


JEDYNE POŁĄCZENIE PHMB I POLOKSAMERU 188 WŁAŚCIWOŚCI

REKOMENDACJE

SutriSept ® to nowej generacji preparat do antyseptycznego oczyszczania,  
przemywania ran i oparzeń. Zawiera jedyne na rynku połączenie 0,1% PHMB  
i poloksameru 188, niejonowego surfaktantu wspierającego leczenie ran¹.

  Zapobiega zakażeniu rany i tworzeniu się biofilmu
  ��Chroni przed patogenami, w tym wielolekoopornymi (MRSA, VRE) oraz zakażeniami 
grzybiczymi

  Przyspiesza gojenie rany
  Bezboleśnie oczyszcza i nawilża ranę
  �Wysoka biozgodność z tkankami (BI > 1) i najwyższa tolerancja tkankowa (II = 0)
  Kompatybilny ze wszystkimi opatrunkami
  Dobrze tolerowany przez błony śluzowe
  Bezpieczeństwo długoterminowego stosowania

  dekontaminacji ran
  infekcji ran
  oparzeniach
  ranach z biofilmem

  �Do antyseptycznego oczyszczania,  
przemywania i nawilżania  
powierzchni rany 

  �Zmiękcza materiały opatrunkowe  
i eliminuje osiedlone w nich patogenne 
drobnoustroje 

  �Bezpiecznie oczyszcza wloty cewników  
i systemy PEG

  �Tworzy warstwę ochronną i izoluje  
powierzchnię rany od otoczenia  
zewnętrznego oraz mikroorganizmów

  �Nawilża i wypełnia przestrzeń między 
opatrunkiem a raną, utrzymując  
stabilne środowisko w ranie

  �Może być nałożony na dno rany na okres 
kilku dni, do następnej zmiany opatrunku

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi z 2020 roku postępowania z raną  
SutriSept® rekomendowany jest jako pierwszy wybór w²:

SutriSept® jest rekomendowany w 4 z 7 wskazań jako pierwszy wybór  
w antyseptycznym oczyszczaniu ran.

PIERWSZY 
WYBÓR NA RANY
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WYBÓR NA RANY

         WSKAZANIA       PIERWSZY WYBÓR         DRUGI WYBÓR

Dekontaminacja ran 0,1% PHMB + poloksamer 0,05% octenidyna

Infekcja ran 0,1% PHMB + poloksamer PVP–jod

Rany pourazowe PVP–jod podchloryny

Płukanie przetok, jam podchloryny

Oparzenia 0,1% PHMB + poloksamer 0,05% octenidyna, podchloryny

Odsłonięte chrząstki, kości PVP–jod podchloryny

Biofilm 0,1% PHMB + poloksamer 0,05% octenidyna, srebro



SZEROKIE SPEKTRUM WSKAZAŃ:
  ���zakażone i niezakażone rany ostre 
  ���zakażone i niezakażone rany przewlekłe 
  ���zakażone i niezakażone rany powstałe w wyniku działania czynników termicznych  
lub chemicznych (np. oparzenia 1. i 2. stopnia, oparzenia chemiczne itp.)

  ���rany popromienne
  ���miejsca wprowadzenia cewników urologicznych
  ���pielęgnacja skóry w okolicy stomii, pielęgnacja przetok i ropni
  ���oczyszczanie i nawilżanie powierzchni rany przed założeniem opatrunku
  ���antyseptyczne oczyszczanie, zmiękczanie i usuwanie  wyschniętych, zanieczyszczonych  
i przywierających do rany materiałów opatrunkowych, tj. bandaży, opatrunków, gazików  
i wypełniaczy ran

  ���u noworodków i niemowląt stosować pod ścisłą kontrolą lekarza
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MATERIAŁ PRZEZNACZONY WYŁĄCZNIE DLA PRZEDSTAWICIELI OCHRONY ZDROWIA
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PIERWSZY 
WYBÓR NA RANY

Płyn z atomizerem 50 ml i 250 ml
Płyn bez atomizera 500 ml i 1000 ml Hydrożel 30 ml, 100 ml


