Introduccion de Video Laringoscopio



MEDCAPTAIN( )

CONTENIDO

1. Por qué necesitamos video laringoscopio
2. Medcaptain Video Laringoscopio

3. Principales Competitor

4. Estrategia y oportunidades

5. Preguntas mas frecuentes y respuestas




MEDCAPTAIN )

¢;Por qué necesitamos Video laringoscopio?

Satisfacer las necesidades clinicas
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l Intubacion Endotraqueal

La intubacion endotraqueal es un procedimiento médico en el que se coloca un tubo en la traquea a
través de la boca o la nariz. Principalmente, se coloca a través de la boca.

Laringoscopio I nd icaCiOneS

» Presencia de apnea;

» Incapacidad para mantener una via aérea por otros medios;
» Proteccion de la aspiracion de sangre o de vomito;

» Compromiso inminente o potencial de la via aérea;

» Presencia de lesion craneoencefalica que requiera de
ventilacion asistida (ECG < 8 puntos); y

» Incapacidad de mantener oxigenacion adecuada por medio
de un dispositivo de oxigenacidn por mascarilla.

Epiglotis
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ll Aplicacion clinica

R@Sp

Anestesiologia Emergenccia ICU

Manejo y cuiadados de la via
aérea, neumonia mecanica, etc.

Pérdida respiratoria espontanea
en los pacientes con una

anestggs&%/eneral Hojas desechables Mas frecuente tragueotomia
- (o]

Urgente e impredecible
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l Anestesiologia MEDCAPTAIN,

Respiracion Espontanea Bajo Anestesia General

Ventilacion Maquinaria

Contraccion y relajacion del Medicamento:
diafragma. Analgésico+Hipndtico+Relajante muscular



ll La evolucion de los laringoscopios VEDCAPTAIN)

Miller Penlon McCoy

Kirstein

1ro laryngoscopio
directo

|

Penlon diseno la
primera gama del
laringoscopio de
fibra optica del
mundo.

Manuel Garcia Macintosh




B Laringoscopio directo tradicional

Miller

MEDCAPTAIN( ]

Macintosh

J

Laryngoscopios convencionales



ll Diferencias entre Miller y Macintosh MEDCAP%A*IEIEE

Miller Macintosh



Desventaja de los laringoscopios convencionales MEDCAPTAIN( )

OralI axis

!
OralI axis

F

2
Pharyngeal
axis

Epigloitis 5

Vallecula

v Alineacion de los ejes
v Una colocacién correcta de cabeza
v Una anatomia favorable




ZFIH

ll Desventaja de los laringoscopios tradicionales MEDCAPTAIN;

Dificultad para exponer la glotis

NN
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@ N 4 al laringoscopio ordinario

I I » Limitacion de la apertura de la boca.
\_/_\-/ » Anquilosas Cervicales
> Epiglotis gigante

1 v

Clasificacion de Cormach-Lehane
\_ J

|: Cuerdas vocales son visibles en su totalidad.
lIl: Cuerdas vocales visibles parcialmente.

l1l: Sélo se observa la epiglotis.

IV: No se ve la epiglotis
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Areas ciegas Muy cerca de pacientes




B Laringoscopio Video VS tradicional
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La posicion de paciente
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Laringoscopio tradicional

Video laringoscopio
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ll Laringoscopio Video VS Directo

Camera

Campo de vision tubular

Campo de vision sectorial
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Bl Operacion de video laringoscopio |

Materiales
Video laringoscopio
Tubo

Estilete
Almohadilla dental(opcional)

Tubos estilete
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Medcaptain video laringoscopio
VS-10 Series
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l Video laringoscopio

Visualizacion

v Romper los limites de la tradicion.

v Respoonder la tendencia del Desarrollo
meédico

Ver es Creer
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l Mas pequeiio el tamaifo, mas grande la visién

Botdn de encendido

Interfaz HDMI Indicador de carga

Interfaz USB( tipo C)

Pantalla tactil

Botdn de de tomar foto y grabar
video

Mango

LED luz _l

Camera

Acople snap joint

Pieza de insercion del mango



MEDCAPTAIN
I Mas pequeio el tamaio, mas grande la vision Y

VS-10S VS-10M VS-10H
Modelo basico con HDMI con HDMI & Wi-Fi
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B Frecuentes problemas de Seguridad MEDCAPTAIN,
sobre Video Laringoscopio

bateria se agota rapidamente. No hay bateria al
intubar!!!

> Bateria?

-Olvidé apagar después de la ultima intubacion, la

> Niebla frente a la camara.
» Penetrar liquidos?

» Caer accidentalmente?

Nieblas???



il Vision con seguridad VEDCAPTAING)

—

Administracion de bateria inteligente o ® » ﬁ ! ’ Recubrimiento de Anti-empefamiento
o . ® ® Grado de proteccion I1P66 . .,
Visualizacion de tiempo restante m No necesita calefaccion
O

og

Auto-cierre


防水演示.mp4
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>y Diseno ergonomico

Facil de intubar Facil de sostener
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Jl Vision con facilidad

« Pantalla: 3.5 pulgadas, alta definicion, un paso mas cerca a la realidad
« Pantalla tactil

« Rotacion de pantalla
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Vision a todos Y

5 en 1: Las 5 hojas comparten un mango solo

Tamano M1 de uso infantil

Tamano M2 de uso pedriatrico

Tamaho M3 para adulto normal

Tamano M4 para adulto obeso

Tamano M3D para intubacion dificil




5 en 1: 5 hojas comparten un mango MEDCAPTAIN] )

. Diametro interior del L.ongitut.:l i .
Modelo | Peso de paciente intubation Comentarios
tubo (mm) @

Para infantiles

M1 3.5-10kg <2 anos 2.0-3.5 10-11 Abertura de boca <11mm no es
aplicable
Para nifos

M2 10-40kg 2-10 anos 3.5-6.0 11-18 Tubo ID=age/4+4

Intubacion longitud (cm) =Age/2+12

M3 > 40kg > 10 anos 6.0-8.5 20-23 Para adultos
BMI > 30
M4 o) — 7.0-9.0 20-23 Para pacientes obesos

Altura> 190cm

M3D > 40kg > 10 afios 6.0-8.5 20-23 Para paciente de intubacion dificil
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ll Diseno especial de hoja MEDCAPTAIN

« M3 es una hoja Claciso de Macintosh para adulto

« M3D, especial hoja para intubacion dificil

M3D: Angulo especial
Hoja delgada para vias aéreas dificiles



