
Hautdesinfektion  
mit Softasept®

Gut für die Haut. Gut für das Budget. 

Schnell. Zuverlässig. Softasept®.
  Kurze Einwirkzeit ab 15 Sekunden 
  Ohne mikrobizide Zusatzwirkstoffe
  VAH-gelistet

Bei talgdrüsenarmer Haut* EZ
vor Injektionen und Punktionen mind. 15 Sek.

vor Gelenkpunktionen, Punktionen  
des Liquorraumes und vor Operationen

mind. 60 Sek.

Bei talgdrüsenreicher Haut* EZ
vor allen Eingriffen mit Softasept® N mind. 2,5 Min.

vor allen Eingriffen mit Softasept® ISO 70 % mind. 10 Min.

* nach DGHM-/VAH-Richtlinien

Wirkungsspektrum/Einwirkzeiten (EZ)
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Softasept® N oder Softasept® ISO 70 %
Schnelle Hautdesinfektion vor Injektionen, Punktionen und operativen Eingriffen

Softasept® N ungefärbt ART.-NR. PZN PREIS/ST.

  250 ml-Sprühflasche 3887138 08505018   7,49 €

1000 ml-Flasche 3887049 08505047 13,56 €

5 Liter-Kanister 3887294 04345078 58,38 €

Softasept® N gefärbt ART.-NR. PZN PREIS/ST.

  250 ml-Sprühflasche 3884139 08505509   7,49 €

1000 ml-Flasche 3884040 08505538 13,56 €

5 Liter-Kanister 3884295 04345109 58,38 €

Softasept® ISO 70 % ART.-NR. PZN PREIS/ST.

  250 ml-Sprühflasche 19905 12372600   7,49 €

1000 ml-Flasche 19906 12372617 13,56 €

5 Liter-Kanister 19907 12372623 58,38 €

Softasept® N / Softasept® N gefärbt
Zus.: 100 g Lösung enth.: Wirkst.: Ethanol (100 %) 74,1 g, 2-Propanol (Ph. Eur.) 10,0 g. Sonst. Bestandt.: 
Gereinigtes Wasser (Softasept® N gefärbt zusätzl. Povidon K 30, Citronensäure, Farbstoffe Gelborange 
S (E 110) und Azorubin (E 122)). Anw.: Hautdesinfektion vor operativen Eingriffen, Punktionen und 
Injektionen. Gegenanz.: Überempf. gg. Ethanol oder 2-Propanol od. einem der sonst. Bestandt. Nicht 
für die Antiseptik von Schleimhäuten u. zur Anwendung in unmittelb. Umgebung der Augen geeignet.
Warnhinw.: Leichtentzündlich. Behälter dicht geschlossen halten. Von Zündquellen fernhalten. – 
Nicht rauchen! Nicht in offene Flamme sprühen! Nicht in die Augen bringen. Nicht auf verletzter 
Haut oder auf Schleimhäuten anwenden. Nur zum äußerlichen Gebrauch bestimmt. 14 °C Flammpunkt 
nach DIN 51755. Nebenw.: Hautirritationen (Rötung, Brennen, insbesondere b. häufiger Anwendung). 
Kontaktallergien. Stand: 03/2015. B. Braun Melsungen AG, 34209 Melsungen.

Softasept® ISO 70 %
Zus.: 100 g Lösung enth.: Wirks.: 2-Propanol (Ph. Eur.) 63,1 g. Sonst. Bestandt.: Gereinigtes Wasser. 
Anw.: Hautdesinfektion vor einfachen Injektionen u. Punktionen peripherer Gefäße, vor Operationen u. 
vor Punktionen v. Gelenken, Desinfektion talgdrüsenreicher Haut. Gegenanz.: Nicht zur Desinfektion  
offener Wunden geeignet. Nebenw.: Beim Einreiben der Haut mit Softasept ISO können Rötungen 
u. leichtes Brennen auftreten. Warnhinw.: Pfützenbildung unter dem Patienten vermeiden. Leicht-
entzündlich! Verursacht schwere Augenreizung. Kann Schläfrigkeit u. Benommenheit verursachen. 
Von Zündquellen fernhalten! Nicht rauchen. Bei Verschütten der Lösung unverzüglich Maßnahmen 
gegen Brand und Explosion treffen. Geeignete Maßnahmen sind z.B.: Aufnehmen der verschütteten 
Flüssigkeit, Verdünnen m. Wasser, Lüften des Raumes, Beseitigen v. Zündquellen. Bei Kontakt m. den 
Augen: Einige Minuten m. Wasser spülen. Stand: Mai 2016. B. Braun Melsungen AG, 34209 Melsungen.
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  Kurze Einwirkzeit ab 15 Sekunden

  Ohne mikrobizide Zusatzwirkstoffe

 Langzeitwirkung bis zu 24 Stunden

 
Wirkt gegen Bakterien (inkl. MRSA und TbB)  
und Pilze

  Begrenzt viruzid (inkl. HBV, HCV, HIV) 

 Wirksam gegen Rota- und Polioviren

  VAH-gelistet

  Als Sprechstundenbedarf abrechenbar*

  Farblos

 Gefärbt

* Regelungen einzelner Sprechstundenbedarfsvereinbarungen sind zu berücksichtigen.

Die Abrechnung Ihres Sprechstundenbedarfs übernimmt gern 
Ihr Lieferant für Sprechstundenbedarf für Sie! 
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zuständige Abrechnungsstelle

MUSTER
5 Stück Softasept N ungefärbt 250 ml
5 Stück Softasept ISO 70 % 250 ml


