
BETRIEBSANWEISUNG
Gem. § 14 GefStoffV

Praxis:

Datum:
Verantwortlich:

Arbeitsbereich: Tätigkeit: 

Gefahrstoffbezeichnung
DÜRR MD 520

Glutardialdehyd

Gefahren für Mensch und Umwelt
Gefahren für den Menschen
Verursacht Hautreizungen. Kann allergische Hautreaktionen verursachen. Verursacht schwere 
Augenreizung. Kann die Atemwege reizen.

Gefahren für die Umwelt
Das Produkt ist bei der im Abwasser auftretenden Verdünnung biologisch abbaubar, größere 
Mengen des Konzentrates nicht in die Kanalisation/Oberflächengewässer/ Grundwasser gelangen 
lassen.

Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln
Technische Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln
Ab-/Umfüllen:

Lagerung:

Flasche mit Vorsicht öffnen und handhaben. Nur im Originalgebinde 
aufbewahren. 
Produkt möglichst kühl, jedoch nicht unter 5 °C lagern.

Persönliche Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln
Handschutz: Einmalhandschuh z.B. aus Nitril
Augenschutz: Schutzbrille mit Seitenschutz

Hygienische Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln
Von Nahrungsmitteln und Getränken fernhalten.

Verhalten im Gefahrfall
Maßnahmen zur Brandbekämpfung
Bei Brand vorhandene Feuerlöscher einsetzen. geeignetes Löschmittel: Wasser, Schaum
Maßnahmen nach unbeabsichtigter Freisetzung
Kleine Mengen mit Wasser wegspülen. Große Mengen mit flüssigkeitsbindendem Material 
aufnehmen und vorschriftsmäßig entsorgen.

Wichtige Rufnummern:
Feuerwehr: 112 D-Arzt: Siehe "Aushangpflichtige 

Informationen"
Rettungsstelle: 112 Ersthelfer: Zahnarzt

Erste Hilfe
Nach Hautkontakt: Bei Berührung mit der Haut sofort abwaschen mit viel Wasser und 

Seife
Nach Augenkontakt: Bei Berührung mit den Augen gründlich mit Wasser spülen und  Arzt 

konsultieren.
Nach Verschlucken:

Nach Einatmen:                

Viel Wasser trinken. Kein Erbrechen herbeiführen. Umgehend   einen
Arzt aufsuchen. 
Bei auftretender Reizung für Frischluft sorgen.

Sachgerechte Entsorgung
     

Abfallschlüssel nach AVV: Entsorgung gemäß den örtlichen, behördlichen Vorschriften.

Abfallbezeichnung: Große Mengen: 18 01 06 (Desinfektionsmittel)
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