Firma: Betriebsanweisung

Arbeitsbereich: gem. § 14 GefStoffV
Freigegeben durch (Datum, Unterschrift):

GEFAHRSTOFFBEZEICHNUNG
Aseptoderm/Aseptoderm farblos

Hautdesinfektionsmittel, FlUssig
Propan-2-ol

GEFAHREN FUR MENSCH UND UMWELT
H226  Flissigkeit und Dampf entziindbar.

H319  Verursacht schwere Augenreizung.

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

Bei der Verwendung nicht essen, trinken oder rauchen.

Beschmutzte Kleidung entfernen und vor Wiederverwendung waschen.

Dampfe und Sprihnebel nicht einatmen.

Beruhrung mit den Augen vermeiden.

Augen-/Gesichtsschutz: Schutzbrille mit Seitenschutz (EN 166).

Kérperschutz: Langarmelige Arbeitskleidung (EN 368).

Atemschutz: Bei unzureichender Belliftung Atemschutzgeréat (Gasfiltertyp A) anlegen (EN 14387).

VERHALTEN IM GEFAHRFALL

Von Ziindquellen fernhalten - Nicht rauchen. Ddmpfe sind schwerer als Luft und breiten sich am Boden aus.
Dampf-Luft-Gemisch ist explosionsfahig, auch in leeren ungereinigten Behaltern. Gefahrdete Behalter mit
Wassersprihstrahl kiihlen.

Geeignete Loschmittel: Alkoholbestandiger Schaum, Trockenléschmittel, Kohlendioxid (CO2),
Wasserspruhstrahl.

Nicht in die Kanalisation/Oberflachenwasser/Grundwasser gelangen lassen.

Mit fliissigkeitsbindendem Material aufnehmen (z. B. Sand, Silikagel, Saurebindemittel,
Universalbindemittel). Aufschaufeln und in geeignete Behélter zur Entsorgung bringen.

ERSTE HILFE

Allgemeine Hinweise: Beschmutzte, getrankte Kleidung sofort ausziehen. Bei Unwohlsein arztlichen Rat
einholen.

Nach Einatmen: Nach Einatmen der Dd&mpfe im Unglicksfall an die frische Luft bringen. Bei Beschwerden
arztlicher Behandlung zufihren.

Nach Augenkontakt: Sorgféltig mit viel Wasser ausspilen, auch unter den Augenlidern. Augenérztliche
Behandlung.

Nach Verschlucken: Sofort Arzt hinzuziehen. Sofort reichlich Wasser (wenn méglich mit
Medizinalkohlezusatz) trinken lassen. Die Entscheidung dartber, ob Brechreiz ausgeldst werden soll oder
nicht, soll vom Arzt getroffen werden.

SACHGERECHTE ENTSORGUNG

Inhalt/Behalter zugelassenem Entsorger oder kommunaler Sammelstelle zufiihren.

SONSTIGES

Name und Adresse der Person, die im Notfall informiert werden muss:
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