BETRIEBSANWEISUNG Praxis:
Gem. § 14 GefStoffV

Datum:
Verantwortlich:

Arbeitsbereich: Tatigkeit:

Duirr MD 530
Abdruckdesinfektion (Phosphorsaure (2 - 7 %))

Gefahren fiir den Menschen
Achtung. Verursacht schwere Augenreizung

Gefahren fiir die Umwelt

Das Produkt ist bei der im Abwasser auftretenden Verdiinnung biologisch abbaubar, grofiere
Mengen des Konzentrates nicht in die Kanalisation/Oberflachengewasser/ Grundwasser gelangen
lassen.

Technische SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln

Ab-/Umfiillen:  Flasche mit Vorsicht 6ffnen und handhaben

Lagerung: Nur im Originalgebinde aufbewahren. Produkt mdglichst kiihl, jedoch nicht unter
5 °C lagern.

Organisatorische SchutzmafRnahmen

Beschrankungen fiir Beschaftigte:

Jugendliche durfen nur unter Aufsicht eines unterwiesenen Mitarbeiters mit den Arbeiten beauftragt

werden.

Personliche SchutzmalRnahmen und Verhaltensregeln

Handschutz: Schutzhandschuhe der Kategorie 11l nach EN 374, z. B. Material Nitril,
Schichtdicke 0,7 mm.

Augenschutz:  Schutzbrille tragen

Hygienische SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln
Von Nahrungsmitteln und Getranken fernhalten

MaBRnahmen zur Brandbekampfung

Bei Brand vorhandene Feuerldscher einsetzen. geeignetes Loschmittel: Wasser, Schaum.

MaBRnahmen nach unbeabsichtigter Freisetzung

Kleine Mengen mit Wasser wegspulen. GroRe Mengen mit flussigkeitsbindendem Material

aufnehmen und vorschriftsmafRig entsorgen.

Wichtige Rufnummern:

Feuerwehr: 112 D-Arzt: Siehe "Aushangpflichtige
Informationen”

Rettungsstelle: 112 Ersthelfer:  Zahnarzt

Nach Hautkontakt: Bei Bertihrung mit der Haut sofort Wasser abwaschen.

Nach Augenkontakt: Bei Beruhrung mit den Augen mit Wasser spilen und einen Arzt
konsultieren.

Nach Verschlucken: Viel Wasser trinken. Kein Erbrechen herbeifiihren. Arzt aufsuchen.

Nach Einatmen: Bei auftretender Reizung fiir Frischluft sorgen.

Nach Kleidungskontaki: Kleidung wechseln

Abfallschliissel nach AVV: 20 01 14 Sauren

Abfallbezeichnung: EAK ist branchen- und prozessspezifisch durchzufiihren.
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