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Wprowadzenie  

Jednym z fundamentów inicjatywy "Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego" (UHC) jest dostęp do podstawowych 
leków i technologii medycznych. Wyroby medyczne, urządzenia wspomagające i rozwiązania e-zdrowia są ważnymi 
elementami technologii medycznej, które mogą uratować życie i poprawić jakość życia i dobre samopoczucie. Jednak zbyt 
wiele osób na całym świecie cierpi, ponieważ nie mają dostępu do wysokiej jakości, przystępnych cenowo technologii 
zdrowotnych, a problem jest bardziej dotkliwy w krajach o niskich i średnich dochodach.  

Celem serii kompendium innowacyjnych wyrobów medycznych, urządzeń wspomagających i rozwiązań e-zdrowia jest 
zapewnienie neutralnej platformy dla technologii, które mogą być odpowiednie do wykorzystania w warunkach mniej 
zasobnych. Przedstawia ono migawkę kilku technologii medycznych, które mogą mieć potencjał do poprawy wyników 
zdrowotnych i jakości życia, lub do zaoferowania rozwiązania niezaspokojonych potrzeb medycznych / technologii 
medycznych. Jest on wydany w celu uznania niektórych sukcesów, a jednocześnie, aby podnieść świadomość naglącej 
potrzeby odpowiednich i przystępnych cenowo rozwiązań projektowych oraz zachęcić do bardziej innowacyjnych wysiłków 
w tej dziedzinie. Wysiłki te mają również na celu zachęcenie do większej interakcji między ministerstwami zdrowia, 
urzędnikami ds. zdrowia. 

Wszystkie zgłoszenia do "Zaproszenia do innowacyjnych technologii medycznych w zakresie niskich zasobów" zostały 
poddane procesowi oceny; technologii zostały ocenione przez zespół ekspertów na podstawie materiałów i dowodów 
dostarczonych przez wnioskodawcę, jak również publicznie dostępnych informacji. W 2013 r., w przeciwieństwie do 
poprzednich lat, włączenie do Kompendium wyrobów medycznych było ograniczone do skomercjalizowanych produktów 
za zgodą organów regulacyjnych.  

Należy pamiętać, że dla wybranej technologii włączenie do kompendium nie stanowi gwarancji na przydatność technologii 
do określonego celu.  

Wszystkie innowacyjne rozwiązania w kompendium są prezentowane na jednej stronie podsumowującej określony 
problem zdrowotny, proponowane rozwiązanie i specyfikacje produktu - na podstawie danych, informacji i obrazów 
dostarczonych przez twórców danych technologii.  

 

Kompendium innowacyjnych technologii medycznych dla środowisk o niskich zasobach 2013  

Urządzenie do mobilizacji plwociny  

Kraj pochodzenia Stany Zjednoczone Ameryki  

Problem zdrowotny rozwiązany  

Uzyskanie właściwego głębokiego preparatu płuc jest krytycznym krokiem w diagnostyce i leczeniu gruźlicy układu 
oddechowego; zarówno dla społeczności dorosłych, jak i dla dzieci. Ani spontaniczne próbki, które powodują wiele 
fałszywych negatywów, ani indukcja plwociny przy użyciu soli fizjologicznej hipertonicznej nie są praktyczne ani optymalne.  



Opis produktu  

Fala akustyczna o niskiej częstotliwości jest generowana w jamie ustnej, przemieszcza się wstecz do dolnych dróg 
oddechowych i zwiększa klirens śluzowy. To urządzenie, które jest zatwierdzone przez FDA, wytwarza taką falę z 
energicznym wydechem, aby pomóc w usuwaniu wydzielania.  

Funkcjonalność produktu  

Pacjent musi po prostu dmuchać wielokrotnie do urządzenia z takim samym wysiłkiem, jak wydmuchiwanie świecy. 
Wydzielina powstaje się w ciągu 5-15 minut po zakończeniu sesji. Jego prosta konstrukcja i obsługa skutkują wysoką 
skutecznością.  

Stwierdzone korzyści z produktu 

Istniejąca technologia jest spontaniczną próbką plwociny. Nie powoduje to wymaganego głębokiego wydzielania płuc. 
Preferowaną metodą jest indukcja plwociny soli fizjologicznej hipertonicznej. Ta metoda, choć skuteczna, nie jest szeroko 
stosowana w terenie z powodu powikłań i dyskomfortu dla pacjenta. Zmniejszenie liczby nieodpowiednich próbek 
plwociny, a tym samym częstości fałszywych negatywów. Przedstawione tutaj urządzenie jest bardzo skuteczne w 
wytwarzaniu próbki głębokiego wydzielania płuc, co oszczędza czasu i jest bardzo łatwe w użyciu bez wskazań licznika.  

Etapy pracy  

Pacjent siedzi pionowo, lekko pochylony do przodu. Urządzenia działają w 2 powtórzeniach w każdej serii: dmuchnąć należy 
z wystarczającą siłą, aby aktywować trzęsienie i powtórzyć kroki w kolejnej serii. Po dwóch powtórzeniach pacjent usuwa 
ustnik, wdycha normalnie i powtarza powyższe kroki, aby wykonać do 20 cykli. Po 5-10 minutach pacjent kaszle i zbiera 
plwocinę.  

Etap rozwoju  

Jak opublikowano w badaniu z 2009 r., użycie tego urządzenia umożliwiło szybką diagnozę gruźlicy u 47% potwierdzonych 
pacjentów z gruźlicą, którzy nie wyprodukowali plwociny przed użyciem urządzenia. Urządzenie było przyjazne dla 
użytkownika, co oceniono w kwestionariuszu wypełnionym przez pacjentów.  

Przyszłe prace i wyzwania  

Urządzenie to może być produkowane przy znacznie niższych kosztach z lokalnie dostępnych materiałów, technologii i 
pracy.  

Użytkownik i środowisko  

Użytkownik: Samozatrudnienie /szkolenie 
pacjenta: Pracownik służby zdrowia zapewnia szkolenie, udzielane są pisemne instrukcje, szkolenie trwa 3-5 min 
Konserwacja: Brak 

 

Środowisko użytkowania  

Ustawienia: Wiejski, miejski, podstawowy (stanowisko zdrowia, ośrodek zdrowia)  

Wymagania: Brak 



Specyfikacje Produktu  
 
 
Wymiary (mm): 350 x 60 x 30   
Waga (kg):  0,25 
materiały eksploatacyjne:  Brak 
Rok komercjalizacji: 2006 

Obecnie sprzedawane w: Australia, Austria, Kanada, Niemcy, Grecja, Indie, Włochy, Japonia, Liban, Malezja, Filipiny, 
Singapur, Korea Południowa, 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 

Włączenie do kompendium nie stanowi gwarancji przydatności jakiejkolwiek technologii do określonego celu. Wszystkie informacje zostały 
dostarczone przez zewnętrzne podmioty. WHO nie będzie musiała popierać ani rekomendować żadnej technologii zawartej w 
kompendium. 

Str Nazwa Regulacje Odwołania 
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