PROTOKÓŁ

Z PRAKTYCZNEGO SPRAWDZENIA ORGANIZACJI 
ORAZ WARUNKÓW EWAKUACJI OBIEKTU

przeprowadzonych na podstawie art. 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r o ochronie przeciwpożarowej (tj. Dz. U. 2020 poz. 961) oraz § 17 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z 7 czerwca 2010 r w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U. Nr 109, poz.719).
W dniu ……………………………………………..przeprowadzono praktyczne sprawdzenie organizacji                                  oraz warunków ewakuacji dla budynku………………………………………………………………………….

1. Przyjęte założenia do przeprowadzenia ewakuacji: 

a) Data i godzina rozpoczęcia ewakuacji: ……………………………………………………………………
b) Osoba kierująca ewakuacją: ……………………………………………………………………
c) Osoba dokonująca oceny prawidłowości praktycznego sprawdzenia organizacji i warunków ewakuacji: ……………………………………………………………………
d) Miejsce zbiórki do ewakuacji: ……………………………………………………………………
e) Miejsce ewakuacji:   ……………………………………………………………………
f) Ewakuacja dotyczyła: całości budynku / części budynku*,

g) Działania były:  zapowiedziane / niezapowiedziane*

h) Powiadomiono następujące służby
Komendę Powiatową Państwowej Straży Pożarnej w Ciechanowie pismem z dnia: …………………………………………………………………………………………………………….
i) Środki do pozoracji i inne wyposażenie np.: (nosze, wózki, koce, wytwornice zadymienia, 
wyposażenie medyczne, kamizelki odblaskowe dla osób wyznaczonych do ewakuacji, gwizdek,  megafon). 
Użyto:
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
j) Data i godzina zakończenia ewakuacji: ……………………………………………………………………
2. Charakterystyka obiektu:
	LP
	Dane ogólne  
	Liczba

	1) 
	Ilość kondygnacji nadziemnych:
	

	2) 
	Ilość kondygnacji podziemnych
	

	3) 
	Ilość wyjść ewakuacyjnych z budynku
	


	LP
	LISTA KONTROLNA
	TAK
	NIE
	CZĘŚ

CIOWO

	1) 
	Czy dostęp do obiektu wykorzystanie sprzętu Straży Pożarnej jest dogodny?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2) 
	Czy obiekt spełnia wymagania techniczne ewakuacji w świetle obowiązujących przepisów?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3) 
	Czy opracowana jest instrukcja bezpieczeństwa pożarowego dla obiektu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4) 
	Czy obiekt posiada Dźwiękowy System Ostrzegawczy ( DSO)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5) 
	Czy system sygnalizacji pożarowej podlega regularnym przeglądom?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6) 
	Czy system sygnalizacji pożarowej zadziałał poprawnie                      w trakcie prowadzonych ćwiczeń?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7) 
	Czy urządzenia oddymiające zadziałały poprawnie w trakcie prowadzonych ćwiczeń?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3. Sprawdzenie warunków i organizacji ewakuacji:
a) Prawidłowość zadziałania alarmu pożarowego, zachowanie osób odpowiedzialnych                     za ewakuację i ogłoszenia alarmu, rozpoczęcia ewakuacji, sposób przekazania informacji.
	LP
	LISTA KONTROLNA
	TAK
	NIE
	CZĘŚ

CIOWO

	1) 
	Czy alarm pożarowy był słyszalny we wszystkich pomieszczeniach?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2) 
	Czy alarm pożarowy trwał przez cały czas ewakuacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3) 
	Czy pracownicy zareagowali odpowiednio na alarm pożarowy?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4) 
	Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją postępował zgodnie z Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego po usłyszeniu alarmu pożarowego lub powzięciu informacji                  o pożarze?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5) 
	Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją dokonał rozeznania zagrożenia?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6) 
	Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją wydał polecenie do ewakuacji osobom wyznaczonym do czynności              w zakresie ewakuacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7) 
	Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją akcją był opanowany?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8) 
	Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją wydawał zdecydowane i zrozumiałe polecenia w trakcie ewakuacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9) 
	Czy pracownik odpowiedzialny za kierowanie ewakuacją  zebrał meldunki od osób wyznaczonych do czynności związanych                z ewakuacją dot. opuszczenia poszczególnych kondygnacji budynku przez pracowników?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10) 
	Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych                         z ewakuacją wydawali zdecydowane i zrozumiałe polecenia                  w trakcie ewakuacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11) 
	Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych                         z ewakuacją byli opanowani?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12) 
	Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych                         z ewakuacją dokonali sprawdzenia wszystkich pomieszczeń przed opuszczeniem wyznaczonego terenu / kondygnacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13) 
	Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych                        z ewakuacją oraz kierujący ewakuacją opuścili budynek jako ostatni?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14) 
	Czy pracownicy wyznaczeni do czynności związanych                        z ewakuacją odpowiednio współpracowali z osobą odpowiedzialną za ewakuację budynku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15) 
	Czy zapewniono wszechstronną pomoc i opiekę osobom niepełnosprawnym?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16) 
	Czy drogi ewakuacyjne były odpowiednio utrzymane ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17) 
	Czy wystąpiły w trakcie ewakuacji inne niespodziewane zdarzenia?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



b) Zachowanie osób ewakuowanych z obiektu
	LP
	LISTA KONTROLNA
	TAK
	NIE
	CZĘŚ

CIOWO

	1) 
	Czy pojawiły się osoby, u których stwierdzono oznaki paniki?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2) 
	Czy zachowania te rozszerzyły się na inne osoby?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3) 
	Czy osoby ewakuowane zastosowali się do poleceń kierującego ewakuacją oraz osób wyznaczonych do wykonywania czynności w zakresie  ewakuacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4) 
	Czy znane były instrukcje na wypadek pożaru i ewakuacji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5) 
	Czy na drogach ewakuacyjnych zachowany był spokój?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6) 
	Czy pracownicy poruszali się po odpowiednich drogach ewakuacyjnych dla stworzonej sytuacji pożarowej?. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



c) Współdziałanie ze służbami ratowniczymi ( PSP, Policja, Pogotowie Ratunkowe itd.)

	LP
	LISTA KONTROLNA
	TAK
	NIE
	CZĘŚ

CIOWO

	1) 
	Czy ćwiczenia prowadzono przy udziale PSP?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2) 
	Czy ćwiczenia prowadzono przy udziale Policji?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3) 
	Czy przyjęcie i zapewnienie dojazdu jednostek ratowniczych było odpowiednie?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4) 
	Czy przekazanie informacji dowódcy jednostek PSP było poprawne?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5) 
	Czy zastosowano się do poleceń kierującego akcją ratowniczą?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6) 
	Czy przekazano Instrukcje Bezpieczeństwa Pożarowego jednostkom ratowniczym?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. Uwagi do przeprowadzonej ewakuacji, zauważone nieprawidłowości, utrudnienia                          w ewakuacji, obszary do doskonalenia.

……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Ocena ewakuacji.
	LP
	RODZAJ OCENY  
	OCENA 

	1) 
	Ocena zachowania pracowników po ogłoszeniu ewakuacji /zgodność postępowania z wymaganiami instrukcji bezpieczeństwa pożarowego, prawidłowość pozostawienia pomieszczeń i realizacji poleceń, znajomość wyznaczonego miejsca do grupowania się osób ewakuowanych, zachowanie po opuszczeniu budynku. 
	

	2) 
	Ocena zachowania osób kierujących pracownikami /wydanie poleceń, sprawdzenie pomieszczeń, przeliczenie pracowników oraz Klientów, sprawdzenie stanu zdrowia, złożenie meldunków itp.
	

	3) 
	Ocena osób wyznaczonych do wykonywania czynności w zakresie ewakuacji pracowników oraz gaszenia pożarów.
	

	4) 
	Ocena zachowania kierującego ewakuacją  i działaniami ratowniczymi 

do momentu przybycia jednostek Straży Pożarnej. 

Analiza zagrożenia, sposób kierowania ewakuacją, komunikacja, zachowanie spokoju, postępowania w sytuacji niespodziewanej, decyzyjność, sporządzenie meldunku, współpraca z jednostki Straży Pożarnej, Policji innych służb ratowniczych/.
	

	5) 
	Ocena współdziałania z jednostkami Państwowej Straży Pożarnej, Policji 

oraz innych służb ratowniczych
	

	6) 
	Całkowity czas ewakuacji 
	

	7) 
	Ilość ewakuowanych osób:
	


6. Termin następnej ewakuacji.

Proponowany termin następnych ćwiczeń w zakresie praktycznego sprawdzenia organizacji                  oraz warunków ewakuacji budynku.

Data: ………./………/…………r.

7. Zatwierdzenie protokołu. 

	OPRACOWAŁ:
	ZATWIERDZIŁ:

	Data: 
	Data: 

	................................................................

	................................................................
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