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Prafix

Zusammenfassung der Sicherheitsbestimmungen

In diesem Handbuch weisen zwel Bezeichnungen auf potenziell gefahrliche oder
zerstérende Bedingungen und Verfahren hin:

/A\WARNUNG

Das Symbol WARNUNG weist auf Zustdnde oder Praktiken hin, die fur den
Patienten und / oder den Anwender eine Gefahr darstellen konnten.

{I>VORSICHT

Das Symbol VORSICHT weist auf Zusténde oder Praktiken hin, welche die Geréte
beschédigen kénnten.

ANMERKUNG: Anmerkungen sollen Ihnen helfen, wéahrend des Betriebs des

Systems méglicherwei se auftretende Missverstandnisse und potenzielle Probleme zu
vermeiden.
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GSI 39

Sicherheitshinweise

/A\WARNUNG

Das Geriit GSI 39 wurde in Ubereinstimmung mit den Sicherheitsrichtlinien
IEC und UL 60601-1 iiber die Verwendung in der Umgebung eines Patienten
entwickelt. Um diese Ubereinstimmung zu gewihrleisten, muss ein fiir den
Klinikgebrauch zugelassener Stecker und Steckdose verwendet werden. Fiir die
Sicherheit des Patienten und der Bedienkraft muss das GSI 39 immer mit einer
richtig geerdeten Steckdose und einem Schuko-Stecker verwendet werden. Das
Gerit GSI 1’9 ist mit einem speziellen Netzteil (Ref. 113-405900) ausgeriistet,
welches niemals gegen ein anderes Netzteil oder einen anderen Transformator
ausgetauscht werden darf.

Jedes Programm, das darauf abzielt, verléssliche Werte der Gehdrschwelle zu
erhalten, muss von entsprechend geschulten Personen bedient und iiberwacht
werden.

Latex wird fiir keinen Schritt des Herstellungsvorgangs verwendet.

Das Ausgangsmaterial der Polster des Kopfhorers ist aus natiirlichem oder
synthetischen Gummi hergestellt.

Das Material, das zur Herstellung von Ohrstopseln von GSI
verwendet wird, ist Krayton Thermoplastisches Gummi
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/MWARNUNG

Das Symbol v zeigt die Stelle einer fiir die Wartung benétigten
Einstellungsmoglichkeit an und ist nur fiir das Wartungspersonal bestimmt. Das
Gerit GSI 39 ist ein speziell kalibriertes Audio- und Tympanometer. Die
regelmiilig notwendige vorbeugende Wartung und Einstellung des Geriits darf
nur von einem von GSI autorisierten Wartungstechniker vorgenommen werden.

Bevor Sie das Geriit GSI 39 einsetzen, lesen Sie bitte das gesamte Handbuch
durch, um sich mit den Untersuchungsfunktionen und dem richtigen Anschluss
des Zubehors vertraut zu machen.

Das an die analogen und digitalen Schnittstellen angeschlossene Zubehér muss
gemil den entsprechenden IEC-Normen (IEC 950 fiir Datenverarbeitung oder
IEC 60601-1 fiir medizinische Gerite) zugelassen sein. Dariiber hinaus miissen
alle Konfigurationen den Systemanforderungen von IEC 60601-1-1 entsprechen.
Jede Person, welche zusitzliche Gerite an die Signalein- oder Signalausgiinge
anschlieB3t, stellt ein medizinisches System her und ist daher verantwortlich, dass
das System den Anforderungen des Systemstandards IEC 60601-1-1 entspricht.
Bei Unklarheiten oder Zweifeln wenden Sie sich bitte an die technische
Wartungsabteilung oder den ortlichen Verkaufsvertreter.
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GSI 39

Garantie

Wir, GSl, garantieren, dass dieses Produkt frei von Material- und
Verarbeitungsfehler ist und - wenn esrichtig installiert und eingesetzt wird - sich
gemal3 den entsprechenden technischen Daten verhélt. Falls sich innerhalb eines
Jahres nach der Auslieferung herausstellt, dass diese Eigenschaften nicht eingehalten
werden, wird esrepariert oder - nach unserer Wahl - gratis ausgetauscht. Es sind nur
die Transportkosten zu einem autorisierten GSI Wartungsstiitzpunkt

zu tragen. Falls ein Wartungseinsatz vor Ort verlangen wird, wird das Material und
die Arbeitszeit nicht verrechnet. Es werden allerdings die Reisespesen vom
Wartungsstiitzpunkt zu den gultigen Tarifen verrechnet.

ANMERKUNG: Nicht von GSI schriftlich genehmigte

Veranderungen des Produkts bringen die Garantie zum Erléschen. GS ist nicht
haftbar fir direkte, indirekte oder Folgeschéaden, selbst wenn vorher die
Moglichkeit solcher Schaden angedeutet worden sein sollte.

DIESE GARANTIE ERSETZT ALLE AUSDRUCKLICHEN ODER
IMPLIZITEN ANDEREN GARANTIEN, EINSCHLIESSLICH, ABER NICHT
DARAUF BESCHRANKT, JEDE IMPLIZIERTE GARANTIE DER
VERKAUFSFAHIGKEIT ODER EIGNUNG FUR EINEN BESTIMMTEN
ZWECK.
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Autorisierter europaischer Vertreter

Grason-Stadler
DGS Diagnosic A/S
Audiometer Alle 1
5500 Middelfart
Denmark

C€

0086
CE-Kennzeichnung gemaR Européischer Richtlinie fir

medizinische Geréate (93/42/EEC).
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GSI 39

Technische Daten

Standards: UL 60601-1 Bestimmungen zur Betriebssicherheit medizinisch-
elektrischer Geréte

IEC/EN 60601-1 Allgemeine Anforderungen

CSA C22.2 N0.601-1-M90

ANSI S3.39-1987 Akustische Impedanz/Admittanz des Ohres (Typ 3)
IEC 60645-5 Akustische | mpedanz/Admittanz des Ohres (Typ 3)

ANSI S3.6-2004 Audiometer (Typ 4)

IEC 60645-1 Audiometer mit reinen Tonen (Typ 4)

2004 Spezifikationen fur Audiometer (Typ 4)

PTB-Zertifikat No. 15.11-94/53 Audiometer mit reinen Tonen (Typ 4)
GL2005-00014 (ASHA 2005) Richtlinien fir manuelle Reintonschwellen-
Audiometrie

Schutzklasse: Dieses System ist furr den Dauerbetrieb vorgesehen und besitzt die
Schutzklasse 1.

Klasse 1 Typ B ] [
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Tympanometriemodi

Sondenton:

Geriuschbelastung:

Oberwellenverzerrung:

Admittanz-(Compliance-)Bereich:

D-0113449 Rev A

226 Hz, +2% 1000 Hz +2%

226 Hz: 85,5dB SPL, +2,0 dB, gemessen in einem

2,0 cm3 Anschluss
1.000 Hz: 75 dB SPL, +2,0 dB, gemessen in einem

2,0 cm? Anschluss
<3%

226 Hz: 0,0 bis 1,5 cm® oder 0,0 bis 3,0 cm?
1.000 Hz: 0,0 bis 5,0 mmho und 0,0 und 10 mmho

ANMERKUNGEN:

1. Der Bereich wird automatisch auf der Basis der
Amplitude des kompensierten Tympanogramms
ausgewahit.

2. Der maximale, nicht kompensierte (ECV +
Tympanogrammspitze) Admittanz-(Compliance-)
Bereichist 0 bis5,0 cm®.

3. ECV/Hohlraumgrenzwerte zum Starten des Unter-
Druck-Setzensist 0,2 bis 5,0 cmd, Compliance-
Genavigkeit: 20,1 cm?® oder +5%, welche auch
immer grofer ist



GSI 39

Pneumatisches System

Druckbereich: +200 bis-400 daPa
ANMERKUNGEN:
1. daPa= 1,02 mmH,0

2. Fir einen 226 Hz Sondenton Druckdurchl&aufe bis
mindestens -100 daPa. Zum Einsparen von Testzeit halt
der Druckdurchlauf an, wenn das Tympanogramm nach -
100 daPa zur Basidinie zurlickkehrt.

3. Fir einen 1000 Hz Sondenton halt der Druckdurchlauf
nicht an bis -400daPa.

4. Voller Druckdurchlauf fiir 5 cm® von Normalnull bis
2100 m Hohe ohne Leck.

Druckgenauigkeit: +10 daPa oder +15%, welche auch immer grofer ist

Rate des Durchlaufs: 226 Hz: 600 daPa/sec auf3erdem nahe der
Tympanogrammspitze, wo die Durchlaufrate auf
200 dapa/sek sinkt, um eine bessere Definition
der Spitzen-Compliance zu geben.

1.000 Hz: 200 daPalsec +10 daPa/sec
Durchlaufsrichtung: Positiv zu negativ

Tymp-Untersuchungszeit: 226 Hz: Ungeféhr 1 Sekunde
1.000 Hz: Ungefahr 3 Sekunden
ANMERKUNG: Hoch-Compliance-Tympanogramme
dauern etwas |énger.

Gradient: nur 226 Hz: Messung der Tympanogrammbreite, die bel
50% der Spitzen-Compliance genommen wurde.
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Akustische Reflexstimuli

Frequenzen: 226 Hz Sondenton: 500, 1000, 2000 und 4000 Hz fur
sowohl ipsilaterale als auch kontralaterale Stimulation

1000 Hz Sondenton: 500, 2000 und 4000 Hz fur sowohl
ipsilaterale als auch kontralaterale Stimulation

Genauigkeit: +3%
Gesamte Oberwellenverzerrung: <5% fur Ausgange mit weniger as 110 dB HL und <10%
bel 110 dB HL
Anstiegs- / Abfallzeit: 5 bis 10 msek
Transducer
IPSI: GSI Design
KONTRA: Single Audiovox Modell SM-N Ohrstdpselhérer (nur
Version 2 und 3)
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GSI 39

Ausgangspegel:

IPSI: Fiir 226 Hz Sondenton:
500 und 4000 Hz: 80, 90,100 db HL (Kombiprobendesign
bei 4000 Hz hat nur 80 und 90 db HL)
1000 und 2000 Hz: 85, 95, 105 dB HL

Fiir 1000 Hz Sondenton:
500 und 4.000 Hz: 80 und 90 dBHL
2.000 Hz:85 und 95 dBHL

KONTRA: Fiir 226 Hz Sondenton:
500, 1000, 2000, 4000 Hz. 90, 100, 110 db HL

Fiir 1000 Hz Sondenton:
500, 2000 und 4000 Hz: 90 und 100 dBHL

ANMERKUNGEN:

1. 226 Hz Sondenton: |psi-Stimuli sind zeitlich gebiindelt
mit einem Sondenton (93 ms EIN, 66 ms AUS).

1000 Hz Sondenton: | psi-Stimuli sind zeitlich geblindelt
mit einem Sondenton (62 ms EIN, 62 ms AUS).

2. Kontra-Stimuli sind dauerhafte Toéne.

3. Stimuli erscheinen zuerst auf dem untersten Pegel. Wenn
keine Reaktion erfolgt, wird die Intensitdt um 10 dB
erhoht, bis eine Reaktion erkannt wird oder der maximale
Wert fir dB HL erreicht wird.

4. Kontraist fur die Versionen 2 und 3 verfligbar.
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Druck: 226 Hz Sondenton: Reflexmessungen werden automatisch
so eingestellt, dass sie bei Spitzen-Compliance um -20 daPa
kompensiert ist, wenn der Spitzendruck negativ ist, bzw. um
+20 daPa, wenn der Spitzendruck positiv ist.

1.000 Hz Sondenton: Reflexmessungen werden ungeachtet
des Spitzendrucks bel 0 daPa vorgenommen.

Reflexbestimmung: 226 Hz: Compliance-Anderung von 0,05 cm?® oder hoher.
1.000 Hz: Compliance-Anderung von 0,1 mmho.

Reflexuntersuchungszeit: 1 bis 12 Sekunden, abhéngig von der Anzahl der
ausgewahlten Ipsi- und/oder Kontra
Untersuchungsfrequenzen (maximal 4) und der
erforderlichen Intensitét.

LED-Sondenanzeigen

226 Hz Sonde:

Dauerhaft gelb: Okklusion
Blinkendes griin: Startbereit
Dauerhaft griin: Test |&uft ab
Stiindig orange: Druckleck
Kombisonde:

Blinkendes griin: Startbereit
Dauerhaft griin: Test l&uft ab
Dauerhaftes orange: Okklusion
Stiindig orange: Druckleck
Kein Licht: Test ist beendet
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Audiometriemodus (nur Versionen 3 und 4)

Frequenzen: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000 Hz
Genauigkeit: +2%

Gesamte Oberwellenverzerrung: < 2,5% (125 bis 3000 Hz akustisch gemessen bei
maximaler dB HL; 4000 und 6000 Hz elektrisch gemessen)

Transducer
Audiometrisches Headset: Ein Paar DD45 Ohrstopsel mit Type51 Polstern
(100hm Impedanz) - nur Versionen 3 und 4,
Kopfbugel stérke nach ANSI S3.6 und IEC 645 (4,5 +£0,5)
Ohrstopsel: ER-3A oder ER-5A Ohrstépsel (10 Ohm Impedanz)
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Intensitatsbereiche

TDH-39 Kopfhorer Ohrstopselhorer

125 Hz -10 bis 50 dB HL 125 Hz -10 bis 40 dBHL
500 bis 6000 Hz -10 bis90 dB HL 500 bis 4000 Hz -10 bis 80 dBHL
250 und 8000 Hz -10 bis 70 dB HL 6000 Hz -10 bis 70 dBHL

250 und 8000 Hz -10 bis 60 dBHL
ANMERKUNG: Es stehen zusétzliche +10 dB pro Frequenz tiber die +10 dB Taste zur

Verflgung.

Genauigkeit: 125 bis 4000 Hz +3 dB
6000 und 8000 Hz +5 dB

SchrittgroBe: 5dB

Signal-Rausch-Verhiltnis: > 70 dB in einer 1/3 Oktave; weniger als-10 dB HL fur
Pegel mit weniger als 60 dB HL

Anstiegs- / Abfallzeit 20 bis 50 msek

Ton-Format
Der Ton ist normal erweise ausgeschaltet, bis die Taste 'Ton
ein' gedrickt wird.

Kontinuierlich Ton ist dauerhaft vorhanden, wenn die Taste "Ton ein'
gedriickt wird

Gepulst Der Ton ist gepulst bei 2,5/sek (z.B. 200 msek EIN, 200
msek AUS)

FM (frequenzmoduliert) Der Ton ist frequenzmoduliert bei einer Frequenz von 5 Hz,
*5%
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GSI 39

Drucker

Papierrollenléinge:

Untersuchungen/Rollen:

Versionen 1 und 2:
Versionen 3 und 4:
Annahme:

Geschwindigkeit:

Externer Drucker:

Stromversorgung

Spannung:

Frequenzbereich:

Verbrauch:

Anzeige:

Ungefahr 24,4 m

Ungefahr 420 Tymps/Reflex oder 210 Personen
Ungefahr 230 Untersuchungen oder 115 Personen
2 Tymps/Reflex + 1 Audiogramm pro Person

Ungefdhr 1 Minute zum Ausdruck von drei Bildschirmen:
Tympanogramm

Tympanogramm + Reflex (4)

Audiogramm

Optionaler Deskjet-Farbdrucker, der PCL3 oder PCL3 GUI;
8-1/2" x 11" oder A4-Format erkennt

100 - 240 VAC (+10%)
ANMERKUNG: Desktop-Stromversorgung.
47 - 63 Hz (x5%)

16 Watt maximal wahrend des Druckens. Geringe
Eingangswechsel spannung fir die Desktop-
Stromversorgung 7 VDC, 5,0 A.

240 x 64 grafisches, monochromes LCD

D-0113449 Rev A



Prafix

Umgebungsbedingungen

Temperatur:
Betrieb:
Aufwirmzeit:
Lagerung / Versand:
Luftdruck:
Luftfeuchtigkeit:

Mechanisch - Gerat

Geriit
Abmessungen:

Gewicht:

Transportkarton
Abmessungen:

Gewicht:

D-0113449 Rev A

15° bis40° C (59° bis 104° F)

10 Minuten fur bel Raumtemperatur gelagerte Geréte.
-69° bis 65° C (-93° bis 149° F)

98 kPa bis 104 kPa

15% bis 95%

125"Bx 145" Tx47"H
31,8cmBx368cmTx11,9cmH
2,3 kg - Gerédt und Sonde

195"Bx225"Tx825"H
495cmBx572ecmTx20,9cmH
6 kg



GSI 39

Mitgeliefertes Zubehdr

1739-9710 GSI 39

Sonde (Version 226 Hz) 1739-3200
Kontralaterale Ohrstopsel (nur Versionen 2 und 3) 8000-0079
DD45 Kopfhorer (nur Versionen 3 und 4) 8000-018:
Testhohlraum (226 Hz) 1700-1030
Stromversorgungseinheit 113-405800
Ohrstopsel, (Sonde) 6 Grofien, jeweils 2 (alle Versionen) 1700-9622

Ohrstopsel, (Kontralaterale Ohrstopsel) Kontralaterale Ohrstopsel farbcodiert, 8 1700-9660
Groflen, jeweils 4 (nur Versionen 2 und 3)

Papier 3 Rollen, thermo 10,16 cm breit (alle Versionen) Wird mit dem System geliefert.

Anmerkung: Zur Neubestellung einer einzelnen Papierrolle verwenden Sie die 1738-9601
folgende Teilenummer:

Handbuch (alle Versionen) 1739-0100
GSI 39 Kurziibersicht 1739-0160

1739-9711 GSI 39

Kombisonde (226 Hz / 1 KHz Version) 1739-3250
Kontralaterale Ohrstopsel (nur Versionen 2 und 3) 8000-018:
DD45 Kopfhéorer (nur Versionen 3 und 4) 8000-0178
Testhohlraum (226 Hz) 1700-1030
Stromversorgungseinheit 113-405800
Ohrstopsel, (Sonde) 6 Grofien, jeweils 2 (alle Versionen) 1700-9622

Ohrstopsel, (Kontralaterale Ohrstopsel) Kontralaterale Ohrstopsel farbcodiert, 8 1700-9660
Groflen, jeweils 4 (nur Versionen 2 und 3)

Papier 3 Rollen, thermo 10,16 cm breit (alle Versionen). Wird mit dem System geliefert.

Anmerkung: Zur Neubestellung einer einzelnen Papierrolle verwenden Sie die 1738-9601
folgende Teilenummer:

Handbuch (alle Versionen) 1739-0100
GSI 39 Kurziibersicht 1739-0160
Sondenreinigungskit 2000-9610
Sondenanschluss - Schulter 1700-9646
Sondenanschluss - Handgelenk 1700-9642
Sondenanschluss - Kleidung 1700-9608

p D-0113449 Rev A



Prafix

Optionales Zubehor

Staubabdeckung 1738-9620
Tragetasche 1738-9680
Verlingerungskabel (1) 8004383
Patienten-Handschalter 7874-0156
Ohrhérermuscheln 8010855
Servicehandbuch 1739-0110
Garnitur Ohrstopsel 3A (50 Ohm Impedanz) 1700-0441
Garnitur Ohrstopsel SA (50 Ohm Impedanz) 1700-0882
AWARNUNG Verwenden Sie ausschliefflich von GS| gelieferte Teile
und geliefertes Zubehor.
Kataloglistes: GSI 39 Auto Tymp
Tymp +Ipsi | Tymp+Ipsi+ | Tymp +Ipsi+ | Tymp +Ipsi+ | Nur Tymp
V.1 Kontra Kontra + Audio Audio V.5
V.2 V.3 V4

USA 1739-9710 1739-9720 1739-9730 1739-9740 1739-9750
nur 226 Hz International | 1739-9710INT | 1739-9720INT | 1739-9730INT | 1739-9740INT | 1739-9750INT
Kombi USA 1739-9711 1739-9721 1739-9731 1739-9741 1739-9751
226 +1kHz ypiornational | 1739-9711INT | 1739-9721INT | 1739-973LINT | 1739-9741INT | 1739-9751INT
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GSI 39

Landerspezifisches Zubehor
(eines muss jedem System beiliegen)

Jedes linderspezifische Zubehor enthilt ein Netzkabel, ein Benutzerhandbuch, eine
Wandtafel und eine Kurziibersicht

1739-9400 Netzkabel fiir Nordamerika, Englisch

1739-9401 CtryKit, Netzkabel fiir Nordamerika, Spanisch
1739-9402 CtryKit, Netzkabel fiir Nordamerika, Portugiesisch
1739-9403 CtryKit, Netzkabel fiir Nordamerika, Franzosisch
1739-9404 CtryKit, Netzkabel fiir Europa, Franzosisch

1739-9405 CtryKit, Netzkabel fiir Europa, Deutsch

1739-9406 CtryKit, Netzkabel fiir Europa, Spanisch

1739-9407 CtryKit, Netzkabel fiir Europa, Portugiesisch
1739-9408 CtryKit, Netzkabel fiir Europa, Russisch

1739-9409 CtryKit, Netzkabel fiir Europa, Englisch

1739-9410 CtryKit, Netzkabel fiir Grofibritannien und Irland, Englisch
1739-9411 CtryKit, Netzkabel fiir Italien, Italienisch

1739-9412 CtryKit, Netzkabel fiir Italien, Spanisch

1739-9413 CtryKit, Netzkabel fiir die Schweiz, Deutsch
1739-9414 CtryKit, Netzkabel fiir die Schweiz, Franzésisch
1739-9415 CtryKit, Netzkabel fiir die Schweiz, Englisch
1739-9416 CtryKit, Netzkabel fiir Ddnemark, Englisch

1739-9417 CtryKit, Netzkabel fiir Israel, Englisch

1739-9418 CtryKit, Netzkabel fiir Siidafrika und Indien, Englisch
1739-9419 CtryKit, Netzkabel fiir Australien, Englisch

1739-9420 CtryKit, Netzkabel fiir Australien, Chinesisch
1739-9421 CtryKit, Netzkabel fiir Nordamerika und Europa, Koreanisch
1739-9422 CtryKit, Netzkabel fiir Nordamerika, Japanisch
1739-9423 CtryKit, Netzkabel fiir Brasilien, Portugiesisch
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Upgrade-Kits

1739-9600

1739-9612
1739-9613
1739-9614
1739-9623
1739-9643
1739-9651
1739-9652
1739-9653
1739-9654

*Upgrade von 226 Hz auf 226 Hz + 1000 Hz Sonde (dieselbe Nummer fiir alle
Versionen verwenden)

*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:
*Upgrade GSI 39:

226 Hz Version 1 auf 226 Hz Version 2
226 Hz Version 1 auf 226 Hz Version 3
226 Hz Version 1 auf 226 Hz Version 4
226 Hz Version 2 auf 226 Hz Version 3
226 Hz Version 4 auf 226 Hz Version 3
226 Hz Version S auf 226 Hz Version 1
226 Hz Version 5 auf 226 Hz Version 2
226 Hz Version 5 auf 226 Hz Version 3
226 Hz Version S auf 226 Hz Version 4

(* Fiir alle Upgrade-Kits ist eine Kalibrierung erforderlich. Bitte fragen Sie bei
Threm ortlichen GSI-Héndler nach Preisen.)
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Leerseite.
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Einleitung

Einleitung

Das GSI 39 Auto Tymp (nachfolgend in dieser Anleitung, sofern nicht anders zur Klarstellung
angegeben, als‘ Gerit' bezeichnet, ist ein vielseitiges Kombinationsgerét, das sowohl
Untersuchungsmdglichkeiten fir Tympanometrie allein, Tympanometrie kombiniert mit dem
Screening von akustischen Reflexuntersuchungen und Screening-Audiometrie bietet.

Es stehen funf verschiedene Versionen fir Ihre individuellen Untersuchungsbeduirfnisse zur
Verflgung.

* Version 1 bietet zwei Betriebsarten: Tympanometrie allein und Tympanometrie plus
Screening von ipsilateralen akustischen Reflexuntersuchungen.

*  Version 2 erlaubt Tympanometrie allein und Tympanometrie kombiniert mit ipsilateralem
und kontral ateralem Screening von akustischen Reflexuntersuchungen.

*  Version 3 hietet Untersuchungsmdglichkeiten fiir alle drei Untersuchungsmaodi, d.h.
Tympanometrie allein, Tympanometrie kombiniert mit ipsilateralem und kontralateralem
Screening von akustischen Reflexuntersuchungen und Screening-Audiometrie, sowohl
manuell als auch automatisch.

*  Version 4 erlaubt Tympanometrie allein, Tympanometrie kombiniert mit Screening von
ipsilateralen akustischen Reflexuntersuchungen und manueller und automati scher
Screening-Audiometrie.

* Version5ist einzig fur Tympanometrie.

Nach dem Kauf besteht die Moglichkeit die Versionen 1, 2, 4 und 5 vor Ort mit der vollen

Funktionalitét von Version 3 nachzuristen.

Jede Version kann an die Kombisonde mit 226 Hz und 1000 Hz Sondenton angepasst werden.
Der 1000 Hz-Sondenton wird zur Untersuchung von Kleinkindernim Alter von O - 6 Monaten
empfohlen.

Eine optional e Tragetasche mit weichem Innenfutter fir den Transport ist erhdtlich. Als
weiteres optionales Zubehor sind Patientenhandschalter, Verléangerungskabel und
Ohrhérermuscheln erhdtlich.
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Verantwortung des Kunden

/A\WARNUNG

Dieses Produkt und seine Bestandteile werden nur dann zuverliissig funktionieren, wenn
sie in Ubereinstimmung mit den in diesem Handbuch enthaltenen Anleitungen, den
dazugehorigen Kennzeichnungen und/oder Ergéinzungen/Einlageblitter bedient und
gewartet werden. Ein fehlerhaftes Produkt darf nicht verwendet werden. Stellen Sie
sicher, dass alle Verbindungen zu externem Zubehor fest und entsprechend gesichert sind.
Defekte oder fehlende Teile oder Teile, welche eindeutig abgeniitzt, verbogen oder
verunreinigt sind, sollten sofort mit sauberen Original-Ersatzteilen, welche von

GSI erzeugt oder bezogen worden sind, ersetzt werden.

Dieses Geriit sollte nicht in Gegenwart einer Fliissigkeit betrieben werden, welche mit
irgendeinem elektronischen Bestandteil oder der Verdrahtung in Kontakt kommen kann.
Falls der Anwender den Verdacht hat, dass Fliissigkeit mit Teilen des Systems oder des
Zubehors in Kontakt gekommen ist, sollte das Gerit nicht mehr verwendet werden, bis es
von einem von GSI zertifizierten Wartungstechniker als betriebssicher

erklirt wurde.

NICHT in der Néhe von brennbaren Gasgemischen verwenden. Bei Verwendung dieses
Geriits in der Nédhe brennbarer Narkosegase sollten die Benutzer die Moglichkeit von
Explosionen oder Feuer in Betracht ziehen.

Um die weitere Ubereinstimmung mit den Normen IEC und UL 60601-1 zu iiberwachen,
sollte ein Wartungstechniker regelmiiflig elektrische Sicherheitsiiberpriifungen des
Geriits durchfiihren.
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Einleitung

AWARN UNG Das GSI 39 ist fiir den Einsatz mit einer Hospital-grade Steckdose
ausgelegt. Wenn ein Steckeradapter von dreipolig auf zweipolig zwischen das Stromkabel
des GSI 39 und eine Wechselstromsteckdose oder ein Verlingerungskabel geschaltet
wird, kann es zur Verletzung von Personen oder Beschiidigung von Geriiten kommen. Das
Gerit GSI 39 ist mit einem speziellen Netzteil (Ref. 113-405800) ausgeriistet, welches
niemals gegen ein anderes Netzteil oder einen anderen Transformator ausgetauscht
werden darf.

Das Geriit GSI 39 ist ein speziell kalibriertes Ger:iit. Die regelmifBig notwendige
vorbeugende Wartung und Einstellung des Geriits darf nur von einem von
GSI autorisierten Wartungstechniker vorgenommen werden.

{I>VORSICHT

Der Aufbau des GSI 39 erfiillt die EMV-Anforderungen gemifl IEC 60601-1-2.
Funkgeriite, Mobiltelefone usw. diirfen in der Niihe des Geriites nicht benutzt werden, da
diese die Leistung des Geriites beeinflussen konnten. Besondere Vorkehrungen miissen
wihrend des Betriebs von stark strahlenden Quellen, wie OP-Ausriistung mit
Hochfrequenz und éhnlichen Geriten, getroffen werden. So diirfen z.B. die HF-Kabel
nicht iiber dem Geriit oder in dessen Niihe verlegt werden. Bei Unklarheiten oder
Zweifeln wenden Sie sich bitte an einen qualifizierten Techniker oder den ortlichen
Verkaufsvertreter.
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Tympanometrie und Gradient

Tympanometrie ist eine objektive Technik, die seit Ende der 60er Jahre des 20. Jahrhunderts
zur Messung der Beweglichkeit (Compliance) und des Drucks im Mittel ohrsystem eingesetzt
wird. Bei der Tympanometrie wird der Gehdrgang Uber die el chtgewichtige Sonde mit einem
Ton (z.B. 226 Hz-Sondenton) beschallt. Der Sondenton wird zur Messung der Compliance-
Anderungen im Mittel ohrsystem verwendet, wenn der Luftdruck im hermetisch versiegelten
Gehorgang von einem positiven zu einem negativen Wert verandert wird. Ein positiver Druck
(Uberdruck) im Gehérgangsraum fiihrt bei nicht Vorliegen einer Mittel ohrpathol ogie dazu, dass
sich das Mittelohrsystem versteift oder weniger mobil wird. Dies wird durch den
Druckunterschied zwischen dem versiegelten Gehérgangsraum und dem Mittelohrraum
verursacht, der das Trommelfell dazu zwingt, sich einwérts zu dehnen. Ein versteiftes

Mittel ohrsystem zeigt keine oder eine nur geringe Compliance. Wenn der Druck im Gehérgang
wieder auf Atmosphérendruck gebracht wird (Umgebungsdruck oder 0 daPa), reduziert sich bei
normalen Ohren die Druckdifferenz zwischen dem Gehdrgangsraum und dem Mittelohrraum.

Bel oder in der Nahe von Atmospharendruck (0 daPa) tritt die grofte Schallmenge (Sondenton)
in das Mittelohrsystem ein. Diesist der Luftdruckwert an dem das Mittelohrsystem die grofite
Compliance zeigt.

Wenn der Luftdruck im Gehdrgang dann hinsichtlich des Mittelohrraums auf einen negativen
Wert (Unterdruck) reduziert wird, wird wieder eine Druckdifferenz hergestellt und die
Compliance des Mittel ohrsystem wird geringer. Durch Variation des Drucks im Gehérgang
kann man daher eine Serie von Compliance-M essungen mittels des Sondentons aufzeichnen.
Die Kurve, die diese Compliance-Anderungen grafisch darstellt, wird als Tympanogramm
bezeichnet. Der Punkt des Tympanogramms, der den Punkt der maximalen Compliance
darstellt, ist die Compliancespitze des Tympanogramms. Der Luftdruck (Druck an der Spitze),
an dem die Compliancespitze auftritt, entspricht in etwa dem Druck im Mittelohrsystem, dadie
maximale Beweglichkeit nur moglich ist, wenn nur wenig oder keine Druckdifferenz zwischen
dem Gehdrgang und dem Mittelohrraum besteht. Die Compliance mit einem Sondenton von
226 Hz wird in Bezug auf die Fahigkeit eines aquivalenten Luftvolumens Schall zu leiten
gemessen und die verwendete wissenschaftliche Einheit ist cm2. Die Compliance mit dem
Sondenton von 1000 Hz wird in mmho gemessen, da es sich nicht um eine durch den
Gehorgang kompensierte Messung handelt. Der Luftdruck wird in Deka-Pascal (daPa)
gemessen.

ANMERKUNG: 1,02 mm H,0 = 1,0 daPa
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Einleitung

Bel der Tympanometrie kann das Vorliegen eines pathol ogischen Zustands, der die
Beweglichkeit des Trommelfells, der Gehdrkndchelchen oder den Luftdruck im Mittelohrraum
beeintrachtigt, erkannt werden. Zum Beispiel:

Wenn der Luftdruck im Mittelohrraum aufgrund einer blockierten Ohrtrompete negativ
wird, erlaubt die Tympanometrie die Messung dieses Unterdrucks und seines Effekts auf
die Compliance des Mittelohrs.

Wenn sich Flussigkeit im Mittelohrraum bildet, schrénkt diese Flissigkeit das Vermogen
der Gehérknéchelchen, Schall an die Schnecke zu libertragen, ein. Wenn kleine

L ufttaschen in der Fliissigkeit vorhanden sind, zeigt das Tympanogramm den negativen
Druck dort an, wo die eingeschrankte Beweglichkeit auftritt. Bei einem vollsténdig mit
Flussigkeit gefulltem Mittelohrraum wird bei der Tympanometrie bei keinem Druck eine
Beweglichkeit gemessen.

Im Falle eines "Leimohrs" sind die Gehérkndchelchen in ihrer Beweglichkeit

eingeschrankt. Dieses Tympanogramm wiirde eine flache Linie mit keiner
identifizierbaren Druckspitze zeigen.
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Gradient

Gradienten- (Breiten)messungen werden zur Beschreibung der Form eines Tympanogrammsin
der Umgebung der Spitze verwendet. Oft wird das Vorhandensein oder Fehlen von Flissigkeit
im Mittelohr nicht eindeutig durch Otoskopie und Tympanometrie allein angezeigt. Diese
Bewertung ist besonders schwierig, wenn der Spitzendruck sich im Normalbereich befindet.

Das Vorhandensein von Flissigkeit im Mittel ohrraum andert die Form eines Tympanogramms
(d.h. verbreitert das Tympanogramm in der Nahe seiner Spitze). Ein Gradient, der gréRRer as
normal ist, kann das Vorhandensein von Flissigkeit im Mittel ohr anzeigen, wenn andere
Parameter innerhalb normaler Grenzen liegen. Auf diese Weise dient der Gradient al's
Ergénzung zu Tymp- und Ohrkanal volumenmessungen, wobei er hilft zwischen Tymps mit
ahnlichen Spitzenwerten zu differenzieren.

Das Gerét verwendet die Tympanogrammbreite zur Bestimmung des Gradienten durch
Messung des Druckintervalls bei der Halfte der Tymp-Spitzenhthe. Die Unterscheidung von
Tympanogrammespitzenbreiten kann auf unterschiedliche Mittelohrzustande hinweisen, selbst
wenn Spitzenhhe und Druck im Normalbereich liegen. Zum Beispiel kann ein

Mittel ohrerguss, hervorgerufen durch serdse Mittel ohrentziindung, zu einer erhthten
Tympanogrammbreite und dadurch zu einem erhthten Gradientenwert fihren. Dies wiirde
auftreten, da die Gehdrkndchelchen nicht auf die gleiche Weise wie bei einem richtig bel tifteten
Mittelohr auf die Druckanderung wahrend des Tympanogramms reagieren kénnen. Eine
fortwahrend vorhandener Erguss, der eventuell zu einer vollstandig mit Fllssigkeit gefilltem
Paukenhdhle fuhrt, reduziert die Hohe des Tympanogramms bis zu dem Punkt, an dem Uber
den Druckbereich keine Anderung der Compliance mehr feststellbar ist. Unter diesen
Umsténden ist keine Gradientenmessung moglich.

Beim GSI 39 werden Gradientenmessungen nur fir den 226 Hz-Sondenton berechnet.

1-8 1739-0104 Rev. D



Einleitung

Screening des akustischen Reflexes

Ein akustischer Reflex tritt auf, wenn die Hérbahn einem sehr lauten Ton (Reiz) ausgesetzt
wird. Bei der akustischen Reflexuntersuchung wird dem Gehdrgang der Reiz Uber eine Sonde
(ipsilateral) oder tiber einen Ohrstdpselhérer (kontralateral) zugefihrt. Dieser Reiz wandert
dann durch das Mittelohr zur Schnecke. VVon der Schnecke werden Informationen zu Frequenz
und Intensitét Uber den Hornerv zum Hirnstamm gel eitet, wo eine Entscheidung getroffen wird,
ob die Intensitét des Reizes hoch genug ist, um die reflektorische Reaktion auszul sen. Wenn
sie hoch genug ist, erfolgt eine bilaterale Antwort (d.h. die rechten und linken Gesichtsnerven
stimulieren ihre entsprechenden Mittelohrmuskeln (Steigbligel muskeln) und veranlassen sie
zur Kontraktion). Wenn diese Muskeln kontrahieren, versteifen sie ihre entsprechenden
Gehorkndchel chen. Diese Versteifung der Gehdrkndchel chen reduziert die Compliance jedes
Mittel ohrsystems. Wie bei der Tympanometrie wird ein Sondenton zur Messung dieser
Complianceabnahme verwendet.

Wenn der Reiz am gleichen Ohr zugefiihrt wird, an dem die Messung vorgenommen wird, wird
dieser Test alsipsilateraler (auf der gleichen Seite) akustischer Reflextest bezeichnet. Wenn der
Reiz am gegentiberliegenden Ohr zugefiihrt wird, an dem die M essung vorgenommen wird,
wird dieser Test a's kontralateraler (gegeniiberliegender) akustischer Reflextest bezeichnet.

Bel der ipsilateralen akustischen Reflexuntersuchung werden sowohl der Reiz als auch der
Sondenton Uber die Handsonde zugefiihrt. Bei der kontralateralen Untersuchung wird der Reiz
Uber einen Ohrstdpselhdrer oder Ohrhérer und der Sondenton Uiber die Handsonde zugefiihrt. In
beiden Féllen wird die Messung an dem Ohr vorgenommen, an dem die Sonde positioniert ist.
Fur Reflexmessungen mit dem 226 Hz-Sondenton wird der Luftdruck im Gehérgang, an dem
sich die Sonde befindet, auf den Druckwert eingestellt (mit einem Offset von -20 daPa (oder
+20 daPafir eine positiven Druckspitze), der bei der Tympanometrie fur dieses Ohr am Punkt
der maximalen Compliance gemessen wurde.

Bel Reflexmessungen mit dem 1000 Hz-Sondenton misst das System, unabhéngig vom
Spitzendruck, die Anderung der Compliance bei 0 daPa. Bei der Bewertung des Fehlens von
Reflexen miissen Sie den Spitzendruck des Tympanogramms beachten. Eine verringerte
Mohilitét bei 0 daPa kann das Fehlen von Reflexen erklaren. Reflexuntersuchungen sollten
wiederholt werden, wenn der Mittel ohrdruck zu 0 daPa zuriickgekehrt ist.
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Messungen des akustischen Reflexes sind niitzlich bei der Bestimmung der Integritét des
neuronalen Pfads der Hornerv, Hirnstamm und Gesichtsnerv umfasst. Da der akustische
Reflextest (ipsilateral oder kontralateral) mit hohen Intensitaten durchgefiihrt wird und da er
eine Messung der Mittelohrmobilitat umfasst, ist die Untersuchung des akustischen Reflexes
kein Hortest.

Der akustische Reflex dient auch als gute Bewertung der Tympanometrie-Ergebnisse, daein
akustischer Reflex bei fehlender Compliancespitze nicht gemessen werden kann. Mit anderen
Worten, wenn die Ergebnisse der Tympanometrie keine Beweglichkeit tiber den Druckbereich
lhres Geréts anzeigen, kann kein Reflex gemessen werden. Wenn die Testergebnisse eine
Reflexreaktion bei Fehlen einer Compliancespitze anzeigen, besteht Grund dazu die Gliltigkeit
der Tympanometrie-Testergebnisse in Frage zu stellen. Dies zeigt an, dass das Tympanogramm
wiederholt werden sollte.

Klinische Mittelohrgeréte erlauben die Messung der akustischen Reflexschwellenwerte, dasie
die Mdglichkeit bieten, die Intensitét des Reizes manuell auf einen Pegel zu éndern, bei dem
eine Reflexreaktion fir jeden getesteten Patienten kaum feststellbar ist. Das Gerét prasentiert
aber automatisch den Reiz in einer sehr genauen Rel zintensitétssequenz. Die voreingestel It
Intensitatssequenz kann auf einer Stufe Uber der Stufe des akustischen Reflexschwellenwertes
einer Person beginnen. Da das Gerét eine Handsonde besitzt und Geréusche der
Handbewegung von den Schaltkreisen des Geréts erfasst werden kdnnen, muss die Grofie einer
bestimmbaren Reaktion um einiges héher sein al's das normalerweise bei klinischen
Untersuchungen zur Bestimmung des akustischen Reflexschwellenwerts verwendete
Kriterium, um durch Handbewegung verursachte Artefakte zu vermeiden. Daher werden die
mit dem Gerét durchgefiihrten Messungen des akustischen Reflexes als Screening der
akustischen Reflexuntersuchung bezeichnet. Der Zweck dieser Screening-Reflextestsist es
daher eher zu bestimmen, ob ein Reflex nachweishar i<t, als die niedrigste Intensitét zu
bestimmen, bei der der Reflex auftritt (d.h. Schwellenwertuntersuchung).
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Screening-Audiometrie

Wahrend Tympanometrie und Messungen des akustischen Reflexes die Unversehrtheit des
Mittel ohrsystems Uberpriifen, bietet Audiometrie ein Mittel zur Uberprifung der Horbahn.
Screening-Audiometrie bietet eine Methode zur Uberpriifung der Fahigkeit einer Person ein
Testsignal eines bestimmten Intensitatspegel s oder des niedrigst moglichen Intensitatspegel
ohne Maskierung zu héren.

Bel der Screening-Audiometrie wird das Testsignal im Allgemeinen dem zu testenden Ohr Giber
einen Ohrhdrer zugefuihrt. Unterschiedliche Screening-Testprotokolle definieren die zu
verwendenden Frequenzen und Intensitatssequenz, um eine Reaktion zu erzielen. Audiometrie-
Untersuchungen erfordern eine Verhaltensreaktion fuir die zu testende Person. Diese besteht
darin, dass die Person einen Finger/eine Hand hebt oder einen Handschalter (optional) driickt,
wenn sie das Testsignal hort. Finger/Hand werden gesenkt oder der Handschalter wird

losgel assen, wenn das Testsignal nicht mehr hérbar ist. Daher muss die zu testende Person in
der Lage sein, ein paar einfache Anweisungen zu verstehen und die Fahigkeit besitzen, einige
physikalische Zeichen zu geben, wenn sie das Signal hort.

Mit dem GSI 39 kdnnen sowohl manuelle a's auch automatische Audiometrie durchgefihrt
werden. Weitere Einzel heiten zur automatischen Audiometrie finden Sie in Automatische
Hoérstufe in Kapitel 3 dieses Handbuchs.
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Wiederverwertung / Entsorgung

{I>VORSICHT

Zahlreiche lokale Gesetze und Bestimmungen kethten Elektrogerateabfall als gefahrlich oder
schreiben fiir ihre Wiederverwertung oder Entsorgung spezielle Verfahren vor. Dazu gehéren
Akkus, Batterien, Leiterplatten, elektronisciBauteile, Verkabelung und andere elektronische
Gerateteile. Befolgen Sie die entsprechenden 6rien Gesetze und Vorschriften fiir die richtige
Entsorgung von Akkumulatoren und anderen Teilen des Systems.

Auf der GSI-Website finden Sie empfohlene Anleitungen und Adressen im
Hinblick auf die richtige Ricksendung oder Entsorgung von Elektronikschrott aus Produkten
von GSI in Europa und anderswo.

Kontaktinformationen fir WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment / Richtlinien
Uber Elektro- und Elektronik-Altgeréte) - in Europa

Grason-Stadler
DGS Diagnostic A/S
Audiometer Alle 1
5500 Middelfart
Denmark
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Glossar
Akustischer Reflex - Reflexbogen, der bei sehr lauten Tonen ausgel 6st wird. Fuhrt zur
Abnahme der Mittel ohr-Compliance a's Schutzmechanismus fir die Schnecke.

Automatische Audiometrie (Auto HL) - Das Audiometer verwendet ein adaptives
computerisiertes Verfahren, bei dem der Horer die Intensitdat mit einem Handschalter steuern
kann.

Compliancespitze - Der Punkt der maximalen Mobilitét in eéinem Tympanogramm. Zeigt den
Mobilitatsgrad im Mittelohrsystem an.

Kontralateraler akustischer Reflex - Der ausgel 6ste akustische Reflex, wenn der Reiz dem
Ohr zugefihrt wird, das dem Ohr an dem die Reaktion gemessen wird, gegentberliegt.

Gehorgangsvolumen - Zwischen der Spitze der Sonde und dem Trommelfell gemessenes
Volumen beim Startdruck eines Tympanogramms mit einem 226 Hz-Sondenton.

Ipsilateraler akustischer Reflex - Der ausgel 6ste akustische Reflex, wenn der Reiz dem
gleichen Ohr zugefiihrt wird, an dem die Reaktion gemessen wird.

Normale Box - Bereich von Druckspitzen- und Compliancespitzenwerten die mit normaler
Mittel ohrfunktion verbunden sind. (-150 daPa bis +100 daPa, 0,2 cm? bis 1,4 cm? nach ASHA,
32, Supl. 2, 1990, 17-24) - nur fir 226 Hz-Sondentontests erhéltlich.

Druckspitze - Druckwert bei dem die gréf3te Mobilitét in einem Tympanogramm auftritt.
Dieser Druckwert entspricht in etwa dem Druck im Mittel ohrraum.

Sondenton - Zur Messung der Mittelohrmobilitdt verwendeter Ton (226 Hz oder 1 kHz).

Screening-Audiometrie - Ein Hortest, der mit einer Vielzahl von Frequenzen und Intensitéten
ohne Maskierung durchgefiihrt wird, um festzustellen, ob eine Person hdren kann.

Tympanogramm - Die Kurve, die das Ergebnis der Tympanometrie grafisch darstellt.

Tympanometrie - Eine objektive Messung der Mittelohrbeweglichkeit und des
Mittel ohrdrucks durch einen Ton niedriger Frequenz (Sondenton) und L uftdruckanderungen.
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Leersaite.
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Installation

Auspacken und Uberpriifung

Untersuchen Sie das AulRere der Transportverpackung auf Anzeichen fiir Schaden. Fallsein
Schaden bemerkt wird, ist der Spediteur zu versténdigen.

Nehmen Sie Ihr Gerét vorsichtig aus der Transportverpackung heraus. Entfernen Sie den
Plastikbeutel, der das Gerét schiitzt. Falls es scheint, as ob das Gerdt mechanische Schéden
erlitten hétte, verstdndigen Sie sofort den Spediteur, sodass ein entsprechender
Schadenersatzanspruch geltend gemacht wird. Heben Sie bitte auch das gesamte
Verpackungsmateria auf, sodass der Versicherungsinspektor diese auch Uberprifen kann.
Wenn der Spediteur seine Untersuchung abgeschlossen hat, verstandigen Sie bitte auch den
GSl-Vertreter.

Uberpriifen Sie, ob allein Tabelle 1 aufgelisteten Zubehorteile (nach Versionen geordnet) im
guten Zustand angekommen sind. Wenn Zubehdrteile fehlen oder beschédigt sind, versténdigen
Sie bitte sofort den GS|-Vertreter oder das Werk. In den im ersten Abschnitt

dieses Handbuchs aufgelisteten Spezifikationen finden Sie die Katalognummern der
Zubehorteile und auch eine Liste des optionalen Zubehérs.

Sonden Handbuch

Netzgerit Kontralaterale Ohrstopsel (Versionen 2 und 3)

Untersuchungskopfhéorer (nur Versionen 3 und 4) | Sondenohrstopsel (6 Grofien, jeweils 2)

Ohrstopsel fiir Horer (8 Grofien, jeweils 4) Papier (3 Rollen)

(nur Versionen 2 und 3)

Untersuchungshohlraum

Tabelle 1: Mitgeliefertes Zubehor
ANMERKUNG: Bewahren Sie das urspriingliche Verpackungsmaterial und die

Transportverpackung auf, so dass das Gerét gut verpackt werden kann, wenn es zur Reparatur
oder Kalibrierung an den lokalen Wartungsstitzpunkt zuriickgesendet werden muss.

/A\WARNUNG

Verwenden Sie ausschlielich von GSI genehmigte Teile und
genehmigtes Zubehor.

ANMERKUNG: Die Verwendung von Teilen oder Materialien, welche fiir die
Verwendung mit dem Gerit nicht zugelassen sind, konnen die Sicherheit gefihrden.
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Drucker und Anzeige

Papi erabdeckung

Sondenhalter

Abbildung 2: Sonde (nur 226 Hz).

Abbildung 3: Kombisonde (226 Hz / 1 KHz)
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Installation

Rickseite des Gerats Schilder und Stecker

R8 R9

/A\ A O CONTRA Rt. A JL éb%'g =0 o

| | S I

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Abbildung 4: Riickseite des Geriits Schilder und Stecker.

R1: Symbol bedeutet ein Anwendungsteil vom Typ B.

R2: Symbol bedeutet Achtung, beachten Sie die mitgelieferte Dokumentation.
R3: Stecker fur Handschalter.

R4: Stecker fUr kontralateralen Ohrstdpsel horer.

RS: Stecker fir rechten und linken Kanal des Kopfhorers.

R6: Eingangssteckbuchse fiir die externe Stromversorgung.

R7: Netzschalter mit Anzeigen EIN/AUS.

R8: USB-Port zum Anschlief3en eines externen Druckers.

R9: USB-Port zum Anschlief3en eines Computers.

AWARN UNG Das an die analogen und digitalen Schnittstellen angeschlossene
Zubehor muss geméif den entsprechenden IEC-Normen (IEC 950 fiir Datenverarbeitung
oder IEC 60601-1 fiir medizinische Geriite) zugelassen sein. Dariiber hinaus miissen alle
Konfigurationen den Systemanforderungen von IEC 60601-1-1 entsprechen. Jede Person,
welche zusitzliche Gerite an die Signalein- oder Signalausginge anschlieft, stellt ein
medizinisches System her und ist daher verantwortlich, dass das System den
Anforderungen von IEC 60601-1-1 entspricht. Bei Unklarheiten oder Zweifeln wenden
Sie sich bitte an die technische Wartungsabteilung oder den ortlichen Verkaufsvertreter.
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Unterseite

2-6

Stitzfulke

CE-Schild

Stol¥ ke

Abbildung 5: Unterseite.
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Installation

Tabelle der Symbole auf dem GSI 39

Nr. Symbol Beschreibung
1 A Achtung! Beachten Sie die mitgelieferte Dokumentation.
2 Herstellungsdatum
3 C E CE-Priifsiegel entsprechend der Direktive des Européi schen
0344 Rates 93/42/EEC hinsichtlich des sicheren Betriebs
medizinischer Geréte
4 Zulassungskennzei chen fir medizinische Geréte fir USA
und Kanada von Intertek Testing Service
5 Spezielles Recycling erforderlich. Nicht mit dem Hausmdll
entsorgen
6 Gerét vom Typ B
Symbol fur ,KATALOGNUMMER"
Stand-by
9 Rechtes Ohr
10 Linkes Ohr
11 Patienten-Taster
12 Netzspannung
13 Druckerstecker
14 Stecker des Typs USB
15 Computerstecker

1739-0104 Rev. D
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GSI 39

Erstes Einrichten

Legen Sie das Gerét auf eine stabile Unterlage oder einen Tisch, wo es dann in der Folge
verwendet wird. Der Ort sollte sich sich nahe einer richtig geerdeten Steckdose befinden.
bringen Sie vorsichtig erworbenes Zugebér am entsprechend beschrifteten Anschluss auf der
Rickseite des Geréts an (siehe Abbildung 4 auf Seite 2-5).

Finden Sie den Netzschalter auf der Riickseite des Geréts und bringen Sie den Schalter in die
Position Ein. Nach dem Einschalten leuchtet das Licht auf dem LCD auf, und das
orangefarbene Licht auf der Sonde leuchtet. Die Anzeige auf dem LCD zeigt einen Rollbalken
oben quer an, um so anzuzeigen, dass das System initialisiert wird.

Das System schaltet sich im Standard-Untersuchungsmodus ab Werk ein (zum Festlegen
benutzerdefinierter Schaltschalteinstellungen siehe Programmodus in Kapitel 4). Dann beginnt
das gruine Licht auf der Sonde zu blinken und zeigt so an, dass das Gerét fur den Tymp bereit
ist. Wenn die griine und die gelbe Lampe nach dem Einschalten gleichzeitig aufleuchten, ist die
Sonde okkludiert oder die Tymp-Software hat nicht richtig initialisiert. Bringen Sie den
Netzschalter einfach in die Position off, Uberpriifen Sie die Sondenspitze auf zeichen fir eine
Okklusion und stellen Sie den Netzschalter wieder auf Ein. Wenn das griine und das gelbe
Licht immer noch leuchten und Sie sicher sind, dass die Sonde nicht okkludiert ist, setzen Sie
sich mit lhrem Wartungstechniker vor Ort oder der GS|-Wartungsabteilung

fUr eine Reparatur in Verbindung. In der zwischenzeit ist esimmer noch mdglich, den
Audiometrie-Modus zu verwenden (falls dieser erworben wurde).

Lassen Sie das Gerét etwa 10 Minuten lang aufwérmen, bevor Sie einen Test durchfiihren. So
konnen sich die elektronischen Schaltkreise vor der Verwendung stabilisieren. Falls die
Lagertemperatur niedriger a's die Raumtemperatur ist, lassen Sie dem Gerét zusétzlich zeit, um
die Raumtemperatur zu erreichen.

<DVORSICHT Verwenden Sie ausschlie8lich das von GSI

gelieferte Netzgeriit. Das mit dem Geriit GSI 39 mitgelieferte Netzgeriit darf
ausschlieBBlich nur an einen Netzstecker im folgenden Bereich angeschlossen
werden: 90 - 246 V AC, 47 - 63 Hz. In Nordamerika sollte die Spannung nicht
mehr als 120 V AC betragen.
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Installation

Einlegen des Papiers

Entfernen Sie die Druckerabdeckung, indem Sie Ihre auf den hinteren Rand des Druckerslegen
und die Abdeckungnach oben ziehen. Schneiden Sie das Druckerpapier so zu, dassdie
Schnittkante direkt quer liegt. Legen Sie die Papierrolle in den Papierschacht,s o dass das sich
Papier von der Unterseite her entrollt. Siehe das Schild zum Einlegen des Papiers an der Seite

des Papierschachts.

- . P

/
Papi erschacht Papierfach

Abbildung 6: Einlegen des Papiers.
Positionieren Sie die Schnittkante der Papierrolle im Papierfach. Driicken Sie die Taste

Papiervorschub ZJ , bis ein Papierabschnitt lang genug ist, um die Druckerabdeckung zu
passieren.
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Papierlagerung

Das Gerét wird mit einem Thermodrucker geliefert. Dieser Druckertyp bendtigt
warmeempfindliches Papier, um ein Bild zu erstellen. Fiir die maximale Haltbarkeit des Papier
sollten die restlichen Papierrollen wie folgt gelagert werden:

a.  Im Dunkeln lagern (etwain einem Schubfach oder einem Schrank)
b. Nicht bei Uber 250 C (77° F) lagern
c. Bei weniger as65% relativer Feuchtigkeit lagern

Die Empfehlungen oben gelten fiir die maximale Haltbarkeit des Papiers (mehr as flinf Jahre).
Wenn Sie lhr Thermopapier bei hohen Temperatur- oder Feuchtigkeitsniveaus lagern, verkiirzt
sich die Gesamthaltbarkeit des Papiers abhangig von der tatsdchlichen Temperatur und
Feuchtigkeit, denen das Papier ausgesetzt ist. Das Papier weist Eintribungen auf, wenn es 24
Stunden lang bei 45° C (113° F) und einer relativen Feuchtigkeit von mehr als 90% gel agert
wird. Deshalb vermeiden Sie bitte, Ihr Papier tiber Nacht in einem heif3en Auto oder an einem
anderen heif3en Bereich liegen zu lassen. Vermeiden Sie auch, benutztes Papier oder gedruckte
Untersuchungen in einem beleuchteten Bereich zu lagern.
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Leerseite.
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Betrieb

226 Hz Sondenanzeigen

P1
P3

Abbildung 1: Sondenanzeigen

P1 - Gelb: Die Sonde ist okkludiert. Entfernen Sie die Sonde und Uberpriifen Sie sie
auf die Ursache der Okklusion.

P2 - Griine Lampe: Blinkend - Das gerét ist bereit, eine Tymp zu beginnen.
Dauerhaft griin - Test erfolgreich gestartet und lauft ab.

P3 - Orange: Ein Druckleck wurde entdeckt.
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GSI 39

Kombisondenanzeigen (Sondenton von 226 Hz und 1000)

Die Sonden vorbereiten

Dieipsi-Sondenspitze und -Réhrchen werden im Werk an der Sondeneinheit angebracht.
Verbinden Sie das Kabel des kontra-Ohrstopselhérers mit der Buchse auf der Riickseite der
Basis, wenn eine kontra-Refl exuntersuchung durchgefiihrt werden soll. Wenn kontra-
Untersuchungen nicht regelmafdig durchgefihrt werden, ist es nicht nétig den konta-Horer
immer am System angeschlossen zu lassen.

P1 - Griine Leuchte: Blinkendes griin - Bereit zum Starten des Tests.
Dauerhaft griin - Test lauft ab.

P2 - Orange: Blinkendes orange - Druckleck.

Dauerhaftes orange - Okklusion.
P1 und P2 aus: Test ist beendet.
/A\WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass der Kabelstecker des Ohrstopselhorers ganz in die Buchse
eingesteckt ist, um einen ordnungsgemifien Betrieb sicherzustellen.
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Betrieb

/A\WARNUNG

Um die Genauigkeit der Kalibrierung sicherzustellen, darf der mit der ipsi-
Sonde gelieferte Tygon-Schlauch nicht abgeschnitten oder anderweitig
verindert werden. Das System ist speziell mit der mit Ihrem Ger:iit gelieferten
Schlauchlinge kalibriert worden. Ein Reservesatz Schliduche wird mitgeliefert.
Wenn Sie die Ersatzschlauche mit Threm Gerit verwenden, ist eine
Neukalibrierung nicht notig.

Bel der Durchfuihrung eines 1000-Hz-Versuchtstontests miissen die kleinen 8-mm-Ohrstopsel
fir die 1000-Hz-Option verwendet werden; normal erweise handelt es sich dabei um einen Test
an einem Kind. Eine Uberpriifung des GSI 39 an Kindern ergab, dass die Stopsel in der Grole
8 mm die fir diesen Zweck am besten geeigneten Sonden waren.

Verwenden Sie bei der Durchfiihrung eines 226-Hz-Versuchstontests die weif3en, flachen
Stopsel Nr. 1700-9622. Beim 226-Hz-Versuchstontest wird die Drucksequenz automatisch
gestartet. Wird die Sonde in den Gehdrgang eingesetzt, wenn die Drucksequenz beginnt, kann
dies zu unerwiinschten Deflektionen im Tympanogramm fihren. Die wei3en, flachen
Ohrstdpsel ermdglichen es dem Anwender, die Sonde zu platzieren und die Ohrstépsel am
Eingang des Gehdrgangs des Patienten zu halten, wahrend das Tympanogramm und der
akustische Reflextest durchgefuihrt werden.

/A\WARNUNG

Es muss eine von GSI gelieferte Sondenspitze verwendet
werden. Wird die Sonde ohne die Sondenspitze verwendet, kann dies zu
Verletzungen am Patienten fiihren.
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Steuerelemente und Anzeigen im Bedienfeld

F1 F2 F3 F9 F4A FIOF5F11 F6 F7 F12 F22 F23 F28
L | VAL ||
[T | V1]

8 2JLO) AL Y- e

F29

e 008 | )| Ao |()| —Bf- e || e

F30

F8 /
F13
F20

F21

F

-
—

T

LR_J LL _J 1 kHz CONTRA F31
\ F32
v 1
F25 | F27

14 F15 F18 F16 F19 F17 F24 F26

Abbildung 2: Bedienfeld

Legende / Schalt- | Beschreibung

Bezeichnung fliche

F1 / Bildschirm L@J Schaltflache wird dazu verwendet, die momentan

drucken angezeigte Seite aus dem Speicher oder dem atuellen
Untersuchungsbildschirm zu drucken.

F2 / Gesamten @ Wird dazu verwendet, alle Datenseiten aus dem

Speicher drucken Speicher zu drucken.

F3 / Papiervorschub (x] Veranlasst den Papiereinzug in den Drucker. Kann dazu
verwendet werden, Papier zu laden oder einen Abstand
zwischen Ausdrucken zu schaffen.

F4/SEITE Geht in den Seitenmodus: Das Driicken von F13 und
F14 bléattert durch die im Speicher gespeicherten
Testergebnisse.

F5/M - () Ldscht die momentan angezeigte Datenseite aus dem
Speicher.

F6/M -- () Loscht alle Datenseiten aus dem Speicher.

F7 / Datentransfer 9 Ubertragt die Testergebnisse zu einem angeschl ossenen
Computer.

F8/ M+ () Taste Speichern. Veranlasst, dassim
Audiometriemodus, die Schwellenwertinformationen
pro Frequenz auf dem Display gespeichert werden. Im
Programmmodus veranlasst sie, dass die Option
ausgewahlt wird.

3-6 1739-0104 Rev. D




Betrieb

Legende /
Bezeichnung

Schalt-
fliche

Beschreibung

F9/+10 dB

'+1UdB

Wird verwendet, um den Intensitétsbereich
voribergehend um 10 dB zu vergrof3ern. Veranl asst, dass
ein grofes +-Zeichen auf dem Display erscheint, das
anzeigt, dass der vergrof3erte Bereich ausgewahlt wurde.

F10 / Aud(iometrie)

AUD

Wahlt den Audiometriemodus aus.(Nur in den
Versionen 3 und 4 verfiigbar). Im Audiometriemodus
startet diese Schaltflache das Auto HL, wenn sie 3
Sekunden lang gedriickt gehalten wird.

F11 / Kopfhorer

Wahlt die Kalibrationsdatei fir Transducer DD45! aus.

Wenn die Schaltflache ()] gedriickt wird, blinkt die
Anzeige, um sicherzustellen, dass Sie die Auswahl des
Transducers &ndern méchten. Sie miissen die
Schaltfléche ()] nochmals driicken, um
Kdibrationsdatei fir Kopfhérer TDH 39 tatsachlich zu
andern. Wenn diese Auswahl getroffen wurde, erscheint

in der Mitte der Anzeige das Symbol ().

F12 / Stopsel

Wahlt die Ohrstépsel-Kalibrationsdatei fir Transducer

aus. Wenn die Schaltflache |-—a gedriickt wird, blinkt
die Anzeige, um sicherzustellen, dass Sie die Auswahl
des Transducers dndern méchten. Sie mussen die
Schaltflache () nochmals driicken, um Ohrstdpsel -
Kalibrationsdatel tatsachlich zu éndern. Wenn diese
Auswahl getroffen wurde, erscheint in der Mitte der
Anzeige das Symbol -

F13 und F14 /
Frequenz
verringern und
erhohen

=)

Die Auswahl von (< fiihrt dazu, dass der Cursor sich
zur néchst niedrigeren Frequenz bewegt. Die Auswahl
von (» fuhrt dazu, dass der Cursor sich zur nachst
héheren Frequenz bewegt.

F15 / GleichmiBig

=

Wird im Audiometriemodus verwendet, um einen
Dauertestton auszuwdahlen, wenn Ton ein gedriickt
wird. Das Symbol Dauernd erscheint auf der Anzeige.

F16 / Gepulst

Wird im Audiometriemodus verwendet, um einen
gepulsten Ton auszuwahlen, wenn Ton ein gedrickt
wird. Das Symbol Gepulst erscheint auf der Anzeige.

F17/FM

w

Wird im Audiometriemodus verwendet, um einen
frequenzmodulierten Ton auszuwahlen, wenn Ton ein
gedriickt wird. Die FREQUENZMODUL erscheint
nach der Auswahl auf der Anzeige.

1739-0104 Rev. D
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Legende / Schalt- | Beschreibung

Bezeichnung fliche

F18/R R Wird dazu verwendet, zu kennzeichnen, dass das rechte
Ohr getestet wird, so dass die im Speicher gespeicherten
und/oder gedruckten Daten richtig gekennzeichnet
werden. In den Versionen 3 und 4 wird diese Taste
verwended, um den rechten Kopfhorer fir die
Audiometrie auszuwéhlen. Ein R erscheint auf dem LCD.

F19/L L Wird dazu verwendet, zu kennzeichnen, dass das linke
Ohr getestet wird, so dass die im Speicher gespeicherten
und/oder gedruckten Daten richtig gekennzeichnet
werden. In den Versionen 3 und 4 wird diese Teste
verwended, um den linken Kopfhérer fir die
Audiometrie auszuwéhlen. Ein L erscheint auf dem LCD.

F20/ Wird verwendet, um die Intensitét desim

Lautstiirkeregler Audiometriemodus présentierten Testtons zu erhhen

(dB HL) oder erniedrigen. Eine Drehung gegen den
Uhrzeigersinn fiihrt dazu, dass die Intensitét verringert
wird. Eine Drehung im Uhrzeigersinn fuhrt dazu, dass
die Intensitét erhdht wird.

F21/ Ton ein Driicken Sie diese Taste im Audiometriemodus, um das

-& | Testsignal dem entsprechenden Kopfhorer zu présentieren.

Geben Sie die Taste frei, um den Testton auszuschal ten.

F22 / TYMP () Wiihlt den Modus Nur Tympanometrie aus.

F23 / Tymp-Reflex v Wiihlt den Modus Tympanometrie und Reflex aus.

F24/226Hz () Wiihlt 226 Hz fiir die Sondentonfrequenz aus.

F25/1KHz e Wiihlt 1000 Hz fiir die Sondentonfrequenz aus.

F26 /IPSI (pst Wiihlt einen ipsilateralen Reflextest aus.

F27 / KONTRA (o ‘Wihlt einen contralateralen Reflextest aus (nur bei

F28 / Prog(ramm) (pos) Wahit den Bildschirm Programmmodus aus, der die
verfligbaren Einstellungen fiir Format der
Reflexprasentation, Format der Kopfzeile des
Ausdrucks, Audiogramm- oder Tabellenformat,
Normale Box anzeigen und Frequenzbereich fiir
Audiometriemodus festlegen auflistet.

F29 /500 (2] | Wahlt 500 Hz als Reiz bei der Reflexuntersuchung aus.

F30/1000 (o= Wahit 1.000 Hz als Reiz bel der Reflexuntersuchung
aus. (Nicht verfuigbar mit 1000 Hz Sondenton.)

F31/2000 (=) | Wahlt 2.000 Hz als Reiz bei der Reflexuntersuchung aus.

F32 /4000 (o) | WahIt 4,000 Hz als Reiz bei der Reflexuntersuchung aus.

3-8
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Betrieb

Die Abbildungen 3 bis 7 zeigen das individuelle Anzeigeformat fir jeden Testmodus.

A

B

H-1-400

0 +200 daPa

ASHA-Box

Skala derTympanogramm-Compliance

Untersuchungsohr

Gehdrgangsvolum

en

Spitzenamplitude

Druck an der Spitze

Gradient/Tymp-Breite

Z|Q|Tm| = | S| O|=| >

Druckdurchlaufskalain daPa

Abbildung 3: 226 Hz Tympanometrie-Bildschirm.

A

J -l--400

' 1.5 cm3
E

S

0 +200 daPa

ASHA-Box

Skala derTympanogramm-Compliance

Untersuchungsohr

Reflexreizrouting

(IPSI oder Kontra)

Frequenz des Reflexreizes

Gehdrgangsvolum

en

Spitzenamplitude

Druck an der Spitze

Gradient/Tymp-Breite

=T |=m| DO >

Druckdurchlaufskalain daPa

Abbildung 4: 226
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-=-400 0 +200 daPa

Zeigt 1000 Hz Sondenton an

Skala der Tympanogramm-Compliance

Untersuchungsohr

Compliance-Wert bei +200 daPa

Spitzenamplitude - C1 = Kompensierte Spitzenamplitude

Druck an der Spitze

Druckdurchlaufskala in daPa

5. Perzentil *

50. Perzentil der Spitzen-Compliance *

95. Perzentil der Spitzen-Compliance *

Al =z Q== A=

Normaler Bereich fir Druckspitze *

* Margolis et. al.
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Abbildung S: 1.000 Hz Tympanometrie-Bildschirm.
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| -=-400 0 +200 daPa

Zeigt 1000 Hz Sondenton an

Skala derTympanogramm-Compliance

Untersuchungsohr

Reflexreizrouting (IPSI oder Kontra)

Frequenz des Reflexreizes

Compliance-Wert bei +200 daPa

Spitzenamplitude - C1 = Kompensierte Spitzenamplitude

Druck an der Spitze

Druckdurchlaufskala in daPa

5. Perzentil *

50. Perzentil der Spitzen-Compliance *

95. Perzentil der Spitze *

2Rl =Z|lao|=|lm|oglal=]|>

Normaler Bereich fur Druckspitze *

* Margoliset. al.

Abbildung 6: 1.000 Hz Tympanometrie/Reflex-Bildschirm.
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’ 2 ) C
q | = R/ |
dB /o 0dB---1-C
40 0O Dﬂé 1000 Hz ---4- D
80 ANSI - NBS9A ---+-E
100 D — -F
M 125500 2K 8K Hz ! Auto HL --—-5-K
| H
A Audiogrammanzeige
B Untersuchungsohr
C Aktuelle Reizintensitét
D Aktuelle Reizfrequenz
E Kalibrierungsinformation
F Anzeigeder Art des Tons
G Zeigt an, dass das Signal eingeschaltet ist, wenn es angezeigt wird
H Patienten-Taster wird gedriickt
1 M/A bedeutet manuelles oder Auto HL-Verfahren
J Momentan ausgewahiter Transducer (stellen Sie sicher, dass fir diese
Auswahl die richtigen Kopfhorer eingesteckt sind)
K Zeigt an, dass ein Auto HL-Verfahren abl&uft, wenn angezeigt

Abbildung 7: Audiometrie-Bildschirm.
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Tympanometrieuntersuchungsinformation

Wie erwéhnt ist es eine gute Idee, jeden Tag einen Test an einem normalen Ohr vorzunehmen,
damit sichergestellt wird, dass |hr Gerét richtig funktioniert. Details siehe Biologische
Uberpriifung in Kapitel 5.

Hilfreiche Hinweise

Tympanometrie Untersuchungen des akusti schen Reflexes kdnnen in jedem Alter durchgefiihrt
werden. Aber die verwendete Technik &ndert sich mit dem Alter. Von drei Jahren bis zum
Erwachsenendter kann die Tympanometrie, aufgrund der kooperativen Natur dieser
Altersgruppe, mit kleinen Schwierigkeiten durchgefiihrt werden. Bei den Unter-Drei-Jéhrigen
ist ein gewisser Einfallsreichtum notwendig, um den Patienten wahrend der flir den Test
bendtigten Sekunden relativ ruhig zu halten. In allen Fallen ist Ablenkung der Schiiissel zum
Erfolg. Alleswas eine hérbare und/oder visuelle Ablenkung erzeugt sollte funktionieren.

Saugen am Schnuller oder an einer Flasche hilft bei den Jingsten. Die Tympanogrammkurve
sieht aufgrund der Bewegungsartefakte aber nicht glatt aus. Esist auch hilfreich, wenn ein
Elternteil das Kleinkind wéahrend der Untersuchung halt. Beim 1000 Hz Sondenton bei
Kleinkindern empfehlen wir die Autostart-Option auszustellen (Werksvoreinstellung). Damit
kénnen Sie die Sonde positionieren und wiederholte Tests durchfiihren, ohne die Sonde zu
entfernen.

Der Schliissel zum Erfolg in alen Féllen besteht darin, dass Sie sich auf Augenhthe mit dem
Gehtrgang befinden. Halten Sie Ihre Hand ruhig und Ihre Augen auf den Gehorgang und
Sondenleuchten gerichtet, bis der Test abgeschlossen ist. Esist eine gute Idee, wenn Sie,
nachdem Sie lhr Gerét erhalten haben, damit an einem kooperativen Patienten zu Gben, um
Vertrauen in den Gebrauch des Geréts zu erlangen. Sobald Sie sich mit der Sonde wohlfiihlen,
sind Sie bereit jede Situation zu meistern. Bleiben Sie ruhig und der Erfolg wird folgen.
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Einen dichten Sitz erreichen

AWARNUNG Es muss eine von GSI gelieferte

Sondenspitze verwendet werden. Wird die Sonde ohne die Sondenspitze
verwendet, kann dies zu Verletzungen am Patienten fiihren.

Eswerden sechs Ohrstdpsel verschiedener GréfRen mit lhrem Gerét mitgeliefert. Die Gréle des
Ohrstépsels variiert abhéngig von der Skelettgrof3e der Person, bei der er verwendet wird. Im
Allgemeinen gelten die folgenden Kriterien:

® Frithchen - 8 mm

* Neugeborene - 8 mm, 11 mm

¢ Vorschulkinder -11 mm, 13 mm
Schulkinder -11 mm, 13 mm, 15 mm
* Erwachsene-15 mm, 17 mm, 19 mm

ANMERKUNG: Bevor Sie versuchen den Eingang des Gehorgangs abzudichten
untersuchen Sie die Offnung visuell, um sicherzustellen, dass der Gang frei von Obstruktionen
ist. Wenn der Gang am Eingang vollstandig verstopft ist oder Fliissigkeit aus dem Gehérgang
|&uft, sollte keine Tympanometrie versucht werden, bis der Zustand geklért ist.
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ANMERKUNG: Die Sonde kénnte beschadigt werden, wenn Flussigkeit durch negativen
Druck in die Sonde hinaufgezogen wird.

1. Ziehen Sie dierichtige Ohrstopsel grof3e auf den Nasenkonus der Sonde und stellen sicher,
dass die abgerundete Spitze des Ohrstopsels biindig mit der Spitze des Nasenkonus sitzt
(Abbildung 8).

Abbildung 8: Positionierung des Ohrstopsels (Sonde nur mit 226 Hz)

2. Schieben Sie alle Haar vom Ohr weg und ziehen Sie bei einem Erwachsenen die Ohrmuschel
aufwarts und zurtick (ziehen Sie bei einem jungen Kind die Ohrmuschel abwarts und
zuriick.) Dies zielt darauf ab, den Gehdrgang zu glétten und bessere Ergebnisse zu sichern.
Halten Sie die Ohrmuschel wahrend der Testsequenz in dieser Position.

3. Stellen Sie sicher, dass die griine Leuchte an der Sonde blinkt.

4. Bringen Sie die Sonde in Anschlag mit dem Eingang des Gehérgangs, indem Sie einen
sanften Druck ausiiben, um einen dichten Sitz zu erreichen (Abbildung 9).

Abbildung 9: Positionieren der Sonde (Sonde nur mit 226 Hz).
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5. Beobachten Sie die Sondenleuchte. Sobald ein dichter Sitz erreicht ist, andert sich die
blinkende griine Leuchte zu einem Dauerleuchten und leuchtet sténdig, wahrend der Test
1&uft.

6. Wenn die Testsequenz abgeschlossen ist, gehen alle Leuchten an der Sonde aus und das
Testergebnis kann auf der Gerdteanzeige vor dem Ausdruck angesehen werden. Die Sonde
kann nun aus dem Gehdrgang entfernt werden.

7. Beachten Sie, dass die griine Leuchte jetzt wieder blinkt, was anzeigt, dass Sie einen
neuen Test starten kdnnen.

Wenn Schwierigkeiten wéhrend eines Test auftreten, informieren Sie die Sondenleuchten

auf folgende Weise Uiber das Problem:

® Griine Leuchte: Blinkt immer noch - Es wurde kein dichter Sitz zum initiieren der
Testsequenz erzielt.

* Orangefarbene Leuchte: Der Gehdrgang ist nicht richtig versiegelt und esist ein
grofes Druckleck vorhanden.

* Gelbe Leuchte: Die Sondenspitzeist mit Ohrenschmal z okkludiert oder Siedriicken die
Spitze der Sonde gegen die Gehdrgangswand, was zu einer Okklusion fiihrt.

In allen Félen ist es am Besten die Sonde zu entfernen, die Spitze auf Ohrenschmalz zu

untersuchen und diese bei Bedarf zu reinigen. Eine andere Ohrstpsel grofie kann auch

angebracht sein. Starten Sie die Untersuchung erneut.
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Einfihren der Kombisonde

Wahlen Sie die richtige Ohrstdpsel groflie aus und positionieren Sie ihn vollsténdig auf der
Sonde. Der Ohrstopsel muss fest auf die Sondenspitze gedriickt werden, bis er vollstandig
eingerasted ist. Die drei Sondenschlduche miissen beinahe mit der Deckflache des Ohrstdpsels
biindig sein.

Abbildung 10: Die Kombisonde einfiihren.

Fiihren Sie die Sondenspitze sicher mit einer riick-und-vor Drehbewegung in den Gehérgang
ein. Ziehen Sie die Ohrmuschel bei einem Erwachsenen nach oben und zuriick und bel Kindern
nach unten und zurtick.

Die Sondenspitze muss fest im Gehdrgang sitzen, ohne dass sie festgehalten wird. Wenn Lecks
auftreten, kann eine andere OhrstOpsel grof3e nétig sein.
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Audiometrieuntersuchungsinformation (Versionen 3 und 4)

Stellen Sie vor der Untersuchung sicher, dass die Kopfhorerkabel in ihre entsprechenden
Anschliisse auf der Riickseite des Geréts eingesteckt sind. Sowohl Kopfhorer als auch
Ohrstopsel stehen fiir den Einsatz mit diesem Gerét zur Verfligung. Wahlen Sie die passenden
Transducer und die gewiinschte Tonart (d.h. gepulst, dauernd oder frequenzmoduliert).

<!>VORS|CHT Behandeln Sie Kopfhorer immer vorsichtig. Lassen Sie sie
nicht fallen, noch diirfen sie vollstiindig zusammengedriickt werden. Schwer
mechanische Schléige konnen ihre Betriebseigenschaften verindern. Sie miissten
dann ausgetauscht werden. Um eine Beschidigung durch mechanische
Einwirkung zu vermeiden, legen Sie beim Lagern die Kopfhorerzuleitung
zwischen die Kopfhorer-Polster.

Den Patienten anweisen

Sorgen Sie dafUr, dass der Patient so entspannt wie méglich ist, bevor die Untersuchung
begonnen wird. Zusétzlich ist es wichtig zu versuchen, den Patienten versténdlich zu machen,
wie der Test durchgefiihrt wird und was sie héren werden. Um verglei chbare Ergebnisse zu
erhalten, wird empfohlen, immer die gleiche Erklarung zu geben. Zum Beispiel:

"Ich werde Ihnen jetzt diesen Kopfhérer aufsetzen. Sie werden verschiedene Tone horen.
Einige davon hoch, anderettief, einige laut und andere wieder sehr leise. Wann immer Sie einen
Ton héren - oder glauben zu héren - heben Sie Ihre Hand. Senken Sie Ihre Hand, wenn Sie
keinen Ton mehr horen.”

“Beachten Sie bitte, dass manche der Téne leicht zu horen sein werden, andere aber werden
sehr schwach sein. Daher sollten Sie sehr aufmerksam zuhoren und Thre Hand heben, selbst
wenn der Ton sehr leiseist.”

ANMERKUNG: Andern Sie die Anweisungen entsprechend, wenn Ohrstdpsel verwendet
werden oder wenn der Patient (ber den Handschalter anzeigen soll, dass er den Ton hort.

AWARNUNG Jedes Programm, das darauf abzielt, verldssliche Werte der
Gehorschwelle zu erhalten, muss von entsprechend geschulten Personen bedient
und iiberwacht werden. In den meisten Ballungszentren sind Ausbildungskurse
mit einem Diplom als Abschluss fiir Gehortechniker verfiigbar.
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Platzierung der Kopfhorer

Die wichtigste zu beriicksichtigende Voraussetzung ist, dass zwischen den Muscheln des
Kopfhérers und dem Kopf bzw. den Ohren des Patienten eine gute Abdichtung erforderlich ist.
Um die Wahrscheinlichkeit einer guten Abdichtung zu erhéhen:

a. Beseitigen Sie alle Hindernisse zwischen dem Kopfhorer und den Ohren des Patienten
(z.B. Haar, Brille, Ohrringe, Horgeréte, usw.).

b. Passen Sie den Verbindungsbiigel des Kopfhorers so an, dass er fest auf den Kopf des
Patient sitzt und einen festen Druck auf beide Ohren auslibt.

c. Platzieren Sie die Kopfhérermuscheln sorgféltig auf beide Ohren. Der Kopfhdrer mit
dem roten Anschluss wird ins rechte Ohr gesteckt. Vermeiden Sie sorgféltig alle
Spalten zwischen den Kopfhdrermuscheln und Teilen des Kopfes des Patienten und
des Ohres, an dem die Muschel anliegt.

Platzierung der Ohrstopsel
1. Uberpriifen Sie den Gehtrgang auf Hindernisse oder tiberméRiges Ohrenschmalz.
2. Vergewissern Sie sich, dass der Tonausgang frei ist.

3. Fuhren Sie das schwarze Rohrchen eines Schaumstoff-Ohrstopsels ER-3A vollsténdig in den
Anschluss des Tonausgangs.

4. Rollen Sie die Schaumstoffspitze auf den kleinst mdglichen Durchmesser zusammen.

5. Fuhren Sie den Ohrstdpsel weit genug in den Gehdrgang ein. Die Dampfung zwischen den
Ohren ist umso besser, je weiter die Ohrstopsel eingefiihrt werden.

6. Der Schaumstoff sollte sich dann ausdehnen, damit der Gehdrgang akustisch abgeschl ossen
wird.

7. Die Schaumstoffteile des Ohrstdpsel s miissen nach einmaliger Verwendung entsorgt werden.

ANMERKUNG: Stellen Sie bei der Verwendung von Ohrstdpseln sicher, dass die passende
GroRe der Schaumstoffspitze ausgewahlt wird.

Patienten-Handschalter (optionales Zubehor)

Wenn der optionale Handschalter verwendet werden soll, stellen Sie sicher, dass der
Handschalterstecker richtig in die Buchse auf der Riickseite eingesteckt wurde. Das Gerét zeigt
immer dann ein entsprechendes Symbol an, wenn der Handschalter gedriickt wird.
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Tympanometrie/Reflextestsequenz

Dieser Abschnitt beschreibt die Testsequenzen fir alle Betriebsmodi. Da es fiinf VVersionen des
GSl 39 gibt, gelten evtl. nicht alle beschriebenen Testsequenzen fur I hr spezielles Gerét.
Abschnitt a. Modus Nur Tympanometrie gilt fir alle fiinf Versionen. Vier der fiinf Versionen
kénnen Tympanometrie und ipsilaterale Reflexe messen. Daher gelten die folgenden drei
Themen (Modus Nur Tympanometrie, Tympanometrie und Ipsilateraler Reflex und
Programmieren der Frequenzen fur den Ipsilateralen akustischen Reflextest fir Geréte der
Versionen 1 - 4). Die beiden Themen weiter hinten in diesem Kapitel (Tympanometrie und
kontralateraler Reflex und Tympanometrie und ipsilateraler/kontralateraler Reflex) gelten nur
fur die Versionen 2 und 3.

Wenn eine Testsequenz auf IThrem System nicht zur Verfuigung steht, wird “UNGUELTIG” auf
dem LCD angezeigt und die Tasten aktivieren nicht die Sequenz. Alle Systeme kdnnen mit
anderen Testmodalitéten aufgeriistet werden. Wenden Sie sich an Ihren &rtlichen

GSI Reprasentanten zu weiteren Einzelheiten von Upgrade-Paketen.

a. Modus Nur Tympanometrie

1.  Wahlen Sie den Modus Nur Tympanometrie durch Driicken von O auf dem
Bedienfeld aus. Das Display zeigt sofort das Format flr das Tympanogramm zusammen
mit den zusammenfassenden Kopfzeilen ECV, cmg, daPa und GR. Fir den 226 Hz
Sondenton ist die Standardskala fur die Compliance 1,5 cm2. Wenn eine Compliance-
Spitze ber 1,5 cm? gemessen wird, skaliert das Gerét automatisch die Compliance-Achse
auf 3,0 cm?, so dass mehr der Tympanogrammdaten sichtbar sind. Fir den 1000 Hz
Sondenton ist die Standardskala Grundlinie Aus und zeigt eine 5 mmho-Skala an. Wenn
eine grolere Compliance-Spitze gemessen wird, skaliert das Gerét die Compliance-Achse
automatisch auf 10 mmho.

2. Legen Siefest, welches Ohr getestet werden soll und wahlen Sie die entsprechende
Ohrtaste (R oder L), so dass die Testergebnisse richtig beschriftet werden. Das Testohr
kann nicht gedndert werden, sobald die Sonde im Gehdrgang platziert ist.

3. Untersuchen Sie den Gehdrgang, um die passende Ohrstopsel grofe fir den Test zu
bestimmen und positionieren Sie den Ohrstdpsel auf der Sonde. Vergewissern Sie sich,
dass der Ohrstdpsel so weit wie mdglich auf die Sondenspitze aufgesteckt wird, so dass
der Ohrstopsel biindig mit der Spitze der Sonde ist. Positionieren Sie sich selbst so, dass
Sie auf Augenhdhe mit dem Testohr sind.

Achten Sie darauf, ob die griine Leuchte blinkt, was anzeigt, dass das Gerét testbereit ist.

5. Bringen Sie die Sonde in Anschlag mit dem Eingang des Gehdrgangs, so dass seine

Offnung vollstandig mit dem Ohrstépsel bedeckt ist und keine sichtbaren Undichtigkeiten
vorhanden sind.
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6. Be 226 Hz beginnt die Testsequenz, sobald das Gerét feststellt, dass ein Volumen
zwischen 0,2 cm? und 5,0 cm? vorhanden ist. Dieswird durch die griine L euchte angezeigt,
die aufhort zu blinken und dann dauernd leuchtet. Halten Sie von diesem Punkt an die
Sonde sicher in der gleichen Position ohne die Hand zu bewegen. Halten Sie lhre Augen
auf die Sonde und das Ohr das Patienten gerichtet.

Zu Beginn des Tests stellt das Drucksystem einen Druck von +200 daPaim Gehorgang
her. Wenn dieser Druck erreicht ist, fiihrt das Gerét eine Messung des
Gehorgangsvolumens durch. Diese Information ist wertvoll, da sie anzeigt, ob eine gute
Abdichtung hergestellt wurde und sie hilft dabel zwischen zwei dhnlichen
Tympanogrammtypen zu unterscheiden (i.e. ein flussigkeitsgefilItes Mittel ohrsystem und
ein perforiertes Trommelfell). Nachdem das Gehdgangsvolumen (ECV) bestimmt wurde,
wird dieser Compliance-Wert von den verbleibenden Compliance-Messungen subtrahiert,
so dass eine direkte Ablesung der Tympanogramm-Compliance-Spitze méglich ist.

Der Druckdurchlauf beginnt beim Startdurck von +200 daPa und schreitet mit einer
Geschwindigkeit von 600 daPa/Sekunde in die negative Richtung fort. Wahrend der
Druck in die negative Richtung fortschreitet, werden fortlaufend Messungen der
Compliance durchgefuhrt. Die Steigung des Tympanogramms nimmt zu, wenn sich die
Messung der Compliance-Spitze ndhert. Diese signalisiert dem Gerét die Geschwindigkeit
des Druckdurchlaufs auf 200 daPa/Sekunde zu verlangsamen, um einen genaueren
Messwert der Compliance-Spitze zu gewahren. Nachdem die Spitzen-Compliance- und
Druckwerte bestimmt und gespeichert wurden, senkt sich das Tympanogramm zur
Grundlinie (d.h. 0 cm3) und die Geschwindigkeit des Druckdurchlaufs erhdht sich wieder
auf 600 daPa/Sekunde. Der Tymp-Durchlauf ended automatisch, wenn der Compliance-
Wert zur Grundlinie zurtickkehrt und der Druck mindestens -100 daPa betrégt. Nur wenn
der Mittel ohrdruck sehr negativ ist, ist es notwendig den Druckdurchlauf bis herunter auf -
400 daPa fortzufihren. Dieser automatische Stopp, wenn die Tymp-Compliance zur
Grundlinie zurtickkehrt, eliminiert das unnétige Unter-Druck-Setzen des Ohrs und
verkirzt die Testzeit.

Wenn das Tympanogramm beendet und der Test abgeschlossen ist, geht die dauernd
leuchtende griine L euchte aus und die Tympanogrammergebnisse werden angezeigt.
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Beim 1000 Hz Sondenton wird die bei +200 daPa gemachte Messung als C1
gekennzeichnet und sie wird kein berechnetes VVolumen sondern eine mmho-Messung
sein.

Beim 1000 Hz Sondenton ist die Standardeinstellung fur Autostart aus. Diese Einstellung
wird empfohlen, um sicherzustellen, dass die Sonde vor de Untersuchung richtig im

Gehorgang platziert wird. Driicken Sie die Taste (ZJ, um den Druckdurchlauf zu starten.

Die Geschwindigkeit fir den Druckdurchlauf von 200 daPa/Sekunde bleibt tiber die
Messung der Spitze konstant und geht bis -400 daPa. Die griine L euchte geht aus, wenn
der Test beendet ist.

7. Die Sonde kann nun aus dem Gehdrgang entfernt werden und die Testergebnisse kénnen
auf der Anzeige angesehen werden.

Die Testergebnisse werden automatisch auf einer Speicherseite gespeichert. Die
tatsachliche Speicherplatznummer wird durch die Anzahl Test bestimmt, die diesem Test
vorangegangen sind. Wenn dieser Test zum Beispiel der erste zu speichernde Test im
Speicher ist, wird ihm die Nummer M| zugewiesen. Wenn dieser Test der dritte zu
speichernde Test im Speicher ist, wird ihm mit M3 nummeriert usw..

Zusétzlich zur Tympanogrammkuve zeigt der Bildschirm die zusammenfassenden
Testinformationen. Bei 226 Hz-Sondentdnen umfassen diese Daten das
Gehorgangsvolumen (ECV), die Compliance-Spitze in cmg, den Druck an der Spitze des
Tympanogramms in daPa und den Gradient (GR) als einen Spitzenbreitenwert. Dieses
Testergebnis kann sofort al's Einzeltest ausgedruckt werden, indem die Taste Nur

Bildschirm drucken (& ] gewahlt wird, oder es kdnnen andere Test durchgefuhrt und

gespeichert werden, bevor alle Testsim Speicher Uber die Taste Alle drucken aJ gedruckt
werden. Bei 1000 Hz-Sondentdnen enthalten die das Tympanogramm begleitenden Daten
einen Wert C1 (in mmho), einen mmho-kompensierten Spitzenwert (Spitze- C1 =
kompensierte Spitze in mmho) und den Spitzendruck in daPa.

ANMERKUNG: Wenn bei 226 Hz ein zweites Tympanogramm durchgefiihrt werden
muss, entfernen Sie die Sonde und fiihren Sie die Sonde erneut ein. Wenn beim 1000 Hz-
Test Autostart ausgeschaltet ist, muss die Sonde nicht entfernt werden, um ein zweites

Tympanogramm durchzufihren. Driicken Sie die Taste (), um eine zweite Messung zu
starten. Wenn die Pumpe aufgrund eines Druckausgleichs kein zweites Tympanogramm
ausfuihren kann, erscheint ENTF. rechts unten auf dem LCD. Entfernen Sie die Sonde und
flhren Sie sie flir das nachste Tympanogramm wieder ein.

3-22 1739-0104 Rev. D



Betrieb

b. Tympanometrie und ipsilateraler Reflex

Die Standard-Parameter fir diesen Test sind Tympanometrie und anschlieender ipsilateraler
Test des akustischen Reflexes bei 1000 Hz (2000 Hz fiir den 1000 Hz Sondenton).

Sobald eine Abdichtung erreicht ist, wird die Tympanometrie-Sequenz initiiert. (Weitere
Details zum Thema Modus Nur Tympanometrie finden Sie weiter vorne in diesem Kapitel).
Solange kein grofRes Leck wahrend der Tympanometrie auftritt (orangefarbene Leuchte an) und
keine Okklusion entdeckt wird (gelbe Leuchte an), schreitet der Test wie folgt automatisch zum
Reflex-Teil des Tests voran.

a. Bei 226 Hz-Sondenttnen wird der Druck an der Spitzencompliance des
Tympanogramms im Gehdrgang neu bestimmt und wird um -20 daPa kompensiert,
um Probleme mit extrem steilen Tympanogrammsteigungen zu vermeiden (+20 daPa
bei positivem Spitzendruck). Bei 1000 Hz-Sondentdnen wird der Druck zu 0 daPa
neu bestimmt fir Reflexmessungen.

b. Bei konstantem Luftdruck wahrend der gesamten Reflextestsequenz, wird der
geringste Intensitétspegd fir die Startfrequenz prasentiert und eine Messung der
Compliance-Anderung durchgefiihrt. Wenn eine Compliance-Anderung von
mindestens 0,05 cm? fir den 226 Hz Sondenton und 0,1 mmho fiir den 1000 Hz
Sondenton gemessen wird, wird dieser Reflexintensitétspegel im Speicher
gespeichert.

c. Wenn keine anderen Frequenzen fir den Test ausgewahlt wurden, endet die Tymp-
Reflexsequenz hier. Die griine Leuchte leuchtet nicht mehr. Dies zeigt an, dass es Zeit
ist, die Sonde aus dem Ohr zu entfernen. Das Display zeigt das Reflextestergebnis a's
JA, aseinen HL-Wert oder a's einen HL-Wert plus einer Kurve der
Reflexreaktionskurve an. Die im Programmmodus festgel egte Standardeinstellung
bestimmt die Art, in der das Reflexergebnis angezei gt wird. Siehe Programmmoduse
in diesem Kapitel.
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d. Wenn bei diesem geringsten Intensitatspegel keine Reaktion gemessen wurde (d.h.
bei 226 Hz Sondenton eine Compliance-Anderung von mindestens 0,05 cm? wurde
nicht festgestellt), wird der Inensitétspegel des Reizes automatisch um 10 dB erhoht.
Bel dieser zweiten Prasentation wird ebenfalls eine Messung der Compliance-
Anderung durchgefiihrt. Wenn eine Reaktion festgestel It wird, endet die Testsequenz
fir diese Frequenz. Entweder wird das Ergebnis auf dem Bildschirm angezeigt oder
der Test geht mit der néchsten ausgewahlten Frequenz weiter. Wenn aber wieder
keine Reaktion feststellbar ist, wird der Intensitétspegel um 10 dB erhéht (z.B. 1000
Hz Ipsi = 105 dB HL) und der Reiz wird prasentiert.

e. Nachdem die Compliance-Messung durchgefiihrt und eine Reaktion festgestel It
wurde, wird der Intensitatspegel als Reflextestergebnis gespeichert und auf dem
Bildschirm angezeigt. Wenn beim hochsten I ntensitétspegel keine Reaktion
feststellbar ist, wird entweder ein Nein oder ein KA (abhangig von der
Programmmodus-Einstellung) neben der Beschriftung Getestete Frequenz auf dem
Bildschirm angezeigt. Wenn sich wéhrend der drei Reizprésentationen ein grofes
Druckleck bildet, erscheint NT neben der Reflextest-Frequenz auf dem Bildschirm
und die Testsequenz wird abgebrochen.

f.  Fur jeden ausgewahiten Testreiz wird die gleiche Sequenz durchgefihrt.

ANMERKUNG: Wie die Standardfrequenzen fir den Test gedndert werden, finden Siein
226 Hz-Reflex und 1000 Hz-Reflex im Programmmodus, Kapitel 4 dieses Handbuchs.
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Die verfugbaren Intensitatspegel variieren ipsilateral mit der ausgewéhlten Frequenz wie folgt:

IPSI Intensitiitsbereiche IPSI Intensitiitsbereiche
500 Hz 80, 90, 100 dB HL 500 Hz 80, 90 dB HL
1.000 Hz 85, 95, 105 dB HL 2.000 Hz 85, 95 dB HL
2.000 Hz 85, 95, 105 dB HL 4.000 Hz 80, 90 dB HL
* 4000 Hz | 80, 90, 100 dB HL

226 Hz Sondenton 1000 Hz Sondenton

ANMERKUNG: 1000 Hz ist nicht verfiigbar, wenn die Option 1000 Hz Sondenton
verwendet wird.

ANMERKUNG: Obwohl bei Tymp und ipsilateralem Reflextestmodus zur Verfiigung
stehen, erfordern die meisten Situationen, dass nur eine oder zwei Frequenzen getestet werden.
Sie kénnen aus einer Auswahl der am haufigsten verwendeten Frequenzen auswahlen. Es wird
aber dringend empfohlen, dass Sie nur eine oder zwei Frequenzen pro Test auswahlen. Sowohl
fir Sie als auch den zu testenden Patienten kann es zu einem Problem werden, die Sonde fur
den Zeitraum, der fUr das Testen von vier Frequenzen bendtigt wird, in der gleichen Position zu
halten.

* Essind nur 80 und 90 dB HL auf der Kombisonde verfligbar.
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c. Temporare Programmierung von ipsilateralen akustischen
Reflextestfrequenzen

Wie bereits erwéhnt, ist das Gerét werkseitig so eingestellt, das beim ersten Driicken der Taste
TYMP REFLEX ein 1000 Hz ipsilateraler Testreiz ausgel st wird. Aber jede Kombination der
vier verfligbaren Frequenzen (500, 1000, 2000, 4000 Hz) fir den 226 Hz Sondenton und drei
Frequenzen (500, 2000, 4000 Hz) fir den 1000 Hz Sondenton kann entweder temporér oder a's
Uberarbeitete Standardparameter ausgewéhlt werden. So éndern Sie den Standardzustand
temporar:

1. Drucken Sie die Taste Tymp Reflex )
2. Wahlen Sie die Testfrequenzen durch Driicken der gewinschten Frequenztasten (z.B.

() oder (™). Durch erneutes Driicken der Frequenztaste wird diese Frequenz aus der
Testsequenz abgewahlt. Testfrequenzen miissen ausgewahlt werden, bevor die Sondeim
Ohr ist.

Jede ausgewéhlte Frequenz wird auf dem Display angezeigt. Wenn zum Beispiel 2000 Hz
zusammen mit 1000 Hz ausgewdhlt wurde, erscheint die Beschriftung “1 1000” am Kopf
der ersten Zahlenspalte flr Reflex und “1 2000” erscheint direkt darunter. \Wenn auch 500
ausgewahlt wurde, andert sich der Bildschirm in der Weise, dass “I 500" am Kopf der
ersten Reflexzahlenspalte erscheint, “1 1000” erscheint direkt unter “I 500" und “I 2000”
erscheint am Kopf der zweiten Reflexzahlenspalte und direkt rechts von “1 500" und so
weiter.

ANMERKUNG: Diese Frequenzen werden nach einem bestimmten Muster auf dem
Bildschirm positioniert. Die niedrigste Frequenz wird am Kopf der ersten Spalte fir
Reflexergebnisse platziert, gefolgt von der néchst niedrigeren Frequenz. Wenn mehr als zwel
Frequnzen ausgewahlt werden, werden die dritten und vierten Frequenzen in der zweiten Spalte
der Reflexergebnisse, in der Reihenfolge niedrig nach hoher, platziert.

Wie Sie die Standardeinstellung andern finden Siein Programmodus in Kapitel 4 dieses
Handbuchs.
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d. Tympanometrie und kontralateraler Reflex (Versionen 2 und 3)
So wahlen Sie Tympanometrie und kontral ateralen Reflexuntersuchung:

1. Driicken Sie die Taste Tymp Reflex &) -Modus. Dies initialisiert das GSI 39 ein
Tympanogramm zusammen mit einer Reflex-Messung durchzufiihren. Die
Werksvoreinstellung fir Reflexe ist 1000 Hz ipsilaterale Prasentation.

2. Um das System temporér auf die Durchfiihrung von kontralateralen Reflexen allein
umzustellen, miissen Sie zuerst 1000 Hz Ipsi deaktivieren. Um 1000 Hz IPSI zu

deaktivieren, driicken Sie einfach die Taste ™). “I 1000” sollte nicht mehr auf der rechten
Seite des LCD angezeigt werden.

3. Driicken Sie die Taste KONTRA & . Dadurch erscheint der Buchstabe C vor den
Frequenzbeschriftungen.

4. Wahlen Sie die Testfrequenzen durch Driicken der gewtiinschten Frequenztasten (z.B. (")

oder ™). Durch erneutes Driicken der Frequenztaste wird diese Frequenz aus der
Testsequenz abgewahlt. Testfrequenzen miissen vor dem Einfiihren der Sonde in den
Gehorgang ausgewahlt werden.

5. Bevor Sie diese Testsequenz initiieren, wahlen Sie die passende Ohrstopselgrofie fur den
kontralateralen Ohrstépselhdrer aus dem farbcodierten Ohrstopsel behélter aus. Die
ausgewahlte Grofie sollte so sein, dass der Ohrstopselhorer fest im Gehdrgang eingepasst
werden kann.

6. Driicken Sie den ausgewahlten Ohrstopsel fest auf den Ohrstépselhorer. Positionieren Sie
den Ohrstopselhorer sorgféltig im Gehérgang, dadie Kalibrierung von einer einwandfreien
Abdichtung des Gehtrgangs abhangt.

7. Wahlen Sie das Testohr durch Driicken von R oder L aus. Gemal3 den allgemeinen
Konventionen zur Aufzeichnung von kontralateralen Reflexen, ist das Testohr das Ohr, an
dem die Sonde positioniert ist und das Reizohr ist das Ohr, das den kontralateralen
Ohrstpselhorer enthélt. Wenn der kontral aterale Ohrstdpselhdrer im linken Ohr platziert ist,
ist das Testohr dasrechte Ohr, da dieses das Ohr ist, an dem die Reflexreaktion zu messen ist.
Driicken Sie die zu dem die Sonde enthaltenden Ohr gehdrige Taste, um das Testohr zu
wahlen.
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So initiieren Sie den Test:
1. Positionieren Sie den Ohrstdpselhorer fest im Gehdrgang, um den kontralateralen
Reflexreiz zu empfangen.

2. Setzen Sie die Sonde am Gehdrgang des zu testenden Ohrs an. Sobald der Test beginnt
hort die griine Leuchte auf zu blinken und leuchtet dauerhaft auf.

3. Halten Siewahrend der gesamten Testsequenz Ihre Augen auf die Sonde und den
Gehorgang gerichtet. Der Test beginnt mit dem Tympanogramm und darauf folgt sofort
der kontralateral e akustische Reflextest.

Beim 226 Hz Sondenton ist der wéhrend der kontralateralen Reizprésentationen im Test
verwendete Druckwert der Spitzendruck, der beim Tympanogramm erhalten wurde
kompensiert um -20 daPa (+20 daPa wenn der Spitzendruck positiv ist).

Beim 226 Hz Sondenton zeigt, wie bei der ipsilateralen Reflexuntersuchung, eine
Compliance-Anderung von 0,05 cms, dass eine Reflexreaktion festgestelIt wurde. Es
werden biszu drel Intensitétspegel pro ausgewahlter Frequenz prasentiert. Entsinnen Sie
sich, dass es nur notwendig ist Uber den ersten und niedrigsten Pegel zu gehen, wenn
wahrend des Zeitraums der Reizpréasentation eine Anderung von 0,05 cr nicht festgestel It
werden kann. Das Format, in dem die Testergebnisse auf dem Bildschirm angezeigt
werden, wird durch die ausgewahlte Standardeinstellung im Programmmodus (d.h. ja/
nein, dB HL oder dB HL und Reaktionskurve) bestimmt. Die drei pro Frequenz
verfugbaren Intensitatspegel, d.h. 90, 100 und 110 dB HL, sind fur alle vier méglichen
Frequenzen (500, 1000, 2000 und 4000 Hz) gleich.

Beim 1000 Hz Sondenton werden die Reflexe bei 0 daPa gemessen und esist eine
Compliance-Anderung von > 0,1 mmho erforderlich. Es werden bis zu 2 Intensitétspegel
pro Frequenz présentiert.

ANMERKUNG: Denken Sie daran, dass die Prasentationen der zweiten und dritten

Intensitatspegel nur vorkommen, wenn beim ersten Intensitétspegel keine Reaktion festgestel It
wird. Der Test ist vorbei, wenn die griine Leuchte an der Sonde nicht mehr leuchtet.
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e. Tympanometrie und ipsilaterale/kontralaterale Reflexe (nur Versionen 2 und 3)

Wie bereits beschrieben, kann diese Testsequenz temporér ausgewahlit oder als
Standardsequenz eingestellt werden. Wenn sowohl ipsilaterale und kontralaterale
Untersuchungen nur mit bestimmten Patienten durchgefhrt werden, ist esratsam die
Testparameter nur tempordr, je nach Bedarf, zu @ndern. Wenn aber Ihr Testprotokoll ipsilaterale
und kontralaterale Untersuchungen fir alle Patienten verlangt, ist es ratsam die
Standardeinstellungen zu éndern. (Siehe 226 Hz Reflex oder 1000 Hz Reflex unter
Programmmodus in Kapitel 4).

Ipsi und kontra akustische Reflexuntersuchung

Es stehen 4 Frequenzen sowohl fir Ipsi a's auch Kontra Reizprasentationen zur Verfligung. Sie
koénnen dle Ipsi, alle Kontra oder eine Kombination von sowohl Ipsi als auch Kontra sein. Ipsi
wird immer zuerst présentiert und die Frequenzen gehen immer von niedrig nach hoch. Jede
Kombination von Ipsi und Kontra Frequenzen kann in die 4 Reizbedingungen programmiert
werden. Sie kdnnten zum Beispiel Folgendes haben:

| 500 C 1000

C 500 C 2000
oder

| 500 | 2000

| 1000 C 1000

Driicken Sie die Taste &), um den Tymp/Reflexmodus zu wéahlen.

Driicken Sie die Taste "*J und wahlen und desktivieren Sieipsi Reflexe mit den
Frequenztasten. Driicken Sie die Taste (*™) und wahlen Sie die gewtinschten kontra Reflexe
mit den Frequenztasten.

ANMERKUNG: Essind nur 4 Reflexe erlaubt. Esist nicht moglich, einen 5. Reflex
auszuwahlen. Um andere Reflexe auszuwahlen, miissen Sie zuerst die nicht gewlinschten
Reflexe abwahlen.
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Bevor Sie den Test starten:

Positionieren Sie den Ohrstopselhorer fest im Gehdrgang, um den kontralateralen Reflexreiz zu
empfangen.

Setzen Sie die Sonde am Gehdrgang an, der den ipsilateralen Reiz empfangen soll.

Sobald der Test beginnt hort die griine Leuchte auf zu blinken und leuchtet dauerhaft auf.
Zuerst wird ein Tympanogramm aufgenommen und dann, fiir den 226 Hz Sondenton, wird der
Spitzendruck von der Compliance-Spitze kompensiert um -20 daPa (oder + 20daPa fir eine
positive Druckspitze) im ipsilaterlaen Gehdrgang (d.h. dem Ohr, das die Sonde enthélt) neu
bestimmt. Bei 1000 Hz wird das System auf 0 daPa zurtickgesetzt. Die Reflexsequenz beginnt
automatisch, wobei sie mit der niedrigsten ipsilateralen Testfrequenz beginnt, gefolgt von einer
zweiten ipsilateralen Testfrequenz, falls diese ausgewahit wurde. Nachdem die ipsilateralen
Reflextests abgeschlossen sind, geht das Gerét automatisch zum kontralateralen Reflextestreiz
Uber. Wieder wird die niedrigste Frequenz zuerst prasentiert, gefolgt von der nachsten
Frequenz. Halten Sie lhre Augen auf den Gehdrgang gerichtet, an dem die Sonde positioniert
ist. Sobald die griine Sondenleuchte nicht mehr leuchtet, ist der Test abgeschlossen und Sonde
und Ohrstépselhdrer kdnnen aus dem entsprechenden Gehdrgang entfernt werden. Die
Reflextestergebni sse kdnnen nun auf dem Anzeigebildschirm angesehen werden. Das Format,
in dem dieipsi und kontra Reflextestergebnisse angezeigt werden hangt von der im
Programmmodus gewahlten Einstellung ab.

Tympanometrie/Reflex beenden
So beenden Sie den Modus Nur Tymp:

Waéhlen Sie Tymp- Reflex- oder Audiometriemodus. Beachten Sie, dass der entsprechende
Bildschirm auf dem Display erscheint.

So beenden Sie den Modus Tymp/Reflex:

Waéhlen Sie Tymp- oder Audiometriemodus. Beachten Sie, dass der entsprechende
Bildschirm auf dem Display erscheint.
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Audiometrie-Testsequenz (nur Versionen 3 und 4)

So rufen Sie den Audiometriemodus auf

1. Dricken Siedie Taste AUD. Beachten Sie, dass die Anzeige von einem Tymp- oder
Tymp/Reflexformat in ein Audiogrammformat wechselt.

Auswahl des Transducers

Wahlen Sie den zu verwendenden fiir die Audiometrieuntersuchung aus. Driicken Sie @J um

Kopfhérer zu wahlen oder L’;@J, um Ohrstopselhérer zu wahlen. Auf dem LCD blinkt ein Bild
des ausgewdhlten Transducers auf, bis die Taste Transducer ein zweites Mal gedriickt wird. Mit
einem Satz Ausgangsbuchsen fir die Transducer erlauben zwei Tasten den Zugriff auf separate
Kalibrierungsdateien. Stellen Sie sicher, dass die auf der Riickseite des GSI 39 angeschlossenen
Transducer die gleichen sind, wie die auf dem Bedienfeld ausgewahlten. Wenn Kopfhorer

ausgewahlt wurden, erscheint ein 2 in der Mitte des LCD. Wenn Ohrstépselhdrer

ausgewahlt wurden, erscheint ein Y in der Mitte des LCD.

Die Einstellungen fir die bei der Audiometrie verfligbaren Frequnzen werden im
Programmmodus al's 125 bis 8000 Hz (normal) oder 500 bis 6000 Hz (eng) eingestellt. Die
Werksvoreinstellung ist der normale Frequenzbereich von 125 bis 8000 Hz. Beim Aufruf des
Audiometriemodus wird automatisch die Startfrequenz als Dauersignal von 1000 Hz bei 0 dB
HL ausgewdhlt.
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Sie kénnen das Signalformat temporér von dauernd (kontinuierlich) auf einen gepulsten oder
frequenzmodulierten Ton andern. Diese alternativen Tonformate bleiben solange ausgewéhit,
wie Siesich in diesem Audiometrietest aufhalten. Sobald Sie diesen bestimmten Test durch
Auswahl von Tymp oder Tymp/Reflex beenden und den Audiometriemodus dann wieder
aufrufen kehrt der Tontyp zu dauernd zurtick. Das Display zeigt einen kontinuierlichen
Balken, wenn dauernd gewdhlt ist, einen gestrichelten Balken, wenn gepulst gewahlt ist und
Frequenzmodul, wenn Frequenzmodul ation gewahlt ist.

Die Audiometrie testet standardmaf3ig das rechte Ohr zuerst. Um mit dem linken Ohr zu
beginnen, ist es nétig nach dem Aufrufen des Audiometriemodus die Taste L zu driicken. Da
der Audiometriemodus standardméfdig 1000 Hz bei 0 dB HL verwendet, ist der Cursor an der
entsprechenden Stelle auf dem Audiogramm positioniert.

Bitte beachten Sie, dass, obwohl Sie evtl. das Tabellenformat fiir die Audiometrietestergebnisse
auf dem Ausdruck gewahlit haben, der Bildschirm immer im Audiogrammformat erscheint.
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Die Frequenz andern

1

Driicken Sie die Taste = Hz.

Wenn die Taste ZJ Hz einmal kurz gedriickt wird, wird die Frequenz auf die néchste
Frequenz in dem Bereich erhoht.

Wenn die Taste ™) Hz kontinuierlich gedriickt wird, kénnen Sie schnell durch die
verfligbaren Frequenzen bléttern. Beachten Sie, dass, wenn die Taste nach 8000 Hz im
Normalbereich (6000 Hz im engen Bereich) gedriickt bleibt, der Frequenzsuchlauf wieder
bei der niedrigsten Frequenz beginnt (d.h. 125 Hz beim Normalbereich und 500 Hz beim

engen Frequenzbereich). Das Gegenteil passiert wenn die Taste "™ Hz gedriickt wird.
Zusitzlich zur Anderung der Frequenz andern die Tasten ™ und (= die Position des

Cursors auf dem Audiogramm. Der Frequenzwert der Cursorposition auf dem
Audiogramm wird auf der rechten Seite des Bildschirms angezeigt.
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So andern Sie den Intensitatspegel des Testtons

1. Drehen Sie den dB HL-Knopf im Uhrzeigersinn, um den Intensitétspegel in 5 dB
Schritten zu erhdhen. Drehen Sie den Knopf gegen den Uhrzeigersinn, um den
Intensitatspegel in 5 dB Schritten zu verringern.

Der Cursor auf dem Audiogramm bewegt sich entsprechen auf und ab. Der dB-Pegel, der
oberhalb des Frequenzwertes auf der rechten Seite des Audiogramms angezeigt wird,
andert sich ebenfalls.

Fir jede Frequenz steht ein fester Intensitatsbereich beim Drehen des dB HL-Knopfs, wie
folgt zur Verfligung:

Frequenz Intensititsbereich
125Hz -10 bis50 dB HL
250 Hz -10 bis70 dB HL
500 bis 6000 Hz -10 bis90 dB HL
8.000 Hz -10 bis 70 dB HL

Esist méglich, den Intensitétsbereich um 10 dB zu vergrofRern, wenn Sie die Schaltflache

(" driicken. Die Schaltflache kann nur angewahlt werden, wenn der Intensitatsbereich auf den
hdchsten Wert im Normal bereich eingestellt ist. Zum Beispiel ist beim Testton von 1000 Hz die
normal e Intensitatsgrenze 90 dB HL. Wenn der Intensitatsknopf im Uhrzeigersinn tiber 90 dB
HL gedreht wird, blinkt der Intensitatswert oberhalb der 1000 Hz auf der rechten Seite des
Audiogramms, was anzeigt, dass die maximale Intensitatsgrenze erreicht ist. Um tber 90 dB

HL zu gehen, wéhlen Sie die Taste > . Ein groRRes +-Zeichen erscheint auf dem Bildschirm
unterhalb des 1000 Hz-Wertes. Der dB HL-Knopf kann um zwei weitere Stellungen gedreht
werden, 95 und 100 dB HL. Wenn der dB HL-Knopf auf die néchste Stellung tiber 100 dB
gedreht wird, flihrt dazu dass der Intensitétswert 100 auf dem Bildschirm rechts neben dem
Audiogramm blinkt. Dies zeigt an, dass der maximale Wert fiir dB HL fiir den vergrof3erten
Bereich erreicht wurde. Wenn dB HL noch eine Position tber die blinkende 100 dB-Position
gedreht wird, erscheinen die Buchstaben KA neben den Buchstaben dB oberhalb der 1000 Hz.
Dies erlaubt die Auswahl des Symbols Keine Antwort (KA) auf dem Audiogram wahrend der
Untersuchung. Der vergréfZerte Bereich bleibt ausgewahlt bis entweder der Intensitatspegel fir
die bestimmte Frequenz (z.B. 1000 Hz) 5 Positionen unter den maximalen dB HL-Wert (z.B.
65 dB HL fir 1000 Hz) gebracht wird oder die Frequenz gedndert wird.
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Um den Schwellenwert fiir eine Frequenz zu speichern, driicken Sie die Taste (") . Das
entsprechende Symbol (0 fur rechtes Ohr und X fir linkes Ohr) fur das Testohr ersetzt den
Cursor. Wenn keine Antwort (KA) Uber den verfligbaren | ntensitétsbereich feststellbar war,
erscheint ein Pfeil am O- oder X-Symbol auf dem Audiogramm. Esist moglich eine

Schwellenwertprifung fur jede Frequenz zu wiederholen, indem Sie mit den Tasten -« und

(> Hz zu dieser Frequenz zuriickkehren. Der letzte mit der Taste v+ ) gemessene
Schwellenwert wird der im Speicher abgelegte Wert und ist der Wert, der auf den
Audiometrietestergebni ssen ausgedruckt wird.

Um dem Testohr einen Ton zu présentieren, driicken Sie die Taste Ton ein. Ein

L autsprechersymbol [ﬂ» erscheint in der Mitte des Bildschirms solange die Taste Ton ein
gedriickt bleibt.

ANMERKUNG: Obwohl der Ausdruck die Testergebnisse fur das rechte und linke Ohr im
selben Audiogramm oder derselben Tabelle kombiniert, kann der Bildschirm nur die
Ergebnisse von einem Ohr gleichzeitig anzeigen. Daher wechselt der Bildschirm zu einem
neuen Audiogramm, wenn eine Ohrtaste (R oder L) gewahlt wird, wahrend Sie noch ein
bestimmtes Ohr untersuchen. Sobald dies geschieht, ist es nicht méglich zu einem
unvollstandigen Audiogramm zurlickzukehren, um die Testsequenz zu vervollstéandigen.
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Screening-Audiometrie

1. Positionieren Sie die Ohrhoérer sorgféltig tiber den Ohren des Patienten, so dass der rote
Héorer das rechte Ohr bedeckt und der blaue Horer das linke Ohr bedeckt.

2. Achten Sie darauf, dass nicht die Ohrhérer behindert, wie Ohrringe, Brillen oder
Horgerdte.

3. Weisen Sie die zu testende Person an, eine Hand oder ein Finger zu heben (oder den
optionalen Handschalter zu driicken), sobald sie einen Ton hort.

4. Fordern Sie den Patienten auf, auch dann zu reagieren, selbst wenn er/sie nicht sicher ist,
ob er/sie einen Ton hort.

5. Wahlen Sie das zu testende Ohr mit der Taste R (rechts) oder L (links) aus.

6. Wahlen Siedie gewiinschte Screening-Intensitét durch Drehen des dB HL-Knopfesin die
entsprechende Position aus. Die American Speech Language and Hearing Association
empfiehlt 20 dB als Screening-Pegel fur Kinder im Schulalter.

7. Wahlen Sie die Startfrequenz durch Driicken der Tasten ~Y oder (ZJ Hz .
8. Schalten Sie den Ton durch Driicken der Taste Ton ein ein.
9. Wenn der Patient nicht reagiert, erhthen Sie die Intensitét um 10 dB und versuchen Sie es

noch einmal. Driicken Sie die Taste "J bei dem Intensitétspegel, bei dem der Patient
reagiert.
10. Wiederholen Sie die Prozedur fiir alle gewlinschten Frequenzen.
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Audiometrieschwelle

Das GSl 39 bietet zwei Wege, Audiometrieschwellen zu erfassen. Das System kann im
Manuellen Modus oder einem Automatischen Horpegel-Modus (Auto HL mode) eingesetzt
werden. Im manuellen Modus werden Intensitét, Frequenz und Présentation des Reizes durch
den Tester gesteuert. Im Auto HL Modus présentiert das System Reize auf der Basis von
Reaktionen vom Patienten-Taster.

Manuelle Schwellenwert-Audiometrie

1. Positionieren Sie die Ohrhérer sorgféltig und wéhlen Sie das zu testende Ohr aus.

2. Machen Sie den Patienten mit dem Testverfahren vertraut, indem Sie einen Ton von 40 dB
HL bei 1000 Hz einschalten.

3. Verringern Siedie Intensitét in 10 dB Schritten, bis die Person nicht mehr reagiert oder bis
Sie0dB HL erreichen.

4. Wenn Sie glauben, dass der Patient das VVerfahren versteht (d.h. eine Hand/einen Finger hebt,
wenn er einen Ton hort), fahren Sie mit dem Testverfahren fort. Der Pegel der ersten
Prasentation sollte generell 10 dB niedriger sein, as der Pegel, bei dem der Patient wéhrend
der Einflhrungsphase reagiert hat.

5. Beginnen Sie mit der gewiinschten Testfrequenz. Lassen Sie den Ton fur einen Zeitraum von
ein oder zwei Sekunden horen.
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6. Wenn eine Reaktion angezeigt wird,

a. Verringern Sie die Intensitét derselben Testfrequenz um 10 dB und schalten Sie den Ton
wieder fir ein oder zwei Sekunden ein.

b. Wenn keine Reaktion angezeigt wird, erhthen Sie die Intensitédt um 5 dB. Schalten Sie
den Ton erneut ein.

c. Wenn keine Reaktion angezeigt wird, erh6hen Sie die Intensitét um weitere 5 dB.

d. Wenn eine Reaktion angezeigt wird, ist dies das zweite Mal, dass der Patient auf den
gleichen Intensitétspegel reagiert hat. Wiederholen Sie die Sequenz von Schritten mit 10
dB abwaérts und 5 dB aufwérts, um zu bestimmen, ob wieder eine richtige Reaktion bel
dem gleichen Intensitétspegel festgestellt wird. Als Schwellenwert wird der
Minimalpegel bezeichnet, bei dem zweimal bei drei Méglichkeiten eine Reaktion erfol gt

ist. Driicken Sie die Taste ("), wenn dieser Intensitatspegel auf dem Bildschirm
oberhalb der Testfrequenz angezeigt wird, um anzuzeigen, dass der Schwellenpegel fiir
diese Frequenz erreicht wurde. Beachten Sie, dass das passende Symbol (0 = rechts, X =
links) bei dem richtigen Intensitatspegel erscheint, an dem der Schwellenwert bestimmt
wurde.

7. Wiederholen Sie diese Testsequenz fir jede zu testende Frequenz.

8. Sobald alle Schwellenwerte fir alle gewilinschten Frequenzen erfasst wurden, wéhlen Sie das
andere Ohr und wiederholen Sie die Sequenz. Beachten Sie, dass die Anzeige zu einem
neuen Bildschirm zum Speichern der Ergebnisse fir das zweite Ohr wechselt. Das
Testprotokoll folgt einer 10 dB ab 5 dB auf Sequenz, bis der Schwellenpegel erreicht ist.
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Automatischer Horpegel

Das Automatische Horpegel -Verfahren (Auto HL) wurde entwickelt, um die Reizprésentation
Uber die Patientensteuerung zu steuern. Die Software bestimmt die Prasentationspegel der
Reize basierend auf der Schwellenbestimmung nach Hughson-Westlake (Quellenangabe). Der
Patient erhélt einen Taster, der mit dem GSI 39 verkabelt ist und sollte instruiert werden, den
Taster niedergedriickt zu halten, wenn er den Ton hért und den Taster loszul assen, wenn der
Ton aus geht. In diesem Verfahren wird der Reizpegel jedesMal um 10 dB verringert, wenn der
Patient den Taster driickt und um 5 dB erhéht, wenn der Taster nicht gedriickt wird. Das GS| 39
prasentiert den Reiz und erhht oder verringert die Intensitét des Reizes je nach
Patientenreaktion. Das GS| 39 speichert die Reaktions-/keine Reaktionsreize und bestimmt die
Hoérschwelle basierend auf den Daten.

Funktionsweise

Die folgenden Aufzéhlungspunkte beschreiben die Reizprésentationsmuster und Gultigkeit der
Patientenreaktion:

* Die Einschaltdauer des Reizes (Tons) ist auf 1,5 Sekunden festgel egt.
* DaslIntervall zwischen den Reizen liegt zufallsgesteuert zwischen 3 und 5 Sekunden.

* Wenn eine gliltige Reaktion auftritt, wird die Intensitét fir die néchste Reizprasentation um
10 dB gegentiber der aktuellen verringert. Wenn keine gllltige Reaktion auftritt, wird die
Intensitét fir die néchste Reizprésentation um 5 dB erhoht. Dies basiert auf der Hughson-
Westlake-Regel 10 ab, 5 dB auf, die von den meisten Audiologen beim Schwellentest
verwendet wird.

¢ Das System bestimmt die Reaktion als gliltig, wenn die Reaktionstaster des Patienten
wahrend des Reizes oder 2 Sekunden nach der Einschaltdauer gedriickt wird.
* Das System bestimmt die Patientenreaktion a's unguiltig wenn folgendes passiert:
a Der Reaktionstaster des Patienten wird wahrend der Einschaltdauer des Reizes gedriickt,
aber nicht vor dem Start der néchsten Intensitatsprasentation freigegeben.

b. Der Resktionstaster des Patienten wird nur wéhrend der zufallsgesteuerten
Zwischenreizintervalle gedriickt oder freigegeben.

c. Der Resktionstaster des Patienten wird mehr als 2 Mal wéhrend der Reizeinschaltung
und dem Abschluss des Zwischenreizintervalls gedriickt und freigegeben.
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Schwellenwerte werden fUr jede Frequenz angezeigt, sobald sie bestimmt wurden. Sobald die
erste Ohrtestsequenz abgeschlossen ist, werden alle Audiometrieschwellen fiir alle getesteten
Frequenzen im Speicher abgelegt. Beim Start der zweiten Testohrsequenz, werden die
Ergebnisse auf dem LCD geléscht, um die Ergebnisse des zweiten Ohr anzuzeigen. Sobald die
zweite Ohrtestsequenz abgeschlossen ist, wird das gesamte Audiogramm, das Schwellenwerte
fr beide Ohren enthdlt, im Speicher abgel egt.

Die Schwellenwertserie fur jede Frequenz wird als ungiiltig angesehen, wenn ein
Schwellenwert nicht innerhalb von 18 Reizprésentationen erzielt wird oder das Ergebnis des
neuen Tests bei 1000 Hz nicht innerhalb 5 dB des ersten Ergebnisses tibereinstimmt. Wenn die
Schwellenwertergebni sse als unguiltig betrachtet werden, beendet das System das Auto HL -
Verfahren. Die bis dahin erzielten Audiogrammergebnisse werden gespeichert und angezeigt,
so dass der Test manuell beendet werden kann.

Durchfiihrung Auto HL-Verfahrens

1. Weisen sie den Patienten an, den Knopf auf dem Handschalter zu driicken, wenn der Ton
gehort wird, und den Knopf loszulassen, wenn der Ton ausgeht.

2. Setzen Sie dem Patienten vorsichtig die Kopfhorer auf bzw. setzen Sie die Ohrstopsel ein.

3. UmdasAuto HL-Verfahren zu beginnen, driicken Sie die Taste AUD und halten Sie diese
3 Sekunden lang gedriickt. Die Worte AUTO HL werden unten rechts auf dem LCD-
Bildschirm angezeigt, was bedeutet, dass das Auto HL-Verfahren gestartet wurde. Der
erste Stimulus wird présentiert, wenn die Taste AUD losgelassen wird. Wenn ein Signal
présentiert wird, erscheint das Lautsprechersymbol Eﬂ" auf dem LCD.

4. Nachdem ale Frequenzen erfolgreich getestet wurden, verschwindet AUTO HL vom
LCD, was bedeutet, dass der Test beendet ist.

Screening-Audiometrie
Esgibt zwel Mdglichkeiten, Audiometrie zu beenden:

a  Driicken Sie die Taste Tymp-Modus CJ .
- oder -

b. Dricken Siedie Taste Tymp Reflex-Modus &5
Einzelheiten zum Programmieren des Auto HL-Verfahrens finden Sie in Programmierung des
Auto HL-Verfahrensin Kapitel 4.
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Betrieb

Tests im Speicher

Tymp- und Tymp/Reflex-Testergebnisse werden automatisch im Speicher abgelegt, nachdem
die Testsequenz beendet ist. Audiometrie-Testergebnisse werden im Speicher abgelegt, wenn

(" J gedriickt wird. Beim GSI 39 stehen insgesamt 12 Speicherseiten zur Verfiigung. Jedem
Tymp, Tymp/Reflex oder einzelnem Ohr in der Audiometrie wird eine Seite im Speicher
zugewiesen. Sie werden mit M1 - M 12 gekennzeichnet.

Seitenmodus

Um die einzelnen Testergebnisse anzusehen, driicken Sie die Taste und rufen Sie den
»Page Mode (Seitenmodus)” auf. Das Wort ,, Page (Seitenmodus)” wird in der Mitte der LCD
angezeigt. Solange sich das System im Seitenmodus befindet, kénnen keine Tests durchgefuhrt
werden. Die Speichernummer befindet sich oben rechts auf jedem Bildschirm. Wenn zum
Beispiel nur funf Tests im Speicher abgelegt wurden, kdnnen nur finf Speicherplétze
abgefragt werden. Es kann jeweils eine Seite des Speichers abgefragt werden, indem Sie die

Tasten "™%J oder ™ J einmal driicken und das Ergebnis anschauen. Sie kénnen einen Suchlauf
durch den gesamten Speicher machen, indem Sie die Tasten "%J oder ™ J gedriickt halten.

Driicken Sie den Knopf , um den ,, Page Mode (Seitenmodus)” zu verlassen und mit dem
Test fortzufahren.

Speicher I6schen
Wenn Sie ein bestimmtes Testergebnis vor dem Ausdruck 16schen mdchten, rufen Sie den

Seitenmodus durch Driicken von auf. Driicken Sie ™Y oder (™J, um das Testergebnis

anzuzeigen und driicken Sie dann (J, Diesldscht das jeweilige Testergebnis aus dem
Speicher. Das LCD zeigt einen leeren Bildschirm fur gel 6schte Speicher, mit der
Speicherplatznummer in der oberen rechten Ecke. Beim Verlassen des Seitenmodus werden die
abgel egten Speicherseiten neu geordnet und die |eere Speicherseite wird durch die
verbleibenden Tests, in der Reihenfolge in der sie aufgenommen wurden, ersetzt. Sie verlassen

den Seitenmodus sobald Sie die Tasten ALLE DRUCKEN (U oder ALLE LOSCHEN

U J oder eine Taste, die normal erwei se das Einrichten eines neuen Tests starten wiirde,
driicken. Der Seitenmodus ist schreibgeschiitzt. Es konnen keine Anderungen an den
Audiometrieergebnissen vorgenommen werden.
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Wenn Sie dle Tests aus dem Speicher |6schen mdchten, driicken Sie die Taste ALLE
LOSCHEN U,
ANMERKUNG: Seien Sie sicher, dass Sie ale Tests aus dem Speicher entfernen mochten,

bevor Sir die Taste W) driicken, da das L 6schen sofort nach dem Driicken der Taste

U erfolgt!

Testergebnisse drucken

Der Ausdruck beginnt mit einer Kopfzeile, wenn diese im Programmmodus ausgewéhlt wurde
(d.h. GSI 39 oder eine von Ihnen entworfene kundenspezifische Kopfzeile). Die néchsten zwei
Zeilen enthalten Raum fiir die Aufzeichnung des Patientennamens und Testdatums. Darauf
folgen die Testergebnisse in der Reihenfolge in der Sie aufgezeichnet/ausgewahlt wurden.

Es kann entweder ein einzelner Test aus dem Speicher oder eine ganze Gruppe von Testsim
Speicher ausgedruckt werden. Um einen einzelnen Test aus dem Speicher zu drucken, driicken

Siedie Taste SEITE (2U | um den Seitenmodus aufzurufen und die Tasten ™% oder (®=J, um
zum auszudruckenden Testergebnis zu gelangen. Sobald dieser Test angezeigt wird, driicken

Sie die Taste BILDSCHIRM DRUCKEN (2J |

Driicken Sie ALLE DRUCKEN @ , um alle Testsim Speicher zu drucken. Wenn ALLE

DRUCKEN & gedriickt wird und zwei Audiogrammtestsim Speicher abgelegt sind, werden
sie unter den folgenden Bedingungen kombiniert. Es miissen ein linker und ein rechter Test
nacheinander im Speicher abgelegt sein. Ein linkes und rechtes Audiometriepaar wird nicht
kombiniert, wenn sieim Speicher durch einen Tymptest getrennt sind. Daher koénnte das

L 6schen von Tests dazu filhren, dass sich die Reihenfolge (links, rechts) oder (rechts, links) bei
den Audiometrietests andert. Dies wiirde dazu fuihren, dass die fal schen Audiometrietests

kombiniert wirden, wenn ALLE DRUCKEN & ausgewahlt wird. Vor der Auswahl von

ALLE DRUCKEN (W sollten Sie einen Suchlauf duch die Tests im Speicher durchfihren,
um festzustellen, wo sich die Test befinden. Diesist hilfreich, um zu vermeiden, dass Tests von
verschiedenen Patienten kombiniert werden.

Um dieses Problem zu vermeiden, sollten Sie vielleicht ALLE LOSCHEN —J driicken,
bevor Sie mit einem neuen Testpatienten beginnen.
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Leerseite.
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Programmmodus

Um den Programmmodus aufzurufen, driicken Sie die Taste PROGramm im Bedienfeld. Es
gibt zwel Bildschirme im Programmmodus. Um zur zweiten Seite zu gelangen, driicken Sie die

Taste Frequenz erhdhen ™) oder drehen Sie den Lautstarkeregler @, bis der Cursor sich
neben dem Pfeil auf der Spalte unten rechts befindet. Driicken sell) , um Seite 2 aufzurufen.

Grundlegende Tastenfunktionen zur Bewegung durch das Programmmenii

Bewegt den Cursor nacheinander durch die Liste der Optionen auf dem

-y |
e = Bildschirm.
(Cursor)
(Lautstéirkeregler)
e Schaltet die Option ein oder aus Ein Sternchen (*) erscheint links neben
dem Element, um anzuzeigen, dass das Element ausgewihlt wurde.
Nochmaliges Driicken von (") wiihlt das Element ab und das
Sternchen wird entfernt.
Ve.rwefnden Sie (Pese Taste, um sich zum Untermenii oder zur néichsten
- Seite eines Meniis zu bewegen.
(Seite)
Speichern Das Wort Speichern sollte in der rechten unteren Ecke des LCD

erscheinen, nachdem die Taste ) gewiihlt wurde.

Zeigt an, dass ein Untermenii vorhanden ist. Wiihlen Sie ( L um das
Untermenii aufzurufen.
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Mentelemente des Programmmodus
Der folgende Bildschirm erscheint, wenn Sie zum ersten Mal den Programmmodus aufrufen.

PROGRAMMMENTU SEITE 1 PROGRAMMMENU SEITE 2
SONDEN Hz... AUDBEREICH NORMAL KONFIG.DATENTRANS... INTERNER DRUCKER
TYMP OPTIONEN... AUD.BEREICH ENG EINST.HOCHFAHREN EXTERNER DRUCKER
REFLEXANZEIGE... DRUCK-AUDIOGRAMM DRUCK KOPFZ.GSI... STANDARD ZURUCKS
226 Hz REFLEX... DRUCK-AUD.TAB DRUCK KOPFZ. AUS >
1 kHz REFLEX... DEF XDUCER TDH 39 DRU.KUNDENS.KOPFZ
AUTO HL DEF XDUCER INSERT
EINRICHTEN
SPRACHE >

ANMERKUNG: Das Driicken der Taste Print im Programmmodus druckt die aktuell
programmierten Einstellungen aus.

ANMERKUNG: Das GS| 39 wird in 5 Versionen angeboten. Jede Version enthélt
unterschiedliche Untersuchungsmodalitéten. Bei der Navigation durch das Programmmenti
werden Funktionen, dienicht in Ihrer Version des GSI 39 zur Verfligung stehen, durch ungiiltig
auf dem LCD dargestellt.

ANMERKUNG: Die Werkseinstellungen werden am Ende dieses K apitels aufgefiihrt.
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Programmmenti Seite 1 Beschreibung der Optionen

SONDEN Hz . ..

In diesem Untermenti kénnen Sie die Sondenfrequenz auswahlen, die das GSI 39 anzeigen sall,
wenn das System zum ersten Mal eingeschaltet wird. Bewegen Sie den Cursor zur

gewiinschten Frequenz und driicken Sie die Taste L"*J, um die Auswahl zu speichern.
226 Hz >
1.000 Hz

TYMP OPTIONEN . ..

In diesem Untermenil kénnen Sie Optionen fur die Tympanogramm-Anzeige und die
Untersuchung auswahlen.

NORMALE BOX ASHA GRUNDLINIE EIN 1k
NORMALE BOX AUS GRUNDLINIE AUS 1k
NORM NEUGEB.EIN 1k AUTOSTART EIN 1k
NORM NEUGEB.AUS 1k AUTOSTART AUS 1k
50. PROZENT EIN 1k >

50. PROZENT AUS 1k

NORMALE BOX ASHA/NORMALE BOX AUS

Beim 226 Hz-Sondenton kann die Normale Box, wie durch ASHA definiert, auf dem
Tympanogramm-Bildschirm und Ausdruck erscheinen. Die Grenzwerte fir diese
Normale Box sind -150 daPa bis +100 daPaund 0,2 cm bis 1.4 cm3,

ANMERKUNG: Ein Compliancewert von 1,5 cm? oder mehr schaltet die ASHA
Normale Box automatisch aus.
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4-6

NORMALE BOX ASHA ist die Werksvoreinstellung. Um NORMALE BOX AUS

auszuwahlen, bewegen Sie den Cursor neben die Auswahl und driicken die Taste L")
zum Speichern. GESP sollte in der unteren rechten Ecke des LCD erscheinenund ein
“*" g0l Ite neben der Option NORMALE BOX AUS erscheinen, um die Auswahl zu
kennzeichnen.

NORM NEUGEB.EIN 1k / NORM NEUGEB.AUS 1k

Beim 1000 Hz-Sondenton kann die Normale Box, wie durch Margolis et al.
beschrieben, auf dem Tympanogramm-Bildschirm und Ausdruck erscheinen. NORM
NEUGEB.EIN 1k ist die Werksvoreinstellung. Die NORM NEUGEB.EIN 1k
werden auf dem Display als gestrichelte Linien beim 5. oder 95. Perzentil dargestellt.
Um die Option NORM NEUGEB.AUS 1k auszuwahlen, bewegen Sie den Cursor

neben die Auswahl und driicken die Taste " J zum Speichern. GESP solltein der
unteren rechten Ecke des LCD erscheinen und ein “*” sollte neben der Option
NORM NEUGEB AUS 1k erscheinen, um die Auswahl zu kennzeichnen.

50. PROZENT EIN 1k / 50.PROZENT AUS 1k
In den von Margolis et. al. vorgebrachten Normdaten, wird eine gestrichelte Linie,

die das 50 Perzentil der Kleinkind-Population darstellt, présentiert. Diese gestrichelte

Linie kann durch Auswahl von 50- PROZENT AUS und Driicken der Taste L"*J,
zum Speichern der Auswahl, abgeschaltet werden.

GRUNDLINIE EIN 1k / GRUNDLINIE AUS 1k

GRUNDLINIE EIN 1k: Der Wert fir C1 in mmho wird bel +200 daPa erzielt und
dann von der Tympanogrammkurve subtrahiert, so dass sie an der 0 mmho-Position
auf dem Tymp-Display beginnt (kompensierte Tymp-Daten werden angezeigt).

ANMERKUNG: Diese Anzeige macht die Norm Neugeb.-Anzeige ungliltig.
Wenn Sie GRUNDLINIE EIN 1k wahlen, miissen Sie auch NORM
NEUGEB.AUS 1k wéhlen.

GRUNDLINIE AUS 1k:Der Wert fir C1in mmho wird bei +200 daPaerhdten. Die
Tympanogrammkurve beginnt bei dieser Amplitude an der +200 mmho-Position
(unkompensierte Tymp-Daten werden angezeigt).
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AUTOSTART EIN 1k / AUTOSTART AUS 1k

Fur die 1000 Hz-Option kénnen Sie die Autostart-Option ausschalten, indem Sie die
Option AUTOSTART AUS 1K wahlen. Bewegen Sie den Cursor zu AUTOSTART

AUS 1K und und Driicken die Taste ""J, um die Auswahl zu speichern.

Wenn AUTOSTART Aus ist, driicken Sie die Taste L:J, um den Test zu starten.
ANMERKUNG: Das Ausschaten der Autostart-Funktion erlaubt es Ihnen, die
Sonde im Ohr zu platzieren, bevor die Untersuchung beginnt. Mit dieser Funktion

kénnen Wiederhol ungstympanogramme schnell erhalten werden, ohne dass die
Sonde entfernt werden muss.
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REFLEXANZEIGE

Ergebnisse des Reflextests kdnnen in drei verschiedenen Formaten angezeigt und gedruckt
werden:

* Reflex dB HL plus Kurve

Die Standardeinstellung fur diese Gruppierung ist Reflex dB HL plus Kurve. Alle
Ergebnisse des Reflextests erscheinen auf dem Display und im Ausdruck mit den
folgenden Informationen:

a. I (Ipsi) oder C (Kontra) falls verfligbar und ausgewahlt

b. Frequenz: 500, 1000, 2000, oder 4000 Hz

c. Intensititspegel, wenn Reaktion festgestel It wurde

d. Aufzeichnung der aktuellen Reaktionskurve.

Abbildung 11: Anzeigeformat fiir TYMP/REFLEXtest
(Ergebnisse des Reflextests mit dB HL-Wert und Kurve.

* Nur Reflex dB HL

Wenn Nur Reflex dB HL ausgewahit ist, erscheinen Reizfrequenz, Reizrouting und dB
HL-Pegel fir den Reflex auf dem Display und dem Ausdruck.

Abbildung 12: Anzeigeformat fiir TYMP/REFLEXtest
(Ergebnisse des Reflextests angegeben in dB HL).
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+ Reflex ja/nein

Wenn Reflex ja/nein ausgewahlt ist, wird das dB HL-Ergebnis durch das Wort ja ersetzt
(Reaktion bei einem von drei Pegeln festgestellt) oder nein (keine Reaktion festgestellt).

PEAK 1.4 col
EE I"g cggi -45 daPa
1,5cm3 RIGHT 'IHEéBBB HZ .!JEEL"(IEI H2
l 1 2080 HZ
ucE

Abbildung 13: Anzeigeformat fiir TYMP/REFLEXtest
(Ergebnisse des Reflextests angegeben als Ja oder Nein).

Wenn der Reflextest aufgrund eines Lecks oder frilhzeitigem Herausziehen der Sonde
nicht durchgefiihrt werden kann, erscheint “NT” neben der Frequenz.
So wahlen Sie eine andere Einstellung fiir das Reflexformat aus:

1. Wenn Sie sich im Programmmaodus befinden, bewegen Sie den Cursor zu der
Einstellung herunter, die Sie fur I hr eigenes Standardkriterium wahlen mdchten.

2. Wenn sich der quadratische Cursor vor |hrer gewlinschten Einstellung befindet, driicken
Siedie Taste L"*J.

Das Wort GESP erscheint in der rechten unteren Ecke des Bildschirms. Der

vorangegangene Einstellung wird abgewahlt. Ein Sternchen (*) wird neben der neuen
Standardeinstellung angezeigt.
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226 Hz REFLEX
Ipsi 500 Kontra 500
Ipsi 1000 Kontra 1000
Ipsi 2000 Kontra 2000
Ipsi 4000 Kontra 4000
>

Mit dieser Funktion kdnnen das Routing fiir Reiz und Signal der akustischen Reflexe als
Standardeinstellung auswahlen. Um die Frequenzen auszuwahlen, bewegen Sie den Cursor

neben die Auswahl und driicken die Taste ") zum Speichern. GESP erscheint in der unteren
rechten Ecke des LCD. Ein * erscheint neben dem ausgewahlten Reiz-Routing und der
Frequenz. Das System erlaubt 4 Reize mit beliebiger Kombination (d.h. ipsi oder kontra) fuir
Anzeige und Ausdruck zu wéhlen.

1.000 Hz REFLEX
Ipsi 500 Kontra 500
Ipsi 2000 Kontra 2000
Ipsi 4000 Kontra 4000
>

ANMERKUNG: Der 1000 Hz Reflexreiz steht fur die 1000 Hz Sondenoption nicht zur
Verfligung.

Mit dieser Funktion kdnnen das Routing fiir Reiz und Signal der akustischen Reflexe a's
Standardeinstellung auswahlen. Um die Frequenzen auszuwahlen, bewegen Sie den Cursor

neben die Auswahl und driicken die Taste """ J zum Speichern. GESP erscheint in der unteren
rechten Ecke des LCD. Ein * erscheint neben dem ausgewéhiten Reiz-Routing und der
Frequenz. Das System erlaubt 4 Reize mit beliebiger Kombination (d.h. ipsi oder kontra) fiir
Anzeige und Ausdruck zu wahlen.
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AUTO HL EINRICHTEN

Programmierung des Auto HL-Verfahrens

Navigieren Sie den Cursor zur Zeile Auto HL einrichten, die sich auf dem Programmmodus
Bildschirm 1 befindet und driicken Sie die Tastel J . Das folgende Untermenti erscheint:

Testfrequenzen (Hz). .. >
Intensitiitsbereich (dB HL) . ..

Start Test Ohr ...

Ergebnisregel . . .

Ton-Format. ..

Platzieren Sie den Cursor zum Linienelement und driicken Sie die Tastel J , um das
Untermentiel ement aufzurufen. Auto HL -Funktionen werden im Programmmodus durch

Platzieren des Cursors neben den Parameter und Driicken der Taste "), zum aktivieren der
Auswahl, ausgewahit.

Wenn Sie dieses Unterment verlassen wollen, bewegen Sie den Cursor zu —> und driicken .
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Testfrequenzen (Hz): Uber dieses Untermenii konnen Sie die Frequenzen auswahlen, mit
denen beim Auto HL-Verfahren getestet wird. Bewegen Sie den Cursor zur Frequenz und

driicken die Taste L&J , um die aus- oder abzuwéhlenden Frequenzen fir die
Préasentation wahrend des Auto HL-Verfahrens auszuwahlen. Ein Sternchen neben der
Frequenz kennzeichnet, dass sie fiir die Prasentation ausgewahit wurde. Das Untermenti
erscheint in folgender Weise mit den Werksvoreinstellungen:

Testfrequenzen (Hz)

125 *2000

250 *3000

*500 *4000

750 *6000

*1000 8000

1500 Riick. Auto HL Einstellung

Intensititsbereich (dB HL): Mit diesem Untermeni kénnen Sie den minimalen und
maximalen Pegel in Dezibel (HL) festlegen, der wéhrend der Untersuchung présentiert
wird. Um Min. dB (niedrigster Pegel) zu &ndern, platzieren Sie den Cursor auf dieser Zeile
und drehen den HL-Knopf auf dem Bedienfeld auf den gewiinschten Pegel. Driicken Sie

(™J, um den Cursor zur Zeile Max dB zu bewegen und verwenden Sie wieder den HL-
Knopf, um den maximalen Pegel zu &ndern. Driicken Sie die Taste (™J, um den Cursor zu

Riick. Auto HL Einstellung und driicken Sie , um das Untermenii zu verlassen.
Sternchen in diesem Meni kennzeichnen Werksvoreinstellungen.

Intensitéitsbereich (dB HL)

Min. dB: 0* Riick. Auto HL Einstellung

Max dB: 90*

ANMERKUNG: Wenn Sie Min. dB-Bereich auf 20 und Max dB-Bereich auf 45
eingtellen, kdnnen Sie ein schnelles Screeningverfahren mit der Auto HL-Funktion
durchfihren.
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Start Test Ohr: Uber dieses Untermenii kénnen Sie das Ohr auswahlen, das zuerst
wahrend des Auto HL-Verfahrens getestet wird. Um das Startohr auszuwahlen, bewegen
Sieden Cursor entweder neben R (rechtes Ohr) oder L (linkes Ohr) und driicken die Taste

(™) . Ein Sternchen erscheint neben dem ausgewahlten Start-Testohr.

Start Test Ohr
*R Rick. Auto HL Einstellung
L

Ergebnisregel: Mit diesem Untermeni kdnnen Sie die Anzahl der glltigen Reaktionen
festlegen, die zur Bestimmung des Schwellenwerts nétig sind. Um die Ergebnisregel zu
andern, bewegen Sie den Cursor neben die gewiinschte Ergebnisregel und driicken die

Taste ") Ein Sternchen kennzeichnet die ausgewshite Ergebnisregel.

Ergebnisregel
*2von 3 Riick. Auto HL Einstellung
3von5

Ton-Format: Uber dieses Untermenii kénnen Sie den Reiztyp auswahlen, der beim Auto
HL-Verfahren verwendet wird. Dauertone, gepulste Tone und frequenzmodulierte Tone

sind im Abschnitt Spezifikationen dieses Handbuchs beschrieben. Um die Ton-Format zu
andern, bewegen Sie den Cursor neben das gewiinschte Ton-Format und driicken die Taste

("), Ein Sternchen kennzeichnet das ausgewsahlte Ton-Format.

Ton-Format

*Dauernd Rick. Auto HL Einstellung
Gepulst

FREQUENZMODUL

Um dieses Untermenii zu verlassen wollen, bewegen Sie den Cursor zu —> und driicken
(B,
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SPRACHE

Es stehen sechs Sprachen zur Auswahl. Verwenden Sie (™J, um SPRACHE zu markieren und

driicken Sie die Taste (2], um das Untermenii Sprache aufzurufen und bewegen Sie dann den

Cursor zu der Sprache, die Sie auswahlen mdchten. Driicken Sie die Taste & ,umdie
ausgewahlte Sprache zu aktivieren. Die folgenden Sprachen stehen zur Verfligung.

ENGLISCH

SPANISCH

ITALIENISCH

DEUTSCH

FRANZOSISCH

PORTUGIESISCH

Die neue Sprache wird sofort aktiviert, wenn Sie das Untermenti Sprache verlassen.

AUDBEREICH NORMAL/AUDBEREICH ENG

Alle elf Frequenzen kénnen bei der Audiometrie zur Verfligung stehen oder der Bereich kann
auf acht Frequenzen verkiirzt werden. Die Voreinstellung ist Audbereich Normal. So wahlen
Sie den verkirzten Frequenzbereich aus:

Positionieren Sie den quadratischen Cursor vor der Funktion Audbereich Eng. Driicken Sie
die Taste U"J, um diesen engen Bereich fiir die Audiometrieuntersuchung zu speichern.

Das Wort GESP erscheint in der unteren rechten Ecke und das Sternchen erscheint nun vor der
Auswahl des engen Bereichs. Der normal Frequenzbereich umfasst 125 Hz bis 8000 Hz. Der
enge Frequenzbereich umfasst 500 Hz bis 6000 Hz. Im AUD-Modus kdnnen Sie, wenn der

enge Bereich ausgewdahlt wurde mit den Tasten (U und ™JHz sich nur durch diesen
verkirzten Frequenzbereich bewegen. Sowohl Bildschirm als auch Ausdruck sind aber noch
mit dem vollen Frequenzbereich bezeichnet (d.h. 125 Hz bis 8000 Hz).
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DRUCK - AUDIOGRAMM / DRUCK-AUD.TAB

Die Audiometrie-Testergebnisse kénnen in einem Audiogramm-Format (DRUCK-
AUDIOGRAMM) oder in einem Tabellenformat (DRUCK-AUD.TAB) ausgedruckt werden .
Die Standardeinstellung fir diese Funktion ist das Format Druck-Audiogramm.

ANMERKUNG: Wenn mit einer bestimmten Frequenz nicht getestet wird, ist das Ergebnis
eine Licke im Audiogramm auf dem Ausdruck. Dies eliminiert die Annahme, dass an dieser
ungetesteten Frequenz ein Schwellenwert existiert.

Um die Druckoption zu éndern, bewegen Sie den Cursor vor die Beschreibung DRUCK -

AUD.TAB. Driicken Sie das Symbol (**J, um dieses Format al's neuen Standardparameter zu
speichern. Das Wort GESP erscheint in der unteren rechten Ecke des Displays, um anzuzeigen,
dass diese neue Einstellung gespeichert wurde.

Wenn DRUCK-AUD.TAB ausgewéhit wurde, erscheinen alle Audiometrie-Testergebnisse in
einer Tabelle, wobei der Frequenzbereich horizontal entlang des Tabellenkopfes, gefolgt von
zwei Zeilen Testdaten, gedruckt ist. Die Testergebnisse fr das rechte Ohr erscheinen neben
dem Buchstaben R und unterhalb jeder getesteten Frequenz. In hnlicher Weise folgen die
Testergebnisse fur das linke Ohr unter den Ergebnissen fur das rechte Ohr.

ANMERKUNG: Die Einstellung DRUCK-AUD.TAB wahlt nur das Format fiir den
Ausdruck aus. Im AUD-Modus erscheint immer ein Audiogramm auf dem LCD.

DEF XDUCER DD45 / DEF XDUCER INSERT

Die DD45 KOPFHORER sind die standardméaRigen werkseitigen Wandler. Um
KOPFHORER ANSTECK als Standard-Startoption auszuwahlen, bewegen Sie den Cursor

neben die Auswahl DEF XDUCER INSERT und driicken "J zum Speichern. GESP
erscheint in der unteren rechten Ecke des LCD. Ein “*” erscheint neben der Option DEF
XDUCER INSERT, um die Auswahl zu kennzeichnen.
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Programmmenti Seite 2 Beschreibung der Optionen

KONFIG.DATENTRANS

* 115,2 KBAUD * KEINE PARI.+8-BIT

57,6 kBAUD UNGER. PARI.+7-BIT

38,4 KBAUD GERADE PARI.+7-BIT
17.2 SPC-PARITAT+7-BIT

9600 BAUD * XON/XOFF DEAKTIV
4800 BAUD XON/XOFF AKTIV

Diese Einstellungen werden fr den Datentransfer vom GS| 39 zu einem Computer verwendet.
Die Einstellungen miissen am GS| 39 und am Computer gleich sein. Die Werksvorgaben sind
durch ein * bestimmt.

EINSTHOCHFAHREN

TYMP
* TYMP REFLEX
AUDIO
Mit der Funktion kénnen Sie das GS| 39 programmieren, in einem der drei Testmodi zu starten.
Ein Sternchen kennzeichnet welche Option ausgewéhit wurde, auf dem LCD zu erscheinen,

wenn das System zum ersten Mal hochgefahren wird. Die Werksvoreinstellung ist TYMP
REFLEX.
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DRUCK KOPFZ.GSI/DRUCK KOPFZ. AUS/DRU.KUNDENS.KOPFZ

Es stehen drei Optionen zur Auswahl, wie die Druckkopfzeile gehandhabt werden soll:
DRUCK KOPFZ.GSI
Diesist die Werksvoreinstellung fiir diese Funktion. Jedes Mal, wenn die Tasten

Bildschirm drucken @J oder Alle Tests & im Speicher drucken gedriickt werden,
beginnt der Ausdruck mit der Beschriftung GSI 39.

DRUCK KOPFZ. AUS

Wenn diese Option ausgewahlt wird, wird keine Kopfzeile vor den Testergebnissen
ausgedruckt, was Platz und Ausdruckzeit spart.

DRU.KUNDENS.KOPFZ

Waéhlen Sie diese Option, um eine kundenspezifische Kopfzeile zu entwerfen, die der
Name | hrer eigenen Einrichtung, Abteilung oder Ihres Unternehmens sein kann.

Um die kundenspezifische Kopfzeile einzugeben, positionieren Sie den quadratischen

Cursor vor DRU.KUNDENS. KOPPFZ. Driicken Sie (") ,um diese Einstellung al's
neue Standardeinstellung zu wahlen. Das Wort GESP erscheint in der rechten unteren
Ecke.

Wenn DRU.KUNDENS. KOPFZ ausgewahlt wurde, blinkt ein Zeilencursor in der linken
Ecke unter den Worten DRU.KUNDENS. KOPFZ. Um die gewlinschte Kopfzeile
“einzutippen”, verwenden Sie den dB HL-Knopf. Wenn Sie den Knopf im Uhrzeigersinn
drehen, gehen Sie vorwaérts durch das Alphabet. Wenn Sie den Knopf gegen den
Uhrzeigersinn drehen gehen Sie in umgekehrter Richtung durch die Zeichen. Der zur
Verflgung stehende Zeichensatz ist: A -Z; 0 - 9 und Leerzeichen. Sie kénnen bis zu 35
Zeichen eingeben. Wenn Sie das gewlinschte Zeichen eingestellt haben, driicken Sie die

Taste ") , um es zu speichern. Der Cursor bewegt sich an die nachste Zeichenposition.

Wahlen Sie das néchste Zeichen aus und driicken LM_J zum Speichern. Wenn die
kundenspezifische Kopfzeile fertig ist, driicken Sie die Taste PROG, um das Unterment
Zu verlassen.

Um ein bereits gespeichertes Zeichen zu andern/lschen, driicken Sie ™Y, um den Cursor
auf diesem Zeichen zu positionieren. Verwenden Sie den HL-Knopf, um das neue Zeichen
auszuwahlen oder wahlen Sie die L eertaste, um das Zeichen zu |6schen.
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ANMERKUNG: Um die Kopfzeile zu zentrieren, beriicksichtigen Sie die Lange des

einzuf igenden Namens und rechnen Sie vom linken Rand, wo | hre Kopfzeile beginnen soll.
Geben Sie Leerzeichen bis zum Anfang Ihrer kundenspezifischen Kopfzeile ein. Wenn Siedie
Zeichen fir die Kopfzeile vom linken Rand aus eingeben, wird die Kopfzeile vom linken Rand
des Ausdrucks aus gedruckt.

INTERNER DRUCKER/EXTERNER DRUCKER

Dieses Element schaltet zwischen dem Ausdruck auf dem internen Drucker (4”-Papier) oder
dem Senden der Informationen an einen externen Drucker um. Der externe Drucker wird Uber
einen USB-Port auf der Riickseite angeschlossen. Der Drucker muss ein DeskJet mit PCL 3-
oder PCL3GUI-Protokoll sein.

Um den Drucker auszuwdhlen, bewegen Sie den Cursor neben Interner oder Externer Drucker
und driicken die Taste (v J» um die Einstellung zu speichern.
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STANDARD ZURUCKS

Diese Option setzt die programmierbaren Einstellungen auf die Werkseinstellungen von

GSl zuriick.

Programmmodus - Werksvoreinstellungen

AUDIOMETERERGEBN. - DRUCK-AUDIOGRAMM
REFLEXERGEBNI. - REFLEX HL + KURVE
226 Hz Reflex - Ipsi 1000 Hz
1 kHz Reflex - Ipsi 2.000 Hz
NORM. BOX - NORMALE BOX ASHA
NORM NEUGEBOR. - NORM NEUGEB.EIN 1k
50. PERZENTIL - 50. PROZENT EIN 1k
GRUNDLINIE - GRUNDLINIE AUS 1k
AUTOSTART - AUTOSTART AUS 1k
AUDIOM.-BEREICH - AUDBEREICH NORMAL
STANDARDWANDLER - DD45
KOPFZEILE - DRUCK KOPFZ.GSI
SPRACHE - ENGLISCH
KONFIG.DATENTRANS - 115,2 KBAUD

KEINE PARI.+8-BIT

XON/XOFF DEAKTIV

EINST.HOCHFAHREN

- TYMP REFLEX

226 Hz
DRUCKERTYP -INTERNER DRUCKER
AUTO HL EINRICHTEN

TESTFREQU. (Hz) =500 Hz
~1.000 Hz
~2.000 Hz
~3.000 Hz
~4.000 Hz
- 6.000 Hz

INTEN-BER. (DBHL)

MIN DB -0
MAX DB =90

START TEST OHR -RECHTS

ERGEBNISREGEL -2VON3

TON-FORMAT -DAUERND
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Den Programmmodus verlassen

Driicken Sie die Taste PROG, um den Programmmodus zu verlassen und kehren Sie zum
bereits ausgewahlten Testmodus zuriick.
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Kapitel 5
Vorbeugende Wartung
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Leerseite.
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Vorbeugende Wartung

Tymp Uberpriifungen vor dem Test

Ein Testhohlraum wird mit I|hrem Gerét mitgeliefert. Mit diesem Hohlraum kénnen Sietéglich
schnell die richtige Kalibrierung Ihres Geréts Uberprifen. GSI empfiehlt
dringend, diese Schnellpriifung téglich durchzufihren.

@F‘ 0.5 cm?®
Mo

Abbildung 1: Untersuchungshohlraum.
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Kalibrierungsschnellprifung flir 226 Hz Sonde

Um die Schnellpriifung zu starten, wahlen Sie den Modus Nur Tymp und fiihren Sie eine Sonde
in die 0,5 cm3- Offnung des Testhohlraums ein. Siehe Abbildung 1.

Das Gerét ist so ausgelegt, dass es automatisch startet. Daher ist es wichtig, dass die Sonde so
schnell und so reibungslos wie méglich eingefihrt wird. Wahrend der Kalibrierungspriifung
muss die Sonde sorgféltig und ohne sie zu bewegen festgehalten werden. Platzieren Sie die
Sonde wahrend dieser Priifung nicht auf dem gleichen Tisch wie das Gerét oder ein anderes
sich bewegendes Objekt, da mechanische Gerausche von der Sonde empfangen und die
Kadibrierungspriifung stdren kénnen.

Die Kalibrierungspriifung startet automatisch, wenn die Sonde richtig in den Hohlraum
eingefiihrt wurde. Dies wird durch die griine Leuchte angezeigt, die aufhért zu blinken und
dann dauernd leuchtet. Wenn die orangefarbene Leuchte aufleuchtet, ist die Sonde nicht
richtig im Hohlraum positioniert, so dass ein grofes Druckleck vorliegt. Wenn die gelbe
Leuchte leuchtet, ist die Sondenspitze okkludiert. Entfernen Siein beiden Fallen die Sonde und
warten auf die blinkende griine Leuchte. Fihren Sie die Sonde erneut ein. Reinigen Sie bei
Bedarf die Sondenspitze, so wie weiter unten in diesem Kapitel beschrieben.

Die griine L euchte beginnt wieder zu blinken, wenn die Sonde aus dem Testhohlraum entfernt
wird. Das Tympanogramm auf dem Display spiegelt die Reaktion des steifwandigen 0,5 cmz-
Hohlraums wieder. Das ECV (Gehdrgangsvolumen) sollte 0,5 sein. Die Buchstaben NP
erscheinen neben dem Druck (daPa) und der Compliance (cm). Drei gestrichelte Linien - - -
erscheinen neben dem Gradienten (GR)

Platzieren Sie die Sonde in der Testhohlrauméffnung mit der Beschriftung 2,0 cm3 und
verwenden Sie die gleiche Sequenz. Das resultierende Tympanogramm sollte identisch sein,
wahrend das ECV 2,0 cm? sein sollte. Die gleiche Sequenz kann mit der 5,0 cm?-Offnung am
Testhohlraum durchgefiihrt werden. Um diese Kalibrierungsprifung mit dem Testhohlraum zu

speichern, driicken Sie einfach die Taste (LU auf dem Bedienfeld des Geriits.

Dader Schalldruck sich mit der Héhe und dem Luftdruck &ndert, kdnnen gewisse
Abweichungen von den 0,5, 2,0 und 5,0 cm:-Messwerten beobachtet werden. Ihr Gerét wurde
sorgféltig in unserem Werk kalibriert, das ca. 259 m iber Normalnull liegt. Wenn Sie sich auf
einer Hohe von 300 und mehr Metern befinden, muss Ihr Gerét evtl. neu kalibriert werden, um
die Hohe zu berticksichtigen (siehe Hohenanpassung in diesem Kapitel zu weiteren
Einzelheiten). Das Gerdt muss nicht jeden Tag aufgrund von L uftdrucké@nderungen neu
kalibriert werden. Bedenken Sie, dass eine Anderung des Luftdrucks (d.h. von niedrig nach
hoch oder umgekehrt) die Messwerte des Testhohlraums ein wenig beeinflussen.
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Vorbeugende Wartung

Kalibrierungsschnellpriifung fiir Kombisonde

Um eine Kalibrierungsschnel lpriifung mit der Kombisonde und einem 226 Hz Sondenton
durchzufiihren, befolgen Sie die Anweisungen auf der vorangegangenen Seite. Um die
Schnellpriifung fir den 1000 Hz Sondenton zu starten, wahlen Sie den Modus Nur Tymp und
1000 Hz Sondenton auf dem Bedienfeld aus. Filhren Sie die Sonde in die 0,5 cm3-Offnung des
Testhohlraums ein. Siehe Abbildung 1 weiter vorne in diesem Kapitel. Wenn die Option

Autostart Aus it, driicken Siedie Taste L:J, um die Messung zu starten.

ANMERKUNG: Die Werksvoreinstellung fur Autostart des 1000 Hz Sondentonsist auf
Aus eingestellt.

Wenn der Test anféngt, sollte die griine L euchte aufhdren zu blinken und dann dauernd
leuchtet. Wenn die blinkende orangefarbene L euchte aufleuchtet, ist die Sonde nicht richtigim
Hohlraum positioniert, so dass ein grofes Druckleck vorliegt. Wenn die dauernd leuchtende
orangefarbene L euchte aufleuchtet, nachdem die Spitze fest in den Hohlraum eingefihrt wurde,
kann eine Okklusion vorliegen, da das System die Messung als zu gering ansieht, um den Test
zu beginnen. Entfernen Sie in beiden Fallen die Sonde und warten auf die blinkende griine
Leuchte. Fiihren Sie die Sonde erneut ein. Reinigen Sie bei Bedarf die Sondenspitze, so wie
weiter unten in diesem Kapitel beschrieben.

Wenn die Testsequenz abgeschlossen ist leuchtet die griine Leuchte an der Sonde nicht mehr.
Die griine Leuchte beginnt wieder zu blinken, wenn die Sonde aus dem Testhohlraum entfernt
wird. Wenn Grundlinie Aus ist (Werksvoreinstellung), sehen Sie die Nulllinie bei der
Amplitude des Hohlraumwerts auf dem Display. Wenn Grundlinie Anist, sollten Sie eine
Nulllinie unten auf dem Display beim Wert 0 sehen. Der C1-Wert firr den 1000 Hz Sondenton
wird in mmho dargestellt und nicht in einen Volumenwert umgewandelt. Der Wert fir den 0,5-
Hohlraum sollte 2,2 mmho sein.

Abbildung 2 - 1000 Hz Sondenton im 0,5-Hohlraum mit ausgeschalteter Grundlinie.
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Da der Testhohlraum ein steifwandiger Hohlraum ist, sollte das Tympanogramm eine Nulllinie
sein, die anzeigt, dass keine Mohilitét im System vorhanden ist. Das Gerét schreibt die
Buchstaben NP neben die Kopfzeilen mmho und daPa, um anzuzeigen, das es keine Spitzen-
Compliance gibt und daher wahrend der Schnellpriifung kein Spitzendruck bestimmt werden
kann.

Platzieren Sie die Sonde in der Testhohlrauméffnung mit der Beschriftung 2,0 cm3 und
verwenden Sie die gleiche Sequenz. Beachten Sie, dass hach dem Abschluss der Messung das
Display zur 10 mmho-Skala wechselt und die Normdaten nicht langer angezeigt werden. Der
C1-Wert fir den 2,0 cm3-Hohlraum sollte ca. 8,85 mmho sein.

Um diese Kalibrierungsprifung mit dem Testhohlraum zu speichern, driicken Siedie Taste Alle

drucken LBJ auf dem Bedienfeld des Geréts.
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Hohenanpassung

Mit der Hohenkalibrierungsanpassung kdnnen Sie die Messung des Gehdrgangsvolumens
(ECV) und die Messung des Testhohlraumvolumens aufgrund von Héhenabwei chungen
‘korrigieren’. Das Gerét ist ein druckempfindliches Gerét, das Messungen relativ zum
Umgebungsluftdruck durchfiihrt. Anderungen des L uftdrucks aufgrund von Wetter- oder
HoheneinflGissen beeinflussen den ECV-Wert des Geréts. Die geringen Druck&nderungen, die
aus sich dndernden Wetterbedingungen resultieren, filhren gewdhnlich zu Volumenwerten mit
+0.1 cm3 Abweichung vom erwarteten Hohlraumwert, aber Druckénderungen aufgrund der
Hohenlage kdnnen diese Hohlraumwerte um bis zu 30% verschieben. Diese Druckanderungen
haben keinerlei Auswirkung auf die Genauigkeit des Compliancemesssystems. Aber vielleicht
ziehen Sie es vor, dass das Gerdt ECV-Werte bei Normalnull anzeigt. Mit dem Modus
Hohenkalibrierung kénnen Sie das Auto Tymp anpassen, ohne dass ein qualifizierter Techniker
von GSl eingreifen muss.

226 Hz Sonde 1.000 Hz Sonde
Hohe in Fuf} Aquivalent 2,0 cc Hohe in Fuf} mmbho-Ablesung
Ablesung
0 2.0 £0.1 0 8,85 mmho +0,44
1000 2.1 0.1 1000 9,20 mmho +0,46
2000 2.2 +0.1 2000 9,56 mmho +0,48
3000 2.2 +0.1 3000 9,91 mmho +0,50
4000 2.3+0.1 4000 10,3 mmho +0,52
5000 2.4 0.1 5000 10,6 mmho 0,53
6000 2.5 0.1 6000 11,1 mmho +0,56
7000 2.6 £0.1 7000 11,5 mmho +0,58
8000 2.7 0.1 8000 12 mmbho +0,60
9000 2.8 +0.1 9000 12,4 mmbho +0,62
10000 2.9 +0.1 10000 12,8 mmho +0,64
Tabelle 1: 226 Hz Sonde Tabelle 2: 1.000 Hz Sonde
Tonhdohenkorrektur. Tonhohenkorrektur.

ANMERKUNG: Wenn das System in einer Héhe von 3000 Metern betrieben wird, kann es
dadurch beeintréchtigt sein, Druck bis zu einem Maximum von 5,00 cm? aufzubauen.

U die Hohenkalibrierung aufzurufen, driicken Sie gleichzeitig B (=) una (™). pas
LCD zeigt nun das Hauptmenti Einstellungen an. Beim Aufrufen des Hohenmodus zeigt das
Dispaly Folgendes an:

Altitude - user check (H6he - Anwendertest)

Cal modes (Kal.-Modi)

Page modes (Seitenmodi)

- Back to normal - (- Zuriick nach normal -)

Der Cursor befindet sich neben Altitude - user check (Hohe - Anwendertest). Driicken ,
um Altitude - user check (H6he - Anwendertest) aufzurufen.
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1. Beim Aufruf des Hohenmodus zeigt die Anzeige Folgendes an:
Hohenmodus
ECV 2.0
cms 9,99
Standard

Wahlen Sie 226 Hz oder 1000 Hz Sondenton.

3. Patzieren Siedie Sonde im mit dem Gerét mitgelieferten 2,0 cms3-Hohlraum um prifen
Sie den cm3-Wert gegen die Hohenkorrekturtabelle fir die Genauigkeit.

4. Wenn das gemessene Volumen nicht innerhalb +/0,1 cm? des angegebenen Tabellenwerts
liegt, sollten Sie den Héhenmodus durch Driicken der Taste PROGRAMMMODUS
beenden und sich an den AuRRendienst wenden. Angenommen, das gemessene Volumen
stimmt /0,1 cm? mit der angegebenen Tabelle Uberein, kdnnen Sie mit der
Hohenanpassung fortfahren.

5. Mit der Sondeim 2,0 cm3-Hohlraum, driicken Sie die Taste PROG, um den Modus
Kunden Kalibrier (kundenspezifische Kalibrierung) aufzurufen. KUNDENSPEZIFISCH
erscheint in der vierten Zeile des Displays.

6. Der Wert, der nunim cm? Anzeigebereich angezeigt wird, ist das gemessene Volumen und

esist an die aktuelle Hohe angepasst. Der angezeigte Wert ist 2,0 cm?. Das Volumen ist an

den aktuellen Standort angepasst. Wenn der Wert nicht 2,0 cm3 ist,

N

7. dricken Sie die Taste"J SPEICHERN, um die Volumenmessung an die aktuelle Héhe
anzupassen. Das gemessene Volumen sollte nun 2,0 cm?® anzeigen.

8.  Um den Hohenmodus zu benden, driicken Siedie Taste SEITE, um zum Hauptment
Einstellungen zurtickzukehren.

9. Bewegen Sie den Cursor mit Y und = zu Zurueck zu Normal und driicken die

Taste SEITE , um zum Normalmodus zuriickzukehren.

ANMERKUNG: CAL MODES (Auf KAL.MODI)- und DIAG MODES (DIAG-MQODI)
koénnen nur GSl-geschulte Personen zugreifen. Wenn Sie versuchen, diese Optionen
auszuwahlen, blinkt rechts unten Auswahl ungliltig, um anzuzeigen, dass sie zurzeit deaktiviert
sind.

GSI empfiehlt, dass nur geschultes Personal die Kalibrierungs-
und Diagnosemeniis, die unter Hohenanpassung im
Kalibrierungmodus aufgelistet sind, aufrufen.
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Vorbeugende Wartung

Audiometrische Uberpriifungen vor dem Test
(Nur Versionen 3 und 4)

Larmerholungszeit

Grof3er Léarm in der Umgebung (z.B. nicht schallgeddmpfte Rasenméher, laute Musik,
Gewehrfeuer) kdnnen eine zeitweise Verschiebung der Hoérschwelle (Temporary Threshold
Shift - TTS) bewirken. Diese geht bei Ruhe im Laufe der Zeit zurtick. Jeder Patient, der bald
nach dem er in einer sehr lauten Umgebung war, untersucht wird, kénnte einen Gehorverlust
zeigen, der nicht seiner/ihrer normalen Gehdrschwelle entspricht. Daher ist eswichtig, dass der
Untersuchungsvorgang einen gewissen Zeitraum - normal erweise mindestens 16 Stunden -
nach der letzten Anwesenheit in einer lauten Umgebung und der Durchfiihrung des Gehortests
selbst vorsieht.
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Eliminierung von Umgebungslarm

UberméaRiger L&rm in der Testumgebung - wie zum Beispiel der durch Gespriche,
Schreibmaschinen, Lautsprecheranlagen - vermindern die Aussagekraft des Tests, dasie
insbesondere im unteren Frequenzbereich, in dem die Polster des Kopfhorers nicht so gut
dampfen, den Testton maskieren kénnen. Ein akustisch behandelter Raum kann unter
Umsténden notwendig sein, falls der Umgebungsl&rm zu hohe Werte erreicht. Das kénnte bei
niedrigen Frequenzen zu einem anscheinenden Gehdrverlust fihren. Als optionales Zubehor
sind auch Gehorkapseln von GSl erhdltlich. Falls der zu testende Patient sich

im selben Raum wie das Audiometer befindet, wird empfohlen, dass er/sie etwa 1 m entfernt
vom Gerét sitzt.

Die maximal erlaubten Geréuschpegel sind in American National Standards - Criteria for
Permissible Background Noise during Audiometric Testing, ears coverd with Earphones (S3.1
1991 revised) festgelegt. Tabelle 3 zeigt die maximale Lautstérke des Hintergrundgerauschs,
welches im Raum vorhanden sein darf, wahrend ein giiltiger Gehortest durchgefiihrt wird.
Umfassende Informationen tiber Gehortests und die Erhaltung des Gehérs finden Siein der
Bibliografie.

Frequenz (Hz) Testraum
Maximale dB SPL* im 1/3-Oktave-Band
125 29,0
250 17,5
500 14,5
750 16,5
1000 21,5
1500 21,5
2000 23,0
3000 28,5
4000 29,5
6000 33,0
8000 38,5
Tabelle 3
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Vorbeugende Wartung

Biologische Uberpriifung

Fur Tympanometrie und Reflextestsist der beste Weg, um festzustellen ob Ihr Gerét richtig
arbeitet, eine tégliche Priifung an einem normalen Ohr - Threm Ohr, wenn méglich -
durchzufiihren. Damit kénnen Sie sich den Sondenton und den Reizton (beim Reflex) anhdren
und feststellen, ob das L uftdrucksystem richtig funktioniert. Drucken Sie sich ein Exemplar
Ihrer Tabelle zur taglichen Referenz fiir die Uberprifung | hres Geréts aus.

Um eine biologische Uberpriifung in der Audiometrie durchzufiihren, wahlen Sie die Taste
Audiometrie (AUD). Das Display wechselt vom Tympanogrammformat zum
Audiogrammformat. Wéhlen Sie Kopfhorer oder Ohrstopselhorer. (Wenn Sie die Transducer
wechseln, blinkt das Symbol fiir den neuen Transducer auf dem LCD, bis die Taste nocheinmal

gedriickt wird.) Mit den Tasten (U und =J Hz kénnen Sie jede Frequenz wahlen und mit
dem dB HL-Knopf kénnen Sie die Intensitét jeder Frequenz &ndern. Positionieren Sie den
Testkopfhorer auf Threm Kopf, so dass jeder Horer das entsprechende Ohr bedeckt (d.h. rot ist
rechts und blau ist links). W&hlen Sie den rechten Horer durch Driicken der Taste mit der
Beschriftung R auf dem Bedienfeld und Uberprifen Folgendes, wéhrend Sie die Taste Ton ein
gedriickt halten:

a  Durch Driicken der Taste ™ Hz wird die Frequenz niedriger Frequenz. Durch

Driicken der Taste \™J Hz wird die Frequenz hoher.
b. Jede Frequenz oder jeder Tonist rein (d.h. es sind keine Verzerrungen oder Prasseln
vorhanden).
c. Durch Drehen des dB HL-Knopfesim Uhrzeigersinn wird die Tonintensitét erhoht
(er wird lauter). Durch Drehen des dB HL-Knopfes gegen den Uhrzeigersinn wird
die Tonintensitat verringert (er wird leiser).
Da sich die Schwellenwerte einer Person zwischen einem Tag und dem néchsten um 5 dB
verdndern kénnen, sind Abweichungen in dieser GroRenordnung zuléssig. Abweichungen, die
dartiber hinaus gehen, weisen héchstwahrscheinlich auf ein Problem hin, das beachtet werden
muss. Die in diesem Kapitel beschriebenen vorbeugenden Wartungsmal3nahmen kénnen einen
Hinweis auf die Ursache und auch fiir die Lésung des Problems liefern. Falls nicht, sollte das
Gerét von einem qualifizierten Wartungstechniker von GSI gewartet werden,
bevor es wieder verwendet wird.
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Vorbeugende Wartung

Fur die vorbeugende Wartung muss das Gerét nicht getffnet werden. Sie kann von Ihnen selbst
durchgefiihrt werden.

Fir das Gerédt GSI 39 umfasst die vorbeugende Wartung eine regel maf3ige Reinigung und
Uberprifung des AuReren des Instruments. Wir empfehlen ebenfalls die Reinigung und
Uberpriifung des Zubehdrs, wie Sonde und/oder Kopfhérer. Es wird empfohlen, fiir diesen
Zweck einen Zeitplan aufzustellen.

Reinigung des Geréts

Vor der Reinigung des Geréts schalten Sie es AUS. Verhindern Sie, dass die Ldsung oder das
Katsterilisationsmittel in die elektronischen Teile des Systems eindringen kénnen. Seien Siein
der Nahe der Steuerelemente, Stecker und Pultkanten besonders vorsichtig. Verwenden Sie
keine Scheuermittel.

Entfernen Sie den Staub von der Oberflache des Geréts mit einer weichen Birste oder einem
Tuch. Verwenden Sie einen Pinsel, um Schmutz in oder um die Stecker und den Pultkanten zu
lockern. Entfernen Sie den hartnéckigen Schmutz mit einem Tuch, welches leicht mit einer
milden Reinigungsl6sung oder einem Kaltsterilisationsmittel angefeuchtet wurde.

Empfohlene Reinigungslésungen

Die Teile des Gehauses sollten mit einem mit einer Wasser-Seifenl 6sung, mit | sopropylakohol,
mit auf Ammoniak basierendem Reinigungsmittel oder mit einem bleichenden
Reinigungsmittel angefeuchteten Tuch abgewischt werden.
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Vorbeugende Wartung

Reinigung der wiederverwendbaren Teile, welche mit dem Patienten in Kontakt
waren

Um die Sicherheit der Patienten zu gewéhrleisten, Kreuzinfektionen zu vermeiden und die
richtige Funktion zu gewahrleisten, missen die Teile von GSl richtig gepflegt

werden, die mit dem Patienten in Kontakt waren. Die Pflege sollte die Reinigung vor jedem
Einsatz umfassen.

Die Polster des Kopfhorers und der Patienten-Handschalter sollten mit einem mit einer Wasser-
Seifenlésung, mit Isopropylakohol, mit auf Ammoniak basierendem Reinigungsmittel oder
mit einem bleichenden Reinigungsmittel angefeuchtetem Tuch abgewischt werden. Mit dem
leicht befeuchteten Tuch wischen Sie tiber die Polster. Achten Sie darauf, dass keine
Feuchtigkeit in die Schall6ffnungen des Kopfhérers gelangt.

Wir empfehlen, die Ohrstdpsel hach dem Gebrauch zu entsorgen. Wir empfehlen nicht, die
Gummi Sondenchrstdpsel fir die Tympanometrie oder die Schaumstoffohrstépsel der
Ohrstopselhdrer zu reinigen oder wiederzuverwenden.

AWARN UNG Es wird empfohlen, dass alle Reparaturen nur von einem
qualifiziertem GSI-Wartungstechniker durchgefiihrt werden. Fiir alle

Fehlfunktionen wegen nicht sachgeméfler Wartung oder Reparaturen, welche nicht von
einem qualifiziertem GSI-Wartungstechniker durchgefiihrt wurden,

tragen Sie die alleinige Verantwortung.
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Pflege der Sonde - 226 Hz Sonde

Waéhrend des Einsatzes kann Ohrenschmalz hoch in den Sondennasenkonus aufsteigen
(Sondenspitze). Uberpriifen Sie wahrend der téglichen Aufwérmzeit und tiber den Tag die
Sondenspitze, ob sie sauber und frei von Ohrenschmalz ist. Befolgen Sie die folgenden
Anweisungen zum Reinigen und zur Wartung der Gerétesonde.

Reinigung des Sondennasenkonus
Entfernen des Nasenkonusteils der Sonde:

1. Halten Sie den Sondenkdrper nahe der Spitzein einer Hand (z.b. links) und greifen Sie
den Nasenkonus der Sonde mit der anderen Hand (z.B. rechts).

2. Drehen Sie den Nasenkonusteil der Sonde gegen den Uhrzeigersinn, bis der Nasenkonus
vollstadndig von der Sonde getrennt ist (Abbildung 3).

3. Legen Sie den Sondenkorper sicher auf einen Tisch und tUberprifen Sie den Nasenkonus
auf Ohrenschmalz. Verwenden Sie einen Pfeifenreiniger, um Ohrenschmalz zu entfernen,
indem Sie den Pfeifenreiniger durch das hintere Teil des Nasenkonus einfiihren und ihn
durch die Offnung auf der Vorderseite herausziehen. Um alles Ohrenschmalz zu entfernen,
kann es notig sein, diesen Schritt mehrmals zu wiederholen.

Abbildung 3: Entfernen des Sondennasenkonus

ANMERKUNG: Der Sondennasenkonus kann mit vielen konventionellen Methoden,
einschliefdlich Autoklavieren, sterilisiert werden.
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Vorbeugende Wartung

Der O-Ring

Am Ende der Gewinde der Sonde sitzt ein O-Ring. Als vorbeugende Wartungsmal3nahme, und
um sicherzustellen, dass der Nasenkonus der Sonde leicht abgeschraubt werden kann, reinigen
Sie den O-Ring nicht oder entfernen das Schmiermittel von diesem. Wenn Schmiermittel am O-
Ring zu fehlen scheint oder wenn der Nasenkonus selbst sich schwer entfernen lief3, tragen Sie
ein hochwertiges synthetisches Schmiermittel, wie die mit “Lebensmittel qualitét”, auf. Siehe
Abbildung 4 und tragen Sie es, wie in den folgen Anweisungen beschrieben, auf.

\/
—

Abbildung 4: Pflege des O-Rings.

A: Wattestdbchen.
B: Schmiermittel
C: O-Rings (vergrofiert).

1. Geben Sie einen kleinen Tropfen Schmiermittel auf die vordere uliere Oberflache des O-
Rings.

2. Verteilen Sie mit Ihrem Finger oder einem Wattestdbchen eine diinne Schicht
Schmiermittel vollstandig auf der Vorderseite und der &uf3eren Oberfléche des O-Rings.
Achten Sie darauf, dass kein Schmiermittel in den Gewindebereich des Nasenkonus
gelangt. Esist nur eine diinne Schicht Schmiermittel notwendig. UberméRkige Mengen
oder Ansammlungen kénnen die Testergebni sse beeinflussen.
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Der Sondendraht

Im Sondenkdrper befindet sich ein Metallrdhrchen, dass zu Reinigungszwecken einen Draht
enthalt.

1. Entfernen Sie diesen Draht vorsichtig aus dem Metallréhrchen (Abbildung 5). Dies zieht
allen Ohrenschmalz aus dem Metallréhrchen.

(p~—=

Abbildung 5: Entfernen des Sondendrahts.

2. Untersuchen Sie den Draht auf Ohrenschmalz.
Reinigen Sie bei Bedarf den Draht mit einem fusselfreien Tuch.

4, Setzen Sie den Draht wieder in das Metallréhrchen ein und schieben Sie ihn so weit wie
moglich ein.

ANMERKUNG: Der Draht mussin das Metallréhrchen eingesetzt sein, damit das Gerét
richtig funktioniert.

Wiederzusammenbau der Sonde

Montieren Sie nach dem Reinigen den Sondennasenkonus wieder am Sondenkérper, indem Sie
den Konus wieder auf die Sonde schrauben. Achten Sie darauf, die Gewinde sowohl am
Sondenkdrper a's auch am Nasenkonus vor dem Zusammenschrauben der Teile auszurichten.
Drehen Sie den Nasenkonus nur handfest an. Es kann hilfreich sein, die beiden Seiten des
Sondengehduses | eicht zusammenzudriicken, wéhrend Sie den Nasenkonusin Position drehen.

ANMERKUNG: Der Sondennasenkonus must fest eingeschraubt sein, um vor Luftlecks zu
schiitzen.
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Pflege der Sonde - Kombisondenspitze

Um die Messgenauigkeit zu gewdahrleisten, ist eswichtig die Sondenspitze jeden Tag zu
reinigen, um sicherzustellen dass die Roéhrchen sauber und frei von Ohrenschmalz sind. Wenn
die Leuchten an der Sonde eine Okklusion anzeigen, behebt das Reinigen der Sondenréhrchen
sehr wahrscheinlich das Problem.

Das Zahnseiden-Kit fur die Reinigung (2000-9610) enhdlt zwel Groflen Zahnseide, die zum

Reinigen der drei Metallrthrchen an der Sondenspitze verwendet werden kénnen.

1. Enfernen Sie den Sondenohrstdpsel und den an den drei Metallréhrchen auf der Riickseite
der Sondenspitze befestigten Tygon-Schlauch.

/A\WARNUNG

Verindern Sie nicht die Linge des Schlauchs, indem Sie ihn abschneiden.
Achten Sie beim Wiederverbinden des Tygon-Schlauchs mit den
Sondenrohrchen darauf, dass keine scharfen Kanten oder Grate an den
Sondenrdhrchen vorhanden sind, da diese den Tygon-Schlauch beschéidigen
konnten.
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2. Fur die kleineren Metallrohrchen nehmen Sie die kleinere Zahnseide, filhren die
Zahnseide in die Basis der schwarzen Sondenspitze ein und ziehen sie diese durch das
Metallréhrchen. Entsorgen Sie benutze Zahnseide.

3. Wiederholen Siefiir das andere kleine Rohrchen diesen Vorgang mit einem zweiten Stiick
Zahnseide.

4. Verwenden Sie die grolkere Zahnseide, um das grof3e Réhrchen der Sondenspitze auf die
gleiche Weise zu reinigen. Verwenden Sie die Reinigungszahnseide nicht wieder.

5. Verbinden Sie den Tygon-Schlauch wieder mit den Sondenréhrchen aus Metall. Das
mittlere Réhrchen hat den grof3eren Durchmesser.

Der Tygon-Schlauch sollte ausgetauscht werden, wenn Verschlei3 im Schlauch sichtbar ist, da
dies die Genauigkeit der Messungen beeintréchtigen konnte.

/N\WARNUNG

Vermeiden Sie, dass die Sonde feucht wird. Verwenden Sie die Sondenspitze
nicht, wenn Sie nass oder feucht ist, da die Feuchtigkeit in die elektronischen
Teile am Ende des Tygon-Schlauchs aufsteigen konnte.
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Pflege der Kopfhorer (nur Versionen 3 und 4)

Mit der richtigen Pflege sollten die mit dem Gerét gelieferten Kopfhorer und Kabel (Versionen
3 und 4) lange Zeit halten. Es sollte keine Feuchtigkeit in die Néhe der Kopfhorer gelangen, da
sie das Diaphragma und den Bespannstoff beschadigt, wodurch diese ausgetauscht werden
missen. Die Kopfhorerpolster kdnnen mit einem leicht befeuchteten Tuch abgewischt werden.
Achten Sie darauf, dass keine Feuchtigkeit in die Schall6ffnungen der Kopfhorer gelangt.

Nach langerem Gebrauch neigen die Kopfhdrerkabel dazu, sich an den Anschliissen (d.h.
zwischen Kabel und Geréteanschluss und zwischen Kabel und Kopfhdreranschluss)
aufzufasern. Diese Auffaserung kann zu einer Abnahme des Signal pegels oder zu einem
unterbrochenen Signal fihren. Um dies zu Gberpriifen:

1. Setzen Sieden Testkopfhorer auf Ihre Ohren und wéahlen eine Frequenz (z.B. 1000 Hz) bei
35dB HL.

2. Wahlen Sie den rechten Horer und Driicken Ton ein.

3. Wahrend Sie die Taste Ton ein gedriickt halten, bewegen Sie das Kabel in der Nahe der
Enden.

4. Horen Siedabei auf ein unterbrochenes Signal und plétzliche Anderungen der Lautstérke
oder ein Gerdusch, dass sich beim Bewegen des Kabels dem Ton tberlagert. Wenn einer
dieser Umstande eintritt, bedeutet dies, dass das Kabel ersetzt werden muss.

5. Untersuchen Sie auch die Kopfhorerkabel auf Einschnitte oder Risse in der Ummantelung
und das Kopfhorerpolster auf Anzeichen fir Beschadigungen. Wenn Sie eines dieser
Probleme bemerken, sollte das Kopfhoérerkabel oder -polster ausgetauscht werden. Beide
Teile kdnnen einfach ausgetauscht werden, ohne dass neu kalibriert werden muss. Wenn
aber der Kopfhorer einen Schlagschaden hat oder aus irgendeinem Grund ausgetauscht
wird, muss das Gerét neu kalibriert werden.

6. Wiederholen Sie die gleiche Sequenz mit dem linken Hérer.
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Papierbereitstellung

Um jede Testsitzung zu rationalisieren, ist es eine gute Idee, die Papiermenge im Druckerfach
zu Uberprifen. Papier-Ersatzrollen sollten in der Néhe gelagert werden.

ANMERKUNG: Die Testanzahl pro Papierrolle varriert je nach verwendeter Auto Tymp-
Version und Art der durchgefiihrten Tests. Siehe Druckerbeschreibung im Abschnitt
Spezifikationen dieses Handbuchs fiir Schétzwerte. Ersatzpapier kbénnen Sie bei IThrem
oOrtlichen GSI-Handler oder ab Werk kaufen.
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Leerseite.
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Untersuchungsergebnisse

Gehdrgangsvolumen - 226 Hz Sondenton

Normal

Ganz algemein sollten Werte flir Ohrkanalvolumen zwischen 0,2 und 2,0 cm2 liegen. Die
normalen Werte jedoch variieren je nach Alter und Knochenstruktur.

Anormal

Ein Ohrkanalwert mit weniger als 0,2 cm? zeigt einen anormalen Zustand an. Wenn die Sonde
teilweise mit Ohrenschmalz verstopft ist oder wenn die Sonde an der Ohrenkanalwand
positioniert ist, wird ein geringerer Wert als erwartet gemessen. Auf3erdem wird, wenn eine
Person eine relativ lange Knochenstruktur fir seine/ihre Altersgruppe hat und ein geringerer
Wert al's erwartet gemessen wird, kdnnte die Sonde auch teilweise okkludiert oder an der
Kanalwand positioniert sein. Esist auch mdglich, dass der Kanal kollabiert, wenn die Sonde zu
sehr gegen ihn driickt. Untersuchen Sie das Tympanogramm und die Reflexergebnisse, um
Ihren Verdacht zu bestétigen. Wenn sie ebenfalls anormal sind, wird empfohlen, den Test zu
wiederholen.

Ein Ohrkanalvolumen mit mehr als 0,2 cm? kann ebenfalls einen anormalen Zustand anzeigen.
Die Ohrkanalvolumenmessung kann auch dazu verwendet werden zu bestimmen, ob eine
Perforation des Trommelfells vorliegt. Wenn eine Perforation aufgrund eines Traumas oder der
vorhandenen Druckausgleichsrohre (DA) vorliegt, wird das gemessene Ohrkanalvolumen viel
groRer als normal sein, da das kombinierte Volumen aus Ohrkana und dem Mittelohrraum
gemessen wird. Dasmaximale ECV betragt 5,0 cm3; jeder Raum, der groR3er alsdasist, wird als
5,0 cm3 aufgezeichnet oder dichtet nicht richtig ab.
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Compliancespitze

Normal

Der Normalwertbereich fir Compliance betragt 0,2 cnm? bis ungefahr 1,4 cm3. Einige Gruppen
verwenden einen grofReren Bereich von bis zu 1,8 cm2. Eine gemessen Compliancespitze
innerhalb dieses Bereichs zeigt normale Mobilitét im Mittelohrsystem an.

Anormal

Ein Compliance-Wert von weniger als 0,2 cm? zeigt eine pathol ogischen Zustand an, da das
Mittel ohrsystem steifer als normal ist. Zur Unterscheidung der méglichen Ursachen der
Versteifung muss der Druckwert dort beriicksichtigt werden, wo diese versteifte
Compliancespitze auftritt. So zeigt beispiel sweise normaler Druck bei einem steifen

Mittel ohrsystem eine Otosklerose, ein sehr vernarbtes Trommelfell oder einen Belag auf dem
Trommelfell an. Auf der anderen Seite ist anormaler Druck bei einem versteiften

Mittel ohrsystem konsistent bei einer schlecht funktionierenden Ohrtrompete mit méglichem
Erguss (sertse Mittel ohrentziindung) oder einem "L eimohr”.

ANMERKUNG: Wenn der gemessene Compliance-Wert geringer als 0,1 cm? ist, werden
die Buchstaben NP neben dem cms in der Uberschrift auf dem Bildschirm und dem Ausdruck
gedruckt. Die Buchstaben NP zeigen ein schlecht definiertes oder flaches Tympanogramm an.
Das Tympanogramm kann eine sehr flache Spitze grafisch darstellen.

Ein Compliancewert, der grof3er als 1,4 cm? (oder 1,8 cmd) ist, zeigt ein sehr schlaffes
Trommelfell oder eine mégliche Exartikulation, die davon abhéngt, wieweit der Wert Uiber dem
Normalbereich liegt. Im Allgemeinen ist ein Compliancewert, der groRer als 3,0 cmiist, ein
Anzeichen einer exartikulierten Gehtrkntchelchen. Es sind weitere Untersuchungen
erforderlich, um diesen Verdacht zu bestétigen.

ANMERKUNG: Wenn ein Compliancewert gemessen wird, der groRer als 1,5 cmd it,
wechselt das Gerét automatisch den dem Graphen fir 3,0 cm? zugeordneten Bereich.

Die Glltigkeit der Tympanometrie- und akustischen Reflexuntersuchung héngt von einem
gesunden Trommelfell ab. Ein pathol ogischer Zustand dieser Membran kann den tatséchlichen
Zustand des Mittelohrs maskieren.
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Druckspitze

Normal

Strenge Regeln fiir den Mittelohrdruck zeigen einen Normalbereich von +50 daPa an. Fir die
meisten Anwendungen jedoch wird ein Normalbereich von -150 daPa bis +100 daPa
verwendet.

Anormal

Sie erhaten nur sehr selten einen extrem positiven Druckzustand. Einige Forscher haben von
einem sehr hohen positiven Druck bei einsetzender Mittel ohrentziindung berichtet.

Druckwerte, die unter -150 daPa liegen, sind ein Anzeichen fiir eine schlechte Funktion der
Ohrtrompete. Der Schweregrad dieses Zustands wird dadurch bestimmt, wie negativ der Druck
ist und wie er sich auf die Compliancespitze auswirkt.

Wenn keine Druckspitze im Druckbereich +200 daPa bis -400 daPa gemessen wird, dann
erscheinen die Buchstaben NP auf dem Bildschirm und dem Ausdruck. dies zeigt, dass keine
Druckspitze innerhalb dieses Druckbereichs entdeckt wurde.

Gradient

Normal

Wird ein Kind untersucht, liegt der normale Gradientberei ch zwischen 60 und 150 daPa. (Bei
Kleinkindern kdnnen hohere Gradientwerte aufgrund der Beweglichkeit ihrer Ohrkanéle
auftreten.) Der Normalbereich bei Erwachsenen ist etwas enger (z.B. 50 to 110 daPa).

Anormal

Ein hoher Gradientwert (h6her als der Spitzenwert des Normalbereich pro Altersgruppe) ist ein
Anzeichen eines Mittel ohrergusses. Die geringeren Compliancewerte und der negative

Mittel ohrdruck, die fir die Entwicklung oder Heilung einer Mittel ohrentziindung mit Erguss
(MEE) charakteristisch sind, zeigen sich in einem breiten Tympanogramm mit einem hohen
Gradientwert. Anormale Gradientwerte jedoch stellen sich auch bei nicht vorhandenen
anormalen Parametern ein. Dies kann ein Anzeichen fUr eine transiente MEE sein, so dass eine
erneute Untersuchung nach einigen Wochen empfohlen wird.

Wenn sich die Beweglichkeit des Mittel ohrs aufgrund eines viskosen Ergusses oder eines
"Leimohrs"' auf fast 0 cm3 verringert hat, kann kein Gradientwert gemessen werden. In diesem
Fall werden Striche (- - -) neben den Buchstaben GR angezeigt.

Sehr niedrige Gradientwerte hdngen mit einem schlaffen Mittelohrsystem zusammen. Diese
niedrigen Werte missen beim Gehdrgangsvolumen und den Compliancespitzenwerten
berticksichtigt werden, um die mégliche Verwendung der Schlaffheit feststellen zu kénnen.
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Akustischer Reflex

Normal

Zu Screeningzwecken kann ein ipsilateraler oder contralateraler Reflex, der an einem der pro
Frequenz verfligbaren Pegel gemessen wurde, als normal betrachtet werden. Offensichtlich
sind die niedrigsten Werte erwiinscht. Wenn jedoch den Hérschwellenpegel der Person pro
Frequenz nicht bekannt ist, ist es schwieriger, genauere Angaben zu machen. Im Allgemeinen
wird berichtet, dass der Reflex zwischen 70 und 90 dB HL Uber der Horschwelleim
Normalbereich auftritt. Berticksichtigen Sie, dass diese Werte fUr die
Reflexschwellenmessungen gelten und dass Ihr Gerét keine Reflexschwellenmessung erlaubt,
well eine Handsonde verwendet wird. Wenn ein Reflex vorhanden ist, aber keine
Compliancespitze, l&sst dies vermuten, dass die tympanometrischen Ergebnisse als ungiltig
angesehen werden und der Test wiederholt wird. Dies gilt, weil wéhrend der Tympanometrie
keine Compliance gemessen wurde. Deshalb ist es nicht mdglich, eine Versteifung wéhrend der
Reflexreizprasentation zu messen.

Anormal

Wenn wahrend der Reflexuntersuchung ein Druckleck auftritt und der Drucksystem dieses
Leck nicht beheben kann, wird die Reflextestsequenz abgebrochen. Wenn dies eintritt, werden
den Testergebni ssen die Buchstaben NG (Nicht Gtestet) zugewiesen.

Tritt keine Reaktion auf dem dritten und letzten Reizpegel ein, zeigt das Gerét dies mit den
Buchstaben KA oder NE an. Esist eine detaillierte Untersuchung auf der Frequenz, auf der dies
eintrat, erforderlich, um den Grund fur die fehlende Reaktion festzustellen.

Audiometrie

Normal

Eine normale Reaktion eines Kindes sollte bel oder unter 20 dB HL liegen. Eine normale
Reaktion bei einem erwachsenen sollte etwas bei oder unter 25 dB HL liegen. Berticksichtigen
Sie, dass diese Normawerte eine ruhige Umgebung wahrend der Untersuchung erfordern.

Anormal

Wenn Kinder nicht auf eine Reizprésentation von 20 dB HL (oder darunter) wahrend eines
erneuten Tests reagieren, der vier bis sechs Wochen nach dem ersten Test durchgefiihrt wurde,
zeigt dies, dass eine griindlichere diagnostische Untersuchung erforderlich ist, um die Ursache
festzustellen.

Wenn Erwachsene nicht auf 25 dB HL oder darunter bei einem niedrigen Gerduschpegel im
Raum reagieren, ist eine weitere Bewertung erforderlich. Es miissen jedoch auch das Alter und
der Beschéftigungsverlauf der Person berlicksichtigt werden.
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Spezielle Meldungen und Fehlermeldungen

Fehlermeldungszahlen und andere spezielle Meldungen kénnen auf dem Bildschirm oder auf
dem Ausdruck angezeigt werden. Diese Meldungen erscheinen immer dann, wenn ein
Gerétefehler auftritt oder in einigen Fallen, um den Bediener Uber bestimmte Situationen zu
informieren. Wenn beispielsweise kein Testergebnis auf dem Bildschirm erscheint und die

Taste Bildschirm drucken | € J gedruckt wird, zeigt der Drucker “Keine Tests zum Drucken” an.

Fehlermeldungen erscheinen a's zweistellige Zahlen, denen der Buchstabe "E" vorangeht.
Wenn eine Fehlermeldung erscheint, wiederholen Sie bitte den Vorgang, der das Erscheinen der
Fehlermeldung verursacht hat. Wenn die Fehlermeldung ein zweites Mal erscheint, notieren Sie
das bitte und setzen sich mit IThrem GSI-Wartungstechniker in Verbindung und

geben ihm/ihr die genau Fehlermel dungszahl .
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Probentestergebnis

Die Abbildungen 1 bis 8 zeigen Testergebnisse von Beispielausdrucken eines GS| 39 Auto
Tymp. Die Gleichméfligkeit der Tympanogrammkurve wird durch die Menge der Bewegung
wahrend der Untersuchung bestimmt. Bei geringer oder keiner Bewegung wahrend der
Untersuchung erscheint eine gleichmaZigere Kurve. Bewegung, Sprechen oder Schreien
wahrend der Untersuchung fihrt zu einer fehlerhaft aussehenden Kurve, beeintréchtigt die
Testergebnisse aber nicht drastisch.

Range of Normals
Ear Canal Volume 0.2 - 20

15cm3 R Compliance Peak 0.3 - 1.4

ECV 1.0
em305 Pressure Peak - 50 - +100
daPa-85  Gradient 60 - 150 Child
GR 65
/\ 50 - 100 Adult
. ) / ) Acoustic Reflex Yes or No
-400 0 +200 da

Abbildung 1: 226 Hz Normalbereich

Normal Ear Canal Volume
Restricted Mobility
15cm3R  Abnormal Middle-Ear
ECU10  pressure
cm30.4  Borderline Wide Gradient

daPa-250  gjightly Elevated Reflex (Ipsi)
GR 170

POSSIBLE CAUSE
/\ Poorly Functioning Eustachian
L Tube

-400 0 +200 daPa

Abbildung 2: 226 Hz Anormale Tymp

Normal Ear Canal Volume
No Mobility
No Middle-Ear Pressure
No Gradient
1.5cm3 R No Reflex (Ipsi)
ECU 0.6
cm30.5 POSSIBLE CAUSE
daPa-85 Fluid-filled Middle-Ear (Serous Otitis
GR 65 Media)
Compliance Peak May be Present at
a More Negative Pressure than -400
daPa

-400 0 +200 daPa

Abbildung 3: 226 Hz Anormale Tymp
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Abnormal Ear Canal Volume
No Mobility

No Middle-Ear Pressure

No Gradient

No Reflex Ipsi and Contra

1.5cm3R
ECU 1.0
cm3 NP
daPa NP

GR.. POSSIBLE CAUSE

Open Perforation
Patient Pressure Equalization
(P-E) Tube

-400 0 +200 daPa

Abbildung 4: 226 Hz Anormale Tymp

Normal Ear Canal Volume
Extremely Hyperflaccid Middle-
1 30cm3R ear
ECU186 Normal Middle-Ear Pressure
cm3 4.5 Narrow Gradient
daPa 0 No Reflex

GR 35
POSSIBLE CAUSE
i \ Ossicular Disarticulation
More Detailed Testing Indicated
-400 0 +200 daPa

Abbildung 5: 226 Hz Anormale Tymp

5mmho R
C1
mmho

-400 0 +200 daPa

Abbildung 6: Normdaten Kinder

Legende Normdaten Kinder fiir Abbildung 6

C1 mmbho daPa
y +200 daPa y Spitzenwerte Druck an der Spitze
5% 0,8 5%1,2 5% -133
B 50% 1,4 50% 2,5 50% 0
95% 2,2 95% 4,8 95% 113
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5mmho R
C1 1.2
mmho 0.5
daPa -200

Normal C1 Value
Restricted Mobility
Abnormal Middle-Ear
Pressure

POSSIBLE CAUSE

Poorly Functioning Eustachian
Tube

Possibly Some Fluid

-400 0 +200 daPa
Abbildung 7: 1000 Hz Anormal
Normal C1 Value
No Mobility
1K 5mmho R No Middle-Ear Pressure
Cc1 12
Jmmho NP pOSSIBLE CAUSE
daPa NP Fluid-filled Middle-ear

-400

0 +200 daPa

(Serous Otitis Media)

Compliance Peak may be present at
a much more negative pressure
than -400 daPa

Abbildung 8: 1000 Hz Anormal
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Computerschnittstelle

Einleitung

Die Computerschnittstelle bietet die Méglichkeit, gespeicherte Testergebnisse Uiber eine USB-
Verbindung vom Gerét an einen externen Computer oder ein Datenerfassungsgerét zu
Ubertragen.

AWARNUNG Das an die analogen und digitalen Schnittstellen

angeschlossene Zubehor muss gemif} den entsprechenden IEC-Normen (IEC
950 fiir Datenverarbeitung oder IEC 60601-1 fiir medizinische Geriite)
zugelassen sein. Dariiber hinaus miissen alle Konfigurationen den
Systemanforderungen von IEC 60601-1-1 entsprechen. Jede Person, welche
zusitzliche Geriite an die Signalein- oder Signalausgéinge anschliefit, stellt ein
medizinisches System her und ist daher verantwortlich, dass das System den
Anforderungen von IEC 60601-1-1 entspricht. Bei Unklarheiten oder Zweifeln
wenden Sie sich bitte an die technische Wartungsabteilung oder den ortlichen
Verkaufsvertreter.

Betrieb

Driicken Sie die Taste &QJ, um dieim Speicher gespeicherten Testergebnisse zu Ubertragen.
Waéhrend der Datenuibertragung erscheint die Meldung DATENTRANSFER auf dem LCD -
Bildschirm.

Ubertragung wéhrend des ordnungsgemaien Betriebs

Wahrend des normalen Untersuchungsbetriebs werden durch Driicken der Taste C2ale
gespeicherten Testergebnisse nacheinander Ubertragen.

Seiten aus dem Speicher Ubertragen
Wenn die Taste SEITE dazu verwendet wird, individuelle, an einem der 12 Speicherplétze

gespeicherten, Ubertréagt die Taste CS nur die momentan angezeigten gespeicherten
Testergebnisse. Diese Regel hat nur eine Ausnahme: Wenn das letzte (neueste)
Untersuchungsergebnis angezeigt wird, nimmt das Gerét einen normalen Untersuchungsbetrieb
an und Ubertrégt alle Testergebnisse.
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Andere LCD-Bildschirmmeldungen
UNGULTIGE AUSWAHL

Diese Meldung erscheint, wenn die Taste 5 unter einem der fol genden Umstéande gedrtickt
wird:

e Wahrend der Présentation eines audiometrischen Tons

e Wahrend eines Tympanometrietests

e Waéhrend eines Reflextests

e Waéhrend des Druckens

KEINE DATEN VERFUGBAR

Diese Meldung erscheint, wenn die Taste es gedriickt wird und keine Ergebnisse gespeichert
sind.

NICHT VERFUG

Diese Meldung erscheint, wenn die Taste (&S gedriickt wird und der Computer nicht richtig
angeschlossenist.
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Programmodus Datentransfer

Der Programmmodus Datentransfer wird dazu verwendet, die Konfigurationsparameter der
GSl 39 USB-Schnittstelle so zu modifizieren, dass sie den Einstellungen des USB-Ports am
Computer entsprechen.

Gehen Sie in den Programmmodus, indem Sie die Taste PROGramm wahlen. Bewegen Sie
den Cursor zu KONFIG. DATENTRANS. und driicken Siedie Taste, um ins Untermend
zu gelangen.
Der folgende Bildschirm erscheint, wenn Sie zum ersten Mal den Programmodus Datentransfer
aufrufen, der die Standardeinstellungen ab Werk zeigt.
PROGRAMMMODUS - DATENTRANSFER
*115,2 kBAUD  * KEINE PARLA+8-BIT
57,6 KBAUD UNGER. PARI.+7-BIT
38,4 KBAUD GERADE PARI+7-BIT
19,2 kBAUD SPC-PARITAT+7-BIT
9600 BAUD  * XON/XOFF DEAKTIV
4800 BAUD XON/XOFF AKTIV

Diese Auswahl teilt sich in drel Gruppen auf:
* Baudrate

*  Parité und Datenbits

e Ablaufsteuerung

Die Standardeinstellung fir jede Gruppe hat ein Sternchen (*) davor, so dassesleicht ist, die
Einstellungen fir jede Gruppe abzufragen.

Die Auswahl der Standardeinstellungen fir jede der Gruppen wird auf dieselbe Weise wie fir

den Programmmodus erreicht. Verwenden Sie die Tasten (Y oder ™J, um den viereckigen
Cursor nach oben oder unten zu der Einstellung zu bewegen, die Sie auswahlen mdchten.

Driicken Sie die Taste (") . Das Wort GESP erscheint in der rechten unteren Ecke des
Bildschirms, und das Sternchen (*) erscheint vor der neuen Einstellung.

Um das Untermenii Programmodus Datentransfer zu verlassen, bewegen Sie den Cursor zu >

und driicken die taste . So kehren Sie in den Programmmodus zurlick, den Sie verlassen
konnen, indem Sie PROGramm auswahl en.
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Computerschnittstelle

Schnittstellenkonfiguration

Die Konfiguration der GSI 39 Computerschnittstelle muss so eingestel It werden, dass sie der
Schnittstellenkonfiguration des Computers entspricht. Das GSI 39 hat einen Standardwert von
115 kBaud, keine Paritét, 8 Datenbits und keine Kommunikationsabl aufsteuerung. Die
Standardeinstellungen fur Baudrate, Paritét, Anzahl der Datenbits und Ablaufsteuerung kénnen
mittels des Programmodus Datentransfer modifiziert werden, der bereits in diesem Kapitel
erklért wurde.

Kabelstecker

Die Computerschnittstelle bietet eine serielle Schnittstelle, die aus einem USB-Anschluss
besteht.
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Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

GSI 39 - Informationen zur elektromagnetischen
Vertréaglichkeit (EMV)

Tragbare und mobile HF-Fernmeldeeinrichtungen kénnen das Gerét GSI 39 beeintrachtigen.
Installieren und betreiben Sie das Gerét GSI 39 gemald den auf dieser und den néchsten 4 Seiten
gegebenen EMV-Informationen.

Das Gerédt GSI 39 wurde as alein stehendes Instrument auf EMV-Emissionen und
Storfestigkeit gepriuft. Verwenden Sie das Gerét GSI 39 nicht neben oder gestapelt mit anderen
elektronischen Geréten. Falls eine solche Verwendung notwendig ist, sollte der Benutzer den
ordnungsgemalien Betrieb in dieser Konfiguration tberpriifen.

Die Verwendung anderer a's der spezifizierten Zubehorteile, Fihler und Kabel, mit Ausnahme
von durch GSI as Ersatzteile fiir innere Komponenten verkauften Austauschteilen,
kann zu verstarkten EMISSIONEN oder einer geringeren STORFESTIGKEIT des Geréts fiihren.

Jeder, der zusdtzliche Geréte hinzufigt, ist daflir verantwortlich sicherzustellen, dass das
System der Norm |EC 60601-1-2 entspricht.

Leitlinie und Herstellererklarung — Elektromagnetische
Emissionen

Das Geriit GSI 39 ist fiir den Einsatz in dem nachfolgend niher spezifizierten
elektromagnetischen Umfeld bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des Geriits GSI 39
sollte gewihrleisten, dass es in einem derartigen Umfeld eingesetzt wird.

Emissionstest Konformitit Hinweise — Elektromagnetisches Umfeld
HF-Emissionen Gruppe 1 Das Gerdt GSI 39 verwendet HF-Energie
CISPR 11 nur im Inneren. Daher ist seine HF-

Aussendung sehr gering, und esist
unwahrscheinlich, dass benachbarte
elektronische Geréte gestort werden.

HF-Emissionen Grenzwerte Das Gerét GSI 39 ist fir den Einsatz in
CISPR 11 Klasse B jedem industriellen, Geschafts- oder
Aussendung von Kategorie Wohnumfeld geeignet.
Oberschwingungen Klasse A

IEC 61000-3-2

Spannungsschwankungen | Entspricht

/ Flicker

IEC 61000-3-3
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GSI 39

Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und
mobilen HF-Kommunikationsgeraten und dem GSI 39

Das Gerét GSI 39 ist fir den Einsatz in einem el ektromagnetischen Umfeld bestimmt, in
dem HF-Strahlungsstorungen iberwacht werden. Der Kunde oder Benutzer des Geréts GSI
39 kann helfen, elektromagnetische Stérungen zu verhindern, indem er den unten
empfohlenen Mindestabstand entsprechend der maximalen Ausgangsleistung der

Fernmel deei nrichtung zwischen tragbaren und mobilen HF-Fernmeldeeinrichtungen
(Fernmeldegeréten) zum GSI 39 einhdlt.

Maximale Trennabstand gemiB der Frequenz des Sendegeriits
Ausgangsne m
nnleistung 150 kHz bis80 MHz | 80 kHz his800 MHz | 800 MHz bis2,5 GHz
des
Sendegeriits | d= 1,17 \/5 d=1.17 \ﬁ d=2 23\/5
W ,
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
1 117 1.17 2.33
10 3.70 3.70 7.37
100 11.70 11.70 23.30

Fur oben nicht aufgelistete Sendegerdte mit maximaler Ausgangsnennleistung kann der
empfohlene Trennabstand d in Metern (m) mit Hilfe der Gleichung veranschlagt werden, die
auf die Frequenz des Sendegeréts angewendet wird, wobei P die maximale
Ausgangsnennleistung des Sendegeréts in Watt (W) gemél dem Hersteller des Sendegeréts
ist.

Hinweis 1: Bel 80 MHz und 800 MHz kommt jeweils der héhere Frequenzbereich zur
Anwendung.

Hinweis 2: Diese Richtlinien kénnen mdglicherweise nicht auf alle Situationen angewendet
werden. Die Ausbreitung elektromagnetischer Wellen wird durch Absorptionen und
Reflexionen der Gebaude, Gegenstande und Menschen beeinflusst.
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Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

GSI 39

Hinweise und Erklarung des Herstellers -
Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerét GSI 39 ist fir den Einsatz in dem nachfolgend naher spezifizierten
elektromagnetischen Umfeld bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des Geréts GSI 39 sollte
gewahrleisten, dass esin einem derartigen Umfeld eingesetzt wird.

Storfestig- IEC 60601 Kon- Hinweise — Elektromagnetisches Umfeld
keitspriifung | Messpegel | formitit

Elektrostatisc +6 kV +6 kV Die Boden sollten aus Holz, Beton oder
he Entladung Kontakt Kontakt keramischen Fliesen bestehen. Falls die Boden mit
(ESD) synthetischem Material ausgelegt sind, sollte die

relative Feuchtigkeit mindestens 30 % betragen.
+8kV Luft +8kV Luft

IEC 61000-4-2

Schnelle +2 kV fur +2 kV fur Die Netzqualitét sollte die einer typischen
transiente Netzkabel Netzkabel Geschéfts- oder Wohnumgebung sein.
elektrische
Storgrofien / . .
Bursts i_l kV fur i_l kV fur
Ein-/ Ein-/
Ausgangsl - Ausgangsl-
IEC61000-4-4 eitungen eitungen
Stossspannun +1kV +1kV Die Netzqualitét sollte die einer typischen
gen (Surges) Differen- Differen- Geschéfts- oder Wohnumgebung sein.
tialmodus tialmodus
IEC 61000-4-5
+2kV +2kV

Gleichtakt Gleichtakt
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Hinweise und Erklarung des Herstellers -

Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerét GSI 39 ist fur den Einsatz in dem nachfolgend naher spezifizierten
elektromagnetischen Umfeld bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des Geréts GSI 39 sollte
gewahrleisten, dass esin einem derartigen Umfeld eingesetzt wird.

IEC 61000-4-8

Storfestig- IEC 60601 Kon- Hinweise — Elektromagnetisches Umfeld
keitspriifung | Messpegel | formitit
Spannung- <5 % UT <5 % UT Die Netzqualitét sollte die einer typischen
seinbriiche, (>95 % (>95 % Geschéfts- oder Wohnumgebung sein. Wenn der
Kurzzeitun- Einbruchin | Einbruchin | Benutzer des Geréts GSI 39 wéhrend eines
terbrechun- uT) fir 0,5 UT) fir 0,5 Netzausfalls durchgehenden Betrieb winscht, wird
gen und Zyklen Zyklen empfohlen, das GSI 39 Uber eine
Schwankun- unterbrechungsfreie Stromversorgung zu versorgen.
40% UT

gen der
Versorgungs- 40% UT (60%
sannung (60 % Einbruchin

Einbruchin | YUT)firs

UT) fiir 5 Zyklen

Zyklen 70% UT
IEC 61000-4-11 | 70% UT (30%

(30% Einbruchin

Einbruchin | YUT)fir2s

UT)fir2s | Zyklen

Zyklen <5 % UT

<5% UT (>95 %

(>95 % Einbruchin

Einbruchin | UT)flrss

UT)far5s
Netzfrequenz 3A/m 3A/m Netzfrequenz-Magnetfelder sollten auf einem fur
(50/60 Hz) einen typischen Standort in einer typischen

Geschéfts- oder Krankenhausumgebung
charakteristischen Niveau sein.

Anmerkung: UT ist die Wechsel stromnetzspannung vor Anwendung des Messpegels.
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Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

Hinweise und Erklarung des Herstellers -
Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerét GSI 39 ist fir den Einsatz in dem nachfolgend naher spezifizierten
elektromagnetischen Umfeld bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des Geréts GSI 39 sollte
gewahrleisten, dass esin einem derartigen Umfeld eingesetzt wird.

Storfestig- IEC 60601 Kon- Hinweise — Elektromagnetisches Umfeld
keitspriifung | Messpegel | formitit

Tragbare und mobile HF-Fernmeldeeinrichtungen
sollten in keiner geringeren Entfernung zu den
verschiedenen Teilen von GSI 39, einschlief3lich der
Kabel, verwendet werden als mit dem auf die
Frequenz des Fernmel degeréts anwendbaren
Gleichung berechneten empfohlenen Trennabstand.

Empfohlener Trennabstand

d= 1,17@

Geleitete HF 3Vrms 3Vrms

|EC 61000-4-6 | 150kHzbis d=1,17 P 80 MHz bis 800 MHz
80 MHz

Abgestrahlte HF | 3V/m 3V/m d=223 P 800 MHz bis 2,5 GHz

IEC 61000-4-3 | 80 MHzbis wobei P die maximale Ausgangsleistung des
25GHz Fernmeldegeréts in Watt (W) gemal? dem Hersteller

des Fernmeldegerétsist und d der empfohlene
Trennabstand in Metern (m).

Die durch eine elektromagnetische Standortpriifung
festgelegten Feldstérken von festen HF-
Fernmeldegeréten (a* auf der néchsten Seite) sollten
in jedem Frequenzbereich geringer sein als das
Konformitétsniveau. (b* auf der nachsten Seite.)
Stérungen konnen in der Nahe von Geréten
auftreten, die mit folgendem Symbol
gekennzeichnet sind:

(((i)))

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz kommt jeweils der héhere Frequenzbereich zur Anwendung.

Hinweis 2: Diese Richtlinien kdnnen moglicherweise nicht auf alle Situationen angewendet werden.
Die Ausbreitung elektromagneti scher Wellen wird durch Absorptionen und Reflexionen der Gebaude,
Gegensténde und Menschen beeinflusst.
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(a*) Die Feldstérken von festen Sendegeréten wie Basisstationen fur Funktelefone (Mobil- /
schnurlose Telefone) und beweglichen Funkgeréten, Amateurfunk, Mittelwellen-, UKW- und
Fernsehsendern koénnen theoretisch nicht mit Genauigkeit vorhergesagt werden. Um das
elektromagnetische Umfeld aufgrund fester HF-Sendegeréte zu bewerten, sollte eine
elektromagnetische Standortpriifung in Betracht gezogen werden. Falls die gemessene
Feldstarke an dem Standort, an dem das Gerét GSI 39 eingesetzt wird, das obige
anzuwendende HF-K onformitétsniveau Ubersteigt, sollte das GSl 39 auf ordnungsgemalien
Betrieb beobachtet werden. Wenn eine von der Norm abweichende L eistung beobachtet wird,
sind mdglicherweise zusétzliche Mafinahmen erforderlich, wie etwa eine Neuausrichtung oder
ein Standortwechsel des GSI 39.

(b*) Im Freguenzbereich 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstarken weniger als 3 V/m sein.
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