
Jak przyśpieszyć gojenie rany?

Octenidyna

etyloheksylogliceryna

płyn żel

hydroksyetyloceluloza

przemywanie
walka z biofilmen

przyspieszenie gojenia
zmniejszenie odczuwania bólu

Działa
w

minutę
1 szybsze

gojenie

x15



Walka z biofilmem. Płukanie, oczyszczanie, 
przemywanie ran ostrych, chirurgicznych, 
odleżyn, owrzodzeń, oparzeń a także ran 
trudno gojących się. Do ran skontaminowanych, 
zakażonych, głębokich i rozległych.

Potrzeba! Wyzwanie!

octenilin® płyn 

Etyloheksylogliceryna – surfaktant zmniejsza 
napięcie powierzchniowe, co wpływa na zwiększenie 
siły czyszczenia, rozcinanie struktur biofilmu bakteryjnego 
oraz optymalizuje nawilżenie rany szczególnie 
w miejscach trudno dostępnych.

Rozwiązanie      

octenilin® 
płyn do przemywania 

ran i błon śluzowych

butelka 350 ml

Działa
w

minutę
11 , 14 

Dlaczego TAK?

wykazuje skuteczność w czasie < 1 min – nawet w obecności wysięku1, 14

wymaga zdecydowanie krótszego czasu kontaktu niż PHMB15

posiada wszystkie cechy lawaseptyku wyszczególnione w Wytycznych PTLR 20202

w dobie pandemii został zarekomendowany przez SNLR do leczenia ran 
zainfekowanych, ran z biofilmem, ran skolonizowanych przez MRS/MDRO 
oraz do leczenia ran oparzeniowych16

rekomendowany przez SNLR do dekontaminacji ran oraz terapii ran oparzeniowych17

stanowi niezwykle skuteczne dla zwalczania biofilmu połączenie oktenidyny 
z surfaktantem18

wykazuje przedłużony efekt działania19

nie wymaga żadnych dodatkowych środków ostrożności w porównaniu z PHMB6

może być stosowany w terapii podciśnieniowej20

jest bezpieczniejszy dla alergików niż środki oparte na PHMB lub jodopowidonie10

jest produktem sterylnym

może być stosowany do ran ostrych i przewlekłych, powierzchownych i głębokich
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Przyspieszyć gojenie, zmniejszyć ból, 
zmniejszenie blizny, stworzyć wilgotne 
środowisko w ranie

Dlaczego TAK?

15-krotnie przyspiesza gojenie21, 22

redukuje ból23

optymalizuje bliznowacenie, poprawiając estetyczny efekt gojenia24, 25

wspomaga oczyszczanie, nawilża i chroni przed zakażeniem 

zmniejsza świąd

może być stosowany w połączeniu z opatrunkami zawierającymi srebro 
(efekt synergistyczny)21

może być łączony z każdym opatrunkiem specjalistycznym

rekomendowany przez PTLR do ran suchych, z martwicą suchą 
i rozpływną oraz włóknikiem26

według Wytycznych PTLR 2020 zalecany jest do ran zainfekowanych lub 
zagrożonych infekcją z małym lub średnim wysiękiem oraz do ran suchych2

rekomendowany do ran łożyska oraz do ran trudno dostępnych

według Konsensusu Kramera –  jest skuteczniejszy w terapii owrzodzeń 
podudzi w porównaniu z żelem z zawartością PHMB6

zapobiega przywieraniu opatrunków do rany 

Potrzeba! Wyzwanie!

połączenie, które w świetle najnowszych 
doniesień to jeden z najskuteczniejszych żeli 

z substancją przeciwdrobnoustrojową do 
gojenia ran, który:

hydroksyetyloceluloza 

oktenidyna

szybsze
gojenie

x15



Oktenidyna wyróżnia się efektem przedłużonego działania. Substancja aktywna 
nie ulega absorbcji w głąb ciała, lecz pozostaje na jego powierzchni (skóra, błona 
śluzowa, rana) przez dłuższy czas, wykazując wciąż swoją przeciwdrobnoustrojową 
aktywność.

1. Kolonizacja 
     skóry/rany

Flora rezydencka Drobnoustroje przejściowe Roztwór oktenidyny

2. Dezynfekcja 
     skóry/rany

3. Efekt przedłużonego 
     działania

Oktenidyna stanowi optymalny wybór jako substancja 
przeciwdrobnoustrojowa w leczeniu ran, szczególnie ran skontaminowanych 
i zakażonych, ponieważ:

jej spektrum działania obejmuje: bakterie, grzyby, wirusy 
(w tym szczepy wielolekooporne)3,4 – w czasie 1 min 

jest jedyną substancją czynną skuteczną w ranach z wysiękiem 
już w czasie <1 min1,5

posiada najwyższy indeks biozgodności wśród substancji 
antybakteryjnych (IB 1,7-2,4)6

jest bezpieczna dla tkanek (bezpieczniejsza nawet od płynu Ringera)7

skutecznie ogranicza rozwój biofilmu bakteryjnego8

daje możliwość łączenia z opatrunkami zawierającymi srebro 
(działając z nimi synergistycznie)9

nie wykazuje działania cytotoksycznego i nie zaburza procesu gojenia10

nie wykazuje działania kancerogennego11

nie stwierdzono istnienia patogenów opornych na działanie oktenidyny12

jest najbezpieczniejszą substancją antyseptyczną dla alergików10

nie powoduje narastania oporności13

nie rozkłada się pod wpływem obciążenia białkowego

octenilin® płyn 

24 hRozwiązanie      



octenisept® - krem do
skóry podrażnionej
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oktenidyna + hydroksyetyloceluloza
ŻEL

octenisept® żel (niesterylny)

Rany pooperacyjne
Małe rany powierzchowne

Rany oparzeniowe I i II stopnia

Rany przewlekłe 
Rany trudno gojące się

Rany oparzeniowe II i III stopnia

octenilin® żel (sterylny)
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(octenidyna 0,05% 
hydroksyetyloceluloza)(octenidyna 0,05% 

hydroksyetyloceluloza)
butelka 20 ml,
tuba 250 mltuba 20ml

octenisept®

żel na rany 
i oparzenia

wyrób medyczny wyrób medyczny 


