Em BETRIEBSANWEISUNG Code: 108885E

gemanR § 14 GefStoffV Stand: 29.12.2005

Arbeitsbereich: Zustandiger Arzt:
Unfalltelefon:

Ersthelfer:

GEFAHRSTOFFBEZEICHNUNG
Solid Hero Plus

Blockférmiger, alkalischer aktivchlorhaltiger Reiniger zum maschinellen Geschirrspulen.

Gefahrstoffbezeichnung: Natriumhydroxid >5%,

yerdaen

Die folgenden Informationen beziehen sich vor allem auf den Umgang mit unverdiinnten Produkt, z. B. Umfillen, Verdiinnen.
GEFAHREN FUR MENSCH UND UMWELT
Verursacht schwere Veratzungen
Entwickelt bei Beriihrung mit Saure giftige Gase

Schéadlich fur Wasserorganismen, kann in Gewassern langerfristig schadliche Wirkung
haben

WGK 2
SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

pezogene Angaben ergan

Behélter mit Vorsicht 6ffnen und handhaben.

1Nd algKe

Produkt nicht auflockern

Generell nicht mit anderen Produkten mischen, insbesondere nicht mit sauren Produkten - Warme- und
Chlorgasentwicklung!

Handschutz: Bei Kontakt mit dem Produktkonzentrat Chemikalienschutzhandschuhe aus Butylkautschuk oder
Nitrilkautschuk der Kategorie 11l gemafd EN 374. Beachten Sie die Angaben des Handschuhherstellers zu
Durchlassigkeiten und Durchbruchzeiten und die besonderen Bedingungen am Arbeitsplatz.

Augenschutz: dicht schlie3ende Schutzbrille
Kdrperschutz: geeignete Schutzkleidung
Hautverschmutzungen mit viel Wasser und Seife abwaschen, Hautpflege;.
VERHALTEN IM GEFAHRFALL
e Geeignete Loschmittel: Wasser, Schaum
e Verfahren zur Reinigung/Aufnahme: Mechanisch aufnehmen. Reste mit viel Wasser wegspilen.
ERSTE HILFE
Einatmen: Frische Luft, bei anhaltenden Beschwerden Arzt aufsuchen.
Verschlucken: Spulung der Mundhdhle, Trinken von 1-2 Glasern Wasser Arzt konsultieren.

Hautkontakt: Spulung unter flieBendem Wasser. Mit Produkt verunreinigte Kleidungsstiicke entfernen. Ggf.
Hautarzt aufsuchen.

Augenkontakt: Sofortige Spulung unter flieBendem Wasser, (10 Minuten lang), Facharzt aufsuchen.
SACHGERECHTE ENTSORGUNG

Fullgutreste nach Mdglichkeit bestimmungsgeman verbrauchen.

Kann nach vollstandiger Entleerung der Wertstoffsammlung beigefligt werden.

Datum: Unterschrift Betriebsleiter:




