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Наименование.

Катетеры с принадлежностями и наборы для катетеризации для кардиологии. 

Ассортимент.

Катетеры: D, Р, АР4, NI, GE, UM , SIM , AM , М А, HB, BE, CA G, CA G M , CE, M ED, 

N E, С, FR, SID, Т, SON, JR, JL, CBA, PBA, V A LP, VAL, P, PJ, PL, PC, PCJ, SOR. 

Наборы: ZW ER K , ZD W O , INT, INT/FK , IN T/FK R , TK ATINT.

П ринадлежности: PW , IP, IAD, IPT, YCON, YCON V, TO R Q U ER , SW , BL, 

A N EM BM F, ANEM BF.

Показания.

Область применении.

•  Диагностические и лечебные ангиографические, интервенционные 

процедуры

• У становка и замена внутриполостных электродов и катетеров

•  Дренирование

Основой областью  применения катетеров и наборов для кардиологии являю тся 

ангиографические процедуры.

Ангиография - метод контрастного рентгенологического исследования кровеносных 

сосудов. Применяется в рентгенографии, рентгеноскопии, компью терной 

томографии. А нгиография изучает ф ункциональное состояние сосудов, окольного 

кровотока и протяж енность патологического процесса.

Показания к проведению исследования.

Это исследование позволяет выявить повреж дения и пороки развития сосудов

• А невризмы

• Сужения сосудов

• М альформации

• Н аруш ения проходимости сосудов (атеросклероз, тромбоз)

•  П овреждения и пороки развития различны х органов, опухоли и т.д.

Противопоказания.

Ангиография противопоказана при:

• Острых воспалительных и инфекционных заболеваниях
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•  Тром боф лебит (при венографии)

•  П сихических заболеваниях

• Выраж енной сердечной, печеночной и почечной недостаточности

•  А ллергических реакциях на препараты  йода.

•  Тяжелом состоянии больного

Осложнения.

Осложнения после проведения ангиографии могут быть следую щ ими: 

кровотечение, боль, отек в месте введения катетера. П охолодание и посинение 

конечности мож ет быть признаком кровотечения или тром боза пунктированного 

сосуда. Гем атом а в месте пункции сосуда -  это обычное явление, но увеличение его 

размеров может свидетельствовать о продолж аю щ емся кровотечении. Редко при 

проведении ангиографии возможно наруш ение функции почек и прогрессирование 

почечной недостаточности, особенно если у пациента уже есть заболевания почек. 

Также возможны аллергические реакции на контрастное вещ ество. Не следует 

забывать и о том, что возможно нарастание сердечной недостаточности, что 

проявляется одыш кой. Кроме того, при проведении ангиографии возможны травмы 

сосудов, инсульт и инфаркт миокарда, а такж е наруш ения ритм а сердца.

Состав и основные технические характеристики.

Катетеры для кардиологии.

Катетеры для кардиологии являю тся внутрисосудисты ми катетерами, 

применяемыми для введения или инфузии контрастных сред и/или ж идкостей, 

также могут быть использованы для измерения давления или забора крови. 

Катетеры изготовлены из щ адящ его ткани термолабильного, антитромбогенного, 

R g-контрасгного полиуретана.

М атериал катетеров обеспечивает их вы сокую  биосовместимосгь.

1. Катетеры ангиографичсские диагностические (D, Р, АР4, N1, GE, UM, SIM,

AM, МА, НЕ, BE, CAG, CAGM, СЕ, MED, NE, С, FR, SID, Т, SON, JR, JL) -

гонкостенные катетеры, что гарантирует максимально высокий кровоток, 

устойчивы к высокому давлению  (100 баров), хорош о видимы в рентгеновских 

лучах. Катетеры сочетаю т в себе упругость, устойчивость к перегибам, гибкость и 

превосходную  управляемость.
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Дистальны й конец катетера гладкий, закругленный, боковые отверстия имею т 

отличную  отделку для сведения к минимуму возможности травмирования сосуда 

при использовании катетера. Каждый катетер имеет соединение типа Luer-Lock, 

гарантирую щ ее плотность набора.

Н екоторые из катетеров доступны в версии с покрытием армированной сеткой из 

нержавею щ ей стали, дистальная часть которых неармирована, имеет такую  же 

мягкость и гибкость как и во всех катетерах.

Катетеры ангиографические представлены в ш ироком ассортименте и размерном 

ряде:К атегер прямой, 8 отверстий; Катетер Pigtail, 8 отверстий; Катетер угловой 

Pigtail, 8 отверстий; Катетер N .I.IL  с закрытым дистальным концом, 4 отверстия; 

Катетер Gensini, 4 отверстия; Катетер универсальны й, 2 отверстия; Катетер 

Sim m ons (I, II, III, IV); Катетер A m platz (I, II, III, IV, V); Катетер M ani; Катетер 

H eadhunter (I, II, III); Катетер Bentson (I, II, III); Катетер левый Carotid (1, 2, М); 

Катетер Cerebral (6, 10); Катетер медулярны й (1, 2); Катетер N ew ton; Катетер Cobra 

(I, II, III); К атетер Femoral Renal, 2 отверстия; К атетер Si lewinder (I, II, III); Катетер 

Тоннельер, 2 отверстия (7, 10, 13, 18); К атетер Sones, 2 отверстия (I, II, III); Катетер 

Judkins, правый (3,5 см, 4 см, 5 см, 6 см); К атетер Judkins, левый (3,5 см, 4 см, 5 см, 

6 см).

Доступные размеры катетеров - 3F, 4F, 5F, 6F, 7F.

Внутренний диаметр катетеров - 0,65 мм, 0,95 мм, 1,05 мм, 1,25 мм, 1,30 мм, 1,50 

мм.

Д лина катетеров - 50 см, 70 см, 100см, 110 см.

Размеры проводников для катетеров: для катетеров размером 3F - .022” , для 

катетеров размером 4F - .035” , для катетеров размером 5F-7F - .038”

2. Катетеры для баллонной ангиопластики и вальвулопластики (СВА, РВА, 

VALP, VAL) применяю тся для перкутанной транслю м инапы ю й коронарной 

ангиопластики (расш ирение суж енных коронарных и периферических сосудов, 

благодаря чему увеличивается внутренний просвет сосуда и восстанавливается 

непрерывны й коронарный кровоток).

Катетеры для вальвулопластики применяю тся для проведения процедуры 

баллонной вальвулопластики (метод эндоваскулярного лечения клапанных стенозов 

с помощ ью  раздувания, проведенного в его отверстие баллона).

Катетеры изготовлены из щ адящ его ткани термолабильного, антитромбогенного, 

Rg-контрастного полиуретана.
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М ягкий проксимальны й отдел баллонного катетера представляет собой 

микротрубку, покрытую  полиэтиленом, он обеспечивает высокую 

проталкиваю щ ую  способность. На участке сты ка жесткой и мягкой части 

баллонного катетера за счет специальной вставки предотвращ ен характерны й для 

других типов перегиб катетера в наиболее уязвимом для проталкивания месте. 

Дистальны й отдел высокой гибкости для оптимальной проходимости и пересечения 

пораж енных участков, имеет гидрофильное покрытие.

С овместимы с 5Р проводниковой системой.

Катетеры для баллонной ангиопластики коронарных сосудов доступны  со 

следую щ ими характеристиками:

Катетер: размеры 5Р и 6Р, длина 140 см.

Баллон: диаметр 1,5 мм, 2,0 мм, 2,5 мм, 3,0 мм, 3,5 мм, 4,0 мм, 4,5 мм; длина 10 мм, 

15 мм, 20 мм, 25 мм, 30 мм, 35 мм, 40 мм.

Проводник: 0,014” .

Рабочее давление 10 атм, давление разры ва 16 атм.

Катетеры для баллонной ангиопластики периферических сосудов доступны  со 

следую щ ими характеристиками:

Катетер: размеры 4,5Р, 5,5Р, 6Р'; длина 110 см.

Баллон: диаметр 3 мм, 4 мм, 5 мм, 6 мм, 7 мм, 8 мм, 9 г м , 10 мм, 12 мм; длина 20 

мм, 25 мм, 30 мм, 35 мм, 40 мм, 60 мм, 80 мм, 100 мм.

П роводник: 0 ,025” .

Рабочее давление 6 атм, давление разры ва 10 атм.

Катетеры для вальвулопластики доступны  со следую щ ими характеристикам и: 

Катетер: размеры 7Р, 9Р, 12Р; длина 110 см.

Баллон: диаметр 15 мм, 18 мм, 20 мм, 23 мм, 25 мм, 28 мм, 30 мм, 35 мм, 40 мм; 

длина 40 мм, 45 мм, 50 мм, 60 мм.

Проводник: 0 ,038” .

Рабочее давление (различное при разных диаметрах баллона) 8, 10, 12, 15, 18, 20, 

23, 25, 28, 30, 35, 40 атм, давление разры ва 9, 11, 23, 27, 19, 22, 25, 27, 30, 32, 37, 42 

атм.

Катетер для вальвулопластики, детский доступны со следую щ ими 

характеристиками:

Катетер: размеры 5,5Р, 6Р, 7Р; длина 70 см.

Баллон: диаметр 8 мм, 10 мм, 12 мм, 15 мм; длина 20 мм, 25 мм, 40 мм.
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Проводник: 0 ,035” .

Рабочее давление 6 атм, давление разры ва 10 атм.

3. П роводники (Р, PJ, PL, PC, PCJ, SOR) применяю тся для введения и 

установки катетера и интервенционных устройств в сосудах. Проводники 

разработаны с использованием уникальной технологии обработки, которая 

позволяет сбалансировать ж есткость и маневренность проводников.

Опорный стержень обеспечивает оптим альную  проходимость и опору, в то время 

как уникальная лента из нержавею щ ей стали повы ш ает гибкость и безопасность 

проволочного проводника.

Тефлоновое или гидрофильное покры тие поверхности проводника обеспечивает его 

гладкое и атравматическое продвижение.

П роводники имею т отличную  управляемость и устойчивость.

М одифицированный изогнутый и прямой варианты  кончиков предоставляю т врачу 

ш ирокий диапазон возможностей.

Выпускаю тся следую щ ие виды проводников: проводники стальные, проводники 

стальные с теф лоновы м/гидроф ильны м покрытием, проводники Lunderquist, 

проводники для РТСА.

Наборы для кардиологии.

Наборы для кардиологии использую тся при проведении процедур диагностической 

ангиографии, ангиопластики и вальвулопластики, стентирования, установки 

эндокардиальны х электродов, дренирования перикарда.

Элементы наборов производятся из биосовместимых м атериалов вы сочайш его 

качества.

Все изделия имею т необходимую  пластичность, мягкость и эластичность, при 

необходимости визуализации в рентгеновских лучах изделия изготавливаю тся из 

рентгенконтрастного материала и/или имею т рентгенконтрастны е метки.

1. Набор для введения и замены катетеров (INT, INT/FK, INT/FKR, 

TKATINT) применяется для введения внутривенного катетера, для установки и 

замены внутриполостных электродов. Набор помогает избежать попадания воздуха 

и оттока крови во время установки и замены внутриполостны х электродов и 

катетеров.

М ягкий переход между катетером, дилататором  и интродью сером позволяет 

вводить катетер с меньш им усилием.
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У соверш енствованная технология изготовления интродью сера обеспечивает 

исклю чительную  маневренность катетеров, препятствует образованию  нетель и 

облегчает катетеризацию .

Интродьсер состоит из сегментов, обладаю щ их различной гибкостью . 

П роксимальная часть интродью сера имеет повы ш енную  ж есткость, что облегчает 

катетеризацию .

М ягкие дистальные сегменты обеспечиваю т атравм атичность при продвиж ении 

интродью сера. Рентгеноконтрастны й атравматичный кончик обеспечивает 

прекрасную  визуализацию .

Клапанная система, имею щ ая низкий коэф фициент трения, обеспечивает надежный 

гемостаз и вы сокую  точность установки. Д ополнительны й боковой порт может 

быть импользован в качестве второй инфузионной линии.

П роводник имеет J -образную форму. Для больш его удобства работы  персонала 

коннекторы имею т цветовую маркировку.

Наборы вы пускаю тся трех видов:

•  И нтродью сер простой

•  И нтродью сер кардиологический

• И нтродью сер кардиологический для лучевой артерии

• И нтродью сер с тройным доступом 

В состав набора входят:

•  интродью сер с гемостатическим клапаном

• игла ангиографическая

•  проводник

• дилататор

И нгродью серы  производятся следую щ их размеров - 3F, 4F, 5F, 6F, 7F, 8F, 9F, 10F, и 

длин -  60 мм, 70 мм, 110 мм, 230 мм.

Размеры проводника, входящ его в состав набора - 0,018 \  0,022” , 0,035” , длиной - 

35 см, 40 см, 48 см, 60 см.

Набор с интродью сером с тройны м доступом используется для одномоментного 

введения нескольких электродов или катетеров в случаяхэлектрофизиологических 

обследований, когда требуется удерж ать катетер в определенной постоянной 

позиции. 11роцедура осущ ествляется через одно пункционное отверстие.

2. Набор для установки эндокардиального электрода (ZWERK) 

устанавливается с помощ ью  введенной в вену иглы. П рименение набора
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значительно сокращ ает время имплантации элеткродов по сравнению  с 

альтернативными методами.

П роизводимый надрез на коже составляет не более 1 см, короткое время установки 

и небольш ие повреждения кожи значительно сниж аю т риск инфицирования.

В состав набора входят:

•  сплит канюля

• игла (размер 18С, длина 7 см)

•  проводник (размер 0,035'% длина 50 см), .¡-тип

• дилататор (размеры 6Б, 7Р\ 9Р, 1ОР)

3. Набор для дренирования перикарда ( / В \ ¥ 0 )  используется для удаления 

жидкости из полости перикарда в экстренном порядке (тампонада перикарда) или в 

плановом порядке. М ожет использоваться такж е для сбора ж идкости из полости 

перикарда в диагностических целях.

М ягкость и эластичность материалов обеспечивает безопасность процедуры. 

Дренажная система обеспечивает полное удаление ж идкости из полости перикарда. 

В состав набора входят:

•  катетер (размеры 7Р, 8Р, 9Р, длина 30 см)

•  игла (размер 18С, длина 7 см)

•  проводник (размер 0,038”, длина 50 см), Д-тип

• ш приц (объем 10 мл)

В качестве принадлежностей к вы ш еперечисленны м катетерам и наборам идут:

1. Трубка соединительная высокого давления (Р\У)

1 ~» Иглы ангиографические (1Р, 1АО)

3. Игла направляю щ ая (1РТ)

4. А даптер вращ аю щ ийся У -типа (У С О И , УС01ЧУ)

5. Торкер (Т О Я д и Е Я )

6. Ш приц-манометр (8\У)

7. П ереходник с запорным клапаном (ВЬ)

8. Н асадка универсальная (АЫ ЕМ ВМ Р, АЫ РЖ ВР)
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Руководство по эксплуатации.

Изделия применяю тся в соответствии с назначением  и показаниями к каждому 

конкретному изделию.

После вскры тия индивидуальной упаковки изделия пооизводится необходимая 

лечебная или диагностическая процедура врачом, либо медицинской сестрой. 

Подготовка к исследованию.

За две недели до исследования ж елательно исклю чить спиртное. За 1-2 дня до 

исследования производят пробу на переносим ость больным препаратов йода. Перед 

ангиографией необходимо проводить биохимический анализ крови с целью  оценки 

функции почек, скорости свёрты ваемости крови. Для защ иты почек от больш ого 

количества йода иногда перед исследованием  проводится гидратация (насы щ ение 

организма жидкостью ). Это позволяет разбавить контрастное вещ ество и облегчить 

его вы ведение из организма. Для снижения риска развития аллергической реакции 

перед процедурой ангиографии назначаю тся противоаллергические препараты. За 

четыре часа до ангиографии нельзя принимать пищу и воду. За 30 минут да 

исследования проводится премедикация: введение антигистаминны х препаратов 

(профилактика аллергических реакций), транквилизаторов, анальгетиков. В области 

прокола брею т волосы. Перед исследованием необходимо снять все украш ения и 

металлические предметы, так как они могут меш ать прохож дению  рентгеновских 

лучей. После проведения ангиографии необходимо пить больш ое количество 

жидкость для ускорения выведение йода из организма.

Перед исследованием врач должен получить письменное согласие больного на 

процедуру.

Проведение процедуры.

И сследование проводится путем пункции (прокола) сосуда или его катетеризации 

(введения в сосуд специального катетера, через который затем будет вводиться 

контрастное вещ ество(препарат йода)). Чаще всего проводят катетеризацию  

бедренной артерии. Все действия внутри сосуда осущ ествляю тся под контролем 

рснтгенотелевидения. По окончании исследования на область пункции на сутки 

наклады ваю т повязку.

Изделия стерильны, манипуляции производятся в стерильных условиях.

После использования изделия утилизирую тся в соответствии с установленными 

правилам и нормами.

9



Стерильность.

Продукт стерилизуется окисью  этилена. П О ВТО РН О  СТЕРИ Л И ЗО В А ТЬ НЕЛЬЗЯ! 

Не использовать, если упаковка вскры та или повреждена! Вы брасы вайте открытый 

неиспользованный м атериал!

Хранение.

Рекомендуемые условия хранения: при температуре 1()-?5°С, в сухом, прохладном 

месте. Не использовать после истечения срока хранения!

1 0
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Зенцова Е.В.



Катетеры с принадлежностями и наборы для катетеризации для 
кардиологии 

Производитель: Baiton Sp. z о.о., Польша

3. Катетеры ангиограф ичсскис диагностические (I), Р, А Р 4 , NI, G E , UM , SIM , 

AM , М А , Н Е , B E, C A G , C A G M , C E , M E D , N E , С , FR , S ID , I , SO N , J R , JL )

".-л

'i f

SIMMONS I

SUMMONS ll:

SiMNKWS}))

SIM M O NS iM
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2. Катетеры для баллонной ангиопластики и вальвулопластики (С В А , РВА, 

V A LP, V A L)

3. Набор для введения и замены катетеров (IN T , IN 47FK , IN T /F K R , 

T K A T IN T )
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