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--- GERÄTEIDENTIFIKATION UND -DOKUMENTATION ---
[ ] Name/Modell der Maschine
[ ] Seriennummer der Maschine
[ ] Datum der letzten manuellen Aktualisierung
[ ] Manuelle Speicherorte (physisch/digital) (Physischer Standort, Digital – URL, Beide)
[ ] Laden Sie eine Kopie des Gerätehandbuchs hoch (falls vorhanden).
[ ] Ist für diese Maschine eine Sicherheitsrisikobewertung verfügbar? (Ja, Nein)
[ ] Nummer des Dokuments zur Risikobewertung (falls zutreffend)

--- SCHUTZEINRICHTUNGEN UND SICHERHEITSEINRICHTUNGEN ---
[ ] Bedingung für den Schutz (Gesamt) (Ausgezeichnet, Gut., Fair, Schlecht, Nicht zutreffend)
[ ] Funktionalität zur gegenseitigen Abhängigkeitsprüfung (Funktional, defekt, N/A)
[ ] Anzahl der Lichtschranken-Sensoren (falls zutreffend)
[ ] Zustand des Not-Aus-Schalters (Funktional, defekt, Fehlt, Nicht zutreffend)
[ ] Beschreibung aller Schäden oder Änderungen am Schutzmechanismus.
[ ] Ergebnis der Prüfung des Not-Aus-Stromkreises (bestanden/nicht bestanden) (Passwort, Fehlschlagen, Nicht zutreffend)
[ ] Fotobeweis des Zustands der Sicherheitsvorrichtung (falls zutreffend)

--- VERFAHREN ZUR ABSPERRUNG/KENNZEICHNUNG VON ANLAGEN ---
[ ] Beschreiben Sie das aktuelle Verfahren zur Maschinenverriegelung und -kennzeichnung (Lockout/Tagout, LOTO) für diese Maschine.
[ ] Anzahl der Mitarbeiter, die im vergangenen Jahr im Umgang mit der LOTO-Verfahren für diese Maschine geschult wurden.
[ ] Datum der letzten Überprüfung und Aktualisierung des LOTO-Verfahrens.
[ ] Welche der folgenden LOTO-Schritte sind in dem Verfahren enthalten? (Energieträger identifizieren, Energieträger isolieren, Sicherheitsvorrichtungen zur Absperrung/Kennzeichnung anbringen., Isolation überprüfen, Nur für autorisiertes Personal.)
[ ] Laden Sie eine Kopie des maschinenspezifischen LOTO-Verfahrensdokuments hoch.
[ ] Ist das LOTO-Verfahren gut sichtbar in der Nähe der Maschine angebracht? (Ja, Nein., Nicht zutreffend)
[ ] Typische Zeit, die für die Durchführung des LOTO-Verfahrens benötigt wird (geschätzt).
[ ] Unterschrift der Person, die das LOTO-Verfahren überprüft.

--- FUNKTION FÜR NOT-AUS ---
[ ] Zeitpunkt des Not-Aus-Tests
[ ] Zeit bis zum Stopp (in Sekunden)
[ ] Zustand des Not-Aus-Schalters (Ausgezeichnet, Gut, Fair, Schlecht)
[ ] Funktionalität der Schaltung (Funktional, Teilweise funktionsfähig, Nicht-funktionale Anforderungen)
[ ] Anmerkungen/Beobachtungen (falls Probleme festgestellt wurden)
[ ] Unterschrift des Technikers (Bestätigung der Durchführung des Tests)

--- SCHULUNG UND QUALIFIZIERUNG VON ANWENDERN ---
[ ] Anzahl der absolvierten Schulungsstunden für Bediener
[ ] Abgedeckte Schulungsmodule (Gerätespezifische Sicherheitsvorkehrungen, Absperr-/Kennzeichnungssystem, Notfallmaßnahmen, Persönliche Schutzausrüstung (PSA))
[ ] Datum der letzten Schulungseinheit
[ ] In der Schulung behandelte Themen (Bitte alle zutreffenden auswählen) (Grundlegende Maschinenbedienung, Sicherheitseinrichtungen, Notfall-Abschaltverfahren, Fehlerbehebung)
[ ] Zusammenfassung der Schulungsinhalte
[ ] Art der Bewertung (Schriftliche Prüfung, Praktische Demonstration, Beide)
[ ] Bewertungsergebnis (falls zutreffend)
[ ] Unterschrift des Bedieners

--- ARBEITSPLATZGESTALTUNG UND BARRIEREFREIHEIT ---
[ ] Mindestabstand zur Maschine (in Fuß)
[ ] Ist für eine angemessene Beleuchtung gesorgt? (Ja, Nein, Nicht zutreffend)
[ ] Sind klare Wege um die Maschine herum vorhanden? (Ja, Nein, Teilweise verdeckt)
[ ] Beschreiben Sie alle Hindernisse oder Gefahren.
[ ] Ausreichend Platz für Wartungsarbeiten? (Ja, Nein, Unsicher)
[ ] Standort der Maschine für Referenzzwecke protokollieren.

--- PERSÖNLICHE SCHUTZAUSRÜSTUNG (PSA) ---
[ ] Erforderliche persönliche Schutzausrüstung für den Maschinenbetrieb (Schutzbrille, Gehörschutz, Handschuhe, Sicherheitsschuhe mit Stahlkappe, Atemschutzgerät, Gesichtsschutzschild)
[ ] Verfügbare Anzahl an Schutzbrillen
[ ] Verfügbare Menge an Gehörschutz
[ ] Kommentare/Anmerkungen zum Zustand der persönlichen Schutzausrüstung (PSA)
[ ] Datum der letzten Inspektion/des letzten Austauschs der persönlichen Schutzausrüstung

--- GERÄTESPEZIFISCHE GEFAHREN ---
[ ] Beschreiben Sie alle potenziellen Gefahrenstellen oder Risiken, die durch Verklemmen oder Verheddern entstehen können.
[ ] Messen Sie den Geräuschpegel (dB) an der Position des Bedieners.
[ ] Wählen Sie alle in der Luft befindlichen Schadstoffe aus, die während des Betriebs vorhanden sind. (Staub, Dämpfe, Mist, Gase, Keine)
[ ] Erfasster Betriebstemperaturbereich (in Celsius/Fahrenheit).
[ ] Beschreiben Sie mögliche Gefahren durch herumfliegende Gegenstände oder Trümmer.
[ ] Wie hoch ist das Gefährdungspotenzial bei elektrischen Gefahren? (Niedrig, Mittelgroß, Hoch)
[ ] Laden Sie Fotos oder Videos von identifizierten Gefahrenquellen hoch.

--- REGELMÄSSIGE INSPEKTIONEN UND WARTUNG ---
[ ] Datum der letzten Inspektion
[ ] Inspektionsintervall (Tage/Wochen/Monate)
[ ] Art der durchgeführten Wartungsarbeiten
[ ] Details zu den Wartungsarbeiten
[ ] Schmierstoffstand (falls zutreffend)
[ ] Zustand der Filter (falls vorhanden) (Ausgezeichnet, Gut., Fair, Schlecht)
[ ] Datum der nächsten geplanten Wartung
[ ] Beginn der Wartungsarbeiten

--- KORREKTURMASSNAHMEN UND NACHVERFOLGUNG ---
[ ] Schweregrad (1–5)
[ ] Detaillierte Beschreibung der erforderlichen Korrekturmaßnahmen
[ ] Geplantes Fertigstellungsdatum
[ ] Verantwortliche Partei (Wartung, Produktion, Entwicklung, Sicherheit)
[ ] Anmerkungen/Kommentare
[ ] Status (Öffnen, In Bearbeitung, Abgeschlossen, Wartend / In Bearbeitung / Ausgesetzt)
[ ] Tatsächliches Fertigstellungsdatum

--- END OF TEMPLATE ---
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