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H314 Verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere Augenschaden.

90

Allgemeine Schutz- und HygienemafRnahmen

Staub/Rauch/Aerosole nicht einatmen. Berlihrung mit den Augen und der Haut vermeiden. Bei der Arbeit nicht rauchen, essen
oder trinken. Vor den Pausen und bei Arbeitsende Hande waschen. Nach der Arbeit fiir griindliche Hautreinigung und
Hautpflege sorgen.

Staubbildung und Staubablagerung vermeiden. Behalter dicht geschlossen halten.

Persénliche Schutzausristungen

Augenschutz: Schutzbrille mit Seitenschutz (EN 166)

Handschutz: Schutzhandschuhe

Unfalltelefon / Alarmpléne im Betrieb:

Geeignete Loschmittel: Produkt selbst brennt nicht; LéschmaRBnahmen auf Umgebungsbrand abstimmen.

Ungeeignete Loschmittel: Vertréglich mit allen géangigen Léschmitteln.

BerUhrung mit Haut, Augen und Kleidung vermeiden.

Nicht in die Kanalisation/Oberflachenwasser/Grundwasser gelangen lassen. Staub mit Wasserspriihstrahl niederschlagen.
Mechanisch aufnehmen. Das aufgenommene Material vorschriftsmaRig entsorgen.

Exilosions- und Brandiase nicht einatmen. Bei Brand ieeiinetes Atemschutzierét benutzen.

Ersthelfer:

In allen Fallen dem Arzt das Sicherheitsdatenblatt vorzeigen.

Nach Einatmen: Fir Frischluft sorgen. Bei intensivem Einatmen von Staub sofort Arzt
hinzuziehen.

Nach Augenkontakt: Augenlider spreizen, Augen grindlich mit Wasser spuilen (15 Min.). Sofort
Arzt hinzuziehen.

Nach Hautkontakt: Sofort abwaschen mit Wasser und Seife. Arztlicher Behandlung zufiihren.

Nach Verschlucken: Bei Verschlucken sofort arztlichen Rat einholen und Verpackung oder Etikett vorzeigen. Mund griindlich
mit Wasser spulen. Reichlich Wasser in kleinen Schlucken trinken lassen. Kein Erbrechen einleiten.

Notrufnummer

Nicht kontaminierte Verpackungen kdnnen einem Recycling zugefuhrt werden.
Datum / Unterschrift Arbeitgeber: (Graue Felder sind durch den Arbeitgeber zu ergéanzen!)
Die Betriebsanweisung ist ein Vorschlag, der im Einzelfall redaktionell zu tGberarbeiten ist.
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