
B E T R I E B S A N W E I S U N G  
gemäß §  14 GefStoffV 

Code: 114335E 

Stand: 29.09.2010 

Arbeitsbereich: 

Arbeitsplatz:  

Tätigkeit: : 

Zuständiger Arzt: 

Unfalltelefon: 

Ersthelfer: 

G E F A H R S T O F F B E Z E I C H N U N G  

 

Brial clean S 

Allzweckreiniger 

 

Das Produkt ist gemäss Richtlinie 1999/45/EG und ihren Anhängen nicht als gefährlich eingestuft. 

Die folgenden Informationen beziehen sich vor allem auf den Umgang mit unverdünnten Produkt, z. B. Umfüllen, Verdünnen. 

G E F A H R E N  F Ü R  M E N S C H  U N D  U M W E L T  

 • Schutzstufe:            ( vom Unterzeichner auszufüllen)  

S C H U T Z M A S S N A H M E N  U N D  V E R H A L T E N S R E G E L N  

 
• Nicht in Behälter füllen die für Essen und Trinken bestimmt sind. 

• Generell nicht mit anderen Produkten mischen! 

 

Atemschutz: Bei normaler und bestimmungsgemäßer Verwendung des Produkts ist keine 
Atemschutzmaske erforderlich.  
 
Handschutz: Keine besonderen Empfehlungen. 
 
Augenschutz: Keine besonderen Empfehlungen. 
 
Körperschutz: Keine besonderen Empfehlungen. 
 

 

V E R H A L T E N  I M  G E F A H R F A L L  

 • Im Brandfall Sprühwasser ( Nebel), Schaum, Löschpulver oder CO2 einsetzten.  

E R S T E  H I L F E  

 

Einatmen: Betroffene Person an die frische Luft bringen. Beim Auftreten von Symptomen einen Arzt 
aufsuchen. 
Verschlucken: Den Mund mit Wasser ausspülen. Betroffene Person an die frische Luft bringen. Kein 
Erbrechen herbeiführen außer bei ausdrücklicher Anweisung durch medizinisches Personal. Beim 
Auftreten von Symptomen einen Arzt aufsuchen. 
Hautkontakt: Kontaminierte Haut mit reichlich Wasser abspülen. Verschmutzte Kleidung und Schuhe 
ausziehen. 
Augenkontakt: Augen sofort mit reichlich Wasser spülen und gelegentlich die oberen und unteren 
Augenlider anheben. Bei Reizung einen Arzt hinzuziehen. 

 

S A C H G E R E C H T E  E N T S O R G U N G  

 Füllgutreste nach Möglichkeit bestimmungsgemäß verbrauchen. 

Kann nach vollständiger Entleerung der Wertstoffsammlung beigefügt werden. 

Datum: 

 

Unterschrift Betriebsleiter: 
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