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	Schmelzklebepistole
Heißklebepistole
	
	
	

	
	Arbeitsplatz/Tätigkeitsbereich:
	Musterbereich
	
	
	
	

	
	1. ANWENDUNGSBEREICH
	

	
	
	Arbeiten mit der Schmelzklebepistole
	
	

	
	2. GEFAHREN FÜR MENSCH UND UMWELT
	

	
	
	· Verbrennungsgefahr durch heiße Arbeitsmaterialien (Kleber), Geräteoberflächen und Dämpfe
· Gesundheitsgefährdung durch Einatmen der Dämpfe
· Elektrische Gefährdung
	
	

	
	3. SCHUTZMAßNAHMEN UND VERHALTENSREGELN
	

	
	




	· Betriebsanleitung des Herstellers ist zu beachten.
· Bedienen der Schmelzklebepistole nur durch autorisiertes und qualifiziertes Personal.
· Vor dem Betrieb – Sichtprüfung und Funktionsprüfung – auf einwandfreien Zustand durchführen.
· Die elektrische Zuleitung ist vor jeder Inbetriebnahme zu prüfen (Sichtprüfung).
· Nur zugelassene Kleber (Werkstoffe) verwenden.
· Keine brennbaren oder entzündlichen Materialien in der Nähe abstellen oder lagern.
· Die Schmelzklebepistole nur im vorgesehenen Vorlagenhalter ablegen.
· Das Netzkabel darf nicht mit heißen Oberflächen (heiße Düse) in Kontakt kommen.
· Schmelzklebepistole im eingeschalteten Zustand nicht unbeaufsichtigt lassen.
· Enganliegende Kleidung tragen
· Die notwendige Persönliche Schutzausrüstung ist zu benutzen: Hier angeben welche
	


	

	
	4. VERHALTEN BEI STÖRUNGEN
	

	
	
	· Bei Störungen an Arbeitsmitteln Arbeiten einstellen und Vorgesetzte verständigen.
· Schmelzklebepistole gegen unbefugte Benutzung sichern.
	
	

	
	5. ERSTE HILFE
	

	
	
	· Ersthelfer heranziehen.
· Notruf: 112
· Unfall melden.
· Durchgeführte Erste – Hilfe – Leistungen immer im Verbandsbuch eintragen.
· Unfall unverzüglich dem Vorgesetzten melden.
	
	

	
	6. INSTANDHALTUNG
	

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