	

	
	Nummer:
	M3-18
	
	BETRIEBSANWEISUNG
	Betrieb:
	Musterbetrieb
	
	

	
	Bearbeitungsstand:
	05/08
	
	
	
	
	

	
	
	Für Schwertwäsche
	
	
	

	
	Arbeitsplatz/Tätigkeitsbereich:
	Musterbereich
	
	
	
	

	
	1. ANWENDUNGSBEREICH
	

	
	
	Betrieb von Schwertwäschen
	
	

	
	2. GEFAHREN FÜR MENSCH UND UMWELT
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	· Einzugsgefahr, Quetsch- und Scherstellen an drehenden Schwertern

· Absturzgefahr von höhergelegenen Arbeitsplätzen

· Elektrische Gefahren an stromführenden Teilen
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	3. SCHUTZMAßNAHMEN UND VERHALTENSREGELN
	

	
	[image: image3.png]


[image: image4.png]



	· Beim Betrieb die Betriebsanleitung des Herstellers beachten.

· Nur mit intakten Schutzeinrichtungen betreiben. Dies betrifft vor allem die obere Abdeckung der Schwerter.

· Keine Arbeiten im Gefahrenbereich der laufenden Maschine durchführen.

· Die Arbeiten nur von einem sicheren Standplatz aus durchführen. 

· Nach Reparaturen Schutzeinrichtungen wieder anbringen und befestigen.

· Erst Einschalten, wenn sichergestellt ist, dass sich niemand im Gefahrenbereich befindet.
	
	

	
	4. VERHALTEN BEI STÖRUNGEN
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	· Anlage abstellen und vom Fachpersonal Störung beheben lassen. 

· Bei Reparaturen Hauptschalter ausschalten und mit Schloss sichern.

· Besondere Vorsicht bei elektrischen Störungen wegen des Nassbereiches.

· Erhöhte elektrische Gefährdung beim Elektroschweißen.
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	5. ERSTE HILFE
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	· Ersthelfer heranziehen

· Notruf: 112

· Unfall melden

· Durchgeführte Erste – Hilfe – Leistungen immer im Verbandsbuch eintragen
	
	

	
	6. INSTANDHALTUNG
	

	
	
	· Instandhaltung (Wartung, Reparatur) nur von qualifizierten und beauftragten Personen durchführen lassen.

· Nach Instandhaltung sind die Schutzeinrichtungen zu überprüfen.

· Bei der Instandhaltung die Betriebsanleitung des Herstellers beachten.

· Regelmäßige Prüfungen (z.B. elektrisch, mechanisch) durch befähigte Personen.
	
	

	
	
	
	
	

	


Datum:


Nächster 


Überprüfungstermin:





________________________


Unterschrift:


Unternehmer/Geschäftsleitung








