
Fortschrittliche physiologische 
Führung und PCI-Planung 
mit OmniWire, iFR Ko-Registrierung und IntraSight 

Für ein herausragendes 
Nutzererlebnis ist OmniWire mit 
der Philips IntraSight Plattform 
vollständig kompatibel. IntraSight 
bietet eine umfassende Suite 
von klinisch bewährten14,15 
Bildgebungs-, Physiologie- und 
Ko-Registrierungs5-Tools auf einer 
modernen, sicheren Plattform, die 
Sie dabei unterstützen, komplexe 
Interventionen zu vereinfachen und 
Ihr Labor effizienter zu machen.

Mit der iFR Ko-Registrierung 
können Sie dabei mühelos 
die Gefäßabschnitte mit 
ischämieverursachenden 
Veränderungen identifizieren.
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Bestellinformationen:

Bestellnummer Produktbezeichnung Größe Form der Spitze

89185 OmniWire Druckmess-Führungsdraht 185 cm Gerade Spitze

89185J OmniWire Druckmess-Führungsdraht 185 cm J-Spitze

Indikationen: 
Der OmniWire Druckmess-Führungsdraht ist für die Messung des Drucks in Koronarblutgefäßen 
bei diagnostischen Angiographie- und/oder interventionellen Verfahren vorgesehen. Er kann auch 
verwendet werden, um die Platzierung von Kathetern und anderen interventionellen Instrumenten in 
den Koronargefäßen zu ermöglichen.

www.philips.de/OmniWire
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Solider Kern. 
Keine 
Kompromisse.



iFR ist eine Klasse für sich.
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n=509 n=447

n=2000
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DEFER FAME FAME 2 iFR 
Swedeheart

DEFINE FLAIR

Nur iFR verfügt über klinisch validierte Ergebnisdaten von über 
4500 Patienten

iFR ist durch 
Richtlinien 
anerkannt

£
10 %
Verkürzung der 
Eingriffsdauer7, 8

90 %
Reduzierung von 
Patientenbeschwerden7

896 USD
Einsparungen pro Patient9

iFR wird nur von Philips angeboten und ist eine 
evidenzbasierte Methode, die im Vergleich zur 
FFR die Ergebnisse verbessert, Zeit spart und die 
Beschwerden der Patienten verringert.7,8,9

iFR ist der führende 
hyperämiefreie 
physiologische Index 
zur Druckmessung bei 
diagnostischen und 
interventionellen Verfahren.

• Nur iFR hat in den ESC-Richtlinien (European Society of 
Cardiology) die Klasse-1A-Kennzeichnung erhalten.10

• Nur iFR wurde sowohl in die AUC (ACC Appropriate Use Criteria)11 
als auch in das NCDR (National Cardiovascular Data Registry) 
aufgenommen.12

• Nur iFR wurde von der SCAI (Society of Cardiac Angiography and 
Interventions) als „definitely beneficial“ (definitiv von Vorteil) 
bezeichnet.13

Herkömmlicher Druckmess-
Führungsdraht

Elektroden

Draht mit 
kleinem Kern 
von der Mitte 
versetzt

Hohle 
Hypotube

Eingebettete 
leitfähige Bänder

Draht mit großem Kern 

Polymerschicht

OmniWire mit solidem Kern

Workhorse-Führungsdraht6

Führungsdraht im raffinierten 
Workhorse-Design

Silber  
ummantelt

Verwenden Sie 
vertrauensvoll einen 
einzigen Draht für iFR, 
Instrumentenplatzierung 
und PCI-Nachmessungen.

Weltweit erster Druckmess-
Führungsdraht mit solidem 
Kern.

1

Ein komplett neuer Führungsdraht
Nur OmniWire kombiniert Zuverlässigkeit in der Drahtperformance mit bewährten iFR-Ergebnissen und iFR 
Ko-Registrierung, wodurch die Anwendung der Physiologie während des gesamten Verfahrens vereinfacht 
wird.2,3,4

• Der neue distale Nitinolkern sorgt für bessere Haltbarkeit und Formwiederherstellung.

• Der einzigartige, solide, proximale Kern bietet bessere Drehbarkeit, Schubeffizienz und Knickstabilität.

• Die strapazierfähigen, integrierten, leitfähigen Bänder schaffen Vertrauen bei Instrumentenplatzierung, 
Wiederverbindungen und Nachmessungen.

Formband aus 
Edelstahl für leichtere 
Spitzenformung

Sensor-Schutzgehäuse und 
automatische Bindung

Solider, proximaler Kern 
für bessere Drehbarkeit, 
Schubeffizienz und 
Knickstabilität

Integrierte, leitfähige Streifen 
für höhere Signalzuverlässigkeit

Distaler Nitinolkern für Haltbarkeit 
und Formwiederherstellung Leicht zu 

bedienender 
Konnektor

Draht mit großem Kern 

Polymerschicht


