Ecomn BETRIEBSANWEISUNG Code:100215E

gemaR § 14 GefStoffV Stand: 12.05.2006

Firma/ Betrieb: Zustandiger Arzt:
Abteilung: Unfalltelefon:
Arbeitsplatz / Tatigkeit: Ersthelfer:
GEFAHRSTOFFBEZEICHNUNG
Sapur B

Teppich und Polsterreiniger

enth.:
Die folgenden Informationen beziehen sich vor allem auf den Umgang mit unverdiinnten Produkt, z. B. Umfullen, Verdiinnen.

GEFAHREN FUR MENSCH UND UMWELT

yerdaen

Reizt die Augen.

Flammpunkt: 26°C (Geschlossener Tiegel)

Reizend

WGK 1

Schutzstufe: (vom Unterzeichner auszufillen)

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

pezogene Angaben ergaan

Beriihrung mit den Augen vermeiden.

Nur ex-geschutzte und funkenfreie Maschine verwenden!

NQ tatgke

Atemschutz: Bei normaler und bestimmungsgemafer Verwendung des Produkts ist keine Atemschutzmaske
erforderlich.

Handschutz: 1-4 Stunde(n) (Durchbruchzeit): Butylkautschuk , Nitrilkautschuk

Augenschutz: Schutzbrille

Hautschutz: Keine besonderen Empfehlungen.

VERHALTEN IM GEFAHRFALL

Im Brandfall Sprihwasser (Nebel), Schaum, Loschpulver oder CO2 einsetzen.

KLEINE VERSCHUTTETE MENGE Mit reichlich flieRendem Wasser spiilen. Bei Verschiitten groRerer Mengen
Produkt einddmmen oder anderweitig eingrenzen, damit kein Abflu? in Gewasser erfolgen kann. Verschittetes
Material in einen geeigneten Behélter fir Entsorgung geben.

ERSTE HILFE
Einatmen: Falls eingeatmet, an die frische Luft bringen.

Verschlucken: KEIN Erbrechen herbeifiihren au3er bei ausdriicklicher Anweisung durch medizinisches
Personal. Bei Verschlucken Mund mit Wasser ausspulen (nur wenn Verunfallter bei Bewuf3tsein ist)

Hautkontakt: Kontaminierte Haut mit reichlich Wasser abspulen.

Augenkontakt: Bei Augenkontakt sofort mit reichlich Wasser ausspulen. Bei Reizung einen Arzt hinzuziehen.
SACHGERECHTE ENTSORGUNG

Abfall muss vorschriftsmaRig entsorgt werden. Produktreste nach Méglichkeit bestimmungsgemass aufbrauchen

Vollstéandig entleerte Verpackungen kénnen iber Wertstoffsammelstellen entsorgt werden Verpackung nur
restentleert der Wiederverwertung zufiihren

Datum: Unterschrift Betriebsleiter:




