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Podstawowe informacje
o urzadzeniu MEDRX AWRC

MEDRX AWRC (potgczenie audiometru isystemu bezprzewodowego pomiaru
ucha rzeczywistego) wyznacza nowa ere ultrakompaktowej audiometrii
diagnostycznej oraz precyzyjnej weryfikacji in-situ w gabinecie. Ten niewielki,
a zarazem wytrzymaty system komputerowy jest zasilany przez USB i obstuguje
aktualne badania audiometryczne i ucha rzeczywistego zgodne z normami ANSI
oraz IEC. Oprogramowanie zawiera cele dla metod DSL v5.0 i NAL-NL2. Wyjgtkowa
funkcjg systemu pomiaru ucha rzeczywistego jest réwnoczesne, obuuszne
mapowanie mowy na zywo. To opracowana przez firme MedRx metoda in-situ
zapewniajgca odpowiednie dopasowanie juz za pierwszym razem, w kazdej
sytuacji. Urzadzenie wykonuje pomiary ucha rzeczywistego bezposrednio w uchu
pacjenta. Pomiary mogg by¢ przeprowadzane z zatozonym aparatem stuchowym
lub bez niego. Pomiary ucha rzeczywistego w celu dopasowania aparatu
stuchowego sg konieczne, poniewaz ksztatt i wielkos¢ przewodu stuchowego
znaczaco wptywa na dziatanie aparatu. Znajgc natezenie dzwieku na zewnatrz

i wewnatrz ucha, protetyk stuchu jest w stanie okresli¢ rzeczywiste wzmocnienie
i poziom wyjsciowy odbierany przez pacjenta przez aparat stuchowy, atakie
dokonaé odpowiednich korekt.

Urzadzenie jest audiometrem HFAE typu 1 zgodnym z wymogami norm ANSI S3.6,
IEC 60645-1 oraz IEC 60645-2. Normy te okreslajg wymagang precyzje osiggana
przez urzadzenie MedRx AWRC. Niepewnos$¢ pomiaru wynosi +/- 1 dB. Urzadzenie
i przetworniki sg przeznaczone do uzywania w czestotliwosciach testowych
w zakresie od 125 Hz do 16 000 Hz. Urzadzenie spetnia wymogi norm ANSI S3.46
oraz IEC 61669. Normy te okreslajg wymagang precyzje osiggang przez urzadzenie
MedRx AWRC.

MedRx AWRC jest przyrzagdem elektronicznym przeznaczonym do badania stuchu
uludzi metodg audiometrii tonalnej i mowy. Urzadzenie jest zgodne ze
specyfikacjami  itolerancjami dla audiometréw oraz standardowymi
referencyjnymi poziomami progowymi dla przetwornikdw audiometrycznych,
takich jak stuchawki nauszne, wokdtuszne i douszne, wibratory kostne i gtosniki,
zgodnie z definicjg w normach ANSI S-3.6 oraz IEC 60645.

Urzadzenie MedRx AWRC jest zgodne z dyrektywg RoHS 2011/65/UE w przypadku
uzywania z dofgczonymi akcesoriami.

W niniejszej instrukcji zatozono, ze urzadzenia systemowe, oprogramowanie oraz
sterowniki zostaty zainstalowane i dziatajg prawidtowo. Wiecej informacji na ten
temat podano w instrukcji instalacji oprogramowania Studio. Instrukcja instalacji
jest dotaczona do oryginalnego opakowania MEDRX AWRC w formacie PDF.
Informacje zawarte w niniejszym podreczniku majg na celu zapoznanie
uzytkownika z systemem MedRx AWRC. Bardziej szczegdétowe informacje na
temat funkcji i mozliwosci oprogramowania mozna znalez¢ w interaktywnym
systemie pomocy. Aby uzyskaé dostep do tego narzedzia, nalezy w dowolnym
momencie nacisngc¢ klawisz F1 badz tez klikng¢ ikone pomocy lub menu tekstowe.
Uzyskaj do nich dostep, klikajgc ikone ,,?” u gory ekranu. Wybierz element z listy
na karcie Contents (Spis tresci). Zapoznaj sie takze z plikami pomocy zawierajgcymi
informacje o charakterystyce sygnatu testowego, analizach, metodach korekgji
oraz wptywie ustawien analizatora na doktadnos¢é.
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Oswiadczenie o przewidzianym zastosowaniu audiometru
MedRx AWRC:

Ten audiometr MedRx jest przeznaczony do badania czutos$ci stuchu pacjenta.
Stuzy do ilosciowego okreslania poziomu stuchu pacjenta przez prezentowanie
bodzcow w postaci czystych tondw za posrednictwem okreslonych przetwornikow
w roznych czestotliwosciach ina réznych poziomach cisnienia akustycznego.
Oprécz bodzcow tonalnych urzadzenia mogg prezentowaé rowniez bodzice
specyficzne dla danego jezyka, aby zidentyfikowa¢ zmiany w obrebie drogi
stuchowej pacjenta i zdolnos$¢ do rozpoznawania prezentowanych bodzcéw.

Grupa docelowa pacjentow badanych audiometrem MedRx
AWRC:

Grupa docelowa badan audiometrycznych obejmuje pacjentéw w kazdym wieku.

Oswiadczenie o wskazaniach do stosowania audiometru
MedRx AWRC:

Ten audiometr MedRx jest przeznaczony do identyfikacji i etiologii ubytku stuchu
u pacjentéw w kazdym wieku. Jest przeznaczony do stosowania przez audiologow,
laryngologdéw, protetykdw stuchu lub przeszkolonych technikéw w szpitalach,
klinikach, placéwkach opieki zdrowotnej lub innych podobnych cichych
Srodowiskach zgodnie z definicjg w normie ANSI S3.1 lub normach réGwnowaznych.

Oswiadczenie o przewidzianym zastosowaniu systemu MedRx
AWRC REM:

Analizator aparatéw stuchowych jest przeznaczony do prawidtowego
konfigurowania i zalecania styszalnych poziomoéow dzwieku z aparatu stuchowego.
Stuzy do pomiaru efektu wewnetrznego tych urzadzen za pomocg niewielkich
i cienkich mikrofondw sondy pomiarowej, ktére mozna umiesci¢ w przewodzie
stuchowym pacjenta, aby umozliwic¢ lekarzowi obiektywne okreslenie iloSciowe
korzysci oraz wptywu urzadzenia na stuch. Te pomiary sg przydatne podczas
dopasowywania i przepisywania akustycznych aparatow stuchowych zgodnie
z informacjami uzyskanymi z badania stuchu pacjenta.

Grupa docelowa pacjentow badanych systemem MedRx AWRC
REM:

Grupa docelowa badan audiometrycznych obejmuje pacjentéow w kazdym wieku.

Oswiadczenie o wskazaniach do stosowania systemu MedRx
AWRC REM:

Analizatory aparatow stuchowych sg przeznaczone do stosowania wytacznie przez
przeszkolony personel, wtym audiologéw, laryngologdéw, chirurgéw, lekarzy,
protetykdw stuchu ipracownikow o podobnym poziomie wyksztatcenia.
Urzadzenia nie nalezy uzywac bez niezbednej wiedzy i szkolenia pozwalajgcego
zrozumied jego zastosowanie oraz sposéb interpretacji wynikow.
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Alternatywna opcja gtosnika

MEDRX AWRC

Ext. power

,_\ | ,l/“ |15sz =
Right = &
a R @ﬂ
s Eack Mic l |S':‘E.km‘j . |

- Cimn! *| ((‘.,)) I
' - Patsent*

Response

- Bone 'kl C € l
Conductor 0123

=AC2 &
! l ls;veaker
(Line Out) =

=ACZ 4 )

Left
l Monitor =

|-AC1

FGC ID: 2ABUNMEDRXAWRC
|C: 28531-MEDRXAWRC
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Uwaga! Do zestawu dotfgczono czerwony i niebieski adapter. Nalezy je
zdemontowad, aby podtaczy¢ przewody gtosnika wolnego pola o przekroju
1,0 mm. Adaptery nalezy nastepnie ponownie zamontowad.

Instalowanie przewodow gtosnikow wolnego pola:

Srubo Srubo
kret kret

Odtacz oba ztacza czerwone i niebieskie.

Umiesc¢ niewielki ptaski srubokret na matych pomaranczowych wypustkach
i doci$nij je podczas wprowadzania przewodu gtosnika do otworu.

Nastepnie wyjmij Srubokret. Sprawdz, czy przewdd jest prawidtowo
zamocowany.

Powtdrz czynnos¢, az wszystkie przewody gtosnikowe zostang podtgczone,
a nastepnie podtacz oba ztgcza do urzadzenia w opisany powyzej sposéb.

W przypadku uzywania pasywnych gtos$nikéw wolnego pola nalezy
zastosowac zasilacz 15 V DC 2 A dostarczony przez firme MedRx.
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Przetworniki i akcesoria

Upewnij sie, ze w oprogramowaniu sg ustawione prawidtowe przetworniki, klikajgc prawym przyciskiem myszy dowolny przycisk przetwornika na ekranie
audiometrii i klikajgc lewym przyciskiem myszy, aby zmieni¢ przetwornik. Uzywaj akcesoriow dostarczonych z urzagdzeniem MEDRX AWRC. Stosowanie

niezatwierdzonych akcesoridw jest niewskazane.

Stuchawki douszne I1P30 Mikrofon do udzielania Przetgcznik odpowiedzi Przewdd USB A na C Zasilacz Mikrofony sondy
odpowiedzi pacjenta pomiarowej

Y
3 &
1 "
Stuchawki nauszne Stuchawki wysokiej Uchwyt na mikrofony
Przewodnik kostny Mikrofon i monitor czestotliwoéci DD450 sondy pomiarowej tadowarka mikrofonu
operatora (mogg sie sondy pomiarowej

réznic)

UWAGA: Audiometr MedRx obstuguje stuchawki douszne IP30 oraz stuchawki DD45, DD65 i DD450 z rozszerzonym zakresem wysokich czestotliwosci.
Standardowa konfiguracja obejmuje stuchawki douszne I1P30 lub stuchawki DD45.
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tadowarka MedRx i tadowanie sondy pomiarowej

tadowarka MedRx jest przeznaczona do tadowania sond pomiarowych MedRx AWRC REM w standardzie Qi. tadowarka MedRx jest dostarczana z przewodem USB
i zasilaczem wtyczkowym. Diody LED na tadowarce MedRx wskazujg poziom natadowania akumulatora wewnetrznego oraz akumulatoréw sondy pomiarowej AWRC REM.

Sondy MedRx AWRC mozna wkfadaé z kazdej strony tadowarki. Aby zapobiec uszkodzeniu i zapewnié prawidtowe tadowanie, tylna czes¢ (szara strona) sondy musi by¢
skierowana w strone srodka tadowarki MedRx.

Lewa Prawa Wskazania kolorystyczne diod LED
strona strona

stanu Blyskanie — trwa tadowanie akumulatora

tadowarki
Zielony — poziom natadowania akumulatora > 66%

Z6tty — poziom natadowania akumulatora od 66%
do 33%

Czerwony — poziom natadowania akumulatora <
33%

Stan akumulatora wewnetrznego

tadowarka MedRx z podfgczonymi sondami Diody LED tadowarki MedRx wskazujg stan
pomiarowymi AWRC akumulatorow

UWAGA: tadowarka MedRx ma wewnetrzny akumulator umozliwiajgcy tadowanie sond REM podczas transportu.

Sondy MedRx AWRC mozna takze
tadowac za pomoca przewodu USB-C.

D-0134281-A 8



tadowanie plikow kalibracji

s )
O'V‘,;\‘Q

N\

Kazdy audiometr MedRx jest kalibrowany zgodnie
znormg ANSI S3.6. W wyniku zastosowania procedury kalibracji
powstaje seria plikow, ktére oprogramowanie audiometru
odczytuje, aby utrzymac kalibracje sprzetu. Te pliki sg dostarczane
na no$niku pamieci USB.

Ostatnim krokiem przed uzyciem audiometru MedRx do oceny
stuchu jest zatadowanie tych plikow kalibracji specyficznych dla
urzadzenia na komputer uzywany do obstugi audiometru.

- ® X

ro|E 2820

Test Masking
65 0

G
Open Calibration

1. Po podtaczeniu dysku USB MedRx uruchom
oprogramowanie MedRx Studio, otwdrz modut, do ktérego
zatadujesz pliki kalibracji, i kliknij:

o ikone Wiecej (trzy pionowe kropki),

e ikone trojkata,

e lLoad Calibration (Wczytaj kalibracje) (w wyskakujgcym
oknie).

™ Open

1+ <« Desktop » ARCNHO036C1_2 » ARCNHO36CT o Search ARCNHE pel
Organize v New folder - m @
I This PC A Name - Type Si
J 3D Objects "J BCT1.cal 2 01 PM CAL File 1KB
I Deskiop 2 1P30.cal TA1/2019501PM CAL File 1KB
[ Documents
& Downloads
B Music
&= Pictures
B videos
S Windows (C:)
= USE DISK (D:)
= USB DISK (E)}
= medn: (Msominf N
Fiamcrs “ v‘ Calibration file (*.cal) -
2. Po kilku sekundach pojawi sie okno nawigacji. Przejdz do

plikéw, ktdre chcesz zatadowad.
e  Kliknij Load (Wczytaj) (wybierz pliki *.set lub *.cal).

m Information

Calibration Loaded Successfully

3.

Po zakoniczeniu tadowania plikédw pojawi sie komunikat:

o Kliknij OK, aby ukonczy¢ tadowanie kalibracji.
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MODUt AUDIOMETRU
Przeglad oprogramowania
Studio

Podstawowe opcje oprogramowania

Dostepnych jest kilka opcji pozwalajgcych uzytkownikom na

Oprogramowanie MedRx Studio moze dziata¢ samodzielnie Ilub . . . .
] ) _ dostosowanie oprogramowania MedRx Studio do swoich potrzeb.
z systemem Noah badz zgodnym z nim systemem gabinetowym TIMS®.
Uruchamianie oprogramowania MedRx Studio
Aby uzyskac¢ dostep do tych opcji, nalezy klikng¢ kétko
zebate ustawien w prawym gérnym rogu paska menu.
% am Bl
LA SGENS[D?
MedRx
Studio Q =
AU
Wersja samodzielna IAUD REM LSM
e  Dwukrotnie kliknij ikone skrétu MedRx Studio na E /_J J—
pulpicie systemu Windows. . P -
IMP HIT VO
|;;_f..: '5:‘\ H. ¢ + B
Med Rx .
Noah 4 T T U D10 HLS/MHA Tinnitus VRA
Me‘nx
Noah ST 1s
=] A
Uruch tem Noah. . . .
° ruchom system Toa Ekran gtdwny oprogramowania MedRx Studio.

e Wybierz pacjenta
e Uruchom modut MedRx Studio zgodnie z procedurami
Noah.

Dostepnos¢ ikon do wyboru zalezy od posiadanego urzadzenia.
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Default Templates

Global Default Print Template : | C/ProgramData/MedRi/ MedRyStUioBA/PrintTemplates/Audiogram i -

AUD: | -|

RENE | -

wsue [ -

M |

Hir: |

vo: |

HLS \.|A|'

L] L] 4 4 4

vao |

4

Ustawienia ekranu gtéwnego pozwalajg na ustawienie domysinych
modutdéw, bazy danych, szablondéw druku i innych opcji.

Med Ry No Client Selected

Posiadajgc wiecej niz jeden produkt MedRx, mozna pokazaé/ukryé
moduty w ustawieniach ekranu gtéwnego.

UWAGA: Nalezy pamieta¢, ze wiecej informacji jest zawsze dostepnych
w interaktywnym systemie pomocy po kliknieciu ikony ,,?” w prawym
gérnym rogu oprogramowania lub nacisnieciu klawisza F1.

Audiometria

Wybierz opcje AUD z menu gtéwnego.

Gorny pasek narzedzi

Ikony paska narzedzi majg nastepujgce funkcje:

060 6000000
L0 ECEEENE 2 ¢

Zacznij mowié
Pokaz monitor

Zapisywanie sesji i wyjscie
Zapisywanie sesji
Drukowanie
Wyswietlanie rejestru
Wyswietlanie ustawien
Pokaz pomoc

Wiecej opcji

WoOoNUAWNR

Ikona wiecej opcji zawiera nastepujace funkcje:

Zapisz biezgcg sesje w pliku
Otworz sesje z pliku

Usun dane z biezgcego badania
Otwoérz kalibracje

Edytor danych

ik wNnpe
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Konfiguracja oprogramowania AUD

ustawienia do dostosowania.
AUD

Otwdrz modut i kliknij koto ustawien, aby je dostosowac.

= =1 @

Standard IEc

¢ Spesch

Speech Equalzation EaFF
an

Speech Narm: | - - |

1 o

Modut audiometrii posiada unikalne ustawienia. Aby poruszac sie po
ustawieniach, nalezy:

e Woybrac grupe ustawien z nagtéwka (1).

o Nastepnie wybraé opcje ustawien z lewego paska bocznego (2).

e Opcje dostosowywania zmienig sie w zaleznosci od grupy
i ustawien wybranych w gtéwnej czesci (3).

Nalezy pamieta¢, ze kazdy modut bedzie miat inne

Przypisac przetworniki

Medity o Clent seiected

o= - - -

Opcja 1: Na ekranie General
Options (Opcje ogdlne) kliknij
Outputs (Wyjscia), aby przypisac
okreslone przetworniki do wyjs¢
audiometru.

_ 0O x
@ | %_ & [El] E]l {§} ‘g) . Opcja 2: I\/.Ioiesfz z.mienic'
Test Masking ‘ @ H C ‘ przetwornik, klikajgc prawym

e przyciskiem myszy dowolng ikone

| przetwornika na ekranie

| Te— L Lae iometri
| [ sean T . ]_\ﬁ audiometrii.
FF

W gtéwnej czesci

_ ustawien beda

E— wyswietlane opcje wyjs¢
i domyslny przetwornik
wedtug wyjscia.

[ ExiTane | oS I:D:"I:r-fs.-‘[ DD45-H5A ]| D450 oSz |
[ i |
L

e ) [rovzeoca )_moas ) miansos ) oo |

[ Sermireies 10300 |
c: f e || em ] E81-FH \

][ a5 [ FF o ] [ “ woas || moar |

Wybierz odpowiedni
przetwornik dla kazdego
wyjscia.

s | R e el )

Aby dodaé lub usuna¢ wyijscia, kliknij zgdane wyjscia, aby wiaczy¢ lub
wytaczyé przyciski przetwornika na ekranie audiometrii.
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Przygotowanie do badania

Uzyj akcesoriéw dostarczonych z audiometrem MedRx. Typowe
dopuszczalne przetworniki pokazano na stronie 7. Zestawy stuchawkowe
do uzytku z audiometrem MedRx powinny mie¢ impedancje 32 omoéw,

a moc gtosnikow powinna wynosic¢ co najmniej 50 watéw. Przetworniki
przewodnictwa powietrznego do uzytku z tym urzadzeniem powinny miec
impedancje 10 omow. Napiecie gtosnika powinno by¢ zgodne z lokalnym
napieciem sieciowym, w ktérym urzadzenie jest uzywane.

Zestaw stuchawkowy operatora z mikrofonem jest wykorzystywany przez
operatora urzadzenia do komunikacji z pacjentem.
Pacjent rozmawia z operatorem za pomocg mikrofonu do udzielania

odpowiedzi. %

Zaktadanie stuchawek
pacjentowi

Stuchawki douszne

WAZNE: Piankowe koricowki w stuchawkach dousznych sa przeznaczone
WYtACZNIE DO UZYTKU PRZEZ JEDNEGO PACJENTA. Nie nalezy ich myé
i uzywac ponownie.

1. Umies¢ nowy zestaw piankowych koncowek na
przewodach stuchawek, jak pokazano. Te
koncédwki sg przeznaczone do uzytku przez
jednego pacjenta i nie nalezy ich my¢ ani
uzywac ponownie. UWAGA: Podczas usuwania
piankowych korcédwek po uzyciu upewnij sie,
ze przezroczysta lub czarna plastikowa
ztaczka dwustronna pozostaje przymocowana
do dtugiego przewodu stuchawki.

Ostroznie $ci$nij korncdéwke miedzy palcami, aby dopasowaé jg do kanatu
stuchowego pacjenta, jak pokazano. Nie roluj korncowki miedzy palcami.

Pociggnij matzowine pacjenta w gore i do tytu, aby wyprostowac kanat
uszny.

Umiesé korncdwke z pianki gteboko w przewodzie stuchowym.

Po prawidlowym umieszczeniu zewnetrzna powierzchnia koncéwki
bedzie zréwnana z otworem kanatu stuchowego, jak pokazano.
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Stuchawki nauszne

1. Umies¢ stuchawki na gtowie pacjenta, tak aby srodek stuchawki
znajdowat sie bezposrednio nad otworem kanatu stuchowego.

2. Wyreguluj patak tak, aby stuchawki pozostaty na swoim
miejscu, ale uwazaj, aby nie napig¢ go zbyt mocno, aby nie
powodowac¢ dyskomfortu u pacjenta.

Stuchawki wysokiej czestotliwosci — AWRC i tinnometr
(opcjonalnie)

1. Umiesc stuchawki na gtowie pacjenta, tak aby
srodek stuchawki znajdowat sie bezposrednio nad
otworem kanatu stuchowego.

Wyreguluj patak tak, aby stuchawki pozostaty na
swoim miejscu, ale uwazaj, aby nie napigé go zbyt
mocno, aby nie powodowa¢é dyskomfortu u
pacjenta.

Umieszczenie przewodnika kostnego

1. Znajdz wyrostek sutkowy za
matzowing. Jest to kos$¢ wystajaca tuz
za miejscem, gdzie ucho styka sie
z gtowa.

2. Ostroznie umies$¢ przewodnik kostny
na wyrostku sutkowym i przytrzymaj

go tam.

3. Przemies¢ patak stuchawek nad gtowa
do przeciwlegtej skroni.

4. Ostroznie i powoli poluzuj uchwyt, aby sprawdzié, czy wibrator
kostny i patgk pozostang na swoim miejscu.

5. Jesli ktérykolwiek z nich sie poruszy, zmien potozenie, az opaska
na gtowe i wibrator kostny beda pewnie zamocowane.
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Badanie pola dzwiekowego

Gtosniki pola dzwiekowego (pola wolnego) nalezy podtgczy¢ za pomoca
opcjonalnego lub dostarczonego przez uzytkownika wzmacniacza
i gtosnikow. Nalezy przeprowadzac co roku ich kalibracje, zgodnie z ISO
8253-2, w odlegtosci co najmniej 1 metra od ucha pacjenta i na tej samej
wysokosci.

Instalowanie przewoddw gtosnikow wolnego pola:

& Uwaga! Do zestawu dotaczono czerwony

i niebieski adapter. Nalezy je zdemontowac, aby
podtaczy¢ przewody gtosnika wolnego pola o przekroju
1,0 mm. Adaptery nalezy nastepnie ponownie
zamontowac.

Odtacz oba ztgcza — czerwone i niebieskie —
od audiometru AWRC.

Srubo Srubo

Umiesc¢ niewielki ptaski srubokret na matych pomaranczowych
wypustkach i docisnij je, wprowadzajgc przewdéd gtosnikowy do otworu,
a nastepnie wyjmij Srubokret. Sprawdz, czy przewdd jest prawidtowo
zamocowany.

Powtérz czynnos¢, az wszystkie przewody gtosnikowe zostana
podtaczone, a nastepnie podtgcz oba ztgcza do urzadzenia w opisany
powyzej sposdb.

Zasilacz pradu statego musi by¢ uzywany podczas korzystania
z pasywnych gto$nikéw wolnego pola lub wykonywania badania
wysokich czestotliwosci.

Konserwacja urzgdzenia

Zalecana jest coroczna ponowna kalibracja przetwornikéw uzywanych
z audiometrem MedRx. Zadne elementy tego urzadzenia nie nadajg sie
do naprawy przez uzytkownika. Zapoznaj sie z zalecanymi procedurami
czyszczenia i dezynfekcji przedstawionymi w tej instrukcji.
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Przeprowadzanie badan audiometrycznych

Ponizszy zrzut ekranu pokazuje elementy sterujace, ktére sg dostepne z gtdwnego okna programu Audiometer. Ponizsze sekcje instrukcji wyjasniaja,
jak korzystaé z narzedzi do przeprowadzania oceny stuchu za pomocg audiometru.

Med ity Test Kuzynski Studia - 1/1/1991 - & X
1. Pasek narzedzi - - IENEIET Io e}p 6o R CIEENE 2 8
wyboru badania i SARuL 0 P @ J
2. Pasek wyboru
., Qas‘ q
ustawien "
7 0 B £ 0 / ‘j‘ MCL
3. Wybdr ucha \ﬁ\ d " R Pl
4. Wybor wyjécia Y OW::\:h =1 " = -\\ux\ =t — 6
. 3 7 o2 - 3 g & -
5. Wybdr typu badania I = I Y G : = . *KE,
6. Wybdr rodzaju b SO RO i T ~x :
dzwieku i N ‘ | N 9 -
7. Opcje wyswietlania ¥ 0 e | 7 o
(czestotliwo$é) ) ' '
8. Przerwanie badania
i maskowania, o il Test 4 e
selektor routingu 4 i i | . N . i i i | ssdgm @ odswL |
9. Potencjometry . | (- AN g D]V
H & H i 25 250 500 750 T 1.5k 2k 3k ke Bk 8k ‘EDW' 250 500 750 T 1.5k 2k 3k e L% 8k d a " . T
poziomu wyjsciowego = = 1 Mg |55 b
10. Opcje odpowiedzi @WMZS:}B WR: AC, 33% 65dB MCL- ucL:- Qs3d8 SRT:AC, 25dB WR:AC, 88% 65dB MCL: - k- Qs2de * @
. oA EaiTone, AL 575, PTA 25, HF&: 35 xO Tone, Al 67%, PTA: 18, HEA: 3 NR T o |
11. Karty opcji ekranu @(: 1, 5 3 @ 51 71 2, ez, w32 g
12. Wyniki badan v ©®@ | @ @
iﬂmmlaﬂ User: ABC [Noak) (1

13. Legenda
14. Odrzucanie, edycja, kopiowanie i inne opcje
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Audiometria czystego tonu

Audiometria czystego tonu mierzy obwodowg czutos¢ stuchu pacjenta lub
najcichszy poziom styszalnosci czystych tondw na réznych czestotliwosciach.
Progi te sg wykreslane na standardowym wykresie zwanym audiogramem.
Oprogramowanie MedRx Studio steruje sprzetem, przechowuje dane (jesli
dziata wramach systemu Noah lub TIMS) idrukuje standardowy lub
niestandardowy raport audiogramu. Audiometrie czystego tonu mozna
wykonaé za pomocg stuchawek lub przewodnika kostnego (przewodnictwo
kostne).

Wymagania wstepne:

Przed wykonaniem audiometrii nalezy doktadnie zbadaé przewdd stuchowy.
Najlepiej zrobi¢ to za pomocg wideootoskopii. Po upewnieniu sie, ze
przewdd stuchowy jest czysty, umies¢ odpowiedni przetwornik na pacjencie.

Audiometria czystego tonu z uzyciem stuchawek
Stuchawki douszne IP30, stuchawki douszne Eartone 3A lub stuchawki
nauszne

1. W oknie gtéwnym
kliknij przycisk AUD.

AUD
2. Domyslnie przycisk Tone (Ton) zostaje wybrany po
przejsciu do gtdwnego ekranu oprogramowania
‘ | Audiometry. Inne ustawienia domysine (oparte na
typowej praktyce klinicznej i procedurach) to:
a. Right Ear (Prawe ucho)
b. AC (Air Conduction, Przewodnictwo powietrzne)
c. Tone Stimulus (Bodziec tonowy)
d. Continuous Tone (Ton ciagty)

3. Wszystkie wartosci domyslne mozna ustawic
{@} w kazdym module, klikajgc kétko ustawien.

4. Poinformuj pacjenta, ze ustyszy kilka bardzo cichych (delikatnych)
dzwiekdéw (sygnatdw) i ze powinien zasygnalizowac (podniesc reke,
nacisng¢ przycisk odpowiedzi pacjenta itp.), gdy tylko je ustyszy.
Warto réwniez dodad: ,nawet jesli wydaja sie bardzo odlegte”.

5. Rozpocznij od 1000 Hz w prawym uchu (chyba ze pacjent zgtasza
lepszy stuch w lewym uchu).

6. Podaj ton przy 60 dB, naciskajgc spacje lub klikajgc przycisk ,Test”
(Badanie).

7. Jesli pacjent nie styszy tonu (nie sygnalizuje), podnies poziom o 5 dB
za pomocg strzatki w gére na klawiaturze i ponownie podaj dzwiek.

8. Powtarzaj krok 6, az pacjent zasygnalizuje, ze styszy dZzwiek.

9. Gdy pacjent sygnalizuje, ze styszy dzwiek, zmniejsz poziom o 10 dB
i ponownie podaj dZzwiek.

10. Powtarzaj kroki od 6 do 8, dopdki pacjent nie zareaguje na ton na
tym samym poziomie 2 razy z poziomem rosngcym.

11. Za pomoca klawisza strzatki w prawo zmien czestotliwosé testowg
na 2000 Hz i powtdrz kroki od 5 do 8, aby ustali¢ prég na 2000 Hz.

UWAGA: Jesli prog przy 2000 Hz jest wiekszy niz 20 dB inny (mniejszy lub
wiekszy niz) prog przy 1000 Hz, powtdrz kroki od 5 do 8 przy 1500 Hz
(,,potowa oktawy” miedzy 1000 Hz a 2000 Hz).

12. Powtérz kroki od 5 do 8 dla 4000 Hz, 8000 Hz, 500 Hz i 250 Hz.
13. Powtérz kroki od 5 do 11 w drugim uchu.

UWAGA: Oprogramowanie automatycznie oblicza 3-czestotliwosciowa
$rednig tonalng (PTA), ktdra jest wyswietlana powyzej i wewnatrz legendy
w nastepujacy sposoéb:
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Audiometria czystego tonu z uzyciem przewodnika kostnego
Test Masking
90 75 2. Uzyj myszy lub nacisnij klawisz ctrl i uzyj

- - klawiszy strzatek w gére i w dot, aby
’ ustawié suwak poziomu maskowania na
odpowiednim poziomie w zalezno$ci od
preferowanej metody maskowania.

1. Postepujac zgodnie
z instrukcjami podanymi na
stronie 14, umies¢ przewodnik
kostny na wyrostku sutkowym
za uchem o lepszym progu
przewodnictwa powietrznego,
zgodnie z powyzszym
pomiarem. Jesli progi sg
rowne, umiesé przewodnik

3. Jesli chcesz zachowac

Level Masking Level ,
kostny na wyrostku sutkowym 90dBHL & 75dBHL réwnowage sygnatu
za prawym uchem. i maskowania (na przyktad
2. Ustal progi przewodnictwa kostnego jak opisano powyzej (patrz & V @ & ; maskowanie zawsze 30 dB

strona 17, kroki 5-8) dla 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 500 Hz ; — R — powyzej sygnatu), kliknij

. Frequency 4

1250 Hz. ‘ <] 1000 Hz ‘ D przycisk Lock (Zablokuj) po
3. Jesli préog przewodnictwa kostnego (BC) przy danej - - ustawieniu poziomow

czestotliwosci jest mniejszy (lepszy) niz prég przewodnictwa maskowania i sygnatu.

powietrznego (AC) o 15 dB lub wiecej, musisz potwierdzié prdg,

wykonujgc maskowanie.
4. Domyslna wartos¢ dla

Maskowanie w audiometrii czystego tonu audiometrii czystego

Aby uzy¢ funkcji maskowania waudiometrze MedRx, wykonaj tonu .zapewnia waskie pasmo mask,oyvania dIa.uclha
nastepujace czynnosci: przeciwnego do ucha badanego. Jesli chcesz uzyé innego

bodzca lub skierowa¢ maskowanie do tego samego ucha lub
‘::6:} obu uszu, kliknij kétko ustawien po prawej stronie przycisku
Masking (Maskowanie).

1. Kliknij przycisk
Masking (Maskowanie) lub nacisnij klawisz ,m"”. Pojawi sie szary
przycisk (jak pokazano), wskazujac, ze maskowanie jest
wiaczone.
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Masking Options

5. Uzyj myszy, aby wybrac

Same Both
nowy typ maskowania
@ 871 i routing dla okres$lonej
aplikacji.
o o] Framp 6. Po zakonczeniu

wprowadzania zmian

Spech Noise w maskowaniu kliknij X.

White Noise Babble

Audiometria mowy

Audiometria mowy ocenia, jak dobrze pacjent styszy i rozumie mowe.
Typowy zestaw badann obejmuje badania progu mowy ibadania
rozrézniania mowy.

Q- [o o X EEEEENES 2 d
Tt Mg e )
i q 9]

25dBHL PTA:25

W ponizszych sekcjach szczegétowo opisano sposéb wykonywania tych
badan w MedRx Studio.

Prég odbioru mowy (SRT)

Prég odbioru mowy (SRT) jest definiowany jako najnizszy poziom, na
ktérym pacjent moze powtarzac stowa z listy spondejéw z doktadnoscia
50%. Spondeje to dwusylabowe wyrazy z rownym akcentem wokalnym
na kazdg sylaby, takie jak , baseball” czy ,hotdog”.

Poinformuj pacjenta, ze ustyszy serie dwusylabowych stéw, ktére beda
stawaty sie cichsze w miare postepu badania. Pacjent powinien
powtarzac stowa najlepiej jak potrafi, nawet jesli brzmig bardzo odlegle.
Jesli nie jest pewien, powinien zgadywacd.

SRT zwykle rozpoczyna sie na poziomie o 10—20 dB wyzszym niz srednia
tonalna pacjenta, ktéra jest wyswietlana u géry ekranu. Ustaw poziom
sygnatu testowego na 10dB powyzej PTA iwykonaj nastepujace
czynnosci:

1. Na ekranie gtéwnym MedRx Studio kliknij przycisk

AUD.
AUD
‘ | 2. Kliknij przycisk SRT znajdujacy sie na pasku narzedzi
— w lewym gérnym rogu ekranu.
@ 3. Kliknij karte W w prawym dolnym rogu.

\: - B

4. Uzyjikony folderu i listy rozwijanej, aby wybrac
Spondee Word Lists A&B lub Child Spondee z listy.
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’ 5. Kliknij przycisk Play (Odtwdrz) lub nacisnij klawisz F9,
aby wyswietli¢ stowo. Stowo zostanie odtworzone
przez wybrany przetwornik, atakze wyswietlone na
ekranie.

6. Jesli pacjent poprawnie powtdrzy stowo, kliknij przycisk Correct
(Prawidtowo) lub nacisnij klawisz F7.

7. Jesli pacjent nieprawidtowo powtdérzy stowo, kliknij przycisk
Incorrect (Nieprawidtowo) lub nacisnij klawisz F8.

UWAGA: Klawisze F7 iF8 stuza do automatycznego przesuwania listy
odtwarzania do nastepnego stowa, ale nie powodujg odtworzenia
nastepnego stowa. F9 stuzy do odtwarzania podswietlonego stowa. F10 stuzy
do przechodzenia do nastepnego stowa i odtwarzania go.

Wynik jest obliczany i wyswietlany automatycznie.

Jesli pacjent przekroczy 50% wyniku na danym poziomie prezentacji,
zatrzymaj badanie, zmniejsz poziom o 10 dB i powtdrz powyzsze kroki.

Jesli pacjent nie osiggnie 50% wyniku po 6 stowach na danym poziomie,
przerwij badanie, podnies poziom o 5 dB i powtdrz powyzsze kroki.

Badanie jest zakoriczone, gdy pacjent osiggnie 50% na danym poziomie.
Oprogramowanie automatycznie wykresla wynik na wykresie SRT.

Najbardziej komfortowy poziom (MCL) ipoziom niekomfortowy (UCL)
styszenia mowy

Najbardziej komfortowy i niekomfortowy poziom mozna okresli¢ w trybie
rozpoznawania stéw (WR).

1. Na ekranie gtéwnym MedRx Studio kliknij przycisk
AUD.

| .IlﬁlI.R ‘ 7
| ) u gory ekranu.
ucL MCL

Mic CD
| W-22 List 1 Form A v ] =
Calibration Tone R
Spondee Word Lists
W-22 List 1 Form A

4!

W-22 List 2 Form A
‘W-22 List 3 Form A
MNU-& List 1 Form A
MNU-& List 2 Form A
MU-& List 3 Form A
PEK-50 List 1 Form A
PBK-50 List 2 Form A
PBK-50 List 3 Form A
WIPI List 1 & 3

WIPI List 2 & 4

Paired Comparison Sentences

2. Kliknij przycisk WR znajdujacy sie na pasku narzedzi

Kliknij UCL lub MCL.

Wybierz opcje wprowadzania.

Jesli wybrates File or CD* (Plik lub
CD*), wybierz S$ciezke, ktorg
chcesz odtworzy¢ w tescie
w odtwarzaczu multimedialnym
na dole ekranu.

Po wybraniu Sciezki
w odtwarzaczu multimedialnym
kliknij przycisk Play (Odtwérz)
w odtwarzaczu multimedialnym
lub nacisnij klawisz spacji, aby
rozpoczac.

Dostosuj warto$¢ poziomow
(zwiekszajagc  lub  zmniejszajac
wartosé), uzywajgc  klawiszy
strzatek na klawiaturze lub
klikajgc pod poziomem dB
w dolnej czesci suwaka badania
lub suwaka maskowania.

UWAGA: * Funkcja CD bedzie
wyswietlana tylko w przypadku
napedu dyskowego
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6. Aby wprowadzic i skalibrowaé Rainbow Passage w WR dla c. W ten sposdb Rainbow Passage stanie sie czescia
MCL: plikéw audio MedRx Studio do wykorzystania
w przysztosci.

| W-22 List 1 Form A vq = )
|D'I-I*-.-‘a|-.=_' v ] =
a. Kliknij niewielki folder plikdw w prawym gérnym rogu ] 0:00/2:06 R
odtwarzacza multimedialnego. Nastepnie wybierz opcje e
Browse (Przegladaj) w materiale mowy. |
4 e | oM
™ Open X
1 <« Program Files (x86) » MedRx > AudioTracks v O] | Search AudioTracks p
Orgnze = Newfolder - m @ d. Uzyj menu rozwijanego w odtwarzaczu multimediéw
s A Name Date modified Type Size 4 . . 7 e . . .
N P P i wybierz $ciezke 10 — Calibration (1000 Hz).
B Desktop AUDITEC Spanish File folder
= Central Test Battery File folder
i I;ucur‘ner;ts Central Test Battery 2 File folder
3 v i harster: S e. Kliknij przycisk odtwarzania lub uruchomienia sygnatu.
& Pictures ISTS. File folder
B videos Mandarin Menosyllable Recognition Test M File folder
22 Windows (C) Minimumm Speech Test Battery for Adult 4 M File folder
. USB DISK (D) QuickSIN File folder
. USE DISK (F) Rainbow Passage File folder
Sound Sensations 2 9 8:32 File folder v

= medn (\sominf , > i

File name: v‘ Play Lists (~.m3u,”pl) o

f. Nastepnie kliknij strzatke kalibracji obok wskaznika
b. Woybierz Rainbow Passage, dwa razy klikajgc dwukrotnie.

wysterowania.
| | | | | |
IS speech Materials X
Input Gain Calibration
Auditory Tests

Rainbow Passage

Random Gap Detection Test, Pitch Pattern Sequence, Dichotic Digits =
Spanish Auditory Tests oS

Y
Pt

g. W wyskakujacym okienku wskaznika wysterowania
nacisnij ikone kalibracji suwaka tuz pod wskaznikiem.

_4 Browse Cancel h. Dostosuj za pomocg myszy lub klawiszy strzatek, aby

I | ! niebieski pasek zatrzymat sie nad czarng strzatka,
a czerwony byt niewidoczny.
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|JCI‘I-I*-.-"aIe -

[l 0:00/2:06 R
r
| 4 d | »¥

i.  Kliknij ikone kanatu tuz ponizej i po prawej stronie
wskaznika wysterowania, aby przetgczy¢ kanaty.

j.  Powtdrz kroki d—f dla pozostatego kanatu.

Uwaga: Kalibracje nalezy réwniez wykona¢
z dowolng niestandardowa listg stow.

File ch

7. Korzystajac z opcji mikrofonu lub gtosu na zywo, kliknij
przycisk Test lub spacje, aby rozpoczgé.

Input Gain Calibration

" I
Parowt
o/

"
by

Podczas korzystania z opcji Mic dostosuj dane
wejéciowe za pomocg suwaka, tak aby osiggat
maksimum w czarnym tréjkacie pod wskaznikiem
wysterowania.

Wskaznik wysterowania znajduje sie tuz pod
przyciskiem Test w MedRx Studio i uaktywni sie po
nacisnieciu przycisku Test.
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Rozpoznawanie stow (WR)

Rozpoznawanie stéw (WR) to badanie rozrézniania lub rozpoznawania,
wykorzystujagce mowe jako bodziec. Badanie WR mierzy odsetek stéw
jednosylabowych powtérzonych poprawnie ze zréwnowazonej fonetycznie
listy. W przeciwienstwie do badania SRT, badanie WR jest przeprowadzane
przy statej gtosnosci (dB). Pacjenci zwykle uzyskajg najlepsze wyniki
w badaniach WR na poziomie od 35 do 40 dB powyzej ich SRT.

Moy Tt Riyeshi Stusia - 1141951 -8 x
- IERES - ED PolIROSEE P

65 dB HL [74s]

ot
@ 0 ks o €D

Przed rozpoczeciem badania poinstruuj pacjenta, ze ustyszy serie
jednosylabowych stéw. Niech powtarza stowa najlepiej, jak potrafi. Jesli nie
jest pewien, powinien zgadywac.

_ 1. Na ekranie gtéwnym MedRx Studio kliknij przycisk
o AUD_

2. Kliknij przycisk WR znajdujgcy sie na pasku narzedzi
u gory ekranu.

@ 3. Kliknij karte W w prawym dolnym rogu.

|‘ RGDT, Practice - ] E;l

4. Uzyjfolderu i listy rozwijanej, aby wybraé zadang liste stéw. Listy
W-22 lub NU-6 stanowig dobry wybodr dla typowych dorostych
pacjentéw. Do badania dzieci powszechnie uzywane sg listy PBK.
Wiecej list mozna uzyskaé, dzwonigc do pomocy technicznej
MedRx pod numer 727-584-9600.

5. Kliknij przycisk Play (Odtworz) lub nacisnij klawisz F9,

aby wyswietli¢ stowo. Stowo zostanie odtworzone

} przez wybrany przetwornik, atakze wyswietlone na
ekranie.

6. Jesli pacjent poprawnie
powtdrzy stowo, kliknij
przycisk Correct

(Prawidtowo) lub nacisnij
klawisz F7.

7. Jesli pacjent nieprawidtowo powtérzy stowo, kliknij przycisk
Incorrect (Nieprawidtowo) lub nacisnij klawisz F8.

UWAGA: Wynik jest obliczany iwyswietlany automatycznie.
Badanie jest zakonczone, gdy zostang odtworzone wszystkie stowa
z listy. Oprogramowanie automatycznie wykresla wynik na wykresie
WR.

8. Kliknij przycisk Advance >> (Dalej) lub nacisnij
(4] klawisz F10, aby wyswietli¢ nastepne stowo.
Ocen odpowiednio, jak opisano powyze;j.
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QuickSIN

Wiekszo$¢ o0sdb niedostyszacych uskarza sie trudnosci w styszeniu
w warunkach szumu tta. Pomiar strat SNR (utrata stosunku sygnatu do
szumu) jest wazny, poniewaz rozumienia mowy w hatasie nie mozna
wiarygodnie przewidzie¢ na podstawie audiogramu czystego tonu
(Killion i Niquette, 2000).

Badanie QuickSIN zostato opracowane w celu:

1. Wykonania jednominutowego oszacowania utraty SNR.

2. Zapewnienia lekarzom szybkiego sposobu na oszacowanie
zdolnosci pacjenta do styszenia w warunkach szumu tta.

3. Ustalenia, czy rozszerzony zakres wysokich czestotliwosci
poprawia lub pogarsza rozumienie mowy w hatasie.

4, Utatwienia specjalistom wyboru odpowiedniego wzmocnienia
i innych technologii wspomagajacych.

5.  Wykazania, ze aparaty stuchowe z mikrofonami kierunkowymi
poprawiajg zrozumiato$¢ mowy warunkach szumu tta.

6.  Zapewnienia duzej liczby réwnowaznych list badan do
wykorzystania w pracy klinicznej i badawcze;j.

7. Zapewnienia informacji przydatnych w udzielaniu pacjentom
porad odnosnie realistycznych oczekiwan.

Med Ty Ho Clomt Seicrted

- OO

255- 23 = 2.5SNR Loss

Sentences

A white silk jacket goes with any shoes

The child crawled into the dense grass @
Footprints showed the path he took up the beach

A vent near the edge brought in fresh air

Itis a band of steel three inches wide
The weight of the package was seen in the high scale

P Play Finish
O
The weight of the package was seen in the high scale

Average SNR Loss = 2.5 (Normal/near normal. May hear better than normals hear in noise.)

@ Right, List 1, Level: 70cIB, SNR Loss: 2.5 (Normal)
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Powyzszy zrzut ekranu pokazuje kluczowe funkcje badania QuickSIN.

Wybor ucha

Wybdr wyjscia
Wybor listy
Wyswietlanie sciezek
Sterowanie $ciezkami
Legenda

oV s wWwNE
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Przeprowadzanie badania QuickSIN

1. Na ekranie gtdéwnym MedRx Studio kliknij przycisk
AUD.

|§ | 2. Kliknij przycisk QuickSIN znajdujacy sie na pasku
narzedzi u géry ekranu.

Wykonaj badanie z wykorzystaniem stuchawek lub w polu dzwiekowym.
Pokretto ttumika jest ustawione na 70dB HL. W przypadku oséb
z ubytkiem stuchu PTA wiekszym niz 45 dB HL pokretto ttumika jest
ustawione na poziom, ktéry mozna opisac jako ,gtosny, ale whasciwy”.
Program wykonuje to automatycznie. Legenda ostrzegawcza u dotu okna
jest wyswietlana, jesli PTA nie jest dostepne.

Poinstruuj pacjenta, aby powtarzat zdania wypowiadane przez osobe
docelows (kobiete).

Podczas badania w polu dZwiekowym popro$ pacjenta, aby trzymat
mikrofon do udzielania odpowiedzi wystarczajaco blisko, aby odpowiedzi
byty wyraznie styszalne dla prowadzacego badanie.

List 1 [<]

List 2 1. Wybierz liste z okna wyboru listy
List 3 . . .

Letd w jeden zdwdch nastepujacych
List 5 sposobow:

List 6

List 7

tf“i o Kliknij liste, a nastepnie kliknij
1st .

List 10 Select (Wybierz).

List 11 e |ub kliknij dwukrotnie numer

listy.

| Sentences smosee | 2. Odtworz pierwsze zdanie
Pitch the straw through the door of the stable 25 0 . . . .
The sink i the thing in which we pile dishes EU z |ISty, kllkajac prZVCISk PIay
Post no bills on this office wall 15 0 , , .
Dimes showered down from all sides 10 ] (OdtWOFZ). POprOS paCJenta
Pick a card and slip it under the pack 5 0 , . .

o | o powtdrzenie zdania.

The store was jammed before the sale could start 0

) Play PP Next

M O 0O o O

Pitch the straw through the door of the stable

3. Aby oceni¢ odpowiedz pacjenta: Kliknij pole wyboru kazdego
poprawnego stowa kluczowego. Spowoduje to zapisanie
catkowitej liczby poprawnych stéw kluczowych w rozwijanym
wyniku.

4. Kliknij nastepne zdanie,
a nastepnie kliknij Play
(Odtworz) lub Next (Dalej).
Spowoduje to przewiniecie do
przodu i odtworzenie.

P Play PP Next

5. Powtarzaj kroki 2—4 do czasu, az wszystkie 6 zdan z listy
zostanie odtworzonych i ocenionych.

Average SNR Loss = 2.5 (Normal/near normal. May hear better than normals hear in noise.)

. Right, List 1, Level: 70dB, SNR Loss: 2.5 (Normal) T

Po zaliczeniu wszystkich szesciu zdan wyswietlone zostang nastepujace
wyniki:

e Srednia strata SNR w dB.
e Zalecenia.
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M O D Ut VRA (opcjonalnie)

Modut VRA jest modutem audiometrii wzmocnionej audiowizualnie
(VRA) dostepnym w oprogramowaniu MedRx Studio. Jest to modut
opcjonalny, ktérego aktywacja wymaga licencji. Skontaktuj sie
z przedstawicielem MedRyx, jesli masz pytania dotyczgce aktywacji.

Audiometria wzmocniona wizualnie to badanie przeznaczone dla
pediatrii, stosowany w przypadku dzieci zbyt matych na standardowe
badanie czystego tonu. Badanie to jest zwykle przeprowadzane u dzieci
w wieku od 6 miesiecy do 2-3 lat. System VRA wykorzystuje system
nagradzania filmami rysunkowymi, aby pomdc w okresleniu reakgc;ji
dziecka.

Wymagania VRA
System VRA bedzie wymagat komputera spetniajgcego zalecane
specyfikacje MedRx:
e Komputer PC z systemem Windows®
e Czterordzeniowy procesor Intel™ i5 lub lepszy
e 8 GB pamieci RAM lub wiecej
e Dostepny interfejs USB 2.0, kompatybilny z USB 3.0
e Karta graficzna z dedykowang pamiecig wideo 2 GB
e 50 GB lub wiecej wolnego miejsca na dysku twardym
e Szybkie tacze internetowe
e Windows 10 Professional 64-bitowy
e Komputer PC, ktdry moze obstugiwac od 1 do 4 monitoréw
w zaleznosci
od konfiguracji

Pobierz aplikacje iVRA. Ikona bedzie wyglgdac¢ nastepujaco:

1. Przejdz do aplikacji App Store na urzadzeniu iPod lub
iPad.

2. Wyszukaj MedRx iVRA, a nastepnie dotknij aplikacje.

3. Dotknij Install (Zainstaluj).

W celu uzyskania pomocy przy instalacji skonsultuj sie zlokalnym
przedstawicielem MedRx.

Konfiguracja VRA
‘E System VRA bedzie wymagat wstepnej konfiguracji, aby
rozpocza¢ wykonywanie badan stuchu.

VRA 1. Otwédrz modut VRA

{@} 2. Przejdz do ustawien

Ustawienia badania VRA sg okreslane w aplikacji iOS VRA i nie mozna ich
modyfikowa¢ w module MedRx Studio.

Ustawienia ekranu nalezy ustalié przed rozpoczeciem badania.

Konfiguracja jednego ekranu

Wybierz 1 dla opcji Number of Presentation Screens (Liczba ekrandéw
prezentacji). Dzieki temu nagrody beda prezentowane tylko na jednym
ekranie.

~Screen

Farce Software Rendering: ] No ]
Number Of Presentation Screens: ” 2 ][ 3 ]

|dentify Screens| | Reset Screens

Screen 1

Primary:

Kliknij opcje Identify Screens, aby okresli¢, ktéry ekran ma by¢ ekranem
nagrody. Powinien to by¢ ekran umieszczony w obszarze testowym,
w ktorym znajdowac sie bedzie dziecko.
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Opcja Force Software Rendering powinna zawsze by¢ ustawiona na Yes, aby
unikna¢ opdznien w prezentacji wideo.

Wybor opcji Reset Screens (Resetuj ekrany) spowoduje odrzucenie
wybranej konfiguracji ekranu.

Konfiguracja dwoch ekranow

Wybierz 2 dla opcji Number of Presentation Screens (Liczba ekrandéw
prezentacji). Umozliwi to uzywanie dwoch monitoréow z modutem VRA
Studio.

~ Screen

Force Software Rendering: {N No ]
MNumber Of Presentation Screens: { 1 ](—](

Identify Screens Reset Screens

W
—

Primary: |Screen 1

Primary Screen Blackout: No

Left: | Screen 1

Right: | Screen 2

Kliknij przycisk Identify Screens, aby okresli¢, ktory ekran ma by¢ lewym
i prawym ekranem nagrody. Powinny to by¢ ekrany umieszczone w obszarze
testowym, w ktérym bedzie przebywato badane dziecko. Jesli w obszarze
testowym znajdujg sie dwa monitory, lewy i prawy monitor powinny by¢
przypisane do lewego i prawego ucha dziecka.

Jesli ekran gtéwny nie jest uzywany do prezentacji nagréd, moze wyswietlaé
oprogramowanie MedRx Studio lub zostac¢ ukryty za pomocg funkcji Primary
Screen Blackout.

Opcja Force Software Rendering powinna zawsze by¢ ustawiona na Yes, aby
unikna¢ opdznien w prezentacji wideo.

Wybdr opcji Reset Screens (Resetuj ekrany) spowoduje odrzucenie
wybranej konfiguracji ekranu.

Konfiguracja trzech ekranéw
Wybierz 3 dla opcji Number of Presentation Screens (Liczba ekrandéw).
Umozliwi to uzywanie trzech monitoréw z modutem VRA Studio.

~Screen

Force Software Rendering: [] [ No ]
Number Of Presentation Screens: [ 1 ][ 2 ][“

Identify Screens| | Reset Screens

Primary: |Screer‘| 1

Primary Screen Blackout: No

Left: | Screen 1

Right: |Screer‘| 2

Center: | Screen 3

Kliknij przycisk Identify Screens (ldentyfikuj ekrany), aby okresli¢, ktory
ekran ma by¢ lewym iprawym ekranem nagrody, aktéry ekranem
srodkowym. Powinny to by¢ ekrany umieszczone w obszarze testowym,
w ktorym bedzie przebywato badane dziecko. Monitory lewy iprawy
powinny by¢ przypisane do lewego i prawego ucha dziecka.

Jesli ekran gtéwny nie jest uzywany do prezentacji nagréd, moze wyswietlac
oprogramowanie MedRx Studio lub zosta¢ ukryty za pomoca funkcji Primary
Screen Blackout.

Opcja Force Software Rendering powinna zawsze by¢ ustawiona na Yes, aby
unikngé opdinien w prezentacji wideo.

Wyboér opcji Reset Screens (Resetuj ekrany) spowoduje odrzucenie
wybranej konfiguracji ekranu.
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Ustawienia badania VRA

~VRA Test Settings

Stimulus Length (seck | 2 S

Response Window (sec): 1 C

Non-Stimulus Rate: B4

Reward Length (sec): 3 C

Rewards Randomised: [:

DefauIIO'.;tput:[ Air Conduction 1 ][ Air Conduction 2 ][ Bone Conduction ] Free Field Amplified

dB Weighting:

Free Field Binaural:

Default Signal: [ Warble ][ Narrow Band ]
Default Pulse Type: Pulse

Override Screensaver Timeout:

Konfiguracja nagrody wideo

¢ Information

Computer Name John Smith PC

Network Name : Ethernet

IP Address : 00.000.00.00
Network Name : Wi-Fi

IP Address : 000.000.0.000

Identify IP Address

| Reward Video Setup

Nalezy zauwazy¢, ze opcje Stimulus Length (Dtugos¢ bodzca), Response
Window (Okno reakgcji), Non-Stimulus Rate (Czestotliwos¢ bez
stymulacji), Reward Length (Dtugosc¢ nagrody) oraz Rewards
Randomized (Nagrody losowe) sg wyszarzone. Nalezy je dostosowac w
aplikacji iVRA.

W tej sekcji mozna wybrac opcje Default Output (Domysine wyjscie),
Default Signal (Domysiny sygnat), Default Pulse Type (Domysiny typ
impulsu), dB Weighting (Wazenie dB).

Jesli wigczono opcje Free Field Binaural (Badanie obuuszne w wolnym
polu), zostang wyswietlone progi i przeprowadzona ocena obu uszu.

Gdy opcja jest wytgczona, progi bedg oceniane dla poszczegdlnych uszu.

Opcja Override Screensaver Timeout (Odrzu¢ limit czasu wygaszacza
ekranu) powinna by¢ zawsze ustawiona na wartosc¢ Yes (Tak), aby
komputer nie wtgczat wygaszacza ekranu.

(2K Reward Video Setup X

(1 Add New Video I

Video Order
— | Space cadet [£] =
£ Move Order Up
Aeroplane
Train
High five
Red car
<7 Move Order Down
Jack in the box
Kangaroo =
5 Clo
ez |
[eH Reward Video Setup X
[ 071 Add Mew Video
Video Order
[ o
— N Add New video X

Video Name

Video File Name

:::::

Jack in the box

Kangarco

W obszarze Reward Video
Setup (Konfiguracja nagrody
wideo) mozna dodawadé
niestandardowe filmy

i edytowad kolejnos¢ nagrod
wideo.

Aby doda¢ nowy film, wybierz
symbol plusa obok opcji Add
New Video (Dodaj nowy film).

Jesli chcesz odzyskaé usuniety
film MedRx, mozesz go
przywrdci¢ w folderze filmow
MedRx (lewy folder). Aby
zatadowac niestandardowy
film, kliknij folder
niestandardowych filméw
(prawy folder). Wybierz film

z komputera. Kliknij przycisk
Add (Dodaj), aby dodac nowy
film do listy wybranych filmodw.
Nastepnie kliknij przycisk Save
(Zapisz).
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taczenie MedRx Studio z aplikacjg iVRA

Aby potfgczy¢ MedRx Studio z aplikacjg iVRA, musisz potgczyé sie ztg
samg siecia bezprzewodowga. Moze to by¢ sie¢ lokalna lub sieé
z dostepem do Internetu. Po podfgczeniu urzadzen do tej samej sieci
musisz okresli¢ adres IP komputera. Aby to zrobi¢:

W ustawieniach Studio VRA kliknij opcje Identyfikuj adres IP:

~ Information

Computer Mame John Smith PC

Metwork Name : Ethernet
IP Address ; 00.000.00.00
Metwork Mame : Wi-Fi

IP Address : 000.000.0.000

Identify IP Address

Reward Video Setup

Studio wyswietli wéwczas liste wszystkich dostepnych pofaczen
sieciowych. Urzadzenie VRA bedzie musiato znajdowac sie w tej same;j
sieci bezprzewodowej lub Wi-Fi. W aplikacji iOS mozna wprowadzié
nazwe komputera lub adres IP sieci Wi-Fi w lokalizacji adresu IP serwera

UWAGA: Nie mozesz potgczyc sie z VPN i korzysta¢ z iVRA. Musisz
roztgczyc¢ sie z VPN, aby umozliwi¢ potgczenia VRA.

UWAGA: Do potgczenia VRA mozesz uzywac lokalnej sieci Wi-Fi bez
dostepu do internetu.

Wprowadz nazwe komputera lub
Connection adres IP znaleziony w ustawieniach
Studio. Nazwa komputera lub adres IP
pozostang takie same, chyba ze
zmienisz sieci bezprzewodowe lub
39063 komputery.

Connection status:

Podany numer portu bedzie zawsze
Connection up

taki sam, jak pokazano na zrzucie

Handshake OK
ekranu: 39063.
Kliknij Connect (Potacz) w aplikacji
iVRA.
Connect Po kliknieciu Connect powinienes

zobaczy¢ komunikat Connection up,
Handshake OK wyswietlany
w aplikacji iVRA.

Disconnect

Musisz klikng¢ Connect na poczgtku
kazdej sesji iVRA.

Oprogramowanie MedRx Studio zasygnalizuje nawigzanie potgczenia,
gdy ikona i0S na pasku bocznym VRA zmieni kolor z czerwonego na

zielony.
D Roztaczony
D Potaczony
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Ustawienia VRA

Wyboru przetwornika dokonuje sie w oprogramowaniu MedRx Studio
przed rozpoczeciem badania VRA. Wszystkie przetworniki s3
dziedziczone przez modut AUD. Jesli nie widzisz przetwornika, ktérego
chcesz uzy¢é, musisz zmieni¢ preferencje w module AUD. Wybér
przetwornika MedRx Studio pojawi sie ponizej:

@ B3 1

Rodzaj tonu (tj. dZzwiek wibrujacy, czysty ton, waskopasmowy, ciggty,
pulsacyjny) jest rowniez ustawiany w oprogramowaniu MedRx Studio
przed rozpoczeciem badan VRA.

(1, DD45

Ustawienia dla systemu VRA znajduja sie w aplikacji na i0OS. Mozna je

znalez¢ na karcie Ustawienia (Settings) aplikacji.

Stimulus Length (Dtugosé
bodzca) (s)

Response Window (Okno
reakgcji) (s)

Non-Stimulus Rate
(Czestotliwosc bez stymulacji)

Reward Length (Dtugos¢
nagrody)

Karta Ustawienia (Settings)
w aplikacji iVRA

Jak dtugo dZwieki s
wyswietlane w sekundach

Ile sekund po bodzcu nalezy
zarejestrowac odpowiedz

Jak czesto wstawiane sg préby
podchwytliwe

Liczba sekund na przedstawienie
nagrody wideo

Rewards Randomized (Nagrody
losowe)

Masking Signal for Clinician
(Sygnat maskujacy dla lekarza)

Masking Past End of Stimulus
(Maskowanie konca bodzica) (s)

Audio Feedback (Odpowiedz
diwiekowa)

Audio Feedback Volume
(Gtosnosc¢ odpowiedzi
diwiekowej)

Double Tap (Grab Atten)
(Dwukrotne stukniecie
(przykucie uwagi))

Automatycznie losuje
prezentacje nagran wideo
podczas badan

Okresla typ maskowania
prezentowany lekarzowi przez
stuchawki urzadzenia

z systemem iOS

Jak dtugo po zakoriczeniu
bodzca lekarz bedzie
maskowany

Przetacz informacje zwrotne,
ktére majg by¢ odtwarzane
przez stuchawki podczas
automatycznego badania (tj.
okreslenie progu, poziomoéw
itp.)

Poziom, do ktérego lekarz
ustyszy odpowiedz za
posrednictwem urzadzenia

z systemem iOS
Zaprezentowanie nagrody
wideo na srodkowym monitorze
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Tryb warunkowania iVRA

Warunkowanie iVRA jest inicjowane przez aplikacje iOS. Aby rozpoczg¢
badanie, aplikacja iOS i MedRx Studio muszg byé potgczone. Po
potaczeniu aplikacji iOS i MedRx Studio przejdz do karty warunkowania.

Ekrany z nagrodami zmienia
kolor na czarny po kliknieciu
przycisku Start Conditioning
(Rozpocznij warunkowanie).

Start Conditioning

Conditioning

Po rozpoczeciu warunkowania
aplikacja na iOS bedzie wygladac jak
obraz z lewej.

< Back Conditioning

o o
| 250 5302'1‘3‘-.

Mozna wybrac ucho, czestotliwosé,
poziom i nagrode wideo.

2k[3k|»‘3k

Bkl

Uwaga: Ustawienia Studio
T umozliwiajg zablokowanie
ustawienia ucha w trybie
HD] 6 O ?}) obuusznym podczas badan
w wolnym polu.

Aby przedstawi¢ bodziec, przesun
w lewo na poziomie prezentacji na
srodku ekranu.

1. High five i s .
Aby nagrac¢ odpowiedz, przesun

& w prawo, wyswietli sie rowniez
el nagroda. Nagrody beda zawsze
wyswietlane w trybie
warunkowania.

Zmien poziomy prezentacji, przesuwajac wgoére lub wdét na
wyswietlanym poziomie prezentacji.

Gdy ekran sSrodkowy jest podtgczony, dwukrotnie stuknij poziom
prezentacji, aby zaprezentowaé nagrode wideo na ekranie srodkowym.

Aby wyjs¢ z trybu warunkowania, mozesz wrdci¢ do aplikacji na i0S
i natychmiast rozpocza¢ badania reczne oraz automatyczne. Jesli chcesz
opuscic tryb warunkowania z komputera, nacisnij klawisze Shift + ESC.
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Tryb recznego badania iVRA

Tryb recznego badania iVRA jest inicjowany za posrednictwem aplikacji na iOS.
Aby rozpocza¢ badanie, aplikacja iOS i MedRx Studio muszg by¢ potgczone. Po
potaczeniu aplikacji iOS i MedRx Studio przejdz do karty Tests (Badania).

Tests
VRA Tests Aby rozpoczg¢ badanie reczne, kliknij
przycisk Manual (Reczny) na karcie Test
(Badanie).
Manual Po kliknieciu przycisku Manual ekrany
nagréd zmienig kolor na czarny,
a badania bedg gotowe.
Automatic
Video Only

Tests

Po uruchomieniu trybu badania recznego

s Eeaui L aplikacja na iOS bedzie wygladac jak obraz
z lewej.
Mozna wybrac ucho, czestotliwos¢, poziom
(250 [ 500 w.5k‘ 2k |3k [ax|8k|  inagrode wideo.

Uwaga: Ustawienia Studio umozliwiajg
zablokowanie ustawienia ucha w trybie
obuusznym podczas badan w wolnym polu.

A
“D] 6 O Aby przedstawié bodziec, przesun w lewo
na poziomie prezentacji na srodku ekranu.
— Aby nagra¢ odpowiedz, przesun w prawo,
wyswietli sie réwniez nagroda. Nagrody
zostang pokazane tylko wtedy, gdy zostanie
przedstawiony bodziec. Nagrody nie sg
wyswietlane podczas prob

podchwytliwych.

ZmienA poziomy prezentacji, przesuwajgc
wgore Ilub wdét na wyswietlanym
poziomie prezentacji.

Aby zapisac prog, kliknij opcje Assign HL (Przypisz HL) w gdrnej czesci ekranu.

Gdy ekran srodkowy jest podtgczony, dwukrotnie stuknij poziom prezentacji,
aby zaprezentowac nagrode wideo na ekranie srodkowym.

Po zakoriczeniu badania kliknij przycisk Send (Wyslij) w prawym gdérnym rogu
aplikacji na iOS.

Aby wyjé¢ z trybu badania recznego, mozesz nacisng¢ Quit (Wyjscie) w aplikacji
na i0S. Upewnij sie, ze wyniki badania zostaty zapisane przed wyjsciem.

Jesli chcesz opusci¢ trybu badania recznego z poziomu komputera, nacisnij
klawisze Shift + ESC.
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Tryb automatycznego badania iVRA

Tests

VRA Tests

Manual

Automatic

Video Only

Aby  rozpoczag¢  automatyczne
badanie, kliknij przycisk Automatic
(Automatyczne) na karcie Test
(Badanie).

Po kliknieciu przycisku Automatic
ekrany nagréd zmienig kolor na
czarny, a badania bedg gotowe.

Quit Automatic More PO uruchomieniu trybu
automatycznego badania aplikacja na

Left iOS bedzie wygladac jak obraz z lewe;j.
EOUIHEI1BK

[250

2k ] 3k ] 4k | Sk] Mozesz wybrac ucho, czestotliwosé,
poziom poczagtkowy i nagrode wideo.

Uwaga: Ustawienia Studio
umozliwiajg zablokowanie ustawienia
ucha w trybie obuusznym podczas
badan w wolnym polu.

60

Uwaga: Poziom prezentacji jest

automatycznie dostosowywany

w trybie automatycznego badania do

momentu ustalenia progu. Tylko

poziom poczatkowy moze byé
Doo regulowany.

ooo
ooo

Tests

Poczatkowe poziomy prezentacji
mozna zmienié¢, przesuwajac w gore lub wddt na wyswietlanym
poziomie prezentacji. Po rozpoczeciu automatycznego badania
czestotliwosci poziomdédw nie mozna juz regulowa¢. Bedg one
dostosowywac sie automatycznie na podstawie zarejestrowanych
odpowiedzi, az do znalezienia progu.

Aby przedstawié¢ bodziec, przesun w lewo na poziomie prezentacji na
srodku ekranu.

Aby nagra¢ odpowiedZ, przesun w prawo, wyswietli sie réwniez
nagroda. Nagrody zostang pokazane tylko wtedy, gdy zostanie
przedstawiony bodziec. Nagrody nie sg wyswietlane podczas prob
podchwytliwych.

Progi sg rejestrowane automatycznie w tym trybie badania.
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Gdy ekran srodkowy jest podtgczony, dwukrotnie stuknij poziom
prezentacji, aby zaprezentowaé nagrode wideo na ekranie srodkowym.

Po zakonczeniu badania kliknij przycisk Send (Wyslij) w prawym gérnym

rogu aplikacji na iOS.

Aby wyjs€ z trybu badania automatycznego, mozesz nacisng¢ Quit
(Wyjscie) w aplikacji na i0S. Upewnij sie, ze wyniki badania zostaty

zapisane przed wyjsciem.

Jedli chcesz zakonczyé tryb badania automatycznego z poziomu
komputera, nacisnij klawisze Shift + ESC.

Tryb tylko wideo

Quit Video Only

Swipe to play

All

Ll

Left Ll {]:'D L right

L]

Center

ooo
ooo
ooo

Tests

Tryb tylko wideo jest przeznaczony
do uzytku z osobnym audiometrem.
Tryb  tylko wideo umozliwia
sterowanie tylko ekranami. Podczas
tego typu badania nie jest
prezentowany zaden bodziec ani nie
sg rejestrowane zadne progi.

Przesun palcem wlewo, aby
wyswietli¢ nagrode wideo na lewym
ekranie.

Przesun palcem w prawo, aby
wyswietli¢ nagrode wideo na
prawym ekranie.

Przesun palcem do goéry, aby
wyswietli¢ nagrode wideo na
wszystkich ekranach.

Przesun palcem do dotu, aby

wyswietli¢ nagrode wideo na srodkowym ekranie.

Aby wyjs¢ ztrybu badania automatycznego, mozesz nacisng¢ Quit

(Wyijscie) w aplikacji na iOS.

Rejestrowanie VRA MedRx Studio

[LEFT 6 KRZ W SU @B AL & &
LEFT 8 kHz @ 25 dB HL: X ;
LEFT3kHz @ 45dB HL: v ;
LEFT3kHz @ 25dB HL: X X :
LEFT3 kHz @ 35 dB HL: v + ;

Test Stopped at 7/31/20 4:02:01 PM

Test Started at 11/9/20 3:07:06 PM

Transducer: DD45

Test Mode: Conditioning

Test Mode: Manual

Test Stopped at 11/9/20 3:13:22 PM

Test Started at 11/9/20 3:13:59 PM

Transducer: DD45

Test Mode: Manual

Test Stopped at 11/9/20 3:21:45 PM
Test Started at 11/9/20 3:21:46 PM
Transducer : DD45

Test Mode: Automatic

LEFT 1kHz @ 40 dB HL: ® X ;
LEFT 1 kHz @ 45 dB HL: X ;
LEFT1kHz @ 50 dB HL: X @® X ;
LEFT1kHz @ 55dBHL: X X ;
Test Stopped at 11/9/20 3:27:50 PM
Test Started at 11/9/20 3:29:28 PM
Transducer : DD45

Test Mode: VideaOnly

Test Stopped at 11/9/20 3:29:55 PM

LEFT8kHz @ 35dB HL: M\ « ® « ;

LEFT3kHz @ 30dBHL X X ® X :

LEFT1kHz @ 60 dB HL: A\, v /A +*

=

Reset

AN @

Rejestrowanie sesji badan jest
dostepne za posrednictwem MedRx
Studio. Aby wuzyska¢ dostep do
dziennikdw, kliknij karte Log (Rejestr)
na pasku bocznym MedRx Studio VRA.

Zostang tutaj zapisane informacje
o badaniu w trybie recznym
i automatycznym. Ponizej
przedstawiono znaczenie kazdego
symbolu w rejestrze:

v Prawidtowa odpowiedz

X Brak odpowiedszi

Yy Fatszywie pozytywna
@ ydana préba podchwytliwa

Wszystkie dane zrejestru zostang
zapisane  wdanych sesji. Aby
przywota¢ informacje  zrejestru,
otwdrz sesje, ktdra zawiera wyniki
VRA.
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MODUL Tinnometr (opcjonalnie)

Cel stosowania tinnometru

Szumy uszne odczuwajg miliony ludzi na catym swiecie. Tinnometr zostat
zaprojektowany tak, aby nasladowac¢ dzwieki szumu w uszach w celu
zapewnienia doktadnej ielastycznej oceny szumu w uszach. Ocena
szumu w uszach poprawia kontakt pacjenta zlekarzem, gdy mozna
stworzyé rownowazny dzwiek szumu w uszach. Tinnometr moze
precyzyjnie generowaé diwieki szumoéw usznych w celu wykonania
szybkiej i niezawodnej oceny szumoéw usznych. Wszystkie wyniki badania
powinny by¢ wykorzystane w celu udzielenia pacjentowi porady na
temat konkretnego szumu w uszach itego, co stwierdzono w ocenie.

Badanie przy uzyciu tinnometru zostato opracowane w celu:

. Zerwania z tradycyjnym ograniczeniem oceny szumow usznych
za pomoca audiometru.

. Emitowania doktadnych i elastycznych dzwiekdw nasladujacych
szumy uszne pacjenta.

. Zapewnienia rozszerzonych zakresdw czestotliwosci, aby
doktadniej dopasowac dzwieki szumu usznego.

. Skrécenia czasu potrzebnego do zakonczenia oceny szumu
w uszach

. Standaryzacji raportow potrzebnych po zakoniczeniu oceny
szumow usznych.

. Umoizliwienia lekarzom zapisania i przywotania wczesniejszych
ocen szumoéw usznych.

. Podaj ogdlne wytyczne dotyczace wdrazania wynikdéw
w terapiach dzwiekowych szumoéw usznych dostarczanych przez
wiodacych producentéw aparatéw stuchowych.

Przeprowadzanie badania z wykorzystaniem tinnometru

1. Na ekranie gtéwnym MedRx Studio kliknij przycisk

Tinnometer (Tinnometr).

Tinnitus

2. Dodaj informacje kliniczne do szablonéw (Templates).

Przejdz do informacji na gérnym pasku narzedzi.

@ MedRx - MedRx ARC Audio - A - TinnoMeter MedRx 1.1.26
File Output Tinnitus type Questionnaire = Information = Language

About
Hearing Center Information
. Tinitus First Aid Kit

3. Wprowad? informacje w wyskakujacym formularzu.

(@ offcetomn x

Med Ry

HEARING CENTER v

Hearing Center Nam | WedRx

Aacress
zp B
cry Lz ]

Stale usa |

Last Name: CARROU |
First Name: aver ]
Nologa | logo | e

Email Address mednx ‘@l medox-use. com

UniLabel1

D-0134281-A
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Kluczowe cechy gtownego ekranu tinnometru:

[ B S A ¢
L T

433310 e

|
El

LT Shpu

5

— T
) rinnometer nx

Uzyj przetacznika Start/Stop do uruchomienia/zatrzymania bodzca

Suwaki do kontrolowania czestotliwosci, szerokos$ci pasma, nachylenia i tempa bodzca

Suwak do kontrolowania intensywnosci bodzca

Przyciski uzywane do okreslania dopasowania szumu usznego, progu i minimalnego poziomu maskowania
Obszar, w ktdrym bedzie wyswietlany opis przedmiotéw

Kanaty zaprojektowane do prezentacji wielu rodzajéw szumu w uszach

Graficzny wyswietlacz dzwiekéw odtwarzanych dla pacjenta. Bodziec i audiogram sg wyswietlane w sekcji dB SPL

NouswNe
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Interakcje z pacjentem sg kontrolowane w nastepujgcy
sposob:

Wskaznik przetgcznika odpowiedzi pacjenta
Mikrofon monitorujacy pacjenta

Moéw

Cofnij

Przetacz sekcje pomocy

Wré¢ do Studio

ok wnpE

Do oceny szumu w uszach nalezy wykonac¢ 3 czynnosci,
uzywajgc tinnometru

1. Zidentyfikuj szum uszny pacjenta na podstawie czestotliwosci,
szerokosSci pasma, nachylenia i tempa.

2. Obniz zidentyfikowany szum uszny, az do osiggniecia progu
pacjenta.

3. Podnie$ poziom szumu usznego powyzej zidentyfikowanego
natezenia szumu usznego (w razie potrzeby zwieksz szerokos¢
pasma), dopoki pacjent nie stwierdzi, ze nie styszy szumu
usznego. Odtwarzaj bodziec przez 60 sekund, aby zapewnié
maskowanie.

Krok 1: Zidentyfikuj szum uszny pacjenta

[ti] MedRx - MedRx ARC Audio - A - TinnoMeter MedRx 1.2.10

File  Output

Tinnitus type ~ Questionnaire  Information  Language

Ringing
Whistling
Hissing |

Roaring

Humming

120
10

Rozpocznij od wybrania rodzaju szumu usznego opisanego
przez pacjenta. Jest to przyblizenie szumu w uszach styszanego
przez pacjenta. Rodzaj szumu usznego uwzglednia
czestotliwosé poczatkowy, szerokos¢ pasma inachylenie
w celu skrécenia czasu badania.

2.

Uzyj przetacznika start/stop dla bodzca, aby przedstawic
wybrany sygnat pacjentowi.
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— o i % Krok 2: Znajdz zidentyfikowany prog szumu usznego
- @_ m - ‘g
o ((3) 0 - Level
— Q. . ey - Threshold
@ empo @ Slope 3 i b ‘
‘ = |

1. Uzyj strzatki w dot na klawiaturze, aby obnizy¢ bodziec, dopdki

Uzyj suwaka czestotliwosci, aby dopasowaé wysokogé pacjent nie stwierdzi, ze nie styszy szumu w uszach.

postrzeganego szumu usznego pacjenta. o ] )
2. Kliknij przycisk Threshold Level (Poziom progowy).

Uzyj suwaka gtosnosci, aby dopasowac postrzegana

intensywno$¢ szumu usznego pacjenta. Krok 3: Maskowanie szumu w uszach przez 60 sekund
Dostosuj szerokosé pasma, nachylenie i tempo (dla uzyskania - . . . ,
) ) P y o .p ( y 2 gg 1. Uzyj suwaka gtosnosci, aby zwiekszy¢
pulsujgcego szumu usznego lub zapobiezenia adaptacji) wedtug " Ton . L. , L) . .
intensywnos¢ bodzca, dopdki pacjent nie
potrzeb. . . L .
= stwierdzi, ze nie styszy juz szumu w uszach.
Przyciski umozliwiajgce wiekszg elastyczno$¢ w zakresie = .. . .
Y , . 'JQ Q‘ 2 Y . os UWAGA: Nizsze poziomy maskowania
szerokosci pasma i nachylenia szumu usznego. Umozliwia % i . . , . .
. i oo o mozna osiggna¢ poprzez zwiekszenie
niezalezne dodawanie dzwiekdéw o wysokiej/niskiej , . , .
S szerokoSci pasma bodica maskowania.
czestotliwosci. _ rows [P |

Pulsowanie szumu maskujgcego moze

e . . . zapobiec adaptacji szumu usznego.
Umozliwia niezalezng regulacje gtosnosci w prawym/lewym

uchu.
ML

Nacisnij przycisk Tinnitus Level (Poziom szumu usznego) po ﬂ 2. Nacisnij pr.zyC|sk ) MML ! korjtynu%u
. . X prezentowanie bodzca, az do zakonczenia
dopasowaniu szumu usznego pacjenta.

60-sekundowego odliczania.

Jesli pacjent zacznie stysze¢ szum w uszach w ciggu 60 sekund,
zwieksz intensywno$¢ az do osiggniecia maskowania i powtérz
krok 2.
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Karta modulacji tinnometru

Karta modulacji tinnometru stuzy do symulacji generatoréw dzwieku,
gdy nie mozna przeprowadzi¢ demonstracji aparatu stuchowego.

Ponizej przedstawiono elementy sterujgce uzywane w modulacji.

[ IRancom
CiMasic

[ icaam ozt

;@gﬁﬁ

®  |®

PwNPE

Rodzaj dzwieku modulacji
Predkos¢ modulacji
Czestotliwos¢ modulacji
Zakres gtosnosci modulacji

Aby korzystac z funkcji modulacji w tinnometrze, musisz najpierw
wykonac trzy kroki zwigzane z oceng szumu usznego. Po zakoriczeniu
oceny szumow usznych mozesz skorzysta¢ z modulacji:

10SL

Band

in octave
slope

in %

56dB Threshold Level
4SL  Relative Tinnitus Level

Relative MML

Low

0.15

100

56dB
45L|
10SL|

High
015

100

1. Aktywujac kanat, w ktérym

przeprowadzono ocene szumdw usznych.

2. Przechodzac do karty modulacji
z prawej strony ekranu
oprogramowania Tinnometer.

N

3. Dostosowujac bodziec modulacji za pomocg suwakéw jako
narzedzia doradczego dla pacjenta.

D-0134281-A
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Skanowanie audiometryczne z wykorzystaniem tinnometru

BEKEZY

Scan

Audiogram

Karta Tinnometer Scan (Skanowanie
z wykorzystaniem tinnometru) jest
przeznaczona do réznych form
audiometrii przewodnictwa
powietrznego. Istniejg trzy rodzaje
audiometrii, ktére mozna wykonac za
pomocg tinnometru. Dostep do form

audiometrii mozna uzyskac¢ za pomoca przyciskow przedstawionych na

ilustracji po lewej stronie.

Hamowanie resztkowe z wykorzystaniem tinnometru (RI)

Karta Tinnometer Rl jest przeznaczona do badania hamowania
resztkowego (RI) dla szumu usznego pacjenta. Kontrolki na karcie Rl s3g

nastepujace:

1. Skala uciazliwego szumu usznego od 0 do 10.
2. Stoper do uruchamiania bodzca.

3. Sledzenie ucigzliwego szumu usznego pacjenta w funkgji czasu.

Przed przeprowadzeniem badan na karcie Rl nalezy przeprowadzi¢ petng
ocene szumu usznego. Po zakonczeniu badan oceny szumdéw usznych
mozna przeprowadzi¢ opcjonalne badanie hamowania resztkowego,
wykonujac nastepujgce czynnosci:

S @ O

1. Aktywujac kanat, w ktérym

przeprowadzono ocene szumdéw

56dB Threshold Level 56dB

4SL  Relative Tinnitus Level  4SL usznych.
10SL Relative MML 10SL
Low High
Band 0.15 015
in octave
slope 100 100

in %

i 2. Wybierz karte Rl po prawej stronie
oprogramowania Tinnometer.

D20OOEO®

3. Zapytaj pacjenta o uciazliwy poziom szumu usznego od 1 do 10
i zaznacz odpowiedz.
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h 4. Kliknij stoper, aby rozpocza¢ bodziec
G maskowania (bodziec odtwarzany przez 60
sekund).

You will hear a masking noise for 1 minute
Then the noise will suddenly stop
The patient will have to redefine his discomfeort about every 30 seconds.

5. Bodziec bedzie odtwarzany przez 60 sekund i automatycznie

zatrzyma sie w tym punkcie.

. '. .“W.U,m
DEOVWORO

6. Gdy bodziec ustanie, pacjent musi ponownie okreslic swdj
uciazliwy poziom szumu usznego co 30 sekund. Uciazliwy poziom

bedzie sie z czasem zwiekszat.

7. Badanie trwa do momentu, az ucigzliwy poziom powréci do
poziomu sprzed badania.

Drukowanie raportu z tinnometru
Tinnometr umozliwia drukowanie czterech raportéw:

e Raport oceny szumdw usznych.

e Raport z wytycznymi producenta.
e Raport z kwestionariusza.

e Raport dla kanatu.

Oto typowe funkcje wystepujgce w raportach:

@ Ve - Speakers (- USH AGHB DEREEI= TrPaNEEETVE

Output Tinnitus type  Questionaire  Information  Lan 1_ Aby WygenerOWaC ra port, WybierZ
New
open 0 ,printer...” (,,drukarka...”) z menu
Save . .
Manufacturer Guidance  » File (Pllk)

Print . printer ...
Exit

2. Wybierz styl papieru, na ktérym
us drukujesz.

3. Potwierdz, ze wszystkie
informacje o pacjencie s3
prawidtowe.

==je

Ei 4. \Wybierz swoje preferencje

drukowania.

5. Zmien powiekszenie podgladu
D wydruku.
g 6. Drukujraport.

D-0134281-A
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Raporty oceny szumow usznych

Raporty oceny szumoéw usznych mozna wygenerowaé¢ po wykonaniu
trzech krokédw oceny szumoéw usznych. Po zakonczeniu wszystkich E

) ) ) +0 11 Tirwsturt. e e 3. Uzyj rozwijanego pola
krokéw mozesz wydrukowad raport H 1T Tt bk 4 v) J, . 80 po'a,
117 13 Tt Batars aby wybrac diagnoze
HI 1% Neslfun .\_r|p.|.L||.|.faJ.- .
dla pacjenta.
©) MedRx - Speakers (3~ USE A0 Detice) = TmnoMster Me
Qutput  Tinnitus type  Questionaire  Information  Lan
Mew ,
= o 1. Aby wygenerowad raport
Open , 7
cave . oceny szumow usznych, Comments dobll characters 4. Komentarze mozna
Manufacturer Guidance  » wybierz , printer...” wprowadzac
Print ’ printer .. (,drukarka...”) z menu File w 4 osobnych
ot (Plik). wierszach

. o maksymalnej

dtugosci 60 znakdw.

Cranre! 2. Raporty ,Channel” (Kanat)

anne

Al Chamals | to raporty oceny szumoéw H

e

e Chamel 2 usznych. Wybierz kanat = 5. Wydrukuj raport.

e Chamel 4 uzywany do badania lub All
Channels (Wszystkie
kanaty) w przypadku

badania wielokanatowego.
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Raport z wytycznymi producenta

Raporty z wytycznymi producenta majg na celu dostarczenie lekarzom
wskazowek dotyczgcych terapii dzwiekiem aparatu stuchowego na
podstawie wynikéw oceny szuméw usznych. Terapia dzwiekiem jest
opcja leczenia szumoéw usznych. Zachecamy wszystkie kliniki do
opracowania protokotu leczenia szumdéw usznych zgodnego z celami
leczenia szumoéw usznych. Wskazéwki producenta generowane przez
tinnometr majg by¢ punktem wyjscia dla terapii dzwiekiem, a kazdy
pacjent moze rdznic sie pod wzgledem preferowanego dzwieku.

Raporty z wytycznymi producenta mozna wygenerowac po wykonaniu
trzech krokéw oceny szumu w uszach. Po zakonczeniu wszystkich trzech
krokéw oceny szumoéw usznych mozesz wydrukowad raport.

& MedRox - Speakers

Output Tinnitus type  Questionaire  Information L

New
Open

Save

1. Wybierz producenta, ktérego nazwe
chcesz wydrukowaé w raporcie.

Manufacturer Guidance  » Oticon

Print. 4 Phonak

Exit Signia
Bernafon
Sonic

Beltone

) MedRx - Speakers
[Fie] Output Tinitustype  Questionaire  Information  Lan

New
@

Save

2. Aby wygenerowa¢ raport oceny
- : szuméw usznych, wybierz ,printer...”
Ext (,drukarka...”) z menu File (Plik).

Manufacturer Guidance »

Channel 1

Channel 2

Hearing Aid Guidance

Graph Channel 2
Graph Channel 3
Graph Channel 4

H1 1F Nonduns, urnpecied sor

Commeents Aok charact

Woybierz ,,Hearing Aid
Guidance” (,,Wskazowki
dotyczace aparatow
stuchowych”) z listy raportow

Uzyj rozwijanego pola, aby
wybrac diagnoze dla pacjenta.

Komentarze mozna
wprowadzac¢ w 4 osobnych
wierszach o maksymalnej
dtugosci 60 znakdw.

Wydrukuj raport.
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Raport dla kanatu z wykresem

Raporty dla kanatéw z wykresem to raporty dla pacjenta, ktére zawieraja
obraz szumu usznego pacjenta wraz z kodami QR odsytajgcymi do filméw
w serwisie YouTube, odtwarzajgcymi szum modulacji wiatru najbardziej
zblizony do ich szumu usznego. Aby wygenerowac raport, musisz:

@/ MedRy - Speakers (3- USEAUGI0 Device) = TrmoMEter Ve
Output  Tinnitus type  Questionaire  Information  Lan
MNew 0
ooen 1. Aby wygenerowad raport oceny
Save
Manufacturer Guicarce  » szumoéw usznych, wybierz ,printer...”
Print. 3 printer ...

(,drukarka...”) z menu File (Plik).

BExit

;EZCZEZU‘ 2. Wybierz ,Graph Channel” z listy

Graph Cnanpal 1 raportow. Wybierz numer kanatu,

Graph Channel 2

Crot Ghanrel 4 ktérego uzytes, aby dopasowac dzwiek

szumu usznego u pacjenta.

Wydrukuj raport.

Raport z kwestionariusza

Raporty z kwestionariusza bedg wyswietlane jako opcja dopiero po
wypetnieniu  kwestionariusza. Po  wypetnieniu  kwestionariusza
i przygotowaniu sie do wydrukowania raportu nalezy:

© Med - Speakers (- USH ATGIB DB TFRaNIEiEr e
Qutput  Tinnitus type  Questionaire  Information  Lan
New o
- 1. Aby wygenerowaé raport oceny
Manufactrer Gudsnce > szuméw usznych, wybierz ,printer...”
Print 3 printer ... . .
Bt (,,drukarka...”) z menu File (Plik).

Channel 1

Channel 2

Al Channels

Hearing Aid Guidance

Graph Channel 1 . . . 7
Gioph Chamnel 2 2. Wybierz nazwe kwestionariusza, ktory
Graph Channel 3

] chcesz wydrukowad z listy raportéw.

E 3. Wydrukuj raport.
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MODUL REM/LSM

Przeglad oprogramowania Studio
Podstawowe opcje oprogramowania

Oprogramowanie MedRx Studio mozna uruchamiaé samodzielnie, Dostepnych jest kilka opcji pozwalajacych uzytkownikom na
z poziomu systemu Noah lub zgodnego znim systemu gabinetowego dostosowanie oprogramowania MedRx Studio do swoich potrzeb.
TIMS®.
Uruchamianie oprogramowania MedRx Studio
Aby uzyskac¢ dostep do tych opcji, nalezy klikng¢ kétko
zebate ustawien w prawym gornym rogu paska menu.
% I.dn._u.m.num e ke ]
MedRux L2 SGENS (DR
Studio
Soabimels 3 . <\
Wersja samodzielna /9\\
AUD REM LSM
o Dwukrotnie kliknij ikone skrétu MedRx Studio na N
pulpicie systemu Windows. é :__'_ Pr—
ﬁ’— HIT Vo
MedPR il =S
e— x HLS/MHA Tinnitus VRA
i T v D1 ©
MEdnx
g o [

¢ Uruchom system Noah. Ekran gtéwny oprogramowania MedRx Studio.

e Wybierz pacjenta. L. . . .
e Uruchom modut MedRx Studio zgodnie z procedurami Dostepnosé ikon do wyboru zalezy od posiadanego urzadzenia.
Noah.
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[ [ | - ] - ) 2 [09 Parowanie sond AWRC REM

Default Templates

Gl Dot t Dat et e P cogamant ': Nowe urzadzenia AWRC beda miaty sondy REM sparowane fabrycznie
‘ : z jednostka gtowna. Nie bedzie trzeba parowac ich recznie z nowymi
t = jednostkami. Parowanie dotyczy sond zamiennych lub tylko sond
{ 7] AWRC audiometru.
v M Parowanie wykonuje sie tylko jeden raz i nie ma potrzeby
A‘t - wykonywania go podczas codziennego uzytkowania.
vao -

Reczne parowanie zamiennych sond AWRC lub zmodernizowanych

systemow
Ustawienia ekranu gtdéwnego pozwalajg na ustawienie domysinych

Parowanie zamiennych sond AWRC REM
modutdéw, bazy danych, szablondéw druku i innych opcji. y

1. W pierwszej kolejnosci nalezy przygotowaé sonde do
parowania. Podtgcz nowg sonde AWRC do ztgcza USB,
nastepnie nacisnij i przytrzymaj przycisk zasilania przez
2 sekundy, aby wejs¢ w tryb parowania. Pozostaw sonde

podtaczong do zasilania.
Live Speech Mapping: h

HLS/MHA:

Med Ry NoClient Selected

° Genra [ Hardhere ][ Databse ][ Ueem ][ Print ][ Losalzaton ][ Coler ] 8 ?

 Modules

Audiomed

Real Ear Measureme

Posiadajgc wiecej niz jeden produkt MedRx, mozna pokazaé/ukryé
moduty w ustawieniach ekranu gtéwnego.

UWAGA: Nalezy pamietaé, ze wiecej informacji jest zawsze dostepnych
w interaktywnym systemie pomocy po kliknieciu ikony ,,?” w prawym
gérnym rogu oprogramowania lub nacisnieciu klawisza F1.

2. Otwdrz oprogramowanie Studio i przejdz do modutu REM lub
LSM. Kliknij trzy kropki w gérnym menu i wybierz opcje ,Pair”
(Paruj)
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X

NEEEERE

_GTdB Q[ﬁ @‘ ({T})]

Otworzy sie ekran parowania z obiema sondami wybranymi do
parowania. Wybierz tylko te sonde, ktérg chcesz sparowac.
Kliknij ,,Start” (Uruchom), aby ustawi¢ sonde AWRC w trybie
parowania.

) Pair ? X

Left Right

@ O

Start ] Close

Podczas nawigzywania potgczenia oprogramowanie Studio
stopniowo wypetnia okrag stanu (niebieski lub czerwony —

w zaleznosci od ucha). Parowanie zakonczy sie, gdy w oknie
parowania wyswietlony zostanie numer seryjny. Sprawdz, czy
numer seryjny pasuje do sondy, ktdrg prébujesz sparowac.

{t'fﬂ Pair ? X

Left Right
on

) ®

| Stop Close

5. Kliknij przycisk Stop (Zatrzymaj).

6. Parowanie zostato ukonczone. Powtérz kroki od 1 do 5, jesli jest
konieczne sparowanie drugiej sondy.

7. Po sparowaniu wszystkich sond, kliknij przycisk ,Close”
(zamknij), aby rozpoczgé badanie REM lub LSM.

Potaczenia sondy AWRC REM

UWAGA: Potaczenie sondy AWRC REM jest mozliwe tylko, gdy
w oprogramowaniu MedRx Studio otwarty jest modut REM lub LSM.

Podtaczanie sond AWRC REM do ptyty bazowej
1. Otworz Studio i przejdz do modutu REM lub LSM
— O O =

Wskaznik sondy powinien pokazywac znak ,,?” przy
akumulatorze, co oznacza, ze oprogramowanie wyszukuje
sondy AWRC.
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2. Wigcz sondy AWRC REM. Dioda LED zacznie btyskac na zielony,
sygnalizujac, ze sonda szuka potfaczenia.

3. Podczas nawigzywania potfaczenia oprogramowanie Studio
stopniowo wypetnia pasek stanu.

O Do

4. Urzadzenie AWRC jest w petni podtgczone i gotowe do
przeprowadzania badan, gdy na pasku stanu pojawig sie ciemne
wypetnione kétka i stan akumulatora jest dostepny.

= Q Q@ =

5. Po pomysinym nawigzaniu potaczenia dioda LED sondy AWRC
REM zmieni kolor na jednolity kolor.

Uwaga: Sondy AWRC zostang automatycznie wytgczone po 30
sekundach od wtgczenia, jesli w oprogramowaniu MedRx Studio nie
jest otwarty modut REM lub LSM.

Mapowanie mowy na zywo

LSM

Wybierz opcje LSM z menu gtéwnego.

Gorny pasek narzedzi

Ikony paska narzedzi majg nastepujace funkcje:

0006 0000000
G V=1 e e

CoNOU A WNE

Okno na wierzchu
Kalibracja dzwiekowodu
Kalibracja gtosnikow
Zapisywanie sesji i wyjscie
Zapisywanie sesji
Drukowanie
Wyswietlanie rejestru
Wyswietlanie ustawien
Pokaz pomoc

10. Wiecej opcji
Ikona wiecej opcji zawiera nastepujace funkcje:

A wN e

Zapisz biezgcq sesje do pliku
Otworz sesje z pliku

Usun dane z biezgcego badania
Monitor sondy

Kalibracja mikrofonu
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Dolny pasek narzedzi

lkony dolnego paska narzedzi majg nastepujace funkcje:

lkona klucza powoduje [
wyswietlenie nastepujacych | L ‘
opcji: L

1. Wybor ucha

2. Wybor bodzca

3. Tryb wyswietlania 4. Funkcja dopasowania otwartego
5. Resetowanie wartosci Srednich 6. Potaczenie sondy
7. Przyciski Start i Stop

‘ @ 9
| I Left )

e b

Microphone BBN Pink
%
ISTS
[O'I-Male v}\E‘-|

e » |
@ - |9
@ =
| X6 X j|
e ]
\ O start \

® stop \

Ikona wyboru celu umozliwia
skonfigurowanie nastepujacych
elementow:

1. Typ celu

2. Informacje o pacjencie

3. Parametry aparatu stuchowego

i Target Type
Target Type: | NAL-NL2 o Al J

Chient

Gender: [Female -
e Age: [ac._n -
Experience: l New User -
Language: [Ncm-mnal -
i General
Transducer: | AC -
Use BC: [ K ] [ Ne
Hearing Aid
Ear Side: | IS Left Right
9 Preset: Open (BTE) Load &
Style: [BTE -
Venting Size: |’ﬂpeﬂ -
insurat ] [ 3 [ No
Tubing: [Rl*-{ -
Program Type: |'fm - |
Circuit Types [WDRC ~ |
A-Chver Frequencies: |—l [+
500 [x]
1000 [x]
2000 (%]
4000 [x]

§P  Add Targer: 6548

Ikona wyswietlania pozwala —_—
okresli¢, ktdre linie celow maja ‘ |

by¢ wyswietlane na ekranie

pomiarowym.

-
Show AC [O]
Show UCL L0}
Shaw Target for Test Level (0]

Target (dB):

O

Target S50d4B

Target G5dB

Target Bldi

UWAGA: Potaczenia sondy: puste kétko — brak
potaczenia, jasne kétko — taczenie, ciemne koétko —
potaczono.

>

UWAGA: Nalezy pamietaé, ze wiecej
informacji jest zawsze dostepnych w interaktywnym
systemie pomocy po kliknieciu ikony pomocy lub
nacisnieciu przycisku F1.
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Ogolne opcje LSM

Kliknij koto zebate ustawiert w prawym gérnym pasku

menu.

L!

(1)

o - [
Shon T v [gl[’;‘
e -

Show Target for Test Levek |
Show Falling Peak: |I

Defaut Test:

Targets

Ocfouh Torget Leveis ety [ ] 2

—

[« ]

“‘“HW"‘" [ ) rroe— |

- Ouput
B rree et ampinea
ses Free Field Spesker £
a e Fiekd Spes
Tests Ansh
octe Bands (12 ([ IR © 1 Bl
PO
Measurement

(TS Windowfs 30

Karta LSM stuzy do
ustawienia widoku
domyslnego

i domyslnych poziomow
celéw.

Karta General (Ogdlne)
pozwala zdefiniowac
domysiny wyglad
Srodowiska badania do
mapowania mowy na
Zywo.

W karcie Fitting (Dopasowanie) mozna ustawi¢ domysing
regute dopasowania, informacje o pacjencie, wyjscie oraz
parametry aparatu stuchowego.

o e Lo o)

Default Fitting Rules

n[l(mngim[ NalNit ]( Dsl ]\ NalRy
REAR Fittng Ruler | Mss nann | osl

Default Client

Hearing Aid Experience:

[ ion-tonal | \ Tonal \

Default Output

Signal Tronsducer: (AR ser Esrmold || Headpbor
Use BG: [ e ]

ass
T Hearing Aid

an Preset: | Load [ Save [F] | EarSide [] Left ] Right ]

Shown Tests
Hearing Aid Type: BTE ] wc J[ m ) Q
Vent Siz T O m
Tubing: | None ] e ﬁ

Combression Seect \ Slow " e (TR

Karta Fitting (Dopasowanie) stuzy rowniez do konfigurowania

domyslnych ustawien NAL lub DSL.

Default NAL settings

Limiting { Wideband ][ Multl-Channel]
Reference Position Undisturbed field

Wideband Signal Compression Threshold:

~Default DSL Settings

Verification Signal: [ Pure Tone ][ Speech Noise }
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Karta Signal (Sygnat) umozliwia ustawienie sygnatéw
wyswietlanych na ekranie mapowania mowy na zywo.

oEa - |~ | -

Sigral

Signals []\ BBN White ]m[ B8N Byme ] P
Default Signal: | u

General

Shawn Tests

Karta Shown Tests (Widoczne badania) umozliwia ustawienie
badan wyswietlanych w module mapowania mowy na zywo.

Medit,c

Na karcie REUR ustawia sie opcje widoku.

° REUR [ REOR ][ LSM ][ Percentiles }

r View
Default Unit: EqSPL

General

Na karcie REOR ustawia sie opcje widoku.

Med il
o [ General HELIR | ] Burcaniiles

-

o — |
e .

Na karcie Percentiles (Percentyle) ustawia sie opcje widoku.

Q- =~ | =~ | » =

r View
¢ R
 Advanced
General
Percemies: [ ] b

0006
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Przygotowanie do badania

Ustawianie gtosnikow

19 ” _ 39 ”
(48 - 100 cm)

Prawidtowe ustawienie gtosnikow wzgledem aparatéow stuchowych
pacjenta jest niezbedne do wykonywania doktadnych i powtarzalnych
pomiaréw. PosadZz pacjenta tak, aby jego ucho znajdowato sie
w odlegtosci od 50 do 100 cm od gtosnika.

Gtosnik zaprojektowano tak, aby stat na wysokosci biurka. W przypadku
stosowania sygnatéow wejsciowych mowy na zywo nalezy ustawic
pacjenta i gtosnik w sposdb przedstawiony ponizej.

Kalibracja gto$nikow
Otwoérz ekran Speaker Calibration

; @ rd % Tay [= (Kalibracja gtosnikéw), klikajgc ikone
E S J gtosnika na gérnym pasku menu

REM/LSM.

\/ Speaker Calibration X

| Free Fietd ]\ Generic Speaker v ] Rename New Delete View

{ Side: |ED(' A Microphone: |Leﬂ A Frequency Range (Hz): | Auto '] - |Autc b ] ]

Start

- Place microphone one meter from the speakers
- Start Calibration
- Adjust speaker volume if necessary Stop

Reference Level: 0 dB

Gtosnik powinien byé ustawiony tak, aby nic nie przestaniato drogi
emitowanego dzwieku z przodu i z boku gtosnika. Na przyktad, nie nalezy
ustawiac gtosnika za monitorem, poniewaz moze to powaznie wptyngc
na reakcje pacjenta w miejscu wykonywania pomiaru. Membrana
gtosnika powinna by¢ mniej wiecej na tym samym poziomie co ucho
pacjenta i mikrofon referencyjny.

Umies¢ mikrofon referencyjny na pacjencie w odlegtosci okoto 1 metra
od gtosnikéw.

Kliknij przycisk Start, aby rozpocza¢ kalibracje ipoczekaj do jej
zakonczenia. Obserwuj, czy krzywa odpowiedzi sie sptaszcza. Ciemniejsza

......

krzywa pokazuje biezgcy sygnat wejsciowy mikrofonu. Zaleca sie
uzywanie gtosnika z zasilaniem dostarczonego z tym urzadzeniem.
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Kalibracja dzwiekowodow

& Aby zapobiegaé zakazeniom i uzyskaé
wiarygodne wyniki, firma MedRx zaleca, aby
u kazdego  pacjenta  uzywa¢ nowego
dzwiekowodu. Aby  zagwarantowac
precyzyjne pomiary, konieczna jest kalibracja
dzwiekowodu po kazdej jego wymianie.

1. Umies$¢ nowy dzwiekowdd w porcie mikrofonu
sondy, jak pokazano na ilustracji.

2. Umie$¢ diwiekowdéd miedzy korncodwkami
kalibracyjnymi, jak pokazano na ilustracji.
Sprawdz, czy otwdr dziwiekowodu jest
wyposrodkowany wzgledem otworu mikrofonu
referencyjnego.

@ (& Tube Calibration

- Place probe tube on top of the reference microphone.
- Make sure speaker volume s set to reach reference level above 70dE.
Ready

W oprogramowaniu

Reference Level: - dB. Reference Level: - dB

MedRx Studio LSM

kliknij ikone
kalibracji ‘

dzwiekowodu.

View Start Right Start Both Start Left View

Close

Umies¢ mikrofon sondy w odlegtosci od 50 do 100 cm od gtosnika i kliknij
przycisk Start Both (Uruchom dla obu), aby wykona¢ kalibracje dla obu
sond jednoczesnie. Sygnat musi wynosi¢ co najmniej 70dB, aby
przeprowadzi¢ prawidtowg kalibracje. Jesli komunikat na ekranie
wskazuje, ze sygnat jest zbyt staby, nalezy zwiekszy¢ gtosnos¢ w gtosniku
lub przysunac pacjenta blizej i ponownie rozpoczac kalibracje.

Powtérz procedure dla drugiej sondy, jesli obie sondy byty kalibrowane
osobno. Prawidtowa kalibracja charakteryzuje sie krzywa o takim samym
lub przyblizonym ksztatcie, jak szara krzywa docelowa. Jesli zmierzona
krzywa kalibracji rézni sie znacznie pod wzgledem ksztattu lub amplitudy
od szarej krzywej docelowej, nalezy sprawdzi¢ lub wymienic¢ dzwiekowdéd
i przeprowadzi¢ ponowng kalibracje. Jesli to nie rozwigze problemu,
skontaktuj sie z dziatem pomocy technicznej firmy MedRx pod numerem
(888) 392-1234.

= V¥V Wartosci  kalibracji sa dostepne po
L .
kliknieciu ikony kalibracji w gérnym

E— menu. Kliknij ikone ,wiecej opcji”
ropki), a nastepnie ikone kalibracji.
S @ G\ (3 kropki) ie ikone kalibracji

Mikrofony sondy nalezy przekazywaé firmie MedRx wcelu corocznej ponownej
kalibracji. Zalecana sie coroczng ponowng kalibracje mikrofonéw sondy MedRx REM+.
Urzadzenie nie zawiera Zzadnych elementdéw, ktére mogag by¢ naprawiane przez
uzytkownika.
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Przewodnik krok po kroku po
metodzie mapowania mowy

na zywo

Sprawdz, czy wprowadzono audiogram

Przed wykonaniem

pomiardw mapowania mowy nha Zywo

oprogramowanie musi uzyskaé dostep do audiogramu tonéw czystych
pacjenta. Moze to obywac sie na kilka sposobdéw:

1. Audiogram zostat

automatycznie

wprowadzony  przez

oprogramowanie MedRx Studio podczas badania.

2. Audiogram zostat

recznie

wprowadzony do modutu

audiograméw Noah lub oprogramowania Noah 4 i zapisany.
3. Audiogram zostat wprowadzony za pomocg modutu audiogramu

innego producenta.

Med 2y, Demo Demo - 10/22/69

Y-

~Shown Tests

REUR Show
Genera REUG Show

REOR Show
@ REOG: Show

LSM Hide
Percentiles: Show
.|||||||||..... oc: (s ) (N

Signal

Shown Tests

Jesli  nie  wystgpita  zadna
z powyzszych  sytuacji, mozna
recznie wprowadzi¢ dane
audiometryczne do programu

REM w nastepujacy sposdb:

1. W obszarze General (Ogdlne),
a nastepnie  Shown Tests
(Widoczne badania) wybierz
opcje Show (Pokaz) dla
pozycji Tone (Ton).

— 50 BEE0SE &
- o e

SN L R

2. Wybierz modut AUD znajdujacy sie wlewym goérnym
rogu oprogramowania.
Wybierz badane ucho za pomocg myszy.
Wybierz typ badania AC.
Wprowadz wartosci progowe, klikajgc punkty przeciecia za
pomocg myszy. (Mozina réwniez wprowadzi¢ audiogram,
wybierajgc karte Audio (Dzwiek) na ekranach REM lub
HLS/MHA).
Powtérz procedure dla opcji UCL (mozna to réwniez zrobic
opcjonalnie dla badan BCi MCL).
Powtérz punkty 3-5 dla drugiego ucha.

Po wprowadzeniu audiogramu kliknij przycisk LSM, aby

powrdci¢ do ekranu badan MedRx Studio LSM.

Stuchawka operatora (opcjonalna) jest uzywana przez operatora do
monitorowania sygnatu odbieranego przez mikrofon sondy.
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Mapowanie mowy
Z Nagranymi sygnatami
wejsciowymi

[P — s x
O~ =n SR|EEEES P
Level: 65 dB » 9 @
e &
— — apine =
— — o
v
rY PN
= \ "F\\L N
~ |\ =P \ ﬁ\\ - = /r’\ = +
| il 8112 TR 1 —
{AMTARRTH ARG “
B < 7 s e w & Start
@ stop
@ a]
St viscien o N e— o}

Oprogramowanie Studio zawiera kilka cyfrowych plikéw audio, ktére
mozna wykorzystaé jako powtarzajgcy sie bodziec do mapowania mowy.
Dostep do nich mozna uzyska¢, klikajac przycisk File (Plik) po prawej
stronie, a nastepnie wybierajgc zgdane nagranie z rozwijanego menu
w odtwarzaczu audio. Zaleca sie wykonywanie pomiaréw wartosci
szczytowych.

Po wybraniu zgdanego nagrania czystego tonu lub biatego szumu kliknij
przycisk Start, aby rozpoczgé pomiar. Zostanie zaprezentowany czysty
ton lub biaty szum, agdy osiggnie on poziom wejsciowy wybrany
suwakiem, zostanie odtworzone wybrane nagranie. Po zebraniu
wystarczajacej ilosci danych kliknij przycisk Stop, aby zatrzymac nagranie
i zapisac¢ pomiar.

W przypadku mapowania mowy mozna réwniez uzy¢ ptyty audio CD, np.
z ulubiong muzyka pacjenta.

Med 2y Demo Demo - 10722769

o= - )

[

Woybierz CD (Ptyta CD) jako opcje w obszarze General (Ogélne) i Signal
(Sygnat).

N

Right

Vo -

Microphone ISTS
H aby sprawdzi¢, czy poziom jest

prawidtowy. Wyreguluj sygnat
wyjSciowy gtosnika do Zadanego
poziomu za pomocg wskaznika poziomu

Nacisnij przycisk CD (Ptyta CD),
a nastepnie wybierz nagranie. Uzyj
wskaznika poziomu dzwieku na ekranie,

File

dzwieku. (Nalezy pamietac, ze gtosnos¢
M mowy podczas rozmowy wynosi 65 dB
przy odlegtosci 1 metra).
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Ponizszy zrzut ekranu przedstawia przeglad wszystkich narzedzi
i elementéw sterujgcych na ekranie mapowania mowy na zywo. Wiecej
informacji na temat tych funkcji podano w interaktywnym systemie
pomocy dostepnym po nacisnieciu klawisza F1 lub kliknieciu ikony
pomocy.

Medfy 15w, Noient elected
Q o [ | e [

X

LY 2 WEEERE
= o 3

|
@ (11 .. o

y=Uu=u i "

- @0
] ™
| =N %a.

& Start

ORI

@@ o)

1. Miernik poziomu 10. Karta narzedzi, karta
dzwieku wyboru celu i karta

2. Pasek wyboru ustawien wyswietlania

3. Wyboér ucha 11. Wskaznik wysterowania

4. Bodziec testowy 12. Obszar docelowy —

5. Typ pomiaru moze to by¢ dowolny

e Wartosci szczytowe z ponizszych obszarow:
e LTAS e Zmodyfikowane

6. Funkcja dopasowania widmo mowy
otwartego MedRx

7. Przycisk resetowania e DSLIO

8. Stan potgczenia sondy e NAL-NL2

9. Przyciski Start i Stop e NAL-NL1

13. Legenda

Mapowanie mowy
Z sygnatami wejsciowymi
gfosu na Zywo

MedFtsc Do Demo - 10722785

DOIRESE®? §

Level: 65 dB

& Start
@ Stop

]
[ y— — r—

Przy uzyciu mikrofonu mozna wykonaé¢ pomiar gtosu zarowno protetyka,
jak i oséb trzecich, np. matzonka pacjenta lub cztonkéw jego rodziny.

Aby zwiekszy¢ powtarzalno$é pomiardw, zaleca sie, aby osoba méwigca
przeczytata standardowy fragment tekstu, np. ,Rainbow Passage”
zamieszczony na stronie 69.

UWAGA: Na powyzszym zrzucie ekranu widaé¢ zmodyfikowane widmo mowy
MedRx (Canoe). Na tym ekranie mozna réwniez uzywac celéw DSL 10 lub NAL-
NL2. Kliknij koto zebate ustawied na pasku menu w prawym goérnym rogu
ekranu, aby wybraé i skonfigurowaé te cele zgodnie z wymogami gabinetu.
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Obsftuga mapowania mowy
w trybie okna na wierzchu

System MedRx Studio jest Scisle zintegrowany z Noah — standardem
branzowym przechowywania oraz wyszukiwania danych
audiometrycznych i danych dopasowywania. Tryb

okna na wierzchu oprogramowania LSM umozliwia bezproblemowe
przetgczanie miedzy pomiarem a dopasowaniem.

Na ekranie gtéwnym MedRx Studio LSM kliknij ikone trybu
okna na wierzchu.

Okno LSM zmniejszy swdj rozmiar izmieni sie wokno przestawne
w gornej czesci oprogramowania do dopasowania.

Do wykonywania pomiaréw mapowania mowy stuzg menu tekstowe
oraz przyciski zielony (Start) i czerwony (Stop) w oknie przestawnym
LSM.

Zamykanie trybu okna na wierzchu

Zamknij modut REM, klikajgc przycisk X lub strzatke wstecz w lewym
gérnym rogu. Zapisz sesje w normalny sposéb.

Protokot mapowania mowy
na zywo MedRx

W przeciwienstwie do innych produktéw, system MEDRX AWRC daje
protetykowi stuchu petng kontrole nad srodowiskiem pomiarowym.
System ma duze mozliwosci, a jednoczesnie jest bardzo elastyczny, dzieki
czemu kazdy specjalista moze korzysta¢ z metody mapowania mowy na
zywo w sposéb zgodny z wymogami swojego gabinetu.

Aby utatwi¢ korzystanie zsystemu MEDRX AWRC, firma MedRx
opracowata nastepujgcy protokdt. Ta prosta procedura okazata sie
skuteczna zaréwno w przypadku audiologdw, jak i protetykdéw stuchu. Po
opanowaniu podstawowej obstugi systemu stosowanego wtym
protokole zachecamy do dalszego rozszerzenia zakresu zastosowan
mapowania mowy na Zywo w swoim gabinecie. Pomoc dotyczaca
poszczegdlnych funkcji jest dostepna po nacisnieciu klawisza F1,
kliknieciu ikony pomocy lub menu tekstowego.

1. Nalezy przeprowadzi¢ staranne badanie otoskopowe zgodnie
z instrukcjami producenta otoskopu.

a. W przypadku wideootoskopdw firmy MedRx nalezy
zapoznaé sie z systemem pomocy W oprogramowaniu,
naciskajac klawisz F1 lub klikajgc ikone pomocy badz
menu tekstowe.
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Probe Tube Insertion Guide

for Live Speech Mapping
and Conventional REM

(re: Pomford, 1 & Sinclair, 5. Real-Ear Measurement:
Basic Terminology and Procedures. Audiology OnLine.com)

e (] |
Adult Male (30mm)

< i ]
Adult Female (28mm)

| —
Child (20-25mm)

. Perform Otoscopic Examination

- Align end of Probe Tube with the
left end of the appropriate guide

. Align tube marker with the red
marker above

. Place Probe Tube in ear canal

. Confirm placement with Otoscope

6. Perform Live Speech Mapping & REM

[SVER N

(L,

2. Diagnostyka podstawowa.

a.

Przy uzyciu audiometru zmierz
i zapisz nastepujgce wartosci:
Progi przewodnictwa
powietrznego i kostnego
tondéw czystych.

Szum waskopasmowy lub UCL
tondéw czystych

o czestotliwosciach 500, 1000,
2000 i 4000 Hz.

Wykonaj pozostate badania,
jesli s one wymagane

w danym gabinecie lub
obszarze administracyjnym.

3. Ustaw pacjenta w sposdb opisany
wczesniej w niniejszej instrukcji na
stronie 52.

4. Skalibruj dzwiekowdd w sposdb
opisany wczesniej w niniejszej
instrukcji na stronie 53.

5. Opcja 1: Zmierz i wiéz dzwiekowdd
do przewodu stuchowego. (Uzyj
schematu po lewej stronie).

6. Opcja 2: Uzyj wskaznika gtebokosci
dzwiekowodu, aby dokfadnie
umiesci¢ go w uchu?.

7. Wykonaj pomiar mapowania mowy
na zywo BEZ APARATU (RUER).

a.

ISTS lub sygnat wejsciowy
z pliku

Pomiary wartosci szczytowych
Rozdzielczo$¢ 1/3 oktawy

Wskaznik umieszczenia sondy opracowano i zatwierdzono u oséb dorostych z prawidtowymi

funkcjami ucha zewnetrznego i srodkowego. Nie zaleca sie stosowania go u innych grup pacjentéw.

8. Ostroznie umies¢ aparat stuchowy w uchu, nie poruszajgc przy tym
dzwiekowodu.
9. Woykonaj pomiar mapowania mowy na zywo Z APARATEM (LSM).
10. Za pomoca trybu okna na wierzchu wykonaj wszystkie niezbedne
regulacje aparatu stuchowego, tak aby:
a. krzywa LSM dla mowy cichej (50 dB) byta w dolnej czesci
biatego, zmodyfikowanego widma mowy (Canoe);
b. krzywa LSM dla mowy podczas rozmowy (65 dB) miescita
sie w biatym, zmodyfikowanym widmie mowy;
c. krzywa LSM dla dzwiekdéw gtosnych (80 dB) (bardzo gtosna
mowa, klaskanie w dfonie itp.) byta okoto 10 dB ponizej
krzywej UCL.

Pomiary ucha rzeczywistego

[t e e
S E5E& 02
A \
AUD REM LM
a e -
—-— -a 46
IMP HIT Vo
&) == REM
HLS/MHA Tinnitus. VRA
MadR,
.

Oproécz mapowania mowy na zywo, urzgdzenie MedRx AWRC obstuguje
wszystkie konwencjonalne pomiary ucha rzeczywistego (REM).
Wszystkie te badania sg dostepne z gtdwnego ekranu REM.

Aby rozpoczgé, kliknij ikone REM na ekranie gtéwnym MedRx Studio.
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Ustawienia pomiarow ucha rzeczywistego

Ponizszy zrzut ekranu przedstawia przeglad wszystkich narzedzi
i elementéw sterujgcych na ekranie REM. Wiecej informacji na temat
tych funkcji podano w interaktywnym systemie pomocy dostepnym po
nacisnieciu klawisza F1 lub kliknieciu ikony pomocy.

a1 BRNCIEEE 2 SalsiEleion

Level: 65 dB

Opcje badan REM
Pasek wyboru ustawien
Wybodr ucha

Bodziec testowy
Funkcja dopasowania
otwartego

Stan potaczenia sondy
Wskaznik czasu
Przyciski Start i Stop
MSC — odtwarzanie
ciggte

e wN e

© 0N

Opisy roznych opcji

©

58 o
@ %
g

|
—a—U-y—u
vy £ ik

N

02"

& Start

(" ® sop |

& msc

@ e pre e (1)

10. Karta narzedzi, karta
wyboru celu i karta
wyswietlania

11. Obszar docelowy —
moze to by¢ dowolny
z ponizszych obszarow:

a. DSLIO
b. NAL-NL2
c. NAL-NL1
12. Legenda

bodzcow przedstawiono w plikach pomocy

w temacie Signal Types (Typy sygnatdw). Dostep do nich mozna uzyskac,
klikajagc karte Help (Pomoc) ugéry ekranu, anastepnie wybierajac

pozycje Help Topics (Tematy pomocy). Wybierz pozycje z listy na karcie
Index (Indeks) i kliknij przycisk Display (Wyswietl).

Protokot pomiarow ucha
rzeczywistego MedRx

1. Nalezy przeprowadzi¢ staranne badanie otoskopowe zgodnie
z instrukcjami producenta otoskopu.

a. W przypadku wideootoskopow firmy MedRx
zapoznac sie zsystemem pomocy W oprogramowaniu,
naciskajac klawisz F1 lub klikajgc ikone pomocy badz menu
tekstowe.

nalezy

2. Diagnostyka podstawowa.

a. Przy uzyciu audiometru zmierz
i zapisz nastepujgce wartosci:

b. Progiprzewodnictwa
powietrznego i kostnego
tondéw czystych.

¢.  Szum waskopasmowy lub UCL
tondéw czystych
o czestotliwosciach 500, 1000,
2000 i 4000 Hz.

d. Woykonaj pozostate badania,
jesli s one wymagane
w danym gabinecie lub
obszarze administracyjnym.

3. Ustaw pacjenta w sposdb opisany
wczesniej w niniejszej instrukcji na
stronie 52.
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1.

4. Skalibruj dZzwiekowdd w sposéb opisany
wczesniej w niniejszej instrukcji na
stronie 53.

5. Opcja 1: Zmierz i wtéz dzwiekowdd do
przewodu stuchowego. (Uzyj schematu
po lewej stronie).

. Opcja 2: Uzyj wskaznika gtebokosci
dzwiekowodu, aby doktadnie umiescic¢ go
w uchu?.

Probe Tube Insertion Guide
for Live Speech Mapping
and Conventional REM

(re: Pomford, ] & Sinciair, S. Real-£ar Measurement
Basic Terminology and Procedures. Audiology OnLine.com)

|
Adult Male (30mm)
< 0 ]
Adult Female (28mm) 6

< | ]
Child (20-25mm)

. Perform Otoscopic Examination
. Align end of Prebe Tube with the

left end of the appropriate guide 7
. Align tube marker with the red

N

. Wykonaj pomiary ucha rzeczywistego BEZ
marker above APARATU (RU ER)
. Place Probe Tube in ear canal

. Confirm placement with Otoscope a. ISTSlub Sygnaf WEJ§CiOWy Z pllku
. Perform Live Speech Mapping & REM

w

awun b

b. Pomiary wartosci szczytowych
c. Rozdzielczos¢ 1/3 oktawy

8. Wykonaj pomiary ucha rzeczywistego Z APARATEM (REAG)

9. Zapomocg trybu okna na wierzchu wykonaj wszystkie niezbedne
regulacje aparatu stuchowego, tak aby:

a. krzywa REM mowy cichej (50 dB) miescita sie w zakresie od
3 do 5 dB wzgledem wszystkich punktdw na przepisanej
krzywej;

b. krzywa REM mowy podczas rozmowy (65 dB) miescita sie
w zakresie od 3 do 5 dB wzgledem wszystkich punktéw na
przepisanej krzywej;

c. krzywa REM mowy lub dzwiekdéw gtosnych (80 dB) byta okoto
10 dB ponizej krzywej UCL.

10. W przypadku pomiaru wzmocnienia z aparatu (REIR), sugeruje sie
wykonanie pomiaréw REUR (bez aparatu stuchowego w przewodzie
stuchowym) oraz REAG (z wtgczonym aparatem stuchowym
w przewodzie stuchowym). Po wykonaniu pomiaru REUR
oprogramowanie wykresli krzywa réwniez na ekranie REUG. Jest to
zalecane, poniewaz REIR = REAG - REUG. Opis kazdego z pomiaréow

Wskaznik umieszczenia sondy opracowano i zatwierdzono u 0séb dorostych z prawidtowymi funkcjami

ucha zewnetrznego i Srodkowego. Nie zaleca sie stosowania go u innych grup pacjentéw.

jest dostepny w czes$ci Badania REM niniejszej instrukcji po
nacisnieciu klawisza F1 lub po kliknieciu znaku zapytania w prawym
gérnym rogu okna.

Typy sygnatéw bodzca

Ton czysty: Czysta fala sinusoidalna. Wspotczynnik szczytu=1,41(3,0 dB)

Szum szerokopasmowy (BBN): Jednolity losowy szum o normalnym
rozktadzie amplitudy (rozktadzie Gaussa). Moze by¢ wazony do szumu
biatego, rézowego, mowy ANSI i mowy Byrne (patrz ponizej).

Szum  pseudolosowy (PRN): ,Syntetyczny” losowy szum
szerokopasmowy. Jest mniej jednolity niz BBN, ma mniejszg gestosc¢
widmowa ilosowe sekwencje. Moze byé wazony do szumu biatego,
rézowego, mowy ANSI i mowy Byrne (patrz ponizej).

Szum ICRA: Ten bodziec zostat opracowany do pomiaru wtasciwosci
aparatéw nieliniowych. Szum jest wazony do LTASS Byrne.

ISTS: (testowy miedzynarodowy sygnat mowy) opracowany przez
Europejskie Stowarzyszenie Producentéw Aparatow Stuchowych
(EHIMA). Ten sygnat oparty jest na naturalnych nagraniach 21 kobiet
mowigcych w szesciu rdéznych jezykach: amerykanskim angielskim,
arabskim, chifskim, francuskim, niemieckim i hiszpanskim. Sygnat jest
w duzej mierze niezrozumiaty wskutek poddania go segmentacji
i przetwarzaniu. Materiat mowy przefiltrowano do LTASS Byrne.

Wspdtczynnik szczytu: 9,23 (19,3 dB)

Rainbow Passage: Naturalne nagrania kilku gtoséw recytujgcych tekst
»Rainbow Passage”. Ksztatt krzywej zgodnie z LTASS Byrne.

Wazenie szumu szerokopasmowego

Biaty: Zasadniczo brak wazenia lub filtrowania. Biaty szum ma ptaska
gestos¢ widmowg mocy. Moc na kazdej czestotliwosci jest identyczna.
Poniewaz gesto$¢ czestotliwosci (pojedynczych cykli) wzrasta wraz
z czestotliwoscia, w wysokich oktawach wystepuje wieksza ilos¢ energii.
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Szum biaty moze by¢ stosowany gtéwnie do testowania urzgdzen. Nie
zaleca sie stosowania go do dopasowywania aparatédw stuchowych, jesli
nie jest to zalecane przez producenta.

Wspdtczynnik szczytu: BBN = 1,73 (4,8 dB), PRN = 7,86 (17,9 dB)

Rézowy: Szum jest filtrowany wtaki sposéb, ze rozktad
czestotliwosciowy jego mocy (gestos¢ widmowa mocy) jest odwrotnie
proporcjonalny do czestotliwosci. Kazda oktawa przenosi takg sama ilos¢
energii. W poréwnaniu do szumu biatego, energia szumu rdézowego
spada o okoto 3 dB na oktawe.

Szum rézowy moze by¢ stosowany gtdwnie do testowania urzadzen. Nie
zaleca sie stosowania go do dopasowywania aparatéw stuchowych, jesli
nie jest to zalecane przez producenta.

Wspdtczynnik szczytu: BBN = 3,67 (11,3 dB), PRN = 6,55 (16,3 dB)

Mowa - Byrne: Szum jest w przyblizeniu wazony do wartosci
miedzynarodowego dtugookresowego usrednionego widma mowy
(ILTASS), jak opisano w Byrne i in., 1994.

Szum o tej wadze jest preferowany przy dopasowywaniu aparatéw
stuchowych, poniewaz jego widmo jest najbardziej zblizone do widma
prawdziwej mowy ludzkiej.

Wspétczynnik szczytu: BBN = 4,22 (12,5 dB), PRN = 3,47 (10,8 dB)

Mowa — ANSI: Szum jest w przyblizeniu wazony do szumu mowy zgodnie
z normg ANSI S3.42.

Szum o tej wadze moze by¢ wykorzystany do dopasowywania aparatéw
stuchowych. Nachylenie szumu wazonego ANSI nie jest tak strome jak
szumu wazonego Byrne, wiec w wyzszych oktawach wyrdznia sie wiekszg
iloscig mocy. Skutkuje to mniejszym wzmocnieniem wymaganym przez
aparat stuchowy do osiggniecia celdw, ale moze spowodowad
niedopasowanie w przypadku wysokich czestotliwosci.

Wspétczynnik szczytu: BBN = 4,46 (13,0 dB), PRN = 5,17 (14,3 dB)

Aby aktywowaé okreslone badania REM, nalezy kliknag¢ poniisze
przyciski:

AUD . . .

|_ = Otwiera ekran wprowadzania danych audiometrycznych.
Uzyj tej opcji, jesli dane audiometryczne nie zostaty

wczesniej zmierzone i wprowadzone do systemu Noah.

Odpowiedz z ucha rzeczywistego bez aparatu stuchowego
— mierzy efekt sumaryczny rezonansu przewodu
stuchowego na bodziec. Wartos¢ podawana jako dB SPL
sygnatu wyjsciowego.

| REUR |

Wzmocnienie zucha rzeczywistego bez aparatu
stuchowego — mierzy efekt sumaryczny rezonansu
przewodu stuchowego na bodziec. Warto$¢ podawana
jako dB SPL wzmocnienia. Jesli zmierzono krzywa odpowiedzi z ucha
rzeczywistego bez aparatu stuchowego (REUR), odpowiadajgca jej
krzywa wzmocnienie z ucha rzeczywistego bez aparatu stuchowego jest
automatycznie kreslona na ekranie REUG.

| REUG ‘

Réznica miedzy REUG aREAG jest nazywana
wzmocnieniem z aparatu ucha rzeczywistego (REIG). Te
dane o wzmocnieniu z aparatu sg poréwnywane z krzywa
wzmocnienia docelowego wybrang dla pacjenta.

| REIG |

Odpowiedz z ucha rzeczywistego z aparatem stuchowym
(REAR) to poziom cisnienia akustycznego w przewodzie
stuchowym mierzony przy mikrofonie umieszczonym blisko
btony bebenkowej oraz przy wtaczonym aparacie stuchowym. Norma
ANSI definiuje REAR jako SPL, wyrazony jako funkcja czestotliwosci,
w okreslonym punkcie pomiarowym w przewodzie stuchowym, dla
okreslonego pola akustycznego, zzatozonym iwtaczonym aparatem
stuchowym.

| REAR. ‘
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Funkcja REAG to po prostu funkcja REAR wyrazona jako

|\ i | wzmocnienie, a nie SPL. Wybdr REAG pozwala sprawdzié
wzmocnienie przy kazdej czestotliwosci dla kazdej
z mierzonych krzywych REAR.

| REOR | REOR mierzy wptyw na naturalne wtaséciwosci ucha

zewnetrznego wynikajagcy z umieszczenia w przewodzie
stuchowym wktadki lub aparatu stuchowego, zanim zostang one
wtaczone. Funkcja REOR jest rowniez okreslana jako strata wtrgceniowa.
Funkcja REOR jest takze przydatna do sprawdzania skutecznosci
wentylacji lub zmiany dtugosci przewoddw we wktadce.

| Wzmocnienie z zatkanego ucha rzeczywistego (REOG) to
réznica  wdecybelach, wyrazona jako  funkcja
czestotliwosci, miedzy SPL w przewodzie stuchowym a SPL

| RECG

przy mikrofonie referencyjnym na wejsciu do przewodu stuchowego
z wytagczonym aparatem stuchowym wuchu. Dla kazdej krzywej
pomiarowej REOR zostaje obliczona odpowiadajgca jej krzywa REOG,
ktéra zostaje nastepnie automatycznie wykreslona na ekranie REOG.
Funkcja REOG jest przydatna do okreslenia izolacji akustycznej aparatu
stuchowego w stosunku do pola akustycznego na zewnatrz ucha.

Niektdérzy pacjenci majg wrazenie, jakby ,,mowili wewnatrz
|‘ b | beczki” Iub ,mieli zatkane wucho". S3 to oznaki

nagromadzenia sie w przewodzie stuchowym energii
o niskiej czestotliwosci. Te nadmierng okluzje mozna zmierzy¢ w sposéb
obiektywny za pomocg pomiaru efektu okluzji.

Réznica miedzy uchem rzeczywistym a sprzegaczem
(RECD) stuzy do symulacji pomiaréw ucha rzeczywistego za
posrednictwem pomiaru sprzegacza ijest przydatna
podczas dopasowywania aparatow stuchowych u dzieci lub pacjentow

| RECD |

z ,trudnym” dopasowaniem. Wiecej informacji na ten temat podano
w rozdziale dotyczgcym RECD w dalszej czesci niniejszej instrukcji.

Test maksymalnej mocy wyjsciowej (MPQO) mierzy

|‘ MPO | odpowiedzZ aparatu stuchowego przy wysokich poziomach

wejsciowych. Oprogramowanie mierzy MPO za pomocg gwaru wielu
rozmowcéw ISTS odtwarzanego na poziomie 55 dB, a nastepnie pieciu
impulséw tonalnych 90 dB o nastepujacych czestotliwosciach: 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 5000 Hz.

Dodatkowe testy i funkcje

Rdznica miedzy uchem rzeczywistym a sprzegaczem (RECD)

Réznica miedzy uchem rzeczywistym a sprzegaczem (RECD) stuzy do
symulacji pomiaréw ucha rzeczywistego za posrednictwem pomiaru
sprzegacza ijest przydatna podczas dopasowywania aparatéw
stuchowych u dzieci lub pacjentéw z ,,trudnym” dopasowaniem. Pomiary
RECD moga by¢ wykonywane poza komorg pomiarowg do aparatow
stuchowych przy uzyciu opcjonalnego sprzegacza RECD firmy MedRx.

8505936 - RECD Coupler Assembly (REM use)

8505766 B505767

2CC Body 2CCBTE 8505768

Adapter Adapter 2CCITE
i Adapter

8505063 A ﬁ v
s @ &2
o
8505005

Plaslic Tubing
8108196
Coupler Mic
Dummy
it iy W,
3 ’ - 8001128
‘ Probe Port Ear Tip Modifier-Peds.

May Vary
8102118
8505062 8108199 Tube Cannectors

8101395
- Button
S, Receiver

B-Ring 2CC Coupler
With Probe
Part ‘ ﬁ
R ]
N p105839

Blue Tack 1000049
Sample Pack
Ear Tips 8104116 Grey Probe Tube Pack

Wartosci RECD sg stosowane do korygowania pomiaréw sprzegacza
w aparatach stuchowych danego pacjenta. Wykonanie wszystkich
kolejnych pomiaréw w sprzegaczu i zastosowanie korekty RECD do tych
pomiaréw
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pozwala na uwzglednienie w wynikach czynnikéw ,ucha rzeczywistego”.
Uzyskane w ten sposéb symulowane pomiary dostarczajg informacji
umozliwiajgcych  wybranie idopasowanie aparatu stuchowego.
Pozwalajg réwniez zweryfikowa¢ poprawno$é dopasowanie aparatu
w sprzegaczu MedRx zamiast w uchu niewspdtpracujgcego pacjenta. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku dzieci, u ktérych przewody stuchowe
o niewielkiej objetosci wzmacniajg wysokie czestotliwosci w wiekszym
stopniu niz u przecietnych oséb dorostych. Jest to istotny czynnik przy
okreslaniu maksymalnej mocy wyjsciowej aparatu stuchowego.

W przypadku dostepnosci danych RECD oprogramowanie wyswietli
opcje wyboru pomiaru w uchu lub sprzegaczu na wszystkich ekranach
ucha rzeczywistego, na ktérych mozna wykonac pomiary w sprzegaczu.

Istnieja dwa sposoby pomiaru odpowiedzi REAR z opcjonalnym
sprzegaczem RECD: za pomocg stuchawki dousznej lub aparatu
stuchowego.

Jedli uzyto aparatu stuchowego, ustawienia jego gtosnosci iinne
parametry powinny pozostac takie same zaréwno dla pomiaréw REAR,
jak iw sprzegaczu. Ustaw $redni poziom gtosnosci iwytgcz obwody
kompresji oraz redukcji szumow.

Uzywanie otwartych aparatéow stuchowych do pomiaréw RECD moze
prowadzi¢ do nieprawidtowych pomiaréw niskich is$rednich
czestotliwosci z powodu niewystarczajgcego wzmochienia na tych
czestotliwosciach. Skontaktuj sie z producentem aparatu stuchowego,
aby uzyska¢ odpowiednie zalecenia.

Wykonywanie pomiaru RECD

W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac pomiar REAR, aby uzyskac krzywg
REAR. Mozna to zrobié przy uzyciu aparatu stuchowego lub stuchawki
douszne;j.

Pomiar REAR z aparatem stuchowym

e Dostosuj gtosnos¢ aparatu stuchowego do
komfortowego dla pacjenta poziomu. Wytacz
obwody kompresji oraz redukcji szumow.

e Ustaw pacjenta w odlegtosci mniejszej niz jeden
metr od gtosnika itwarzg skierowang w strone
gtosdnika.

e Zatéz aparat stuchowy iumies¢ diwiekowdd
mikrofonu sondy, jak w przypadku wszystkich
pomiaréw REM.

e Nacisnij przycisk START, aby otworzy¢ ekran
wyboru typu pomiaru.

e Wybierz opcje REAR with a Hearing Aid (REAR
z aparatem stuchowym).

e Nacisnij przycisk OK, aby rozpocza¢ badanie
i poczekaj do jego zakoriczenia.

Pomiar REAR ze stuchawka douszna

e Umies¢ dzwiekowdd mikrofonu sondy, jak
w przypadku wszystkich pomiaréw REM, ale
zamiast aparatu stuchowego uzyj stuchawki
douszne;j.

e Nacisnij przycisk START, aby otworzy¢ ekran
wyboru typu pomiaru.

e Wybierz opcje REAR with alnsert Headphone
(REAR ze stuchawka douszng).

e Nacisnij przycisk OK, aby rozpocza¢ badanie
i poczekaj do jego zakonczenia.
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Odpowiedz sprzegacza

Po ukonczeniu pomiaru REAR zostanie wyswietlony monit o wykonanie
pomiaru odpowiedzi sprzegacza.

e Podfacz aparat stuchowy lub stuchawke
douszng (musza by¢ takie same jak
wtescie REAR) do odpowiedniego
sprzegacza i wtdz dzwiekowdd do wnetrza
sprzegacza.

e Jedli uzyto aparatu stuchowego, nalezy
pamieta¢ o wykonaniu tego pomiaru

z tym samym poziomem gto$nosci, co przy
pierwszym pomiarze.

e Nacisnij przycisk START, aby otworzy¢
ekran wyboru typu pomiaru.

e Wybierz opcje Coupler Response
(Odpowiedz sprzegacza) lub Use Stored
(Uzyj zapisanych), aby pomingé¢ ten
pomiar (patrz uwaga ponizej).

e  Kliknij przycisk OK i poczekaj do zakoriczenia badania.

e Obliczona krzywa RECD jest automatycznie wyswietlana na
ekranie i zostaje zapisana w pamieci w celu korekcji kolejnych
pomiardw sprzegacza wykonanych za pomocg funkcji RECD.

UWAGA: Jesli pomiary REAR i odpowiedzi sprzegacza zostaty wykonane
przy uzyciu stuchawki dousznej, oprogramowanie zapisuje krzywa
odpowiedzi sprzegacza w celu podzniejszego wykorzystania. W tym
przypadku, aby uzyska¢ kolejny pomiar RECD, nalezy wykona¢ jedynie
pomiar REAR ze stuchawka dousznag. Jest to mozliwe, poniewaz
odpowiedz sprzegacza nie ulega zmianie pod warunkiem, ze uzywa sie
tego samego sprzegacza i tej samej stuchawki dousznej.

UWAGA: Po wykonaniu pomiaru RECD, mozna réwniez wykonac
mapowanie mowy na zywo w sprzegaczu. Nalezy szukaé opcji
»Measuring in” (Pomiar w) na ekranie LSM.

Pomiar sprzezenia
akustycznego

Sprzezenie zwrotne (gwizdy, piski) to jedna z najczestszych skarg
zgtaszanych przez uzytkownikéw aparatow stuchowych. Chociaz wiele
nowoczesnych aparatéw stuchowych posiada zaawansowane systemy
redukcji sprzezenia zwrotnego, wiedza o tym, gdzie doktadnie wystepuje
sprzezenie zwrotne, moze znacznie skréci¢ czas potrzebny na
rozwigzanie problemu. System MEDRX AWRC doskonale sprawdza sie
przy pomiarze i wyswietlaniu sprzezen akustycznych.

1. Umies¢ skalibrowany

dzwiekowdd w przewodzie

stuchowym zgodnie

- z wezesniejszymi instrukcjami.
=" 2. Umiesc¢ aparat stuchowy w uchu,
//\\ nie poruszajac przy tym
/ \ dzwiekowodu.
, i ° 3. Rozpocznij sesje mapowania

/ mowy na zywo zgodnie
z wczesniejszymi instrukcjami.

4. Gdy pojawi sie sprzezenie

zwrotne, kliknij przycisk Start.
5. Sprzezenie akustyczne jest

widoczne jako ostry pik (wyskok

125

250 500 750 1k sk 2% 3k 4k ok ek
Frequency (Hz)

poziomu) w odpowiedzi LSM.
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Jesli pozadana jest bardziej szczegétowa
analiza czestotliwosci sprzezenia
zwrotnego, nalezy zmienic rozdzielczos¢
systemu na 1/24 oktawy i dostosowac¢
wygtadzanie w menu ustawien ogdlnych
LSM lub REM. Na tej ilustracji widac
podobne sprzezenie zwrotne jak powyzej
przy 1/24 oktawy z opcjg wygtadzania 1.
Korzystajgc z tych informacji, wykonaj
niezbedne korekty w aparacie stuchowym,
aby zredukowac lub wyeliminowaé
sprzezenie zwrotne.

Symulator ubytku stuchu

Symulator ubytku stuchu pozwala zademonstrowaé bliskim pacjenta
wptyw ubytku stuchu na jego zycie. Program ttumi sygnat wejsciowy

w celu wykonania symulacji audiogramu. Osoba trzecia stucha gtosnikéw
w wolnym polu.

Symulator ubytku stuchu wymaga danych z audiogramu pacjenta. Dane
te mozna wprowadzi¢ recznie na ekranie Audio tego lub dowolnego
innego zadania.

Obstuga symulatora ubytku stuchu

1. Woybierz karte Hearing Loss Simulator (Symulator utraty stuchu)
na pasku narzedzi.

2. Wprowadz wartosci audiogramu recznie, je$li dane nie zostang
automatycznie zaimportowane do tego ekranu.

3. Woybierz typ sygnatu wejsciowego: File (Plik) lub CD (Ptyta CD).
Wybierz utwar i przycisk Play (Odtwdrz) na panelu sterowania.
Wyjscie HLS jest kierowane do gtosnikéw w wolnym polu.

4. Wybierz Simulate (Symuluj), aby wtgczy¢ symulacje ubytku stuchu
u pacjenta. Usun zaznaczenie opcji Simulate (Symuluj), aby
odtworzy¢ dzwiek styszany przez zdrowg osobe. W razie potrzeby
przetaczaj sie miedzy tymi opcjami.

5. Opcja Reset (Resetuj) przywraca audiogram do pierwotnego stanu.
Uzyj tej opcji, jesli zmodyfikowano audiogram w trybie symulacji,
jednak chcesz cofngé zmiany. Zmiany w audiogramie wprowadzone
na ekranie HLS sg tymczasowe inie wptyng na oryginalny zapis
audiometrii pacjenta.

6. Pasek regulacji gtosnosci umozliwia modyfikacje dzwieku w celu
przeprowadzenia recznej regulacji poziomu wyjsciowego gtosnikow
w wolnym polu. Pozwala to protetykowi stuchu wykazaé poprawe
ubytku stuchu ze wzmocnieniem lub to, co dzieje sie, gdy nastgpi
dalszy ubytek stuchu.

7. Aby zatrzymac odtwarzanie, wybierz przycisk Stop na odtwarzaczu.

Uwaga: W celu pokazania ubytku stuchu zaleca sie zastosowanie réznych
nagran z listy.

System MHA (Master Hearing Aid)

Master Hearing Aid to alternatywa dla uzywania standardowego aparatu
stuchowego w celu przedstawienia niedoswiadczonemu uzytkownikowi
korzys$ci wynikajgcych ze wzmocnienia. System domysinie stosuje reguty
dopasowania do audiogramu pacjenta isymuluje aparat stuchowy.
Pacjent stucha tego sygnatu przez stuchawki. Dostepne sg opcje edycji
wzmocnienia zastosowanego do audiogramu.

Informacje o wyswietlaczu systemu MHA

Na ekranie MHA wyswietlany jest wykres ze wzmocnieniem w dB na osi
pionowej i czestotliwoscia w Hz na osi poziomej. Wykres przedstawia
wzmocnienie zastosowane do audiogramu pacjenta. Domyslnie jest
stosowany NAL-
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RP. Z listy po prawej stronie wyswietlacza mozna wybra¢ nowga regute.
Pasek regulacji gtosnosci umozliwia reczng regulacje poziomu
wyjSciowego. Panel sterowania po prawej stronie wysSwietlacza
udostepnia opcje zrddta sygnatu wejsciowego oraz ikony zadan dla trybu
normalnego i symulacji.

System MHA stosuje wzmocnienie osobno dla kazdego ucha. Jesli
wartosci audiogramu zostang wprowadzone dla lewego i prawego ucha,
wybrane reguty dopasowania zostang zastosowane do kazdego ucha
osobno. Mozna wprowadzi¢ rézne reguty dla poszczegdlnych uszu (tj.
NAL-RP dla lewego ucha i BERGER dla prawego ucha). Jesli audiogram
zostanie wprowadzony tylko dla jednego ucha, wzmocnienie nie zostanie
dostosowane dla drugiego ucha, adiwiek dla tego ucha bedzie
normalny.

Po wybraniu trybu obuusznego dzwiek bedzie styszalny z obu kanatow
(lewego i prawego). Jesli zostanie wybrany tryb monofoniczny, dZzwiek
bedzie styszalny tylko z kanatu odpowiadajgcego aktywnemu uchu, gdy
kanat dla ucha przeciwnego zostanie wyciszony.

Sygnat wejsciowy

Opcja File (Plik) umozliwia uzytkownikowi odtwarzanie plikéw
dzwiekowych. Program obstuguje pliki MP3 i WAV oraz zawiera wstepnie
ustawiony zestaw plikéw MedRx Sounds Sensations. Po aktywowaniu
opcji uzyj panelu odtwarzacza do sterowania odtwarzaniem.

Opcja CD (Ptyta CD) pozwala uzytkownikowi odtwarza¢ muzyczne ptyty
CD. Po aktywowaniu opcji uzyj panelu odtwarzacza do sterowania
odtwarzaniem.

Jak korzystac z systemu MHA:

1. Woybierz ikone Master Hearing Aid (MHA) z gtéwnego ekranu.

2. Wprowadz wartosci audiogramu recznie, jesli dane nie zostang
automatycznie zaimportowane do tego ekranu.

3. Woybierz typ sygnatu wejsciowego: File (Plik) lub CD (Ptyta CD).

4. Woybierz opcje Monaural (jednouszny) lub Binaural (obuuszny).

5. Wybierz ikone Simulate (Symuluj), aby zmodyfikowa¢ sygnat
wejsciowy zgodnie zwybrang reguta. Ten wybdr pozwala
pacjentowi ustyszec zalety wzmocnienia. Usun zaznaczenie ikony
Simulate (Symuluj), co spowoduje wystanie sygnatu wejsciowego
do stuchawek dousznych bez modyfikacji. Pacjent stucha sygnatu
bez zadnej korzysci ze wzmocnienia. Istnieje mozliwos¢
przetgczania miedzy tymi dwoma opcjami w razie potrzeby.

6. Jesli symulowana charakterystyka czestotliwosciowa wymaga
korekty na podstawie informacji zwrotnych od pacjenta, recznie
edytuj charakterystyke, klikajgc krzywa wzmocnienia na zgdanej
czestotliwosci inowym poziomie wzmocnienia. Krzywa
wzmocnienia wybranego ucha mozna edytowac¢ w panelu
sterowania. Aby edytowac drugie ucho, kliknij najpierw ikone
odpowiedniego ucha w panelu sterowania.

Wskazéwka: Uzyj ikony powrotu nagrania na panelu sterowania
odtwarzacza, aby ciggle odtwarzac jedno nagranie.

[l

Opcja Reset (Resetuj) przywraca regute do pierwotnego stanu. Uzyj tej
opcji, jesli zmodyfikowano regute, jednak chcesz cofngé zmiany.

D-0134281-A 66



DRUKOWANIE

Drukowanie w oprogramowaniu MedRx Studio. Mozesz uzy¢ szablonéw

dostarczonych podczas instalacji lub utworzy¢ wtasne szablony, ktére

bedg odpowiadaty twoim potrzebom. 1. Kliknij ikone drukowania na gérnym pasku narzedzi lub
% przytrzymaj klawisz Ctrl i nacisnij klawisz P na klawiaturze.

Aby uzy¢ istniejgcego szablonu wydruku

Ilkony w oknie drukowania

3

o — 2. Wybierz szablon, ktérego

wE&

Audiometry - ABLB

]

J
9

&

Audiometry - ABLB

chcesz uzyc.

3. Kliknij ikone @

o
Q
Q
Q
Q
54 podgladu
[x]
Q
[x]
o
Q
Q

Audiometry - Audiograms and Speech Graphs.

Audiometry - Audiograms and Speech Graphs

Audiometry - Audiograms and Speech Table

Audiometry - Tone Decay
HIT - Fitting
HIT- Full

Audiometry - Report
Audiometry - SISI

HIT - Left
HIT - Right

Impedance

Audiometry - Tone Decay
HIT - Fitting
HIT - Full

wydruku, aby zobaczy¢
dane i obrazy pacjenta
1] w szablonie przed

REM
VO - Report
VO - Selected Images

HIT - Left
HIT - Right

REM

D L R

wydrukowaniem.

VO - Report
VO - Selected Images

0\%%\\%%%%%%\%%\

Close

eiiiiiiiiiiiiiii
®oooB00000000000

E’ 4.Kliknij ikone drukowania.

1. Utwdrz nowy szablon.

2. lkona podgladu szablonu.

3. lkona wydruku szablonu. = 5. Pojawi sie okno opgcji

4. Wybierz szablon, ktérego chcesz uzy. [ ——— drukarki.

5. Skrét do folderu szablonéw na pulpicie. 5?‘";?‘:““”““‘”‘“""”‘””"“““’"“""‘“"‘m”“*"“"j“

6. lkona pomocy Studio. = ﬁ 6. Kliknij opcje Print (Drukuj).

7. Edytuj szablon za pomocg ikony otéwka. Edycja szablonu e P—— o ‘
spowoduje otworzenie edytora wydruku i umozliwi g | 1 : 3 7. '-U_b nacisnij klawisze Ctrl +
dostosowanie jego elementéw. el oy i Shift + P, aby wydrukowac

P | el | e | domysiny szablon

8. Powiel ikone istniejgcych szablonow.

9. Usun ikone szablonu. modutéw.
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Tworzenie nowych szablonéw drukowania

=
o

1. Wybierz ikone drukarki.

2. Wybierz ikone +, aby utworzyé nowy

szablon.

Mew Template

3. Nazwij szablon, ktéry tworzysz.

4. Woybierz orientacje strony.

5. Uzyj menu rozwijanego, aby wybrac

rozmiar uzywanego papieru.

6. W lewym dolnym rogu funkcja Page

Zoom (Powiekszenie strony) pozwala
powiekszyé/pomniejszyé szablon w celu
utatwienia edycji.

7. W lewym dolnym rogu funkcja Page

Margin (Margines strony) jest
domyslnie ustawiona na idealny
poziom. Dostosowanie tej funkgcji
pozwala okredli¢, jak daleko od
krawedzi bedg drukowane elementy.

 Header

[Logo Picture
(Header Text

u egen:

en

[Speech Results

(Quasm

(stenger

[ABLB Graph

[ABlBlegend
(5151 Tebe

L
(Tymp Graph
(Tymp Table

- HIT

[Hit Graph

(Loga Text

(‘Attack Release Graph |

Przeciggnij i upusc elementy na stronie,
aby utworzy¢ szablon.

a. Mozna potaczyé dane z wielu
modutéw w jeden szablon.

b. Elementy mogg sie naktadaé
i beda utozone na wczesniej
dodanych elementach lub je
zakrywac.

c. Niektére elementy bedg miaty
ustawienia, ktére mozna
dostosowac po upuszczeniu ich
na strone.

d. Mozna réwniez zmieni¢ rozmiar
wszystkich elementow.
Zawartos¢ kazdego elementu
zmieni sie w polu w zalezno$ci od
ilosci danych w elemencie.

W razie potrzeby uzyj przycisku +, aby
doda¢ dodatkowe strony.

Po zakoriczeniu tworzenia szablonu
uzyj ikon Save (Zapisz), Save As
(Zapisz jako), Preview (Podglad)

i Print (Drukuj) dla swojego szablonu.

a. Zapisane szablony bedg dostepne dla przysztych ses;ji.
b. Wydrukuj szablon, aby sprawdzi¢, czy wszystkie elementy
zostang wydrukowane zgodnie z oczekiwaniami.
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Rainbow Passage

Kiedy swiatto sfoneczne pada na krople deszczu w powietrzu, dziatajg one jak pryzmat, tworzac tecze. Tecza
pojawia sie, gdy Swiatto biate zostaje rozszczepione na wiele pieknych koloréw. Przybierajg one ksztatt
dtugiego, zaokraglonego tuku, ktory biegnie wysoko nad horyzontem, a jego dwa konce sg pozornie gdzies
poza nim. Wedtug legendy, na jednym z korncdw znajduje sie garnek ztota. Wielu ludzi go szuka, ale nikt nigdy
go nie znajduje. Gdy cztowiek szuka czegos, co jest poza jego zasiegiem, jego przyjaciele méwig mu, ze szuka

garnka ztota na koncu teczy.
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Srodki ostroznoéci dotyczace EMC

Urzgdzenie MedRx AWRC powinni obstugiwacé tylko przeszkoleni specjalisci z wyksztatceniem i/lub przeszkoleniem w dziedzinie audiometrii w profesjonalnej placéwce
opieki zdrowotnej. Ponadto tego urzadzenia nie wolno uzywac w $srodowisku mieszkalnym.

Charakterystyka EMISJI tego urzadzenia sprawia, Zze mozna je stosowac w obszarach przemystowych i szpitalach. W przypadku uzywania tego urzgdzenia w Srodowisku
mieszkalnym moze ono nie zapewnia¢ dostatecznej ochrony ustug komunikacyjnych o czestotliwosci radiowej. Uzytkownik moze by¢ zmuszony do podjecia Srodkéw
zapobiegawczych, takich jak przeniesienie lub zmiana orientacji urzgdzenia.

BLE wykorzystuje 40 kanatow z separacjg miedzykanatowg 2 MHz w pasmie ISM 2,4 GHz. To pasmo obejmuje zakres od 2402 MHz (kanat 0, kanat logiczny 37) do 2480 MHz
(kanat 39, kanat logiczny 39). Kanaty logiczne 37, 38 i 39 sg kanatami reklamowymi, a kanaty od 0 do 36 sg kanatami danych. Trzy kanaty reklamowe sg rozmieszczone
w pasmie czestotliwosci tak, aby nie mogty by¢ zaktdcane przez kanaty Wi-Fi.

Jako podstawowe zabezpieczenie urzgdzenie zostato zaprojektowane w taki sposdb, aby sygnat wyjSciowy z przetwornika nigdy nie przekroczyt 80 dB niezaleznie od
potencjalnych krétkotrwatych zaktocen.

Moc nadawania w ramach transmisji BLE miesci sie w zakresie od -20 dBm do 20 dBm

Urzadzenie MedRx AWRC wymaga specjalnych srodkéw ostroznosci zwigzanych z kompatybilnoscig elektromagnetyczng (EMC) i musi byc¢ instalowane oraz
uruchamiane zgodnie z ponizszymi informacjami dotyczgcymi kompatybilnosci elektromagnetycznej.

Lista wszystkich kabli i maksymalnych dtugosci kabli, przetwornikdéw i akcesoridéw:

Przetwornik/akcesoria Maksymalna dtugos¢
przewodu

Przewdd USB 3 metry

Stuchawki douszne 2 metry

Przewodnik kostny B-71 2 metry

Wszystkie zestawy stuchawkowe | 2 metry

Wszystkie mikrofony 2 metry
Sonda REM 2 metry
Wszystkie gtosniki 3 metry
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A Ostrzezenia!

e Uzytkowanie akcesoriow, przetwornikéw i przewoddw innych niz wymienione, za wyjgtkiem przetwornikéw oraz przewoddw sprzedawanych przez
producenta urzgdzenia MedRx AWRC na potrzeby naprawy wewnetrznych elementdéw urzadzenia, moze spowodowac wzrost emisji lub spadek
odpornosci urzadzenia MedRx AWRC.

e Urzadzenia MedRx AWRC nie nalezy uzywa¢ w sgsiedztwie innych urzadzen ani umieszcza¢ go na nich. Jesli nie mozna unikngé umieszczania
urzgdzenia MedRx AWRC obok innych urzadzen lub na nich, uzytkownik powinien skontrolowa¢ prawidtowos¢ pracy w danej konfiguraciji.

e Dziatanie urzadzenia MedRx AWRC moze byc¢ zaktdécane przez inne urzadzenia, nawet jesli sg one zgodne z wymogami emisji CISPR.

e Urzadzenie MedRx AWRC nie ma funkcji podtrzymywania zycia.

e Przenos$ne urzadzenia komunikacji radiowej (w tym urzadzenia peryferyjne, takie jak kable antenowe i anteny zewnetrzne) powinny by¢ uzywane
w odlegtosci nie mniejszej niz 30 cm (12 cali) od jakiejkolwiek czesci urzgdzenia MedRx AWRC, w tym przewoddw okreslonych przez producenta.

W przeciwnym razie urzadzenie moze dziata¢ nieprawidtowo.
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Woytyczne i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

Wytyczne i deklaracja producenta — odpornosc elektromagnetyczna

Urzadzenie MedRx AWRC jest przeznaczone do uzytkowania w opisanym ponizej
srodowisku elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik urzgdzenia MedRx
AWRC odpowiada za dopilnowanie, aby byto ono uzywane w takim srodowisku.

Urzadzenie MedRx AWRC jest przeznaczone do uzytkowania w opisanym ponizej
Srodowisku elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik urzagdzenia MedRx AWRC
odpowiada za dopilnowanie, aby byto ono uzywane w takim srodowisku.

Test odpornosci

Poziom
testowy
IEC 60601

Poziom
zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne —
wytyczne

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne —
wytyczne

Emisje fal Grupa 1 Urzadzenie MedRx AWRC emituje

radiowych fale radiowe wytacznie na potrzeby

CISPR 11 swoich funkcji wewnetrznych.
Dlatego poziom jego emisji RF jest
bardzo niska i prawdopodobnie nie
spowoduje zadnych zaktécen
w pobliskim sprzecie
elektronicznym.

Emisje fal Klasa A Urzadzenie MedRx AWRC mozna

radiowych stosowaé we wszystkich obiektach

CISPR 11 innych niz mieszkalne oraz
podtgczonych bezposrednio do

Emisje Nie dotyczy publicznej niskonapieciowej sieci

harmonicznych zasilania dostarczajacej prad do

IEC 61000-3-2 budynkdéw wykorzystywanych do

- - celéw mieszkalnych.
Wahania Nie dotyczy

napiecia/emisje
migotania IEC
61000-3-3

Wytadowania

Wytadowanie

Wytadowanie

Podtogi powinny by¢

elektrostatyczne | stykowe stykowe wykonane z drewna,

(ESD) +/- 8 kV +/- 8 kV betonu lub ptytek

IEC 61000-4-2 ) ) ceramicznych. Jedli podtogi
Wyfadc.>wan|e Wyfadc?wanle pokryte sa materiatem
w powietrzu w powietrzu syntetycznym, wilgotnoéé
+/-2,4,8 +/-2,4,8 wzgle.dna- p.o;/\(/;;na wynosi¢
i 15kV i 15 kv €o najmniej SL%.

Badanie +/-2kVdla +/-2kVdla Jakos¢ zasilania sieciowego

odpornosci na linii linii powinna by¢ typowa dla

serie szybkich
elektrycznych
stanéw

przejsciowych

IEC 61000-4-4

zasilajgcych

+/-1kVdla
linii
wejsciowych /
wyjsciowych

zasilajgcych

+/-1kVdla
linii
wejsciowych /
wyjsciowych

srodowiska komercyjnego
lub szpitalnego.

Czestotliwos¢
zasilania
(50/60 Hz) Pole
magnetyczne

IEC 61000-4-8

N.d.

N.d.

Pola magnetyczne

o czestotliwosci zasilania
powinny znajdowac sie na
poziomach
charakterystycznych dla
typowej lokalizacji

w typowym Srodowisku
komercyjnym lub
szpitalnym.
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Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie MedRx AWRC jest przeznaczone do uzytkowania w opisanym ponizej sSrodowisku elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik urzadzenia MedRx AWRC odpowiada
za dopilnowanie, aby byto ono uzywane w takim srodowisku.

Test Poziom testowy IEC Poziom zgodnosci Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne

odpornosci 60601
Odlegtos¢ miedzy przenosnymi i mobilnymi urzadzeniami komunikacji radiowej a jakgkolwiek czescig
urzadzenia MedRx AWRC, w tym przewodami, powinna by¢ nie mniejsza niz obliczona z uzyciem réwnania
odpowiadajgcego czestotliwosci nadajnika.
Zalecana odlegtos¢ separujgca:

Przewodzona 0,15-80 MHz 0,15-80 MHz

RF 3Vrmsi6 Vrms 3Vrmsi6 Vrms

w pasmie ISM 1kHz | wWpasmielSM1kHz | | _ 117 XV P
IEC 61000-4-6 Zasilacze AC Zasilacze AC
Wypromieniow | 3V/m 3V/m

ana RF

IEC 61000-4-3

80 MHz do 2,5 GHz

d=1,17 XV P 80do 800 MHz

d=233 XV P 800 MHz do 2,5 GHz

Gdy P to maksymalna moc wyjsciowa nadajnika w watach (W) wedtug producenta nadajnika, a ,,d” to
zalecana odlegtos¢ separacji w metrach (m).

Natezenia pola ze statych nadajnikow fal radiowych, okreslone na podstawie badania miejsca
elektromagnetycznego?, powinny by¢ nizsze niz poziom zgodnosci w kazdym zakresie czestotliwosci®,

Zaktécenia moga wystapi¢ w poblizu urzadzen oznaczonych nastepujacym symbolem: (i)>>

UWAGA 1

UWAGA 2

przedmiotéw oraz ludzi.

Przy 80 MHz i 800 MHz obowigzujg wyzsze zakresy czestotliwosci.

Niniejsze wytyczne moga nie miec zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal elektromagnetycznych ma wptyw absorpcja i odbicie od konstrukcji,

a. Natezenia pola ze statych nadajnikdw, takich jak stacje bazowe telefonéw radiowych (komdérkowych/bezprzewodowych) i naziemnych radiotelefonéw mobilnych,

radia amatorskiego, audycji radiowych AM i FM oraz transmisji telewizyjnych, nie mozna teoretycznie doktadnie przewidzie¢. Aby oceni¢ sSrodowisko
elektromagnetyczne zwigzane ze statymi nadajnikami fal radiowych, nalezy rozwazyé pomiar poziomu zaktécen elektromagnetycznych w miejscu montazu Jesli
zmierzone natezenie pola w miejscu, w ktérym ma by¢ uzytkowane urzadzenie MedRx AWRC, przekracza wtasciwy poziom zgodnosci fal radiowych wskazany powyzej,
konieczna jest obserwacja urzadzenia MedRx AWRC w celu potwierdzenia jego prawidtowego dziatania. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego dziatania moze
by¢ konieczne podjecie dodatkowych srodkéw, np. zmiana orientacji lub lokalizacji urzadzenia MedRx AWRC.

b. W zakresie czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno byé mniejsze niz 3 V/m.m.
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Wytaczenie odpowiedzialnosci w zakresie braku zakiécen ISED ptyty bazowej MedRx AWRC i sondy bezprzewodowej MedRX REM.

To urzadzenie zawiera zwolnione z licencji nadajniki/odbiorniki zgodne z normg RSS agencji Innovation, Science and Economic Development Canada dotyczacg zwolnienia z licencji.
Pod wzgledem dziatania musi spetnia¢ nastepujgce dwa warunki:

(1) To urzadzenie nie moze powodowac zaktécen.

(2) To urzadzenie musi przyjmowac wszelkie zaktdcenia, w tym zaktdcenia, ktére mogg powodowac jego niepozadane dziatanie.
L’émetteur/récepteur exempt de licence contenu dans le présent appareil est conforme aux CNR d’Innovation, Sciences et Développement économique Canada applicables aux
appareils radio exempts de licence. L'exploitation est autorisée aux deux conditions suivantes :

(1) Lappareil ne doit pas produire de brouillage;
(2) L'appareil doit accepter tout brouillage radioélectrique subi, méme si le brouillage est susceptible d’en compromettre le fonctionnement.

Oswiadczenie o ekspozycji na fale radiowe ISED ptyty bazowej MedRx AWRC
To urzadzenie jest zgodne z limitami ekspozycji na promieniowanie ISED RSS-102 okreslonymi dla srodowiska niekontrolowanego. To urzadzenie nalezy instalowac i obstugiwac
z zachowaniem minimalnej odlegtosci 20 cm (7,6 cala) miedzy zrédtem promieniowania a jakgkolwiek czescig ciata. Ten nadajnik nie moze byé w bezposrednim sgsiedztwie zadne;j

innej anteny lub nadajnika ani dziata¢ razem z nimi.

Pour se conformer aux exigences de conformité ISED RSS-102 RF exposition, une distance de séparation d'au moins 20 cm doit étre maintenue entre I'antenne de cet appareil et
toutes les personnes. Lanceurs ou ne peuvent pas coexister cette antenne ou capteurs avec d’autres.

Oswiadczenie o zwolnieniu ISED SAR sondy bezprzewodowej MedRx REM

Moc wyjsciowa RF wynosi 5 mW — co miesci sie ponizej limitdw zwolnienia ISED SAR dla urzgdzenia przy odlegtosci separacji 86 mm od ludzkiego ciata. Te limity zwolnienia s3g
zgodne z normg ISED RSS-102, sekcja 2.5.1.
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Oswiadczenie o zgodnosci z przepisami FCC ptyty bazowej MedRx AWRC i sondy bezprzewodowej MedRX REM.

To urzadzenie zostato przetestowane i uznane za zgodne z limitami dla urzadzen cyfrowych klasy B zgodnie z cze$cig 15 przepiséw FCC. Limity te zostaty opracowane w celu
zapewnienia odpowiedniej ochrony przed szkodliwymi zaktéceniami w instalacjach mieszkalnych. To urzadzenie generuje, wykorzystuje i moze emitowac energie czestotliwosci
radiowej, a jesli nie zostanie zainstalowane i nie bedzie uzywane zgodnie z instrukcjami, moze wywota¢ szkodliwe zaktdcenia w komunikacji radiowej. Nie ma jednak gwarancji, ze
w danej instalacji nie wystapig zaktdcenia. Jesli urzadzenie powoduje szkodliwe zaktécenia w odbiorze sygnatu radiowego lub telewizyjnego, co mozna stwierdzi¢ przez wytgczenie
i wiaczenie urzadzenia, zacheca sie uzytkownika do podjecia préby skorygowania zaktécen przez podjecie co najmniej jednego z nastepujacych srodkow:

e  Zmiana orientacji lub przeniesienie anteny odbiorczej.

e  Zwiekszenie odlegtosci miedzy urzadzeniem a odbiornikiem.

e  Podtgczenie urzadzenia do gniazdka w innym obwodzie niz ten, do ktdrego jest podtaczony odbiornik.

e  Skonsultowanie sie ze sprzedawca lub doswiadczonym technikiem radiowo-telewizyjnym w celu uzyskania pomocy.

To urzadzenie jest zgodne z czescig 15 przepiséw FCC. Pod wzgledem dziatania musi spetnia¢ nastepujgce dwa warunki:

(1) to urzadzenie nie moze powodowac szkodliwych zaktdcen oraz
(2) to urzadzenie musi przyjmowac wszelkie odbierane zaktdcenia, w tym zaktdcenia, ktére moga powodowac niepozgdane dziatanie. Nalezy pamieta¢, ze zmiany lub
modyfikacje, ktdre nie zostaty wyraznie zatwierdzone przez strone odpowiedzialng za zgodnos$¢, mogg spowodowac utrate uprawnien uzytkownika do obstugi urzadzenia.

Oswiadczenie o ekspozycji na fale radiowe FCC plyty bazowej MedRx AWRC

To urzadzenie jest zgodne z limitami ekspozycji na promieniowanie FCC okreslonymi dla srodowiska niekontrolowanego. Ten nadajnik nie moze by¢ w bezposrednim sgsiedztwie
zadnej innej anteny lub nadajnika ani dziata¢ razem z nimi. Aby zapobiec potencjalnemu przekroczeniu limitow ekspozycji na czestotliwosci radiowe okreslonych w przepisach FCC,
niniejsze urzadzenie powinno by¢ zainstalowane i obstugiwane z zachowaniem minimalnej odlegtosci 20 cm (7,6 cala) miedzy anteng a ciatem uzytkownika podczas normalnej pracy.
Uzytkownicy muszg postepowacd zgodnie ze specjalnymi instrukcjami obstugi, aby spetni¢ wymagania dotyczace ekspozycji na promieniowanie RF.

Oswiadczenie o zwolnieniu FCC SAR sondy bezprzewodowej MedRx REM

Moc wyjsciowa RF wynosi 5 mW — co miesci sie ponizej limitow zwolnienia FCC SAR dla urzadzenia przy odlegtosci separacji 86 mm od ludzkiego ciata. Te limity zwolnienia sg zgodne
z przepisami FCC CFR 47 §2.1093.
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Bezpieczenstwo

W zakresie bezpieczenstwa elektrycznego to urzadzenie jest przeznaczone do uzytku
wylgcznie przez specjalistéw z branzy leczenia stuchu.

[l

Jest to sprzet medyczny klasy Il (ME), ktory jest czescig systemu ME. To urzadzenie
[ ]

zapewnia ochrone typu B R (wyposazenie typu B, zastosowana czesc¢ typu B)

To urzadzenie nie jest chronione przed wnikaniem wody. Zasilanie jest dostarczane przez
nieuziemiony przewdd sieciowy do zasilacza klasy medycznej, a takze jest dostarczane przez
przewod USB podtgczony do komputera. Zasilanie komputera USB musi by¢ w stanie
dostarczy¢ co najmniej 500 mA przy standardowym napieciu USB.

Zasilanie jest dostarczane przez kabel USB podtaczony do komputera.

Izolator optyczny USB zizolacjg co najmniej 1500 V AC powinien by¢ umieszczony w linii
miedzy ztgczem USB komputera a urzadzeniem MedRx. Izolator optyczny powinien by¢
zasilany przy uzyciu zasilacza zgodnego zIEC 60601-1. Komputer, zasilacz optycznego
izolatora izasilacz gtosnika nalezy podtaczy¢ do transformatora izolacyjnego klasy
medycznej zgodnego znormg IEC 60601-1. Nalezy postepowaé zgodnie zinstrukcjami
producenta dotyczacymi instalacji iuzytkowania. Wszystkie podigczone urzadzenia
spetniajg podwdjne wymaganie dotyczace zabezpieczenia pacjenta (2 MOPP) wg IEC 60601-
1.

To urzadzenie moze byé obstugiwane wytgcznie na powierzchniach nieprzewodzacych.
Komputer uzywany z tym urzadzeniem powinien spetnia¢ wymagania normy IEC 60601-1.
Nie mozna podigczaé¢ do systemu WIELOFUNKCYJNEGO WYISCIA GNIAZDOWEGO ani
przedtuzacza.

Czas nagrzewania urzadzenia wynosi mniej niz 5 minut.

Uzywaj tylko zasilacza medycznego 15V DC, 2 A dostarczonego z audiometrem MedRx
AWRC, CUI ETMA150200UD-P5P-IC.

Nalezy zapewnié staty dostep do przewodu zasilajagcego, aby mozna go byto szybko odfgczyé
od sieci zasilajace;j.

Nie nalezy podtgczac¢ elementdw, ktdre nie sg okreslone jako czes¢ systemu.

Temperatura srodowiska uzytkowania powinna miesci¢ sie w zakresie od 10°C do 35°C

90%

35C
‘”CJ[ , wilgotnos$¢ od 30% do 90% 3%
104 kPa.

, a cisnienie atmosferyczne od 80 kPa do

Zakres temperatur przechowywania: -20°C do 50°C, poziom wilgotnosci od 10% do 90%.
Wszystkie elementy majace kontakt zpacjentem s3 wykonane z materiatéw
biokompatybilnych.

To urzadzenie nie wywotuje zadnych negatywnych skutkéw fizjologicznych.

Aby zapewnié¢ optymalne uzytkowanie, nalezy zainstalowaé urzadzenie zgodnie

z instrukcja. Przed uzyciem nalezy wyczyscic akcesoria zgodnie z instrukcjg czyszczenia.
Elementy tego urzadzenia nie wymagaja sterylizacji. W stosownych przypadkach nalezy
jednak uzywaé nowych dzwiekowododw i nowych wktadek piankowych dla kazdego
pacjenta. Urzadzenie i akcesoria nalezy czysci¢ zgodnie z procedurg opisang ponizej.
Urzadzenie nie jest przeznaczone do pracy w miejscach, w ktérych znajdujg sie srodki
znieczulajace, tlen lub NO. Nie jest to urzadzenie typu AP ani APG. Ten system ME nie jest
przeznaczony do stosowania z tatwopalnymi srodkami znieczulajagcymi.

Urzadzenie wykorzystuje czesci majgce kontakt zpacjentem typu B, tymczasowo
umieszczane na pacjencie podczas badania. S3 nieprzewodzgce i mogg by¢ natychmiast
zdjete z pacjenta w dowolnym momencie.

Urzadzenie jest przeznaczone do pracy w trybie ciggtym.

W razie potrzeby komputer i urzagdzenie MedRx lub akcesoria mozna umiesci¢ znajdowacé
sie w otoczeniu pacjenta.

Kolorowe $wiatta sg zgodne znormg ANSI S 3.6 ilEC 60645-1 oraz standardowymi
oznaczeniami koloréw dla audiologii. Oznaczajg, ze lewy kanat jest aktywny (kolor niebieski)
lub prawy kanat jest aktywny (kolor czerwony) lub zaden kanat nie jest aktywny (kolor
zielony). Kolory nie oznaczaja zadnego niebezpiecznego lub wadliwego stanu.

Aby uzyskac¢ informacje na temat bezpiecznej i wtasciwej utylizacji tego sprzetu,
skontaktuj sie z lokalnym dystrybutorem firmy MedRx. Wtasciwa utylizacja moze E
wymagac wystania urzgdzenia do punktu zbidrki, aby poddac go recyklingowi. —
Sprzet wymagajacy naprawy nalezy przesta¢ do firmy MedRx w celu oceny i/lub serwisu.
Jednak niezbedne schematy iinstrukcje naprawy zostang na zgdanie dostarczone do
autoryzowanego personelu naprawczego.

Nie sg znane zadne przeciwwskazania do uzytkowania tego urzadzenia.

Instrukcje uzytkowania (instrukcje instalacji i szkolenia dotyczace oprogramowania) s3
dostarczane w formie elektronicznej na nosniku USB. Na zgdanie mozna réwniez otrzymac
papierowe kopie instrukcji od firmy. Zostang one wystane w ciggu jednego dnia roboczego.
Informacje na temat opcji i opisow testdw mozna znalezé w podreczniku szkoleniowym
i plikach pomocy.
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[13]

Przeczytaj instrukcje obstugi dotyczgce
bezpiecznego uzytkowania urzagdzenia
(instrukcja obstugi)

()

Niejonizujgce promieniowanie
elektromagnetyczne

Przeczytaj instrukcje obstugi dotyczace
bezpiecznego uzytkowania urzadzenia
(instrukcja obstugi)

v

Kalibracja

@

UWAGA Do uzytku wytgcznie przez
jednego pacjenta

SN

lub nr seryjny

Wskazuje numer seryjny
urzadzenia

2

Wymaga specjalnej utylizacji

[l

Sprzet klasy Il

Gtosnik

Q

N

Mikrofon reczny (mikrofon do

udzielania odpowiedzi)

Symbole, ktore mogag byc zastosowane

R

Czesc¢ typu B majaca
kontakt z pacjentem.
(Sprzet typu B)

90%

St

30%

Ograniczenie wilgotnosci

P

Rozpoczecie (dziatania)

()

Stuchawki

Etykieta urzadzenia
medycznego

sl

Producent (MedRx)

>

Uwaga, ogdlny znak
ostrzegawczy

)

Zatrzymanie
(dziatania)

O

Mikrofon

|EC| REP

Autoryzowany
przedstawiciel w Europie

35C
10C

Ograniczenie temperatury

iy

Konfiguracja percentylow

Nagranie
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Zalecane procedury czyszczenia i dezynfekcji

1. Piankowe wktadki douszne i dzwiekowody sg elementami jednorazowego uzytku i nie powinny by¢ ponownie uzywane przez innego pacjenta.

2. Zalecasie, aby 70% alkohol izopropylowy byt nanoszony na miekka, czystg sciereczke lub chusteczke, a nie bezposrednio na czyszczony element.
Sciereczka nigdy nie powinna by¢ mokra, a jedynie wilgotna. Alternatywnym ptynem czyszczacym jest tagodny roztwér wody z mydtem.

3. Aby nie dopusci¢ do zanieczyszczenia krzyzowego, do czyszczenia kazdego urzadzenia uzywaj czystej szmatki lub wacikdw nasgczonych alkoholem.

4. Przetrzyj powierzchnie zestawu stuchawkowego operatora i podktadek stuchawek 70% alkoholem izopropylowym. Wyczysé inne przetworniki w ten

sam sposob.
Nie pozwol, aby 70% alkohol izopropylowy lub woda dostaty sie do wejscia dzwieku w mikrofonie.

5. Biatg obudowe urzadzenia mozna réwniez przetrze¢ 70% alkoholem izopropylowym. Elementy sterujace gtosnikdéw, poduszki stuchawek, opaske na
gtowe i inne elementy mozna czysci¢ w podobny sposéb.
6. Przed ponownym uzyciem wszystkie wyczyszczone elementy musza doktadnie wyschnaé.

7. Czyszczenie komputera nalezy wykonaé¢ metodami sugerowanymi w instrukcji obstugi komputera.
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Uprawnienia (opcjonalne)

MedRx Studio wykorzystuje domysine konta uzytkownikéw systemu Windows do kontroli dostepu do oprogramowania. Domyslne ustawienia uzytkownika
sg zwykle wystarczajace dla organdéw regulacyjnych. W razie potrzeby te ustawienia mozna takze dostosowa¢ odpowiednio do wymogdéw danego kraju.

Oprogramowanie MedRx Studio nie przechowuje prywatnych informacji. Kontrola danych jest realizowana przez system zarzadzania gabinetem lub system
zarzadzania pacjentami (np. Noe, Blueprint, Sycle).

Ponizsze informacje o uprawnieniach sg przeznaczone tylko dla zaawansowanych uzytkownikow, ktérzy muszg zapewnié zgodnos¢ z przepisami
obowigzujgcymi w danym kraju.

Ostrzezenie: zmiany ponizszych ustawien zostang zastosowane ogdlnie do kont uzytkownikéw systemu Windows, ustawien i szyfrowania.

Ochrona hastem

Aby uzyskac¢ dostep do ustawien uzytkownika systemu Windows, otwdrz Panel sterowania.

Adjust your computer’s settings View by: Category

System and Security Sl User Accounts

.. PAEW OUCON NS 1 ._ s 5 . i ¥ Gf."-.l".;:r account type

. : s with File History =

SCKup 3 e (Windows 7 TmEEE ? p
%‘ Appearance and Personalization

\. [ Metwork and Internet -
= View network status and tasks %" Clock and Region
-

Change date, time, or number formats

Hardware and Sound

View devices and printer - -
8 ik s Ease of Access
A e 1 settings
Adjust commanly used mobility settings yotimize a
Optimiz ay

Programs

o
[.] Uninstall a program

ot Broara
(et programs

Dostep do komputera nalezy ograniczyé do oséb uprawnionych do obstugi danych dotyczgcych zdrowia. Dodaj/usun uzytkownikéw odpowiednio do
potrzeb. Administratorzy beda mie¢ mozliwo$¢ dodawania/usuwania programoéw, uzytkownikdéw i ich ustawien.
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Ustawianie czasu wylogowania

Utworz ustawienia uzytkownika w celu blokowania komputera, gdy nie jest uzywany. Przejdz do lokalnych zasad zabezpieczen i ustaw czas bezczynnosci do

wstrzymania sesji.

_5_; Local Security Policy

File Action View Help

o= 1 XB= B=

T Security Settings
3 Account Policies
v & Local Policies
4 Audit Policy
& User Rights Assignment
4 Security Options
| Windows Defender Firewall with Adval
Network List Manager Policies
| Public Key Policies
Software Restriction Policies
| Application Control Policies
{®, 1P Security Policies on Local Computer
_| Advanced Audit Policy Canfiguration

Policy

s Interactive logon: Require Domain Controller authentication to unlock workstation
2| Interactive logon: Require Windows Hello for Business or smart card

_s/ Interactive logon: Smart card removal behavior

14 Microsoft network client: Digitally sign communications (always)

I, Microsoft network client: Digitally sign communications (if server agrees)

2| Microsoft network client: Send unencrypted password to third-party SMB servers

5] Microsoft network server: Amount of idle time required before suspending session 15 minutes

|2 Microsoft network server: Attempt S4U2Self to obtain daim information

s Microsoft network server: Digitally sign communications (always)

.1, Microsoft network server: Digitally sign communications (if client agrees)

. Microsoft network server: Disconnect clients when logon hours expire

Microsoft network server: Server SPN target name validation level

ja Network access: Allow anonymous SID/Name translation

.« Network access: Do not allow anonymous enumeration of SAM accounts

L Network access: Do not allow anonymous enumeration of SAM accounts and shares

iz, Network access: Do not allow storage of passwords and credentials for network authenticat...
3 Network access: Let Everyone permissions apply to anonymous users

.+/ Network access: Named Pipes that can be accessed anonymausly

| Network access: Remotely accessible registry paths

iy Network access: Remotely accessible registry paths and sub-paths

s Network access: Restrict anonymous access to Named Pipes and Shares
.+ Network access: Restrict clients allowed to make remote calls to SAM

Natwinrk arrace: Sharac that ran ha arcaccad ananvmnaiiclv

Security Setting

Disabled
Disabled
No Action
Disabled
Enabled
Disabled

Not Defined
Disabled
Disabled
Enabled
Not Defined
Enabled
Enabled
Disabled
Disabled
Disabled

System\CurrentControlS..
System\CurrentControlS..
Enabled

Not Defined

Nt Nafinad

Wybor tego ustawienia uniemozliwi dostep do komputera i dokumentacji medycznej przez osoby nieupowaznione.

Ustawianie trwatosci

Lokalne zasady zabezpieczen okreslajg takze wymagany okres waznosci hasta. Nalezy go ustawi¢ zgodnie z lokalnymi standardami.

hasta
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Informacje techniczne

Potgczenie audiometru/systemu REM MedRx AWRC stanowi aktywne, diagnostyczne urzadzenie medyczne klasy lla, zgodne z rozporzgdzeniem (UE)

2017/745 w sprawie wyrobow medycznych.

Normy:

IEC 60601-1: Klasa Il

IEC 60601-1-2: Klasa A

IEC 60645-1

IEC 61669

ANSI S3.6: Typ 1 HFAE

ANSI 3,46

ISO 15223-1

Rozporzadzenie w sprawie wyrobéw medycznych 2017/745

Czestotliwosci testowe: 125 Hz—20000 Hz
Stopniowanie poziomu: Poziomy co 5 dB lub 1 dB

Maksymalny poziom cisnienia akustycznego:

AC ze stuchawkami: - 10 dBHL do 120 dBHL

BC z przewodnictwem kostnym z B 71: - 10 dBHL do 80 dBHL
Gtosnik pola dZzwiekowego: - 10 dBHL ... 90 dBHL

Sygnat testowy: Czysty ton, puls, dZzwiek wibrujacy

Sygnaty maskujace: Szum waskopasmowy: Filtr 5/12-oktawowy
o takiej samej rozdzielczosci czestotliwosci sSrodkowej jak ton
czysty

Szum biaty:

Szum mowy: spadek o 12 dB/oktawe powyzej 1 kHz (+/-5 dB)

Sygnaty maskujace: Audiometria tonalna: Szum waskopasmowy
(domysinie), szum wazony mowy, biaty szum. Audiometria
mowy: Szum wazony mowy (domysinie), biaty szum, nagrany

z zewnatrz (kanat przeciwny).

Sygnaty mowy: Zewnetrzne wejscie jest przesytane przez
komputer (ptyta CD, karta pamieci, plik Wave), mikrofon
operatora

Modulacja:

Ton pulsujacy: 0,25/0,5 s w czasie. Dzwiek wibrujgcy: 5%
sinusoidalna modulacja czestotliwosci, czestotliwos¢
powtarzania 5 Hz

Odpowiedz pacjenta: Reczny przetgcznik odpowiedzi
Monitor: Wbudowany gtosnik, zestaw stuchawkowy
Komunikacja: Mow i odpowiadaj

Ztacze danych: USB

Tryb pracy: Ciggty

Czas rozgrzewania: Mniej niz 5 minut po podtgczeniu zasilania
usB

Wymiary: Ok. 20 cm x 12 cm x 3 cm (dt. x szer. x wys.) Ok. 8” x
5” x 1,25” (dt. x szer. x wys.) (+/- 0,125”)

Masa: < 1kg <2lbs

Zasilacz:
100-240 V~ 50/60 Hz £10% wytwarzajgcy napiecie 15V DC
USB: 5V DC

Pobor energii:
Mniej niz 500 mA przy 15 V DC/mniej niz
500 mA przy 5V DC

Gniazda potaczeniowe: | Specyfikacja
Zasilanie/Komunikacja USB: (5V DC)
Zasilanie 15V DC

Gtosnik lewy

ZA=4Q, UA = 8 Veff

Gtosnik prawy

ZA=4Q, UA = 8 Veff

Przetacznik odpowiedzi
pacjenta Pat

RI'=500

Mikrofon do udzielania
odpowiedzi

ZI=1kQ, Ul =0,38 - 500
mVeff

Mikrofon operatora
monitora

ZI=1kQ, Ul =0,38 - 500
mVeff

Stuchawki operatora

ZA=32Q, UA = 3 Veff

Mikrofon
z lewa sonda (x2)

ZI=1kQ, Ul =0,38 - 500
mVeff

Mikrofon z prawa

Z1=1kQ, Ul =0,38 - 500

sondg (x2) mVeff
Kos¢ (przewodnik ZA =10 Q, UA = 8 Veff
kostny)

Stuchawka lewa AC

ZA=10Q, UA =1 Veff

Stuchawka prawa AC

ZA=10Q, UA =1 Veff

Stuchawka pacjenta

ZA=32Q, UA = 3 Veff

Wyijscie gtosnikow
stereo na poziomie
liniowym

ZA=320Q, UA =3 Veff
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Wartosci kalibracji

i poziomy maksymalne:

Wartosci kalibracji
i poziomy maksymalne:

Wartosci kalibracji:

Wartosci kalibracji:

Wartosci kalibracji:

Wartosci kalibracji:

Stuchawka DD45
Sprzegacz akustyczny
NBS-9A

Sita4-5 N, ANSI i IEC
Wartosci RETSPL DD45
RETSPL dB re

20 pPa

125=47,5
250=27,0
500=13,0
750=6,5
1000=6,0
1500=38,0
2000=8,0
3000=28,0
4000 =9,0
6000 = 20,5
8000=12,0
Mowa = 18,5

Stuchawka DD450
Sprzegacz akustyczny IEC
318-1

Sita 9 N, ANSI i IEC
RETSPL dB re

20 pPa

125=30,5
250=18,0
500=11,0
750=6,0
1000=5,5
1500=5,5
2000=4,5
3000=2,5
4000=9,5
6000=17,0
8000=17,5
9000 =19,0
10000 =22,0
11200=23,0
12500 =27,5
14000 = 35,0
16000 = 56,0
18000 = 83,0
20000 =105
Mowa = 19,0

Stuchawka DD65v2
Sprzegacz akustyczny
IEC 318-1

Sita 9 N, ANSI i IEC
RETSPL dB re

20 pPa

125=30,5
250=17,0
500=38,0
750=5,5
1000 = 4,5

1500=2,5

2000=2,5
3000=2,0
4000=9,5
6000 = 21,0
8000 =21,0

ANSI S3.6
Mowa =17,0

IEC 60645-1
Mowa = 20,0

Stuchawka douszna IP30

Sprzegacz akustyczny
HA-2
RETSPL dB re
20 pPa

Ttumienie

dzwieku

125=26,0 32,5
250=14,0 36
500=5,5 37,5
750=2,0 -
1000=0 36,5
1500=2,0 -
2000=3,0 33
3000=3,5 -
4000=5,5 39,5
6000=2,0 -
8000=0 42,5
Mowa =12,5

Przewodnik kostny
Radioear B71 Force: 4,9 ...
59N

Umieszczenie na wyrostka
sutkowym —tgcznik ANSI
S3.13
Promieniowanie
powietrzne
$rednia /
maksymalna
RETFLdB rel N
125=82,5 -
250=67,0 -
500=58,0 -
750=48,5 -
1000=42,5 -
1500=36,5 -
2000=31,0 -
3000=30,0 4/18
4000 = 35,5 -
6000 = 40,0
8000=40,0 -
Mowa = 55,0

Pole dzwiekowe (zakres O

stopni)

Referencyjny rownowazny
progowy poziom cisnienia
akustycznego

RETSPL dB

125=22,1
250=11,4
500=4,4
750=2,4
1000=2,4
1500=2,4
2000=-1,3
3000=-5,8
4000 =-5,4
6000=4,3
8000=12,6
Mowa = 14,5
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Maksymalne poziomy dzwieku:

Czestotliwos¢

Stuchawki douszne

Stuchawki nauszne

Pole dzwigkowe

Przewodnictwo kostne

125 75 80 65

250 100 100 80 45
500 110 110 90 60
750 110 110 90 60
1000 115 120 90 70
1500 115 120 90 70
2000 115 120 90 70
3000 115 120 90 70
4000 115 120 90 60
6000 100 105 90 50
8000 90 100 80 45

Rutynowe kontrole i subiektywne testy

Uzytkownik urzadzenia powinien przeprowadzac subiektywng kontrole urzadzenia raz w tygodniu. Celem rutynowej kontroli jest upewnienie sig, o ile to
mozliwe, ze sprzet dziata prawidtowo, jego kalibracja nie ulegta zauwazalnej zmianie oraz ze jego mocowania, przewody i akcesoria sg wolne od wad, ktore

mogtyby negatywnie wptyngé na wynik testu.

Sprawdz, czy sygnat wyjsciowy audiometru jest w przyblizeniu poprawny zaréwno dla przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego, przesuwajac poziom

styszalnosci, na przyktad o 10 dB lub 15 dB i stuchajac dZzwiekdéw ,ledwie styszalnych”. Badanie to nalezy wykonac¢ na wszystkich odpowiednich
czestotliwosciach, zaréwno w przypadku stuchawek, jak i wibratora kostnego.

Sprawdz na wysokim poziomie (np. 60 dB w przewodnictwie powietrznym i 40 dB w przewodnictwie kostnym) we wszystkich odpowiednich funkcjach (i na

obu stuchawkach) przy wszystkich uzywanych czestotliwosciach; sprawdzaj poprawnos¢ dziatania, brak znieksztatcen, brak kliknie¢ przerywacza itp.

Stuchaj na niskim poziomie w celu wykrycia jakichkolwiek oznak szumu lub brzeczenia, niepozgdanych dzwiekdéw (przetomu powstajgcego, gdy sygnat

zostanie wprowadzony do innego kanatu) lub jakiejkolwiek zmiany jakosci dZzwieku po wprowadzeniu maskowania. Rejestruj wyniki testow.
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Ograniczona gwarancja

Firma MedRx gwarantuje, ze niniejszy produkt jest wolny od wad materiatowych i wykonawczych przez dwa lata od daty zakupu. Jesli w tym okresie system
nie bedzie dziatat zgodnie z opisem, nabywca jest odpowiedzialny za skontaktowanie sie z firmg MedRx pod numerem +49 30 70 71 46 43. Przedstawiciel
firmy doradzi wtascicielowi, aby zwréci¢ okreslone elementy lub caty system na nastepujgcy adres:

MedRx International

c/o MAICO Diagnostics GmbH
Sickingenstr. 70-71 10553 Berlin
Niemcy

Firma MAICO naprawi lub wymieni wszelkie wadliwe urzadzenia, w petni przetestuje system i/lub jego elementy oraz niezwtocznie odes$le system

z powrotem do wtasciciela. Naprawa lub wysytka zwrotna nie podlegajg zadnym optatom, pod warunkiem, ze system ma nie wiecej niz dwa lata i nie byt
nieprawidtowo uzytkowany, niewtasciwie wykorzystywany lub uszkodzony. Ww. uszkodzenia obejmujg miedzy innymi upuszczenie, narazenie na
temperatury wyzsze niz 37,782C i uszkodzenia spowodowane przez wode lub inne ptyny.

Naprawa lub wymiana systemu zgodnie z niniejszg gwarancjg jest jedynym i wytgcznym srodkiem prawnym przystugujgcym nabywcy. Firma MedRx nie
ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody nastepcze lub uboczne ani za naruszenie jakiejkolwiek wyraznej lub dorozumianej gwaranciji.

Z wytaczeniem obowigzujgcych przepisdw prawa, wszelkie gwarancje dorozumiane, gwarancje zgodnosci z przeznaczeniem lub przydatnosci tego produktu
do okreslonego celu ograniczajg sie do okresu obowigzywania niniejszej gwarancji.

Firma MAICO, wedtug wtasnego uznania, bedzie serwisowac i naprawia¢ produkty nieobjete gwarancjg na zgdanie nabywcy, w razie koniecznosci pobierajac
optaty za czesci i robocizne.

Ograniczona gwarancja zostaje uniewazniona w przypadku zainstalowania w tym produkcie oprogramowania lub sprzetu, ktory nie zostat zatwierdzony
przez firme MedRx, Inc. Zatwierdzone oprogramowanie obejmuje moduty programowania Noah oraz HIMSA zatwierdzone przez producentow aparatow
stuchowych, stuzgce do ich dopasowywania.

Firma MAICO nie ponosi odpowiedzialnosci za problemy wynikajgce z zainstalowania niezatwierdzonego oprogramowania lub sprzetu. W przypadku
wystgpienia problemoéw z niezatwierdzonym oprogramowaniem lub sprzetem zainstalowanym w systemie, firma MedRx przeprowadzi naprawe produktu
za opftatg, ktérej wysokosé zostanie ustalona w momencie wykonywania ustugi.
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