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przemywanie przyspieszenie gojenia
walka z biofilmen zmniejszenie odczuwania bdlu



Dlaczego TAK? octenilin® ptyn

wykazuje skutecznosé w czasie < 1 min — nawet w obecnosci wysieku™
wymaga zdecydowanie kréotszego czasu kontaktu niz PHMB'®
posiada wszystkie cechy lawaseptyku wyszczegdlnione w Wytycznych PTLR 20202

w dobie pandemii zostat zarekomendowany przez SNLR do leczenia ran
zainfekowanych, ran z biofilmem, ran skolonizowanych przez MRS/MDRO
oraz do leczenia ran oparzeniowych

rekomendowany przez SNLR do dekontaminacji ran oraz terapii ran oparzeniowych'’

stanowi niezwykle skuteczne dla zwalczania biofilmu potaczenie oktenidyny
z surfaktantem'®

wykazuje przedtuzony efekt dziatania™
nie wymaga zadnych dodatkowych srodkéw ostroznosci w poréwnaniu z PHMB®
moze by¢ stosowany w terapii podcisnieniowej?°

jest bezpieczniejszy dla alergikéw niz srodki oparte na PHMB lub jodopowidonie™
@ jest produktem sterylnym
@ moze byc¢ stosowany do ran ostrych i przewlektych, powierzchownych i gtebokich
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Walka z biofilmem. Ptukanie, oczyszczanie,
przemywanie ran ostrych, chirurgicznych,

odlezyn, owrzodzen, oparzen a takze ran
trudno gojacych sie. Do ran skontaminowanych,
zakazonych, gtebokich i rozlegtych.

Solution

Etyloheksylogliceryna — surfaktant zmniejsza Wundsplligsung
napiecie powierzchniowe, co wptywa na zwiekszenie P
sity czyszczenia, rozcinanie struktur biofilmu bakteryjnego Rozwiazanie
oraz optymalizuje nawilzenie rany szczegdlnie .

e octenilin®
w miejscach trudno dostepnych.

ptyn do przemywania
Witasciwosci nawilzajace skére roztworéw do przemywania ran. ran i bton $luzowych
T ———
™
butelka 350 ml
octenilin® roztwor roztwor do irygacji roztwor Ringera
do irygacji ran ran zawierajacy

poliheksanidyne
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Przyspieszy¢ gojenie, zmniejszy¢ bol, octenilin® gojenie
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potaczenie, ktére w Swietle najnowszych
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Dlaczego TAK?

15-krotnie przyspiesza gojenie?’ 22

redukuje bol?3

optymalizuje bliznowacenie, poprawiajac estetyczny efekt gojenia?* 2°
wspomaga oczyszczanie, nawilza i chroni przed zakazeniem
zmniejsza Swiad

moze by¢ stosowany w potaczeniu z opatrunkami zawierajacymi srebro
(efekt synergistyczny)??

moze by¢ taczony z kazdym opatrunkiem specjalistycznym

rekomendowany przez PTLR do ran suchych, z martwica sucha
| rozptywna oraz wtéknikiem?2©

wedtug Wytycznych PTLR 2020 zalecany jest do ran zainfekowanych lub
zagrozonych infekcja z matym lub srednim wysiekiem oraz do ran suchych?

rekomendowany do ran tozyska oraz do ran trudno dostepnych

wedtug Konsensusu Kramera — jest skuteczniejszy w terapii owrzodzen
podudzi w poréwnaniu z zelem z zawartoscia PHMB®

zapobiega przywieraniu opatrunkéw do rany




Oktenidyna stanowi optymalny wybér jako substancja
przeciwdrobnoustrojowa w leczeniu ran, szczegolnie ran skontaminowanych
i zakazonych, poniewaz:

@ jc) spektrum dziatania obejmuje: bakterie, grzyby, wirusy
(w tym szczepy wielolekooporne)?4 —w czasie 1 min

@ jest jedyna substancja czynna skuteczna w ranach z wysiekiem
juz w czasie <1 min'®

@ Posiada najwyzszy indeks biozgodnosci wsréd substangji
antybakteryjnych (1B 1,7-2,4)¢

@ jestbezpieczna dla tkanek (bezpieczniejsza nawet od ptynu Ringera)’
@ skutecznie ogranicza rozwdj biofilmu bakteryjnego®

@ daje mozliwosé taczenia z opatrunkami zawierajacymi srebro
(dziatajac z nimi synergistycznie)?

@ nie wykazuje dziatania cytotoksycznego i nie zaburza procesu gojenia™

@ nie wykazuje dziatania kancerogennego’’

@ nie stwierdzono istnienia patogenéw opornych na dziatanie oktenidyny'?
@ jestnajbezpieczniejsza substancja antyseptyczna dla alergikdw™

@ nie powoduje narastania opornosci’

@ nie rozktada sie pod wptywem obciazenia biatkowego

Oktenidyna wyréznia sie efektem przedtuzonego dziatania. Substancja aktywna

nie ulega absorbcji w gtab ciata, lecz pozostaje na jego powierzchni (skéra, btona
Sluzowa, rana) przez dtuzszy czas, wykazujac wciaz swoja przeciwdrobnoustrojowa
aktywnosé.

1. Kolonizacja 2. Dezynfekcja 3. Efekt przedtuzonego
skoéry/rany skoéry/rany dziatania

. Flora rezydencka . Drobnoustroje przejsciowe ‘ Roztwor oktenidyny



Zintegrowany system opieki nad rana
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oktenidyna + hydroksyetyloceluloza

ZEL

octenisept® zel (niesterylny) octenilin® zel (sterylny)

Rany pooperacyjne Rany przewlekte
Mate rany powierzchowne Rany trudno gojace sie
Rany oparzeniowe | i Il stopnia Rany oparzeniowe Il i lll stopnia
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