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1.1. Kullanim amaci/Kullanim endikasyonlari
Ambu Aura-i, supraglottik hava yoluna uygun olarak
degerlendirilen rutin ve acil anestezi prosediirleri sirasinda
hava yolunun kontroliinii saglamak ve strdiirmek icin

bir ytiz maskesine alternatif olarak kullanilmak tGzere
tasarlanmistir.

1.2. Hedeflenen kullanim ortami
Solunum yolu yénetiminde egitim gérmiis tip uzmanlar.
Aura-i, hastane ortaminda kullaniimak iizere tasarlanmistir.

1.3. Hedef hasta popiilasyonu
2 kg ve Uzeri yetiskin ve pediyatrik hastalar supraglottik
hava yolu i¢in uygun olarak degerlendirilmistir.

1.4. Kontrendikasyonlar
Bilinen yok.

1.5. Klinik faydalari
Gaz gegisine izin vermek igin Ust solunum yolunu agik tutar.

1.6. Uyari ve ikazlar

Ambu Aura-i kullanan tim tibbi uzmanlarin ekipmani
yerlestirmeden 6nce Kullanim Talimatlarindaki uyari, 6nlem,
endikasyon ve kontrendikasyonlari bilmesi cok 6nemlidir.

UYARILAR A

Uriin, yalnizca hava yolu yénetimi konusunda egitim
almls tibbi uzmanlar tarafindan kullaniimak tizere
tasarlanmistir.

2. Uriini ambalajindan ¢ikardiktan veya monte
ettikten sonra ve kullanmadan 6nce mutlaka b&lim
3.1'e gore gorsel olarak inceleyin ve bir fonksiyon
testi yapin; aksi halde arizalar ve yabanci maddeler
hastanin ya hi¢ ya da az ventilasyon almasina neden
olabilir. Kullanimdan 6nce Hazirlik bélimiindeki
adimlardan biri basarisiz olursa triint kullanmayin.

3. Tek kullanimlik bir cihaz oldugundan Aura-i'yi baska
bir hastada yeniden kullanmayin. Kontamine olmus
bir Griintin tekrar kullanimi enfeksiyona yol acabilir.

4. Aura-i, trakeyi veya akcigerleri aspirasyon
riskinden korumaz.

5. Doku travmasina yol agabileceginden Aura-i'yi
yerlestirir ve cikarirken asiri gti¢ kullanmayin.

6. Doku travmasina neden olabilecek azot oksit,
oksijen veya diger tibbi gazlarin oldugu ortamda
kaf hacmi veya basinci degisebilir. Cerrahi prosedur
sirasinda kaf basincini surekli olarak izleyin.

7. Hava yolu yangisina ve doku yaniklarina yol
acabileceginden Aura-i'yi lazerler ve elektrokoter
ekipmani varken kullanmayin.

8. Doku hasari ve hipoksiyle sonuglanabilecek basarisiz
enttibasyon riski nedeniyle Aura-i icinden kor
endotrakeal tiip (ET tipu) entiibasyon uygulamayin.

9. Genel olarak Aura-i yalnizca bilinci fazla yerinde
olmayan ve yerlestirmeye direng géstermeyen
hastalarda kullanilmalidir.

10. Larengeal maske icin genel komplikasyon
orani dusuktir ancak kullanici larengeal maske
kullaniminin uygun olup olmadigina karar verirken
profesyonel degerlendirme yapmalidir. Asagidaki
hastalar aspirasyon ve yetersiz ventilasyon dahil
yuksek ciddi komplikasyon riski altindadir:

- Ust solunum yolu obstriiksiyonu olan hastalar.

« Hizlandinlmamis hastalar (hizlanmanin
dogrulanamadigi durumlar dahil).

- Ust gastrointestinal sorunlari olan hastalar (6r.
6zofagektomi, hiatal fitik, gastro6zofajeal refli
hastaligi, morbid obezite, gebelik > 10 hafta).

- Yiksek basingl ventilasyona ihtiyag duyan hastalar.

« Farengeal/larengeal patolojisi bulunan hastalar,
maskenin anatomik oturmasini potansiyel olarak
zorlastirabilirler (6rn. timarler, hipofarenks, siddetli
orofarengeal travmayi iceren boyna radyoterapi).

« Agz, yerlestirmeye izin veremeyecek yetersizlikte
olan hastalar.



iKAZLAR

1. Cihazi siviya batirmayin, yilkamayin veya sterilize
etmeyin; aksi takdirde bu islemler cihaz Gizerinde
zararh kalinti birakabilir veya cihazin arizalanmasina
neden olabilir. Cihazin tasarimi ve kullanilan
malzeme geleneksel temizlik ve sterilizasyon
islemleriyle uyumlu degildir.

2. Kullanmadan 6nce, Aura-i limeninden gecemeyen
cihazlarin kullanimindan kaginmak icin her zaman Aura-i
ile harici cihaz arasindaki uyumlulugu kontrol edin.

3. Kaf basinci yeterli sizdirmazlik saglarken mimkiin
oldugunca diigiik tutulmali ve 60 cmH,O degerini
asmamalidir.

4. Hava yolu sorunlarinin veya yetersiz ventilasyonun
belirtileri diizenli olarak izlenmeli ve Aura-i, agik bir
hava yolu saglamak icin gerektigi sekilde yeniden
konumlandiriimali, yeniden yerlestirilmeli veya
yeri degistirilmelidir.

5. Hastanin bas veya boyun pozisyonundaki bir
degisikligin ardindan hava yolunun agikhgini daima
tekrar dogrulayin.

6. Pediatrik hastalarda, maske iginden bir ET tlipu
yerlestirildikten sonra Aura-i'nin ¢ikarilmasi
planlaniyorsa ET tiiptiniin pilot balonunun
Aura-i'nin ¢ikarilmasini engellememesi icin
kafsiz bir ET tupu kullanilmahdir.

1.7. Potansiyel advers etkiler

Laringeal maskelerin kullaniminda kiigtik yan etkiler
(6rn. bogaz agrisi, kanama, disfoni, disfaji) ve majér yan
etkiler (6rn. regirjitasyon/aspirasyon, larengospazm,
sinir hasari) gortlebilir.

1.8. Genel notlar

Bu cihaz kullanilirken veya cihazin kullanimina bagl olarak
herhangi bir ciddi hasar meydana gelirse liitfen durumu
Ureticiye ve yetkili ulusal makama bildirin.

2.0. Cihazin tanimi

Aura-i, distal ucunda sisirilebilir kaf bulunan egimli hasta
borusundan olusan steril, tek kullanimlik larengeal bir mas-
kedir. Kaf, ¢cek valfinden sisirilerek pilot balonun sisirme/
sondiirme durumunu belirtmesi saglanabilir. Kaf, hipofa-
renks konturlarina uygundur ve limeni hastanin laringeal
agikligina donuktir. Kaf ucu yemek borusundaki Gst sfink-
tere, kafin proksimal ucu ise dilin tabanina bastirilir.

Konektor ve hasta tliplnin tasarimi ET-tlpleriyle
entiibasyona izin verir.

Aura-i 8 farkl boyutta sunulur. Aura-i'nin ana bilesenleri
@ numarali sekilde gosterilmektedir.

Sekil 1 (sayfa 4): Aura-i parcalarina genel bakis:

1. Konektor; 2. Konektor Kovani; 3. Hasta borusu;

4. Kaf; 5. Cek valf; 6. Pilot balon; 7. Pilot tup;

8. Dahili solunum yolunun nominal uzunlugu*

* Santimetre cinsinden verilen nominal uzunluk icin Tablo
1'e bakin.

Sekil 2 (sayfa 4): Aura-i'nin Aura-i parcalarina ve
anatomik belirli noktalara gére dogru konumu
Aura-i pargalari: 1.Sisirilebilir kaf; 2.Boyut isareti;
3. Ventilator agikligr; 4. Solunum yolu;

5. Yerlestirme isaretlerinin normal derinligi;

6. Makine ucu; 7. Maks. ET-tlipii boyutu gosterimi;
8.Esnek skop icin navigasyon isaretleri.

Anatomik yer isaretleri: A. Esophagus; B. Trachea;
C. Cricoid ring; D. Tiroid kikirdak; E. Vokal kordlar;
F. Larengeal giris; G. Epiglottis; H. Hyoid kemik;

1. Dil; J. Bukkal bosluk; K. Nasopharynx; L. Incisors.

DIGER CIHAZLAR/EKIPMANLARLA UYUMLULUK

Aura-i sunlarla birlikte kullanilabilir:

« Ventilasyon ekipmani; ISO 5356-1 uyarinca 15 mm
konik konektorler.

« Hava yolu yonetim cihazlari; Bronkoskoplar®, ET-tupleri*,
Entlibasyon ve degisim kateterleri.

- Diger aksesuarlar; Standart % 6 konik Luer siringa,
Standart % 6 konik Luer konektérlii Manometre,
Su bazli yaglama, Emme kateteri.



Maskedeki aletleri kullanirken, yerlestirmeden 6nce
enstrimanin uyumlu oldugundan ve iyice yaglandigindan
emin olun.

* Her bir Aura-i maske boyutuyla kullanilabilen maksimum
alet boyutu ve maksimum ET-tiipi boyutu hakkinda bilgi igin
Tablo 1'e bakin.

3.0. Uriiniin kullanimi

3.1. Kullanim 6ncesi hazirlik

BOYUT SECiMi

Ambu Aura-i farkli kilolardaki hastalarda kullanilmak Gzere
farkl boylarda sunulur.

Pediatrik hastalar icin Ambu Aura-i'nin pediatrik
anestezi konusunda bilgi sahibi bir tip uzmani tarafindan
kullaniimasi 6nerilir.

Secim kilavuzu ve maks. intra kaf basinci igin bkz. Tablo 1,
boliim 4.0. (Ozellikler).

AURA-1 KONTROLU
Kontaminasyonu en aza indirmek igcin Ambu Aura-i'nin
hazirlanmasi ve yerlestirilmesi sirasinda daima eldiven takin.

Aura-i'yi yirtilabilecegi veya delinebilecegi icin dikkatli kulla-
nin. Keskin veya sivri nesnelerle temas etmekten kaginin.

Ag¢madan 6nce torba kilidinin saglam oldugunu kontrol
edin ve torba kilidi hasar gérmiisse Ambu Aura-i'yi atin.

Aura-i'yi perforasyon, gizik, kesik, yirtiima, gevsek parca,
keskin kenar gibi hasarlar agisindan yakindan inceleyin.

Kaf koruyucunun kaftan cikarildigindan emin olun.

Hasta tiptiniin i¢ kisminda ve kafta tikaniklik veya gevsek
parca olmadigini kontrol edin. Tikanmis veya hasar
gormusse Aura-i'yi kullanmayin.

Aura-i'nin kafini tamamen séndtiriin. Séndikten sonra
kafta kingiklik veya katlanma olup olmadigini iyice kontrol
edin. Kafi, Tablo 1'de belirtilen hacme kadar sisirin. Sisirilen
kafin simetrik ve purtzstuz oldugunu kontrol edin. Kaf,
pilot tiip veya pilot balonda herhangi bir kabarma veya
sizinti belirtisi olmamalidir. Yerlestirmeden 6nce kafi tekrar
sondurtin.

3.2. Kullanim Hazirhg:
ON YERLESTIRME HAZIRLIGI

« Sinngayla cihazi sénddrirken kafi diiz ve steril bir
yuzeye (6rn. steril gazl bez) bastirin ve kafin diz ve
kirisiksiz olmast igin kafi tamamen séndurin. @

«  Yerlestirmeden 6nce kafin arka ucunu, kafin distal arka

ylizeyine steril su bazli kayganlastirici uygulayarak yaglayin.

« Herzaman yedek bir Ambu Aura-i'yi kullanim icin
hazir bulundurun.

- On oksijenleme yapin ve standart izleme
prosedirlerini kullanin.

« Yerlestirmeye baslamadan 6nce anestezi seviyesinin
(veya biling kaybinin) yeterli oldugunu kontrol edin.
Yerlestirme islemi, trakeal entiibasyona uygun olan
anestezi seviyesinde basarili olmalidir.

« Hastanin basi, boyun fleksiyonuyla normalde
trakeal entlibasyon igin kullanilan bir pozisyona
("koklama pozisyonu") uzatilmalidir.

3.3.Besleme

«  Asirn kuvvet uygulamayin.

« Konektor kovanini, konektor kovanindaki dikey cizginin
tzerinde basparmaginizla ve konektdr kovaninin karsi
tarafina ¢ parmaginizi yerlestirerek tutun. Diger eliniz
hastanin basinin altina koyulmalldln@

« Kafin ucunu sert damaga karsi yukari dogru bastirarak
takin ve kafi bunun karsisinda duzlestirin.

« Devam etmeden 6nce kafin ucunun damaga karsi
duzlestigini teyit edin. Agzi daha fazla agmak
icin orta parmaginizla ¢eneyi hafifce asagi dogru itin.

«  Kaf ucunun gukurcuga veya glotik agikliga
girmediginden ve epiglotusa veya aritenoidlere
takilmadigindan emin olun. Kaf, hastanin posterior
faringeal duvarina dogru bastirimalidir.

« Maske yerine oturdugunda direng hissedilir.

« Yerlestirdikten sonra, dudak travmasini 6nlemek
icin dudaklarin konektér kovant ile disler arasinda
sikismadigindan emin olun.



YERLESTIRME SORUNLARI

Pediatrik hastalarda, yerlestirmede guclik yasanmasi
halinde kismi rotasyonel teknik &nerilir.

Ambu Aura-i'nin yerlestirilmesi sirasinda dkslirme ve
nefes tutma anestezinin yetersiz derinlikte oldugunu
gOsterir. Soluma veya intravendz ajanlarla anesteziyi
hemen derinlestirin ve manuel solunumu baslatin.
Hastanin agzini maskeyi yerlestirmeye yetecek kadar
agamiyorsaniz hastanin anestezi seviyesinin yeterli
oldugunu kontrol edin. Bir asistandan ¢eneyi asagiya
dogru ¢ekmesini isteyin ve agzin igine bakmayi
kolaylastirip maskenin pozisyonunu teyit edin.
Aura-i'yi yerlestirirken dilin arkasinda ag1 ayarlamada
zorluk yasarsaniz u¢ kismini damaga dogru bastirin, aksi
takdirde ug kendi tizerine katlanabilir veya posterior
farenkste dlzensizlikle karsilasabilir, (6rn. hipertropiye
tonsiller). Kaf takildig sirada diizelmezse veya
kivrilmaya baslarsa maskeyi gikarin ve yeniden takin.
Tonsiller obstriiksiyon durumunda maskenin ¢apraz
olarak hareket ettirilmesi 6nerilir.

3.4. Sabitleme

Gerekli goriiliirse Aura-i'yi hastanin yiziine yapiskan bant
veya buna uygun bir mekanik tip tutucuyla sabitleyin.
Bir gazli bez isirma blokunun kullaniimasi &nerilir.

3.5. Sisirme

Maksimum 60 cmH,0 intra kaf basincina es deger bir
sizdirmazhdi elde etmek icin tipl tutmadan, kafi yeterli

havayla sisirin. @Maksimum hacmin sadece yarisi
sizdirmazlik saglamak igin yeterlidir. Maksimum intra kaf
hacimleri icin lutfen Tablo 1'e bakin.

Kaf basincini, cerrahi miidahale sirasinda bir kaf basing
olgerle stirekli olarak izleyin. Bu, 6zellikle uzun sureli kul-
lanimlarda veya azot gazlari kullanildiginda 6nemlidir.
Dogru yerlestirme i¢in asagidaki isaretleri kontrol edin:
Kaf sisirildiginde tipin disar dogru bir miktar olasi
hareketi, tiroid ve krikoid bolge gevresinde boyunda
diz oval sislik olmasi veya agiz boslugunda kafin
goriinmemesi.

Maske, ilk ti¢ veya dort nefes boyunca, farenkse
yerlestirilmeden 6nce biraz sizdirma yapabilir. Sizinti
devam ederse Aura-i'nin tekrar takilmasinin gerekli
oldugunu kabul etmeden 6nce yeterli anestezi
derinliginin oldugunu ve pulmoner sisirme basinglarinin
dustk oldugunu kontrol edin.

3.6. Dogru konumun dogrulanmasi

Dogru yerlestirmede Ust 6zofageal sfinkterinde
mansetin ucuyla birlikte glotise karsi sizdirmazlik
saglanmalidir.

Konektor kovanindaki dikey ¢izgi hastanin burnuna
dogru anterior yonde olmalidir.

Hastanin indiiktorleri konektér kovanindaki normal
yerlestirme derinlik isaretlerinin (iki yatay ¢izgi) arasinda
oldugunda Aura-i dogru sekilde yerlestirilir. @, madde
5. Hastanin kesici disleri bu araligin disindaysa maskeyi
yeniden konumlandirin.

Aura-i'nin konumu kapnografi yoluyla, tidal
hacimdeki degisiklikler gozlenerek (6rn. ekspire
edilen tidal hacimde azalma), bilateral soluk sesleri
dinlenerek ve epigastriyum Uzerinde seslerin
olmamasi ve/veya ventilasyonla gogsiin ylkselmesi
gozlemlenerek degerlendirilebilir. Aura-i'nin yanhs
konumlandinldigindan stipheleniyorsaniz pargasini
cikarip yeniden takin ve anestezik derinligin yeterli
oldugundan emin olun.

Anatomik olarak dogru konumun gorsel olarak teyit
edilmesi 6nerilir, 6rn. esnek bir skop kullanarak.

BEKLENMEYEN REGURJITASYON:

Reguirjitasyon yetersiz anestezi seviyesi nedeniyle
olusabilir. Regurjitasyonun ilk belirtileri spontane
soluma, 6kstirme veya nefes tutma olabilir.
Reguirjitasyon durumunda oksijen satiirasyonu kabul
edilebilir seviyelerde kalirsa Aura-i ¢ikarilmamalidir.
Bu durum, hasta "bas asagi" pozisyona alinarak
yonetilmelidir. Gastrik iceriklerin akcigerlere
zorlanmamasi igin anestezik devreyi kisa bir stireligine
ayirin. Anestezi derinliginin yeterli olup olmadigini
kontrol edin ve uygunsa anesteziyi intraven6z olarak
derinlestirin.

Maskenin hasta tiiptinden ve agizdan emme uygulayin.
Trakeobronsiyal agaci emdirin ve esnek bir skop
kullanarak bronsu inceleyin.



3.7. Diger cihazlarla/ekipmanla kullanim
ANESTEZi SiISTEMi VE HAVALANDIRMA TORBASI
Maske spontane veya kontrollii solunum igin kullanilabilir.

Anestezi sirasinda azot oksit kafin icine yayilarak kaf
hacminin/basincinin artmasina neden olabilir. Kaf basincini
sadece yeterli sizdirmazhi§i saglayacak kadar ayarlayin

(kaf basinci 60 cmH,0 degerini asmamalidir).

Anestezik solunum sistemi, maskenin dénmesini 6nlemek
icin Aura-i'ye baglandiginda yeterli sekilde desteklenmelidir.

SPONTANE VENTILASYONLA KULLANIM

Aura-i, anestezinin cerrahi uyaran seviyesine uygun olmasi
ve kafin asini sisirilmemesi durumunda ugucu ajanlar veya
intraven6z anesteziyle kullanildiginda spontane solunum
yapan hastalar i¢in uygundur.

POZITiF BASINGLI VENTILASYONLA KULLANIM
Pozitif basingli ventilasyon uygulanirken sizdirmazhgin
yeterli oldugundan emin olun. Sizdirmazhg iyilestirmek
icin asagidakilerin yapilmasi 6nerilir:

« Bas gevirme veya traksiyon yoluyla Aura-i'nin
yerlesimini optimize edin.

« Kaf basincini ayarlayin. Hem diistik hem de yiiksek
basinglari deneyin (koti kaf sizdirmazhgina gok dustik
veya ¢ok yliksek kaf basinci neden olabilir).

« Kaf gevresinde sizinti meydana gelirse maskeyi ¢ikarin
ve anestezik derinligin yeterli oldugundan emin olarak
yeniden takin.

AURA-1 YOLUYLA ENTUBASYON
Uygun ET-tlipt boyutunun secimi icin Tablo 1'e bakin.

Prosedurden 6nce mutlaka ET tiipii ve Aura-i arasindaki
uyumlulugu kontrol edin. ET tuptine yaglayici uygulayin
ve Aura-i hasta tpunin icinde serbestge hareket ettigini
dogrulayin.

ENTUBASYON TALIMATLARI

Dogru esnek skop destekli endotrakeal enttibasyon, iyi
yaglanmig, tamamen sondiirilmis bir ET tipi kullanilarak
Aura-i aracihigiyla gergeklestirilebilir. Entegre navigasyon
isaretleri, esnek skopun ne kadar ileri struldiigii konusunda
yol gésterir. ilk isaret olan Sekil madde 8a, trakeal
acgikigr gérmek icin skop ucunun esnetilmesi gerektigini
belirtir. ikinci isaret, Sekil @ madde 8b, esnek skopun ¢ok
fazla sokuldugunu gdsterir.

Ambu Aura-i, ET tlipliniin yerinden ¢ikmamasina dikkat
edilerek gikarilabilir.

Aura-i tizerindeki konektorii ¢ikarmayin.
PEDIATRiK HASTALAR iCiN FARKLI TURLERDE ET TUPLERI

Aura-i, entiibasyon igin hem kafli hem de kafsiz
ET-tUpleriyle uyumludur.

Aura-i pediyatrik boyutlari icin bir ET tlipii maskeden
gegirildikten sonra Aura-i'nin ¢ikariimasi planlaniyorsa
kafsiz bir ET tipUnin kullanilmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Aura-i yoluyla entlibasyon daima yerel yonergelere uygun
olarak yapilmalidir.

Pediatrik hastalar icin kullanilan esnek skop tipine bagh
olarak skopun ucunu ilk navigasyon isaretinde esnetmek
mimkin olmayabilir. Bunun yerine, "use" (kullanim)
ibaresindeki “u” harfi goériindiglinde ug esnetilebilir.

MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME (MR)
Aura-i MR giivenlidir.

3.8. Gikarma prosediirii
Cikarma islemi daima emme ekipmaninin ve hizl trakeal
entiibasyon olanaginin bulundugu bir alanda yapilmalidir.

Doku travmasi ve larengospazm olusumunu 6nlemek lizere
Aura-i'yi kaf tamamen sisirilmis haldeyken ¢ikarmayin.

3.9. Bertaraf
Kullanilmis Ambu Aura-i'yi yerel prosediirlere gére giivenli
bir sekilde atin.

4.0. Ozellikler
Ambu Aura-i, ISO 11712 Anestezi ve solunum ekipmani -

Supralarengeal hava yollari ve konektérlerle uyumludur.

n



Pediatrik Eriskin

Maske Boyutu #1 #1%2 #2 #2Y2 #3 #4 #5 #6
Hastanin agirhgi 2-5kg 5-10kg 10-20kg 20-30kg 30-50kg 50 -70 kg 70-100 kg > 100 kg
Maksimum intra kaf hacmi 4ml 7ml 10 ml 14 ml 20 ml 30ml 40 ml 50 ml
Maksimum intra kaf basina 60 cmH,0
Baglanti elemani 15 mm erkek (I1SO 5356-1)
Maksimum cihaz boyutu* 5,0 mm 6,0 mm 8,2mm 9,5mm 10,2 mm 11,5mm 12,5mm 12,5mm
Sisirme Valfi Luer konik uyumlulugu 1SO 594-1 ve 1SO 80369-7 uyumlu ekipmanla uyumlu Luer konik
Uygun depolama kosulu 10 °C (50 °F) ila 25 °C (77 °F)
Yaklasik maske agirhig Mg 159 21g 359 38¢g 569 779 98¢g
Solunum hava yolunun i¢ hacmi 4,8+0,6 mL 59+04mL 8,8+ 1,0mL 13,8+ 0,6 ml 15,3+0,7 mL 236+13ml 30,7+0,7mL 36,1+0,4ml
IS0 11712 ek C'ye gére belirlenen basing dilsiisii 15 L/dk'da 15 L/dk'da 30 L/dk'da 30 L/dk'da 60 L/dk'da 60 L/dk'da 60 L/dk'da 60 L/dk'da

0,3 cmH,0 0,2cmH,0 0,3 cmH,0 0,2cmH,0 0,3 cmH,0 0,2cmH,0 0,2cmH,0 0,2cmH,0
Maks. ETT boyutu 3,5 4,0 5,0 55 6,5 7.5 8,0 8,0
Min. i¢ bosluk 12mm 14 mm 16 mm 19 mm 22mm 25 mm 28 mm 31 mm
Dahili sol hava yol inal lug 91+0,5cm 10,5+ 0,6 cm 12,2+0,7cm 14,5+0,9cm 14,2+09cm 16,6 £1,0cm 17,8+ 1,1cm 193+1,2cm

Tablo 1: Ambu Aura-i teknik 6zellikleri.

*Maksimum alet boyutu, Aura-i hasta borusundan gegirilecek bir cihazin uygun ¢apinin se¢ilmesinde yol gésterici olarak tasarlanmistir.

Sembol agiklamalarinin eksiksiz bir listesi https://www.ambu.com/symbol-explanation adresinde bulunabilir
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