EC%LABU BETRIEBSANWEISUNG Code: 110540E

gemaB § 14 GefStoffV Stand: 15.02.2006

Arbeitsbereich:

Dieser Entwurf muss noch durch arbeitsplatz- und tétigkeitsbezogene Angaben erganzt werden.

Datum:

Zustandiger Arzt:
Unfalltelefon:
Ersthelfer:
GEFAHRSTOFFBEZEICHNUNG
Regain Floor

Fussbodenreiniger
Gefahrstoffbezeichnung: =5 - <15% nichtionische Tenside, <5% Seife

Die folgenden Informationen beziehen sich vor allem auf den Umgang mit unverdiinnten Produkt, z. B. Umfillen, Verdinnen.

GEFAHREN FUR MENSCH UND UMWELT
Reizt die Atmungsorgane
WGK 2

Schutzstufe: ( vom Unterzeichner auszufiillen)

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN
Kontakt mit Augen, Haut und Kleidung vermeiden.
Nach Umgang stets die Hande grundlich mit Wasser und Seife waschen.

Nicht in Behilter fiillen die fiir Essen und Trinken bestimmt sind.

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

Handschutz: 1-4 Stunden : Butylkautschuk , Nitrilkautschuk
Augenschutz: Schutzbrille, Chemikalienschutzbrille oder Vollgesichtsschutz

Kérperschutz: Sicherheitsschirze . Geeignetes Schutz-Schuhwerk.

VERHALTEN IM GEFAHRFALL
Im Brandfall Sprihwasser (Nebel), Schaum, Léschpulver oder CO2 einsetzen.

ERSTE HILFE

Einatmen: Falls eingeatmet, an die frische Luft bringen. Bei Auftreten von Symptomen oder bei allen
Zweifelsfallen einen Arzt aufsuchen.

Verschlucken: Kein Erbrechen herbeiflihren auBer bei ausdriicklicher Anweisung durch medizinisches Personal.
Bei Verschlucken Mund mit Wasser ausspdlen (nur wenn Verunfallter bei BewuBtsein ist)

Hautkontakt: Bei Berilihrung die Haut sofort mindestens 15 Minuten lang mit reichlich Wasser abspilen und die
kontaminierten Kleidungsstlcke und Schuhe ausziehen.

Augenkontakt: Bei Augenkontakt sofort mit reichlich Wasser ausspllen. Sofort einen Arzt verstandigen.

SACHGERECHTE ENTSORGUNG

Abfall muss vorschriftsmaBig entsorgt werden. Produktreste nach Mdglichkeit bestimmungsgemass aufbrauchen
Vollstandig entleerte Verpackungen kénnen Uber Wertstoffsammelstellen entsorgt werden Verpackung nur
restentleert der Wiederverwertung zuftihren

Unterschrift Betriebsleiter:




