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Urzadzenia wspomagajgce
Rozwigzania e-zdrowia
Wyroby medyczne

Wprowadzenie

Jednym z fundamentdw inicjatywy "Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego" (UHC) jest dostep do podstawowych
lekow i technologii medycznych. Wyroby medyczne, urzadzenia wspomagajace i rozwigzania e-zdrowia sg waznymi
elementami technologii medycznej, ktére moga uratowacd zycie i poprawic jakos¢ zycia i dobre samopoczucie. Jednak zbyt
wiele oséb na catym Swiecie cierpi, poniewaz nie majg dostepu do wysokiej jakosci, przystepnych cenowo technologii
zdrowotnych, a problem jest bardziej dotkliwy w krajach o niskich i srednich dochodach.

Celem serii kompendium innowacyjnych wyrobéw medycznych, urzadzern wspomagajacych i rozwigzan e-zdrowia jest
zapewnienie neutralnej platformy dla technologii, ktére moga by¢ odpowiednie do wykorzystania w warunkach mniej
zasobnych. Przedstawia ono migawke kilku technologii medycznych, ktére mogg mie¢ potencjat do poprawy wynikéw
zdrowotnych i jakosci zycia, lub do zaoferowania rozwigzania niezaspokojonych potrzeb medycznych / technologii
medycznych. Jest on wydany w celu uznania niektdrych sukceséw, a jednoczesnie, aby podnies¢ Swiadomosé naglacej
potrzeby odpowiednich i przystepnych cenowo rozwigzan projektowych oraz zacheci¢ do bardziej innowacyjnych wysitkéw
w tej dziedzinie. Wysitki te majg réwniez na celu zachecenie do wiekszej interakcji miedzy ministerstwami zdrowia,
urzednikami ds. zdrowia.

Wszystkie zgtoszenia do "Zaproszenia do innowacyjnych technologii medycznych w zakresie niskich zasobéw" zostaty
poddane procesowi oceny; technologii zostaty ocenione przez zespét ekspertéow na podstawie materiatow i dowodow
dostarczonych przez wnioskodawce, jak rowniez publicznie dostepnych informacji. W 2013 r., w przeciwienstwie do
poprzednich lat, wtgczenie do Kompendium wyrobéw medycznych byto ograniczone do skomercjalizowanych produktéw
za zgodg organdw regulacyjnych.

Nalezy pamietac, ze dla wybranej technologii wtgczenie do kompendium nie stanowi gwarancji na przydatnosc¢ technologii
do okreslonego celu.

Wszystkie innowacyjne rozwigzania w kompendium sg prezentowane na jednej stronie podsumowujgcej okreslony
problem zdrowotny, proponowane rozwigzanie i specyfikacje produktu - na podstawie danych, informacji i obrazéw
dostarczonych przez twércow danych technologii.

Urzgdzenie do mobilizacji plwociny

Kraj pochodzenia Stany Zjednoczone Ameryki

Problem zdrowotny rozwigzany

Uzyskanie wiasciwego gtebokiego preparatu ptuc jest krytycznym krokiem w diagnostyce i leczeniu gruzlicy uktadu
oddechowego; zaréwno dla spotecznosci dorostych, jak i dla dzieci. Ani spontaniczne probki, ktére powodujg wiele
fatszywych negatywodw, ani indukcja plwociny przy uzyciu soli fizjologicznej hipertonicznej nie sg praktyczne ani optymalne.



Opis produktu

Fala akustyczna o niskiej czestotliwosci jest generowana w jamie ustnej, przemieszcza sie wstecz do dolnych drég
oddechowych i zwieksza klirens sluzowy. To urzgdzenie, ktére jest zatwierdzone przez FDA, wytwarza takg fale z
energicznym wydechem, aby pomdc w usuwaniu wydzielania.

Funkcjonalnos¢ produktu

Pacjent musi po prostu dmucha¢ wielokrotnie do urzadzenia z takim samym wysitkiem, jak wydmuchiwanie swiecy.
Woydzielina powstaje sie w ciggu 5-15 minut po zakonczeniu sesji. Jego prosta konstrukcja i obstuga skutkuja wysokg
skutecznoscia.

Stwierdzone korzysci z produktu

Istniejgca technologia jest spontaniczng prébka plwociny. Nie powoduje to wymaganego gtebokiego wydzielania ptuc.
Preferowang metoda jest indukcja plwociny soli fizjologicznej hipertonicznej. Ta metoda, cho¢ skuteczna, nie jest szeroko
stosowana w terenie z powodu powiktan i dyskomfortu dla pacjenta. Zmniejszenie liczby nieodpowiednich prébek
plwociny, a tym samym czestosci fatszywych negatywow. Przedstawione tutaj urzadzenie jest bardzo skuteczne w
wytwarzaniu prébki gtebokiego wydzielania ptuc, co oszczedza czasu i jest bardzo tatwe w uzyciu bez wskazan licznika.

Etapy pracy

Pacjent siedzi pionowo, lekko pochylony do przodu. Urzgdzenia dziatajg w 2 powtdrzeniach w kazdej serii: dmuchnac nalezy
z wystarczajacq sitg, aby aktywowad trzesienie i powtdrzyc¢ kroki w kolejnej serii. Po dwdch powtdrzeniach pacjent usuwa
ustnik, wdycha normalnie i powtarza powyzsze kroki, aby wykona¢ do 20 cykli. Po 5-10 minutach pacjent kaszle i zbiera
plwocine.

Etap rozwoju

Jak opublikowano w badaniu z 2009 r., uzycie tego urzgdzenia umozliwito szybkg diagnoze gruzlicy u 47% potwierdzonych
pacjentow z gruzlicg, ktérzy nie wyprodukowali plwociny przed uzyciem urzadzenia. Urzadzenie byto przyjazne dla
uzytkownika, co oceniono w kwestionariuszu wypetnionym przez pacjentéw.

Przyszte prace i wyzwania

Urzadzenie to moze byé produkowane przy znacznie nizszych kosztach z lokalnie dostepnych materiatéw, technologii i
pracy.

Uzytkownik i Srodowisko

Uzytkownik: Samozatrudnienie /szkolenie
pacjenta: Pracownik stuzby zdrowia zapewnia szkolenie, udzielane sg pisemne instrukcje, szkolenie trwa 3-5 min
Konserwacja: Brak

Srodowisko uzytkowania
Ustawienia: Wiejski, miejski, podstawowy (stanowisko zdrowia, osrodek zdrowia)

Wymagania: Brak



Specyfikacje Produktu

Wymiary (mm): 350 x 60 x 30
Waga (kg): 0,25

materiaty eksploatacyjne: Brak
Rok komercjalizacji: 2006

Obecnie sprzedawane w: Australia, Austria, Kanada, Niemcy, Grecja, Indie, Wiochy, Japonia, Liban, Malezja, Filipiny,
Singapur, Korea Potudniowa, Szwajcaria, Turcja, Stany Zjednoczone

Dane kontaktowe Sandy Hawkins E-mail kinney.matthew@hotmail.com
http://www.who.int/medical devices

Telefon +1 716 218 7353

Faks +1 716 218 7150

Wiaczenie do kompendium nie stanowi gwarancji przydatnosci jakiejkolwiek technologii do okreslonego celu. Wszystkie informacje zostaty
dostarczone przez zewnetrzne podmioty. WHO nie bedzie musiata popierac ani rekomendowac zadnej technologii zawartej w

kompendium.
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