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KiMYASALLARLA CALISMALARDA iSG TALIMATI

Calisma alani iginde uygun diizenleme ve is organizasyonu yapilacaktir.

Kimyasal maddelerle ¢alismalar teknolojik gelismeler de dikkate alinarak uygun yontemlerle
yapilacak, uygun makine —ekipman gerekli KKD (Kisisel Koruyucu Donanim) saglanacaktir.

Alinan 6nlemlerin etkinligini ve stirekliligini saglamak tizere yeterli kontrol, denetim ve gozetim
saglanacaktir.

Kimyasal maddelerle ¢alismalar, en az sayida calisan ile yapilacaktir.

Galisanlarin maruz kalacaklari madde miktarlari ve maruziyet siireleri mimkiin olan en az diizeyde
olacaktir.

Uretim alaninda yapilan is icin gerekli olan miktardan fazla tehlikeli kimyasal madde
bulundurulmayacaktir.

isyerleri ve eklentileri her zaman diizenli ve temiz bulundurulacaktir.

Calisanlarin kisisel temizlikleri icin uygun ve yeterli sartlar saglanacaktir.

Kimyasal maddelerin, atik ve artiklarin en uygun sekilde islenmesi, kullaniimasi, taginmasi ve
depolanmasi icin gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

Bosalan kimyasal kaplar baska bir kimyasal igin kullanilmayacaktir.

Kabin yeniden kullanim durumu olsa bile (izerindeki etiketin, kap icerisindeki kimyasala ait olmasi
saglanacaktir

Kullanilan ve gevredeki kimyasallarin etiketleri okunacak ve ne olduklari hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir

Uriinlerin glivenli ve ne sekilde kullanilacagini dgrenilecektir.

Yemek yemeden, sivi bir sey icmeden ve sigara icmeden 6nce eller ve yliz iyice yikanacak, Koruyucu
kiyafetler kullanilacak ve koruyucu giysilerin yipranmasi durumunda yenisi ile degistirilecektir.
Toz formunda kullanilan kimyasallarin tartimlari esnasinda solunmasini engellemek amaci ile toz
maskesi kullanilacaktir.

Tehlikeli kimyasal maddelerle ¢calismalarda Calisanlarin saglik ve giivenligi yoninden riskler, alinacak
onlemlerle ortadan kaldirilacak veya en az diizeye indirilecektir;
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