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Conocer su
AVANT ARC

El AVANT ARC (combinacidn de Audidmetro y Mediciones en oido real) representa una
nueva era en la audiometria de diagndstico ultracompacta y la verificacion in situ
precisa para su consulta. Compacto pero resistente, este sistema basado en PC se
alimenta por USB y es compatible con las pruebas en oido real y audiométricas IEC y
ANSI actuales. El software incluye objetivos para DSLv5.0 y NAL-NL2. Una caracteristica
Unica del Sistema de mediciones en oido real es el Live Speech Mapping binaural y
simultaneo, el método in situ de MedRx para obtener una adaptacién correcta a la
primera, cada vez. El dispositivo realiza mediciones en oido real donde las mediciones
se realizan directamente en el oido del paciente. Estas mediciones pueden realizarse
Ilevando puesto o no un audifono. La razén para realizar mediciones en oido real para
adaptaciones de audifonos es que la formay el tamafio de un conducto auditivo influye
de forma significativa el rendimiento de un audifono. Conocer la intensidad acustica
fuera y dentro del oido permite que el facultativo determine la amplificacion y la salida
reales que el paciente recibe a través del audifono y realice los ajustes adecuados.

Esta unidad es un audiémetro AE Tipo 2 que cumple los requisitos de las normas ANSI
S3.6 e IEC 60645-1 e IEC 60645-2. Estas normas especifican la precision requerida que
el AVANT ARC consigue. La incertidumbre de la medicién es de +/- 1 dB. Este dispositivo
y los transductores estan previstos para su uso con frecuencias de prueba que vayan
de 125 Hz a 8000 Hz. Esta unidad cumple los requisitos de las normas ANSI $3.46 e IEC
61669. Estas normas especifican la precision requerida que el AVANT ARC consigue.

El AVANT ARC es un instrumento electrdnico previsto para las pruebas de audicion en
personas utilizando la audiometria tonal y vocal. El dispositivo cumple las
especificaciones y tolerancias para los audidmetros y los niveles de umbral de
referencia estandar para transductores audiométricos como auriculares supraurales,
circumaurales y de insercidn, vibradores dseos y altavoces como queda recogido en las
normas ANSI S-3.6 e IEC 60645.

El AVANT ARC cumple la directiva RoHS 2011/65/UE cuando se utiliza con los
accesorios suministrados.

Este manual asume que el hardware, software y controladores del sistema estan
instalados y funcionan correctamente. Consulte el Manual de instalacion del software
Studio para obtener ayuda. El manual de instalacion se incluye en el embalaje original
del AVANT ARC en formato PDF. El objetivo de este manual es que pueda empezar a
utilizar su sistema AVANT ARC. Consulte el sistema de ayuda interactivo en el software
para obtener mas informacién detallada sobre las caracteristicas y funciones. Para
acceder a esta herramienta, pulse la tecla F1 en cualquier momento o haga clic en el
icono Help (Ayuda) o en el menu de texto con su ratdn. Acceda a estos haciendo clic
en el icono "?" en la parte superior de la pantalla. Seleccione un elemento de la lista
en la pestafia Contents (Contenido). Consulte de la misma manera los archivos de
ayuda para las caracteristicas de la sefial de prueba, analisis, métodos de ecualizacion
y los efectos de los ajustes del analizador en la precisién.
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Declaracion de uso previsto del Audiémetro Avant ARC:

El uso previsto del Audiémetro de MedRx es determinar la sensibilidad auditiva del
paciente. Su objetivo es cuantificar el nivel auditivo del paciente presentando
estimulos de tonos puros a través de transductores especificos con diferentes
frecuencias y con diferentes niveles de presion acustica. Ademas de los estimulos
tonales, los dispositivos también pueden presentar estimulos especificos del lenguaje
para identificar lesiones adicionales de la via auditiva del paciente y su capacidad de
reconocer lo que se le presenta.

Poblacién tratada objetivo del Audiémetro Avant ARC:

La poblacion objetivo para la evaluacion de audiometria incluye todas las edades.

Declaraciéon de indicacion de uso del Audimetro Avant ARC:

El Audimetro de MedRx se ha disefiado con el fin de llevar a cabo la identificacién y
etiologia de la pérdida auditiva en pacientes de cualquier edad. Se ha disefiado para
ser utilizado por un audidlogo, otorrinolaringélogo, profesional sanitario de la audicidon
o técnico formado en un hospital, clinica, instalacién sanitaria u otro entorno tranquilo
gue sea adecuado de acuerdo con lo establecido en la norma ANSI S3.1 o equivalente.

Declaracion de uso previsto del Avant ARC REM:

El analizador de audifono se ha disefiado para utilizarse con el fin de configurar y
prescribir correctamente los niveles acusticos audibles desde un dispositivo
auditivo/audifono. Se ha disefiado para medir el efecto interno de dicho dispositivo
utilizando micréfonos sonda pequeiios y finos que pueden colocarse en el canal
auditivo de los pacientes para permitir al médico cuantificar de forma objetiva los
beneficios y el efecto que el dispositivo tiene sobre la audicion de los pacientes. Estas
mediciones son utiles a la hora de adaptar y prescribir audifonos acusticos en

correspondencia con la informacion recopilada durante la evaluacion auditiva del
paciente.

Poblacién tratada objetivo del Avant ARC REM:
La poblacidn objetivo para la evaluacidon de mediciones en oido real incluye todas las
edades.

Declaraciéon de indicacion de uso del Avant ARC REM:

Solo personal con la formacién necesaria podra utilizar los analizadores de audifono,
como audidlogos, cirujanos otorrinolaringdlogos, médicos, profesionales sanitarios de
la audicidn o personal con nivel educativo similar. El dispositivo no debe utilizarse sin
los conocimientos y formacion necesarios para entender su uso y como se deben
interpretar los resultados.
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Opcion de altavoz alterno

AVANT ARC

Right Probe
Microphone

Left Probe
Microphone

Client Headphone
Patient Response
Button

Patient Talk Back
Microphone

Bone Conductor

Air Conduction
Right

Air Conduction
Left

USB Connection

Left and Right
Passive
Speaker
Connections

15V DC Power

Line Level Speaker
Output

Operator’s Monitor
Headphone

Operator
Microphone

/l\ iAviso! Los adaptadores rojo y azul estan incluidos y deben retirarse para
conectar los cables del altavoz de campo libre de calibre 18 (1,0 mm) y luego
volver a colocarse.

Para instalar los cables del altavoz de campo libre:

Desto Desto
rnillad rnillad

Desconecte los conectores rojo y azul.

Coloque un destornillador plano pequefio en las pequefias ranuras naranjas y
empuje hacia abajo mientras inserta el cable del altavoz en la abertura y retire
el destornillador. Asegurese de que el cable esta bien colocado.

Repita hasta que todos los cables del altavoz estén bien colocados y a
continuacién conecte ambos conectores al dispositivo como se indica a
continuacién.

Debe usarse una fuente de alimentacién A 15V 2A CC facilitada por MedRx
cuando se utilicen altavoces pasivos de campo libre.
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Transductores y accesorios

Asegurese de que se configuran los transductores correctos en el software haciendo clic con el botdn derecho del ratén en la pantalla del audiémetro y haciendo clic
con el botén izquierdo del ratdn para cambiar el transductor. Utilice los accesorios suministrados con su AVANT ARC. No se recomienda el uso de accesorios no
aprobados.

WYY

Auriculares de insercion Micréfono talkback Interruptor de respuesta Cable USB Fuente de alimentacion Micréfonos sonda
IP30 del paciente

& Conductor éseo Micréfono y monitor del Inserciones 3A (opcional) Colgador para el
Auriculares supraurales operador (puede variar) microfono sonda

NOTA: El Audidmetro AVANT es compatible con auriculares de insercidn IP30, auriculares de insercidén 3A, auriculares TDH-39 o DD450 y auriculares de alta frecuencia
ampliada HDA 300. La configuracidn estandar incluye auriculares de insercion IP30 o auriculares TDH-39 o DD450
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Instalacion del Colgador para el microfono sonda

o

Necesitara dos microfonos sonda, el colgador
para el micréfono sonday el clip.

2.

3.

Instale el gancho en la parte trasera del
micréfono sonda. Tire del gancho hacia abajo
para que se asiente en el poste.

Exg &P

Una vez instalados, las juntas tdricas deberian ser
ajustables para su colocacion.

4.

5.

Suavemente presione el clip hasta que quede en
su sitio.

De la vuelta al clip y coloque los cables del
micréfono sonda en el clip.

6.

Vista ampliada del clip con los cables insertados.

7.

Se ha completado la instalacion del Colgador para

el micréfono sonda.
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Cargar archivos de calibracion

st

Cada audidmetro AVANT esta calibrado cumpliendo con el estandar
ANSI S3.6. Este procedimiento de calibracion resulta en una serie de
archivos que el software del audiémetro lee para mantener calibrado
el hardware. Estos archivos se suministran en una llave USB.

El paso final antes de usar su audidmetro AVANT para evaluar la
audicion es cargar estos archivos de calibracidon especificos para el
dispositivo en el ordenador usado para operar el dispositivo
audidometro.

g X

Yo&:Oa8as 20)

Test Masking
65 0

1. Con la unidad flash USB de MedRx conectada, abra el software
MedRx Studio, entre en el médulo donde va a cargar los archivos de
calibracién y haga clic en:

e Icono More (mas) (tres puntos verticales).
e Icono Tridngulo.
e Load Calibration (Cargar calibracidn) (en ventana emergente).

™ Open X
A ||« Desktop » ARCNHO36CI_2 » ARCNHO36CT v @& | Search ARCNHO36C »
Organize New folder e M @
I This PC A Name Date madified Type Size
¥ 3D Objects T BCT.cal CAL File 1KB
B Deskiop 2 IP30.cal CAL File 1KB
[ Documents
4 Downloads
D Music

&= Pictures

B Videos

i Windows (C:)
= USBDISK (D)
 USB DISK (E)

= medoc (somint |, N

File name: U v‘ Calibration file (*.cal) -

2. Tras unos segundos aparecera un cuadro de navegacion. Navegue a
los archivos que desea cargar.
e Haga clic en Load (Cargar) (seleccione archivos *.set o
* cal).

m Information pd

Calibration Loaded Successfully

3. Cuando los archivos se hayan cargado, aparecera este mensaje:
e Haga clicen OK (Aceptar) para terminar de cargar la
calibracién.
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MODULO DE AUDIOMETRO
Descripcion del software Studio

El software MedRx Studio puede ejecutarse de forma independiente o desde
Noah System o desde el sistema Office compatible con TIMS® Noah.

Abrir el software MedRx Studio

]

MedRx
Studio

De forma independiente

e Haga doble clic en el atajo de MedRx Studio en su escritorio

Windows.

s J";S
i 4
Noah 4 ,’“,—Ed Rxo‘

v ol

e Abra Noah.
e Seleccione un paciente
e Abra el mddulo de MedRx Studio siguiendo los

procedimientos de Noah.

Opciones de software basicas

Existen varias opciones que permiten al usuario personalizar el software

MedRx Studio para que se adapte a sus necesidades.

%

Acceda a estas opciones haciendo clic en la rueda de ajustes en

la barra del menu superior derecha.

SUE

Med ity o Gient Selected = o X%
=
SGESD?
A A
AUD REM LSM
a \’ — i a0
E —
IMP HIT vo
e B
HLS/MHA Tinnitus VRA
Med Rx

Pantalla principal del software MedRx Studio.

Puede seleccionar iconos segun el equipo que tenga.

D-0127954-A
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Default Templates

okl Defait Pt Tampat | CYProgram et MedRo/MecRaScionrelemplaeshudograma =

AUD: \ -

e -

L5M: ‘ -

MP: | -

Wi | -

ve: | -

HLSMHA: | -

Tt S

VRO \ -

Los ajustes de Main Screen (Pantalla principal) le permiten establecer los
mddulos predeterminados, base de datos, plantillas de impresidn, etc.

Med Ry, NoClient Selected - 0 x

O - B | — | ~ |~ ] =) 207

Modules.

Si tiene mas de un producto MedRx, puede mostrar/ocultar médulos en los
ajustes de Main Screen (Pantalla principal).

NOTA: Recuerde que siempre puede encontrar mas informacion en el
sistema de ayuda interactiva haciendo clic en el icono "?" en la esquina
superior derecha del software o pulsando la tecla F1

Audiometria

Seleccione AUD en el menu principal.

AUD

Barra de herramientas superior
Los iconos de |la Barra de herramientas tienen las siguientes funciones:

0 0 906@009
}Qun %EE}E@ :

Start Talk Forward (Iniciar Talk Forward)
Show Monitor (Mostrar monitor)

Save Session and Exit (Guardar sesion y salir)
Save Session (Guardar sesion)

Print (Imprimir)

Show Journal (Mostrar diario)

Show Settings (Mostrar ajustes)

Show Help (Mostrar ayuda)

More Options (Mds opciones)

PN WN R

©

Los iconos de la More Options (Mas opciones) tienen las siguientes
funciones:

m 1. Save the Current Session to a File

2. Open session from a file (Abrir sesién
desde un archivo)

3. Clear Data from Current Test (Borrar
datos de la prueba actual)

4. Open Calibration (Abrir calibracién)

5. Data Editor (Editor de datos)

(Guardar la sesién actual a un archivo)
Jeom V7
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Configurar el software de AUD

Es importante tener en cuenta que cada moddulo tendra
diferentes ajustes disponibles para su personalizacion.

Entre en el mddulo y haga clic en la rueda de ajustes para
personalizar.

Speech Equalzation tnesr | EafF
-~ ([ s SPLtorF

| =

3B W

(3]

El médulo Audiometry (Audiometria) tiene ajustes exclusivos. Para navegar
por los ajustes, debera:

e Seleccionar el grupo de ajustes desde el encabezado (1).

e Seleccionar las opciones del ajuste desde la barra lateral izquierda
(2).

e las opciones de personalizacién cambiaran segun el grupo y los
ajustes elegidos en el cuerpo principal (3).

Asignar transductores

oEa
[ A Cortuction 1 . Some Comicron | fros |
| = ]
| ]
EE - | v ) m | me
_ 0O x

oo |GV EENS R d
Tﬁe;l Mas:‘mg 9 C

. . Let

|| select Transducers Gaen

. : €] F o Framp
ucL MCL

Opcidn 1: En la pantalla General
Options (Opciones generales), haga
clic en Outputs (Salidas) para signar
transductores especificos a las salidas
del audiémetro.

Opcién 2: Puede cambiar los
transductores haciendo clic con el
botdn derecho del ratén en el icono
de un transductor en la pantalla
Audiometry (Audiometria).

‘ El cuerpo principal de los

Transducers

ajustes tendra opciones

e )

para las salidas mostradas y

[ ooss [ 7osme |

el transductor

Senrheiser HOAS0D |

BC: m” 571 | 581 s |
o

[ “ FRD 45" || D9

o o | A Frame 45* | Fetmp 50t | shampn | Framon45° || Frams0 50*

predeterminado por salida.

Seleccione el transductor
apropiado para cada salida.

Para afiadir o eliminar salidas, haga clic en las salidas deseadas para
habilitar o deshabilitar los botones del transductor en la pantalla de

audiometria.
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Preparacion de la prueba

Utilice los accesorios suministrados con su Audidmetro AVANT. Los
transductores aceptables normalmente se muestran en la pagina 7. Los
auriculares del operador para su uso con el Audiémetro Avant deberian tener
unaimpedancia de 32 ohms y la potencia del altavoz deberia ser de al menos
50 vatios. Los transductores de conduccién ésea para su uso con este
dispositivo deberian tener una impedancia de 10 ohms. La tensién del
altavoz deberia coincidir con la tension de la red eléctrica local donde se
utilice el dispositivo.

El operador del dispositivo utiliza el auricular del operador con micréfono
para comunicarse con el paciente.

El paciente habla con el operador usando el micréfono Talk-Back. %

Colocar los auriculares en el paciente

Auriculares de insercion

IMPORTANTE: Las puntas de espuma usadas en los auriculares de insercién
son de USO UNICO PARA UN SOLO PACIENTE. NO lave ni reutilice las puntas.

1. Coloque un nuevo juego de puntas de espuma en
los tubos del auricular como se muestra. Estas
puntas estan disefiadas para su uso en un solo
paciente y no deben lavarse ni reutilizarse. NOTA:
Cuando se quitan las puntas de espuma tras su
uso, asegurese de que la boquilla del tubo de
plastico transparente o negra permanece en el
tubo largo del auricular.

2. Presione cuidadosamente la punta entre sus dedos para permitir que se
ajuste en el conducto auditivo del paciente como se muestra. No dé
vueltas a la punta entre sus dedos.

3. Tire hacia arriba y hacia atras en el pabellon auditivo del paciente para
enderezar el conducto auditivo.

4. Coloque la punta de espuma comprimida profundamente en el conducto
auditivo.

5. Cuando esté colocada correctamente, la superficie externa de la punta
de insercion estara a ras con la abertura del conducto auditivo, como se
muestra.

D-0127954-A 13



Auriculares supraurales Colocar el conductor 6seo

1. Localice la apdfisis mastoides detrds del
pabellén auditivo. Esta es la parte huesuda
justo detrds de la zona donde el oido se une
con la cabeza.

2. Cuidadosamente coloque el conductor
dseo en la apdfisis mastoides y sujételo en

su sitio.

1. Coloque los auriculares sobre la cabeza del paciente de forma que
el centro del auricular esté directamente sobre la abertura del 3. Coloque la diadema sobre la cabeza hacia
conducto auditivo. la sien opuesta.

2. Ajuste la diadema para que los auriculares no se muevan, pero
tenga cuidado de no apretarla mucho de forma que moleste al 4. Cuidadosay lentamente suéltela para comprobar si el vibrador éseo
paciente. y la diadema permanecen en su sitio.

Auriculares de alta frecuencia - Stealth y Tinnometer 5. Sisemueven, vuelva a posicionar hasta la diadema y el vibrador dseo

NOTA: Los auriculares DD450 vienen de serie con el esten fijos en su sitio.

Tinnometer y son parte de una opcion de actualizacién
para el Audiémetro AVANT Stealth. Si necesita probar
frecuencias por debajo de los 8000 Hz, debe notificarlo
a MedRx. Esta opcidn tiene un precio diferente que se
detallara en el momento de realizar el pedido.

, 1. Coloque los auriculares sobre la cabeza del
paciente de forma que el centro del auricular esté directamente
sobre la abertura del conducto auditivo.

Ajuste la diadema para que los auriculares no se muevan, pero tenga
cuidado de no apretarla mucho de forma que moleste al paciente.
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Prueba de campo sonoro

Los altavoces de campo sonoro (Campo libre) deberian conectarse usando
un amplificador y altavoces opcionales o suministrados por el usuario.
Deberian calibrarse anualmente segun el estandar I1SO 8253-2, y estar a al
menos un metro del oido del paciente y a la misma altura.

Para instalar los cables del altavoz de campo libre:

T A jAdvertencia! Los adaptadores rojo y azul estan

m incluidos y deben retirarse para conectar los cables del
altavoz de campo libre de calibre 18 (1,0 mm) y luego volver
a colocarse.

Desconecte los conectores rojo y azul en el
audiometro Stealth.

Desto Desto
rnillad rnillad

Coloque un destornillador plano pequeio en las pequefias ranuras naranjas
y empuje hacia abajo mientras inserta el cable del altavoz en la aberturay
retire el destornillador. Asegurese de que el cable esta bien colocado.

Repita hasta que todos los cables del altavoz estén bien colocados y a
continuacién conecte ambos conectores al dispositivo como se indica a
continuacién.

Debe usarse un suministro de alimentacidn de corriente directa cuando se
utilizan altavoces de campo libre pasivos o se realiza una alta frecuencia.

Mantenimiento del dispositivo

Se recomienda realizar una recalibracién anual de los transductores usados
con el Audidmetro Avant. No hay ningin componente en este dispositivo
reparable por el usuario. Consulte los procedimientos recomendados para la
limpieza y desinfeccién en este manual.
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Realizar una prueba audiométrica

La siguiente captura de pantalla muestra los controles disponibles en la ventana principal del audiémetro. Las siguientes secciones del manual explican cémo usar

estas herramientas para realizar evaluaciones de audicion usando su audiémetro.

© N vk wN

10.
11.
12.
13.
14.

Barra de herramientas de
seleccion de prueba

Barra de seleccién de ajustes
Seleccion de oido

Selector de salida

Selector de tipo de prueba
Selector de tipo de tono
Opciones de pantalla (frecuencia)
Interruptor de pruebay
enmascaramiento, selector de
direccionamiento
Potencidmetros de nivel de salida
Opciones de respuesta

Pestafias de opcidn de pantalla
Resultados de la prueba

Leyenda

Descartar, editar, copiar y otras
opciones

Medily, Test Kuzynski Studio - 1/1/1991

OER -~ | « o \o

65 dBHL - 1000 Hz
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Audiometria de tono puro

La audiometria de tono puro mide la sensibilidad auditiva periférica del
paciente o los niveles mas suaves a los que pueden oir tonos puros a
diferentes frecuencias. Estos umbrales se representan en un grafico estandar
llamado audiograma. El software MedRx Studio controla el hardware,
almacena los datos (si se ejecuta con Noah o TIMS) e imprime un informe de
audiograma estandar o personalizado. La audiometria de tono puro puede
realizarse con auriculares o con un conductor éseo (conduccion ésea).

Requisitos previos:

Antes de realizar una audiometria, inspeccione cuidadosamente el conducto
auditivo. Esto se hace mejor con una videotoscopia. Tras garantizar que el
conducto auditivo esta despejado, coloque el transductor apropiado en el
paciente.

Audiometria de tono puro a través de auriculares
Auriculares de insercién IP30, auriculares de insercién Eartone 3A o
auriculares supraurales

1. Desde la ventana principal, haga clic en el botén AUD.

AUD 2. Pordefecto, el botdn Tone (Tono) se seleccionara una vez
. que entre en la pantalla principal de la audiometria.
‘ | Otros ajustes predeterminados (basados en la practica y
procedimientos clinicos normales), son:
a. Right Ear (Oido derecho)
AC (Air Conduction) (Conduccién aérea)

b.
{C}} c. Tone Stimulus (Estimulo de tono)
d. Continuous Tone (Tono continuo)

3. Todos los ajustes predeterminados pueden establecerse en cada
maodulo haciendo clic en la rueda de ajustes.

4. Indique al paciente que escuchard varios tonos muy bajos (suaves)
(pitidos) y que deberia indicar (levantar la mano, pulsar el botén de
respuesta del paciente, etc.) cuando los oye. Es util decir "incluso si
parecen muy lejanos".

5. Comience a 1000 Hz en el oido derecho (a menos que el paciente
informe que escucha mejor con el oido izquierdo).

6. Presente un tono a 60 dB pulsando la barra espaciadora o haciendo
clicen el botén "Prueba".

7. Si el paciente no escucha el tono (no lo indica), suba el nivel 5 dB
usando la flecha hacia arriba en el teclado y preséntelo de nuevo.

8. Repita el paso 6 hasta que el paciente indique que escucha el tono.

9. Cuando el paciente indique que escucha el tono, disminuya el nivel
en 10 dB y presente el tono de nuevo.

10. Repita los pasos 6 a 8 hasta que el paciente responda a un tono al
mismo nivel dos veces con el nivel ascendente.

11. Usando la flecha derecha, cambie la frecuencia de la prueba a 2000
Hz y repita los pasos 5 a 8 para establecer el umbral a 2000 Hz.

NOTA: Si el umbral a 2000 Hz es mas de 20 dB diferente (menos que o mayor
que) el umbral a 1000 Hz, repita los pasos 5 a 8 a 1500 Hz (la "media octava"
entre 1000 Hz y 2000 Hz).

12. Repita los pasos 5 a 8 para 4000 Hz, 8000 Hz, 500 Hz y 250 Hz.
13. Repita los pasos 5a 11 en el oido opuesto.

NOTA: El software calcula automaticamente el Promedio de tono puro (PTA)
de tres frecuencias que se mostrard sobre y dentro de la leyenda, como
sigue:

I=

0 —— P30, Al 339%, PTA: 40, H

LN

He
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Audiometria de tono puro a través de conductor 6seo

Siguiendo las instrucciones de
la pagina 50, coloque el
conductor dseo en la apofisis
mastoides detras del oido con
mejores umbrales de
conduccidn aérea (segun la
medicion anterior). Silos
umbrales son iguales, coloque
el conductor dseo sobre la
apofisis mastoides detras del
oido derecho.

Establezca los umbrales de conduccidn ésea como se ha descrito

anteriormente (consulte la pagina 17, pasos 5-8) para 1000 Hz,
2000 Hz, 4000 Hz, 500 Hz y 250 Hz.

Si elumbral de Conduccién ésea (BC) a una frecuencia dada es menor
(mejor) que el umbral de Conduccién aérea (AC) en 15 dB o mas,
debe confirmar el umbral realizando un enmascaramiento.

Test Masking

90 75
2. Utilice suratdén o mantenga pulsado control y las
teclas de flecha arriba y abajo para ajustar el
desplazador del nivel de enmascaramiento al
] nivel apropiado basado en su método de
O enmascaramiento preferido.
O

3. Sidesea mantener el

&V&V

Level Masking Level

900dBHL © 75dBHL equilibrio de la sefial y el

enmascaramiento (por
ejemplo, enmascaramiento
— siempre a 30 dB por encima

‘ <] | 1F[r;3lgtlyz ‘ D de la sefial), haga clicen el

botdn Lock (Bloquear) tras
establecer los niveles de
enmascaramiento y sefal.

Enmascaramiento para audiometria de tono puro

Para usar la funcién de enmascaramiento en el audiémetro AVANT, siga los 4. Elvalor predeterminado

&
Haga clic en el botdn
Masking (Enmascaramiento) o pulse la tecla "m". El botdn
aparecera en gris (como se muestra) indicando que el
enmascaramiento esta activado.

siguientes pasos: para el audiometria de tono

puro es suministrar
enmascaramiento de banda estrecha al oido opuesto al oido al que
se esta realizando la prueba. Si desea usar un estimulo diferente, o
dirigir el enmascaramiento al mismo oido o a ambos, haga clicen la
rueda de ajustes a la derecha del boton Masking
(Enmascaramiento).
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Masking Options

5. Utilice el ratén para
seleccionar el nuevo tipo de
@ B71 enmascaramiento y
direccionamiento para su

o o Feamp aplicacion especifica.
6. Cuando termine de realizar los
cambios al enmascaramiento,

haga clicen X.

Same Both

Spech Moise

White Noise Babble

Audiometria del habla

La audiometria del habla evalia en qué grado puede el paciente oir y
comprender el habla. La bateria de pruebas tipicas incluyen pruebas del
umbral del habla y pruebas de la discriminacion del habla.

[ B ENENE TN
Ol - — =T0) N SIS S SR

25dBHL PTA:25 )

Los siguientes apartados detallan como realizar estas pruebas en MedRx
Studio.

Umbral de recepcién del habla (SRT)

El Umbral de recepcion del habla (SRT) se define como el nivel mas bajo al
cual el paciente puede repetir palabras espondeo con una precision del 50
%. Las palabras espondeo son palabras de dos silabas con igual énfasis vocal
sobre cada silaba como "baseball" o "hotdog".

Indique al paciente que oira una serie de palabras de dos silabas que serdn
cada vez mas silenciosas a medida que la prueba avanza. Debe repetir las
palabras lo mejor que pueda, incluso si suenan muy lejos. Si no esta seguro
de una palabra, deberia intentar adivinarla.

El SRT normalmente se inicia a 10-20 dB mas que el Promedio de tono puro
del paciente, que se muestra en la parte superior de la pantalla. Establezca
el nivel de la sefal de prueba a 10 dB sobre el PTA y siga los siguientes pasos:

1. Desde la pantalla principal de MedRx Studio, haga clic
en el botén AUD.

AUD
| | 2. Haga clic en el botéon SRT que verda en la esquina
— superior izquierda de la pantalla.

@ 3. Hagaclicen la pestafia W en la parte inferior derecha.

[ -5

4. Utilice el icono de carpetay la lista desplegable para
seleccionar Spondee Word Lists A&B (Listas de
palabras espondeo A&B) o Child Spondee (Espondeo
infantil) de la lista.
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Haga clic en el botdn Play (Reproducir) o pulse la tecla
F9 para presentar una palabra. La palabra se reproducira
a través del transductor elegido y se mostrara en la
pantalla.

6. Si el paciente repite correctamente la palabra, haga clic en el botén

Correct (Correcto) y pulse F7.
7. Si el paciente no repite correctamente la palabra, haga clic en el
botdn Incorrect (Incorrecto) y pulse F8.

NOTA: F7 y F8 hacen que la lista de reproduccién avance automaticamente
hasta la siguiente palabra pero no reproducira la siguiente palabra. F9
reproduce la palabra resaltada. F10 avanza a la siguiente palabra y la
reproduce.
La puntuacién se calcula y se muestra automaticamente.
Si el paciente supera una puntuacién del 50 % a un nivel de presentacién
dado, detenga la prueba y disminuya el nivel en 10 dB y repita los pasos
anteriores.
Si el paciente no consigue una puntuacion del 50 % tras seis palabras en un
nivel dado, detenga la prueba, suba el nivel 5 dB y repita los pasos anteriores.
Cuando el paciente puntide un 50 % a un nivel dado, la prueba se habra
completado. El software automaticamente representa la puntuacién en el
grafico SRT.

MCL del hablay UCL del habla
El Nivel mas cdmodo y el Nivel mas incomodo para el habla del paciente
puede obtenerse mientras esta en Reconocimiento de palabras (WR).

1. Desde la pantalla principal de MedRx Studio, haga clic
en el botén AUD.

| .IlﬁlI.R. ‘
ucL MCL
Mic cD
| W-22 List 1 Form A v ] =
Calibration Tone R
Spondee Word Lists
W-22 List 1 Form A
44!

W-22 List 2 Form A
‘W-22 List 3 Form A
MNU-& List 1 Form A
MNU-& List 2 Form A
MU-6 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

3.

2. Hagaclic en el botén WR que vera en la esquina
superior izquierda de la pantalla.

Haga clic en UCL o MCL.

Seleccione una opcion de entrada.

Si ha seleccionado Archivo (File) o
CD*, seleccione la pista que desea
reproducir para la prueba en el
reproductor multimedia en la parte
inferior de la pantalla.

Cuando haya seleccionado su pista
en el reproductor multimedia, haga
clic en reproducir en el reproductor
multimedia o pulse la barra
espaciadora para comenzar.

Ajuste los niveles ascendente o
descendente con las flechas del
teclado o haciendo clic bajo el nivel
de dB en la parte inferior del
desplazador de la prueba o el
desplazador de enmascaramiento.

NOTA: *La funcion CD solo se
mostrara si tiene una unidad de CD
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6. Para entrar y calibrar el Rainbow Passage en WR para MCL:

| W-22 List 1 Form A vq ]

a. Pulse la carpeta de archivos pequefia en la esquina superior
derecha del reproductor multimedia. Seleccione "Examinar"
en el material de habla.

™ Open X
4 | « ProgramFiles (86) » MedRe » AudioTracks v B | Search AudioTracks £
Organize v New folder = m @
B This PC ~ Name Date modified Type Size g
1 30 Objects AUDITEC RGDT, PPS, DD 6AM File folder
B Deskiop AUDITEC Spanish File folder

& o N Central Test Battery M File folder
=] Documents

Central Test Battery 2 File folder
¥ Downloads DigitsAndPattems M File folder
B Music ICRA File folder
=] Pictures IsTS File folder
B Videos Mendarin Monosyllable Recognition Test File folder
22 Windows (C) Minimum Speech Test Battery for Adult File folder
. USEDISK (D) QuicksIN File folder

Rainbow Passage File folder
= USE DISK ()

Sound Sensations File folder
= medn(sominf ,,

File name: || [Py Lists (m3u.pD =

b. Seleccione Rainbow Passage haciendo doble clic.

| | | |
| Speech Materials X

Auditory Tests
QuickSIN Test
Rainbow Passage

Randem Gap Detection Test, Pitch Pattern Sequence, Dichotic Digits
Spanish Auditory Tests

c. ElRainbow Passage es ahora parte de los archivos de audio
de MedRx para su uso futuro.

| 01-Male v ] =
@5 0:00/2:06 R
O
3 | PPN

d. Utilice el desplegable en el reproductor multimedia y
seleccione la pista 10 - Calibracion (1000 Hz).

e. Haga clic en reproducir o inicie la senal.

‘ i

f. A continuacion haga clic en la flecha de calibracién junto al
medidor UV.

Input Gain Calibration

|' I
N
oS

Y
v

g. Enlaventana emergente del medidor VU, pulse el icono

de calibracion del desplazador justo debajo del medidor
VU.

h. Ajuste con el ratén o las teclas de flecha de forma que la
barra azul se detenga sobre la flecha negra y no haya rojo.
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|?D'I-F.-‘ale -

& 0:00/2:06 R
s Input Gain Calibration
, o« | I
N
o

i. Haga clic en el icono de canal justo debajoy ala
derecha del VU para cambiar de canal.
8. Cuando utilice la opcidn Mic, ajuste su entrada usando el
j.  Repita los pasos d a f para el canal restante. desplazador para que su pico esté en el triangulo negro
Nota: Esta calibracién también debe hacerse con bajo el medidor VU.

cualquier lista de palabras personalizada. . . ) ,
El medidor VU esta justo debajo del botdn Test (Prueba) en

MedRx Studio y se activard una vez que pulse Test (Prueba).

File ch

7. Cuando utilice la opcién de micréfono o voz en vivo,
asegurese de pulsar Test (Prueba) o la barra espaciadora
para comenzar.
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Reconocimiento de palabras (WR)

El Reconocimiento de palabras (WR) es una prueba de tipo discriminacion o
reconocimiento que utiliza el habla como estimulo. La prueba WR mide el
porcentaje de palabras monosilabas repetidas correctamente desde unallista
fonéticamente equilibrada. A diferencia de la prueba SRT, la prueba WR se
realiza a un nivel de intensidad fija (dB). Los pacientes normales puntuardn
mejor en una prueba WR a un nivel entre 35 y 40 dB sobre su SRT.

L —%
P i i YO | [ ST
Q- : 200 | O CI S BN
4_ ——
s ?

65 dB HL

5|9

& o
: I3

Antes de comenzar la prueba, indique al paciente que escuchara una serie
de palabras monosilabas. Debe repetir las palabras lo mejor que pueda. Si
no estd seguro de una palabra, deberia intentar adivinarla.

1. Desde la pantalla principal de MedRx Studio, haga clic en
el boton AUD.

| WR ‘ 2. Hagaclicen el botén WR que vera en la esquina superior
s izquierda de la pantalla.

@ 3. Hagaclicen la pestafia W en la parte inferior derecha.

|J RGDT, Practice b ] E’

Utilice la carpeta y la lista desplegable para seleccionar la Lista de
palabras deseada. Las listas W-22 o NU-6 son buenas opciones para
los pacientes adultos. Cuando se realiza la prueba en nifios, se
utilizan normalmente las listas PBK. La mayoria de las listas estan
disponibles llamando a Asistencia técnica de MedRx en el 727-584-
9600.

5. Haga clic en el botdn Play (Reproducir) o pulse la tecla
} F9 para presentar una palabra. La palabra se reproducira
a través del transductor elegido y se mostrara en la

pantalla.

m 6. Si el paciente repite correctamente la
palabra, haga clic en el botén Correct
(Correcto) y pulse F7.

7. Si el paciente no repite correctamente la palabra, haga clic en el
botdn Incorrect (Incorrecto) y pulse F8.
NOTA: La puntuacion se calcula y se muestra automaticamente.
La prueba se completa cuando se han presentado todas las palabras de
la lista. El software representa automaticamente la puntuacién en el
grafico WR.
8. Haga clic en el botén Advance (Avanzar) >> o
(4] pulse la tecla F10 para presentar la siguiente
palabra. Puntle como se ha descrito
anteriormente.
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QuickSIN

La principal queja de las personas con problemas auditivos es la dificultad
para oir con ruido de fondo. La medicién de la pérdida SNR (pérdida de la
relacién sefial/ruido) es importante porque la comprensién del habla en el
ruido no puede predecirse de forma fiable a partir de un audiograma de tono
puro (Killion & Niquette, 2000).

La prueba QuickSIN ha sido desarrollada para:

1. Proporcionar una estimacion de un minuto de la pérdida SNR.

2. Proporcionar una forma rdpida para que los facultativos
cuantifiquen la capacidad del paciente de escuchar en ruido.

3. Determinar si el énfasis de frecuencia alta ampliado mejora o
degrada la comprensién del habla en entornos ruidosos.

4.  Ayudar a los profesionales a elegir la amplificacidon apropiada y
otras tecnologias de asistencia.

5. Demostrar que los audifonos con micréfonos direccionales mejoran
la inteligibilidad del habla en entornos ruidosos.

6. Proporcionar un mayor niumero de listas de pruebas equivalentes
para su uso en el trabajo clinico y de investigacion.

7. Proporcionar informacidn util a la hora de asesorar a los pacientes
sobre las expectativas realistas.

ey Mo Chent Selected

- EEI X EOSENE
= |([S
25.5- 23 = 2.5 SNR Loss

Sentences S/N Score

A white silk jacket goes with any shoes v 25 3

The child crawled into the dense grass v 20 4

Footprints showed the path he took up the beach v 15

A vent near the edge brought in fresh air v 10 4

Itis a band of steel three inches wide v 5

The weight of the package was seen in the high scale v o 4

P Play @

v O

The weight of the package was seen in the high scale

Finish

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

@ Right, List 1, Levek 70iB, SNR Loss: 2.5 (Normal) ]

La captura de pantalla anterior muestra las funciones principales de la

prueba QuickSIN.

Selector de oido
Selector de salida
Selector de lista
Visualizacion de pista
Control de pista
Leyenda

ok wN e

- ox

4

AUD: AantARE REME AamsRC P EasTyme
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Realizar la prueba QuickSIN

1. Desde la pantalla principal de MedRx Studio, haga clic
en el botén AUD.

— 2. Haga clic en el botén QuickSIN que vera en la esquina
| | superior izquierda de la pantalla.

Presente la prueba con auriculares o en un campo sonoro. El
dial del atenuador se establece a 70 dB HL. Para personas con pérdidas
auditivas con PTA mayor de 45 dB HL, el dial del atenuador se establece a un
nivel que esta "alto pero bien". El programa hace esto automaticamente. Una
leyenda de advertencia en la parte inferior de la ventana se muestra si el PTA
no esta disponible.

Indique al paciente que repita las frases habladas por el interlocutor (mujer)
objetivo.

Cuando se realiza la prueba en un campo sonoro, haga que el paciente sujete
el micréfono talkback lo suficientemente cerca de forma que las respuestas
sean claramente audibles para la persona que realiza la prueba.

List 1 [<] 1. Seleccione una lista desde la ventana
tz: List Selection (Seleccion de lista) de
List 4 una de las siguientes formas:

List 3

List 6

List 7 e Haga clic en la lista y haga clic en
List & Select (Seleccionar).

t:z ?c e Ohagadobleclicenelnimerodela
List 11 lista.

Sentences sm sere | 2 Reproduzca la primera frase de la
Pitch the straw through the door of the stable 25 . . . ,
The sink s the thing in which we pile dishes 20 lista haciendo clic en el botdn P|ay

Post no bills on this office wall 15
Dimes showered down from all sides 10

(Reproducir). Pida al paciente que
repita la frase.

Pick a card and slip it under the pack 5

oo oooo

The store was jammed before the sale could start 0

p Play PP Next

M O 0O o O

Pitch the straw through the door of the stable

3. Para puntuar la respuesta del paciente: Haga clic en la casilla de
cada palabra clave correcta con su ratén. Esto registrara el nUmero
total de palabras clave correctas en el desplegable de puntuacion.

4. Haga clicen la siguiente frasey a
continuacién en reproducir o en
Next (Siguiente).

Esto avanzard y reproducira.

} Play }} Next

5. Repita los pasos 2 a 4 hasta que se hayan reproducido y puntuado
las seis frases de la lista.

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) o

Tras puntuar las seis frases, se muestran los siguientes resultados:

e Promedio de Pérdida SNR en dB.
e Recomendaciones.
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MODULO VRA (0pcional

El médulo VRA es un mddulo de Audiometria visual reforzada (VRA)
disponible en el software MedRx Studio. Este es un médulo opcional y para
activarlo necesitara una licencia. Péngase en contacto con su representante
de MedRx si tiene alguna pregunta sobre la activacion.
La Audiometria Visual Reforzada es una prueba disefada para pacientes
pediatricos cuando el nifio es demasiado pequefio para una prueba normal
de tono puro. Esta prueba normalmente se realiza con nifios de entre seis
meses a 2 o 3 afios de edad. El sistema VRA utiliza un sistema de
recompensas de videos de dibujos animados para ayudar a determinar las
respuestas del nifio.
Requisitos de VRA
El sistema VRA necesita un PC que cumpla con las especificaciones
recomendadas por MedRx:

e Ordenador PC Windows®

e Intel™ i5 Quad Core o superior

e 8 GB RAM 0 mas

e USB 2.0 disponible, compatible con USB 3.0

e Adaptador grafico con memoria de video dedicada de 2 GB

e 50 GB 0 mds de espacio libre en disco

e Conexion a Internet de alta velocidad

e Windows 10 Professional 64-bit

e Un PC que pueda gestionar de 1 a 4 monitores dependiendo de

la configuracion

Descargar la aplicacion iVRA El icono tiene este aspecto:

T 1. Vaya a la App Store en su iPod o iPad.
S 2. Busque MedRx iVRA y pulse en la aplicacion.
{VRA ) 3. Pulse en instalar.

Consulte con su representante local de MedRx para obtener ayuda durante
la instalacion.

Configuracion de VRA
@ El sistema VRA necesita una configuracion inicial para que

pueda realizar pruebas auditivas.

VRA .
1. Abrael médulo VRA

{@} 2. VayaaAjustes

Los ajustes de la prueba VRA se determinan dentro de la aplicacidon VRA para
iOS y no pueden configurarse en el médulo MedRx Studio.

La configuracion de la pantalla deberd determinarse antes de comenzar la
prueba.

Configuracion de una pantalla
Seleccione 1 para Numero de pantallas de presentacién. Esto permitird
presentar las recompensas en solo una pantalla.

~Screen

Force Software Rendering:

MNumber Of Presentation Screens:

)
= )

Identify Screens| | Reset Screens

i

Screen 1

Primary:

Haga clic en Identify Screens (Identificar pantallas) para determinar qué
pantalla desea establecer como la pantalla de recompensas. Esta deberia ser
la pantalla que estara en el area de prueba en la que el nifio estara presente.

D-0127954-A 26



Force Software Rendering (Forzar renderizacién de software) deberia
establecerse siempre a Yes (Si) para evitar retrasos en la presentacién del
video.

Reset Screens (Restablecer pantallas) descartara la configuracién de la
pantalla seleccionada.

Configuracion de dos pantallas

Seleccione 2 para Number of Presentation Screens (Numero de pantallas de
presentacién). Esto permitird usar dos monitores con el méodulo VRA Studio.

~ Screen

Force Software Rendering: [ [ No
Mumber Of Presentation Screens: [ 1 [ [ 3

Identify Screens| | Reset Screens

Primary: | Screen 1

Primary Screen Blackout: ] No ]

Left: | Screen 1

Right: | Screen 2

Haga clic en Identify Screens (Identificar pantallas) para determinar qué
pantalla desea como la pantalla de recompensas izquierda y derecha. Estas
deberian ser las pantallas que estaran en el drea de prueba donde se realizara
la prueba al nifio. Si hay dos monitores en el area de prueba, los monitores
izquierdo y derecho deberian asignarse en relacion con el oido izquierdo y
derecho del nifio.

Si la pantalla principal no estd siendo usada para la presentacion de
recompensas, esta pantalla puede tener el software MedRx Studio presente
o puede ocultarse con Primary Screen Blackout (Ocultar pantalla principal).
Force Software Rendering (Forzar renderizacién de software) deberia
establecerse siempre a Yes (Si) para evitar retrasos en la presentacién del
video.

Reset Screens (Restablecer pantallas) descartara la configuracién de la
pantalla seleccionada.
Configuracion de tres pantallas

Seleccione 3 para Number of Presentation Screens (NUmero de pantallas de
presentacién). Esto permitirad usar tres monitores con el médulo VRA Studio.

rScreen

MNumber Of Presentation Screens:

Force Software Rendering: Yes Mo
[ ]

i

Identify Screens| | Reset Screens

Primary: ‘Screen 1

Primary Screen Blackout: No

Left: ‘Screen 1

Right: ‘Screen 2

Center: ‘ Screen 3

Haga clic en Identify Screens (Identificar pantallas) para determinar qué
pantalla desea como la pantalla de recompensas izquierda y derecha y como
la pantalla central. Estas deberian ser las pantallas que estaran en el area de
prueba donde se realizara la prueba al nifio. Aseglrese de que los monitores
izquierdo y derecho se asignan en relacidn con el oido izquierdo y derecho
del nifo.

Si la pantalla principal no estd siendo usada para la presentacién de
recompensas, esta pantalla puede tener el software MedRx Studio presente
o puede ocultarse con Primary Screen Blackout (Ocultar pantalla principal).
Force Software Rendering (Forzar renderizacién de software) deberia
establecerse siempre a Yes (Si) para evitar retrasos en la presentacion del
video.

Reset Screens (Restablecer pantallas) descartara la configuracién de la
pantalla seleccionada.
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Ajustes de la prueba VRA

~VRA Test Settings

Stimulus Length (sec): | 2 v

Response Window (sec): 1 C

Non-Stimulus Rate: B

! . .
Reward Length (sec): 3 C

Rewards Randomised: [:

Default Qutput: [ Air Conduction 1 ][ Air Conduction 2 ][ Bone Conduction ]
dB Weighting:

Default Signal: [ Warble ][ Narrow Band ]

Override Screensaver Timeout:

Free Field Binaural: AL

Default Pulse Type:

Tenga en cuenta que Stimulus Length (Duracion del estimulo), Response
Window (Ventana de respuesta), Non-Stimulus Rate (Tasa sin estimulo),
Reward Length (Duracién de recompensa), y Rewards Randomized
(Recompensas aleatorizadas) se muestran en gris. Deben ajustarse en la
aplicacién iVRA.

Default Output (Salida predeterminada), Default Signal (Sefial
predeterminada), Default Pulse Type (Tipo de impulso predeterminado),
dB Weighting (Ponderacion de dB), pueden seleccionarse en esta seccion.

Si Free Field Binaural (Campo libre binaural) esta activado, los umbrales se
presentaran y puntuardn binauralmente. Si esta desactivado, los umbrales
se puntuardan por oido.

Override Screensaver Timeout (Anular desconexién del salvapantallas)
deberia establecerse a Si para evitar la desconexién del ordenador.

Configuracion del video de recompensa

r Information
Computer Name John Smith PC

En Reward Video Setup

Metwork Name : Ethernet

ety 1P Addrss | | I A0Kess: 00.000.00.00 (Configuracién del video de
IP Address : 000.000.0.000 recompensa)’ IOS Vl’deos

| Reaal Vo Seip personalizados pueden anadirse y el

orden de las recompensas de video
= puede editarse.

[EH] Reward Video Setup x
1 n o B i ,
| | Para afiadir un nuevo video,
seleccione el sigho mas (+) junto
g, Add New Video (Afiadir nuevo
— video).
— .

Si desea recuperar un video MedRx
E':_':TTW - eliminado, puede restablecerse en
[ ' la Carpeta de video MedRx (carpeta

= T — - izquierda). Para cargar un video

Video Name personalizado, haga clicen la
Vi e Name == Custom Video Folder (Carpeta de
video personalizado) (carpeta
i the box derecha). Seleccione el video del
—= ordenador. Haga clic en Add
(Anadir) para afiadir el nuevo video

a su seleccién. A continuacidn, haga
clic en Save (Guardar).
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Conectar MedRx Studio y la aplicacién iVRA

Para conectar MedRx Studio y la aplicacién iVRA deberd conectarse a la
misma red inalambrica. Esta puede ser una red local o una red con acceso a
Internet. Una vez que haya conectado los dispositivos a la misma red,
necesitara determinar la direccion IP del PC. Para hacerlo:

En los ajustes de Studio VRA, haga clic en Identify IP Address (Identificar
direccion IP):

~ Information

Computer Mame John Smith PC

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

IP Address : 000.000.0.000

Identify IP Address

Reward Video Setup

Studio listara todas las conexiones de red disponibles. El VRA debera estar
en la misma red inaldmbrica o Wi-Fi. En la aplicacion iOS, puede introducir
el nombre o la direccién IP de la Wi-Fi en la ubicacidn de direccion IP del
servidor

NOTA: No puede estar conectado a una VPN y usar iVRA. Debe desconectar
de la VPN para permitir conexiones VRA.

NOTA: Puede usar una red Wi-Fi local sin acceso a Internet para la conexién
VRA.

Introduzca el nombre del ordenador o la
Connection direccién IP que encontrara en los ajustes de
Studio. EI nombre del ordenador o Ia
direccién IP serdn los mismos a menos que
cambie de red inaldmbrica o cambie de

39063 ordenador.

Connection status: ’ . . .
e El nimero de puerto introducido siempre

Handshake OK sera el mismo, como se muestra en la
captura de pantalla: 39063

Haga clic en Connect (Conectar) en la
aplicacion iVRA.

Connect . ,
: Tras hacer clic en conectar, deberia ver

Disconnect Connection up, Handshake OK mostrado en
la aplicacion iVRA.

Deberia hacer clic en Connect (Conectar) al
principio de cada sesién iVRA.

El software MedRx Studio indicarad que ha conectado correctamente cuando
el icono iOS en la barra lateral de VRA cambie de rojo a verde.

— ]

Desconectado
=
=

Conectado
=
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Ajustes de VRA

La seleccidn del transductor se realiza en el software MedRx Studio antes de
comenzar la prueba VRA. Todos los transductores se heredan a través del
madulo AUD. Si no ve un transductor que desea usar, necesitara cambiar las
preferencias en el médulo AUD. La seleccion del transductor de MedRx
Studio aparecera como se muestra a continuacion:

@ 381

El tipo de tono (es decir, warble, tono puro, banda estrecha, continuo,
pulsado) también se configura en el software MedRx Studio ante de iniciar la
prueba VRA.

(1, DD45

Los ajustes para el sistema VRA se encuentran en la aplicacién para iOS.
Puede encontrar estos ajustes en la pestafia Settings (Ajustes) de la
aplicacién.

Pestafa Ajustes en la aplicacion
iVRA

Stim Length(s) (Duracion del
estimulo)

Durante cuanto tiempo se
presentan los tonos en
segundos

Cuantos segundos tras el
estimulo para registrar una
respuesta

Response Window (s) (Ventana
de respuesta)

Non-stim rate (Tasa sin
estimulo)

Con qué frecuencia se insertan
pruebas de captura

Reward Length (s) (Duracién de
la recompensa)

Rewards Randomized
(Recompensas aleatorizadas)

Masking Signal for Clinician
(Sefial de enmascaramiento
para el facultativo)

Masking Past End of Stimulus(s)
(Enmascaramiento tras el final
del estimulo)

Audio Feedback
(Retroalimentacion de audio)

Audio Feedback Volume
(Volumen de retroalimentacion
de audio)

Double Tap (Grab Atten) (Doble
pulsacion)

Numero de segundos para
presentar la recompensa de
video

Aleatoriza automaticamente las
presentaciones de recompensas
de video durante una prueba

Determina el tipo de
enmascaramiento presentado al
facultativo a través de los
auriculares del dispositivo iOS

Cuanto tiempo tras finalizar el
estimulo estard el facultativo
bajo enmascaramiento

Alterne que se reproduzca la
retroalimentacién a través de
los auriculares usando la prueba
automatica (es decir,
determinacién del umbral,
niveles, etc.).

El nivel al cual el facultativo
escuchard la retroalimentacion a
través del dispositivo iOS
Presentar la recompensa de
video en el monitor central
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Modo de acondicionamiento iVRA

El acondicionamiento de iVRA se inicia a través de la aplicacién iOS. La
aplicacién iOS y MedRx Studio deben estar conectados para que comience la
prueba. Una vez conectados la aplicacion iOS y MedRx Studio, vaya a la
pestana de acondicionamiento.

Las pantallas de recompensa se
pondran en negro cuando se haga
clic en el botdén Start Conditioning
(Iniciar acondicionamiento).

Start Conditioning

Conditioning

Una vez iniciado el acondicionamiento, la
& Back Conditioning aplicacion iOS tendra el aspecto que se
muestra en la imagen izquierda.

Puede seleccionar el oido de

Skl

presentacion, la frecuencia, el nivel y la
recompensa de video.

Nota: En los ajustes de Studio tiene la

“D] S'(P opcion de fijar el oido de presentacién a
binaural durante la prueba de campo
libre.

Para presentar un estimulo, debe
deslizar a la izquierda en el nivel de
presentacion en el centro de la pantalla.

1. High five ] .
Para registrar una respuesta, deslice a la

& derecha; esto también mostrara una

i recompensa. Las recompensas siempre
se mostraran en el modo de
acondicionamiento.

Cambie los niveles de presentacion
deslizando hacia arriba o abajo sobre el
nivel de presentacién que se muestra.

Si hay una pantalla central, pulse dos veces en el nivel de presentacién para
presentar una recompensa de video en la pantalla central.

Para salir del modo de acondicionamiento, puede volver a la aplicacion iOS y
comenzar de inmediato la prueba Manual y Automatica. Si desea salir del
modo de acondicionamiento desde el PC, pulse las teclas Mayus + ESC.
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Modo de prueba manual con iVRA

El modo de prueba manual con iVRA se inicia a través de la aplicacidn iOS.
La aplicacion iOS y MedRx Studio deben estar conectados para que
comience la prueba.

Una vez conectados la aplicacion iOS y MedRx Studio, vaya a la pestafia Tests
(Pruebas).

Tests
VRA Tests Para iniciar la prueba manual, haga clic
en el botén Manual en la pestaia Test
(Prueba).
Manual
Cuando haga clic en el botédn Manual, las
pantallas de recompensas se pondran
en negro y la prueba estara lista.
Automatic
Video Only

ooo
ooo
Tests

Una vez iniciado el modo de prueba manual,
la aplicacién iOS tendra el aspecto que se

B o« | muestraenlaimagen izquierda.

EIE] ' I Puede seleccionar el oido de presentacion, la
frecuencia, el nivel y la recompensa de video.

Quit Assign HL More

| Nota: En los ajustes de Studio tiene la opcion
de fijar el oido de presentacién a binaural

”D—" 60 durante la prueba de campo libre.
Para presentar un estimulo, debe deslizar a

la izquierda en el nivel de presentacion en el
centro de la pantalla.

Para registrar una respuesta, deslice a la
derecha; esto también mostrara una
recompensa. Las recompensas solo se
mostraran si se presentd un estimulo. Las

Tests

recompensas no se muestran durante las pruebas de captura.

Cambie los niveles de presentacion deslizando hacia arriba o abajo sobre el
nivel de presentacién que se muestra.

Para registrar un umbral, haga clic en Assign HL (Asignar HL) en la parte
superior de la pantalla.

Si hay una pantalla central, pulse dos veces en el nivel de presentacién para
presentar una recompensa de video en la pantalla central.

Asegurese de hacer clic en Send (Enviar) en la parte superior de la pantalla
de la aplicacién iOS cuando la prueba se complete.

Para salir del modo de prueba manual, puede pulsar Quit (Salir) en la
aplicacion i0S. Asegurese de que los resultados de la prueba se guardan
antes de salir.

Si desea salir del modo de prueba manual desde el PC, pulse las teclas Mayts
+ ESC.
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Modo de prueba automatica con iVRA

Tests

VRA Tests

Manual

Automatic

Video Only

Para iniciar la prueba automatica, haga
clic en el botén Automatic (Automatica)
en la pestafia Test (Prueba).

Cuando haga clic en el botén Automatic,
las pantallas de recompensas se
pondran en negro y la prueba estara
lista.

Quit Automatic vMore Una vez iniciado el modo de prueba
automatico, la aplicacion iOS tendra el

B | aspecto que se muestra en la imagen

o0 =~ izquierda.

(25{}

L

Puede seleccionar el oido de presentacion,
=F la frecuencia, el nivel de inicio y Ia
recompensa de video.
[y 60
Nota: En los ajustes de Studio tiene Ia
_ opcion de fijar el oido de presentacion a
binaural durante la prueba de campo libre.

Nota: El nivel de presentacion se ajusta
automaticamente durante el modo de
prueba automdtico hasta que se determina
un umbral. Solo puede ajustarse el nivel de
e inicio.
Puede cambiar los niveles de presentacidn deslizdndose hacia arriba o hacia
abajo sobre el nivel de presentacién que se muestra. Cuando haya
comenzado la prueba automatica para una frecuencia, los niveles ya no
podran ajustarse. Estos se ajustaran automaticamente segun las respuestas
registradas hasta que se encuentre un umbral.

Para presentar un estimulo, debe deslizar a la izquierda en el nivel de
presentacién en el centro de la pantalla.

Para registrar una respuesta, deslice a la derecha; esto también mostrard
una recompensa. Las recompensas solo se mostraran si se presenté un
estimulo. Las recompensas no se muestran durante las pruebas de captura.

Los umbrales se registran automaticamente en este modo de prueba.
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Si hay una pantalla central, pulse dos veces en el nivel de presentacién para
presentar una recompensa de video en la pantalla central.

Asegurese de hacer clic en Send (Enviar) en la parte superior de la pantalla
de la aplicacion iOS cuando la prueba se complete.

Para salir del modo de prueba automatico, puede pulsar Quit (Salir) en la
aplicacién i0S. Asegurese de que los resultados de la prueba se guardan
antes de salir.

Si desea salir del modo de prueba automatico desde el PC, pulse las teclas
Mayus + ESC.

Modo solo video

El modo Solo video estd disefiado para su uso
con un audiémetro independiente. El modo
" Solo video controlara solo las pantallas. No se
=] presentan estimulos y no se registran umbrales
durante este tipo de prueba.

Quit Video Only

Swipe to play

igh . . . .
Len IS @ W riohe Deslice hacia la izquierda para mostrar una

recompensa de video en la pantalla izquierda.
L]

Center Deslice hacia la derecha para mostrar una
recompensa de video en la pantalla derecha.

Deslice hacia arriba para mostrar una
recompensa de video en todas las pantallas.

s 0oo
aoc
# ooo

Deslice hacia abajo para mostrar una recompensa de video en la pantalla
centra.

Para salir del modo de prueba automatico, puede pulsar Quit (Salir) en la
aplicacion iOS.

Registro VRA en MedRx Studio

El registro de todas las sesiones de pruebas esta disponible a través de
MedRx Studio. Para acceder a todos los registros, haga clic en la pestafia Log
(Registro) en la barra lateral de MedRx Studio VRA.

[LEFIGKAZ W 3U a0 AL A A B

@30dBHL X X @ X

FlimmonEily La informacién de las pruebas tanto para
TR v el modo de prueba manual como el

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

automadtico se guardard aqui. A
continuacién vera el significado de cada
simbolo del registro:

Test Started at 11/9/20 3:07:06 PM
Transducer : D045

Test Mode: Conditioning

Test Mode: Manual J
) o Respuesta correcta
Test Stopped at 11/9/20 3:13:22 PM
Test Started at 11/9/20 3:13:59 PM x A

Transducer : DD45 Sln respUESta
Test Mode: Manual

£ Falso positivo

Test Stopped at 11/9/20 3:21:45 PM =
" ® Prueba de captura correcta

Test Started at 11/9/20 3:21:46 PM

Tranzducer: D43 Toda la informaciéon del registro se
e Autamate = guardara en los datos de la sesién. Para
ver la informacién del registro, abra la

sesion que contiene los resultados de

LEFT 1 kHz @ 60 dB HL: A\
LEFT 1 kHz @ 40 dB HL: ®
LEFT TkHz @ 45dB HL X ;

LEFT 1kHz @ 50dBHL: X @ X ;
LEFT1kHz @ 55dB HL: X X :

VAV
X

Test Stopped at 11/9/20 3:27:50 PM VRA.
Test Started at 11/9/20 3:20:28 PM
Transducer : DD45

Test Mode: VideoOnly

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

Reset

AN O
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MODULO Tinnometer (opcional)

Finalidad del Tinnometer

Millones de personas en todo el mundo sufren tinnitus (acufenos). El
Tinnometer esta disefiado para imitar el sonido del tinnitus para
proporcionar una evaluacién del tinnitus precisa y flexible. La evaluacion del
tinnitus aumenta la relacién del paciente con el facultativo cuando puede
crearse un sonido de tinnitus equivalente. El Tinnometer puede crear de
forma precisa sonidos de tinnitus para obtener una evaluacion rapida y
fiable. Todos los resultados de la prueba deberian usarse para ayudar a
asesorar al paciente sobre su tinnitus especifico y sobre qué ha encontrado
la evaluacién.

La prueba del Tinnometer ha sido desarrollada para:

. Dejar de estar limitado a la evaluacién del tinnitus con un
audiometro.

. Producir sonidos precisos y flexibles que imitan el tinnitus del
paciente.

. Ofrecer rangos de frecuencia ampliados para que coincidan mejor
con los sonidos del tinnitus.

. Reducir el tiempo necesario para completar una evaluacién del
tinnitus.

. Crear informes estandar cuando sea necesario a la hora de
completar la evaluacién del tinnitus.

. Permitir a los facultativos guardar y consultar evaluaciones
anteriores del tinnitus.

. Proporcionar directrices generales para implementar resultados en
las terapias de sonido para el tinnitus por fabricantes lideres de
audifonos.

Realizar la prueba del Tinnometer

1. Desde la pantalla principal de MedRx Studio, haga clic en
el botén Tinnometer.
Tinnitus

2. Afada informacion clinica en las plantillas. Vaya a
Information (Informacién) en la barra de herramientas
superior.

@ MedRx - MedRx ARC Audic - A - TinneMeter MedRx 1.1.26
File Output Tinnitus type Questionnaire = Information = Language

About
Hearing Center Information
. Tinitus First Aid Kit

3. Introduzca informacién en el formulario emergente.

(@ oftcetomn x

Med Ry

HEARING CENTER v

Hearing Center Nam | Vesx

Address 1200 St
zp B
cry = ]

State usa |

Gender ur

Last Name: GARROU |

First Name avkr ]
Nologo | loge | s
Phone

Email Address modnc ‘@| medri-use com

& oK
© No

UniLabel1
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Funciones clave de la pantalla principal del Tinnometer:

[T

W M A AR el b Taaadded, = o ES
N e
A i
=
L =

1] [EaL Ay e Ik £l * 3 [T ST

2z sam

B
i
H
"
1
"
F
&

Tinnities
Lol

LT Shpu

@ = Lz

Trrazhad

5 :

) rinnometer Iy ]

1. Interruptor para iniciar/detener el estimulo

2. Desplazadores para controlar la frecuencia, ancho de banda, pendiente y tempo del estimulo

3. Desplazador para controlar la intensidad del estimulo

4. Los botones se usan para determinar la coincidencia del tinnitus, el umbral y el nivel de enmascaramiento minimo

5. Areadonde se mostrara la descripcién de los elementos

6. Canales disenados para presentar multiples tipos de sonidos de tinnitus

7. Unavisualizacion grafica de los sonidos reproducidos para el paciente El estimulo y el audiograma se muestran en el apartado dB SPL
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Las interacciones con el paciente se controlan como sigue:

Indicador del interruptor de respuesta del paciente
Micréfono para monitorizar al paciente

Talk Forward

Deshacer

Activar seccion de ayuda

Volver a Studio

ok wN PR

Hay tres pasos necesarios para la evaluacion del tinnitus con el

Tinnometer

1. Identificar el tinnitus del paciente por frecuencia, ancho de banda,

pendiente y tempo.

2. Reducir el tinnitus identificado hasta que se alcance el umbral del

paciente.

3. Elevar el nivel del tinnitus sobre la intensidad del

identificado (ampliar el ancho de banda si es necesario) hasta que el
paciente indique que ya no oye el tinnitus. Reproducir el estimulo
durante 60 segundos para garantizar que se consigue el

enmascaramiento.

Paso 1: Identificar el tinnitus del paciente

[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

1. Comience seleccionando el tipo de tinnitus que ha sido descrito
por el paciente. Esta es una aproximacion del sonido de tinnitus
que su paciente escucha. El tipo de tinnitus proporcionard una
frecuencia de inicio, ancho de banda y pendiente para ayudar a
acelerar el tiempo de la prueba.

2. Utilice el selector iniciar/detener estimulo para presentar la sefial
seleccionada al paciente.
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(Y e &

Utilice el desplazador de frecuencia para que coincida con el tono del
tinnitus percibido por el paciente.

Utilice el desplazador de volumen para que coincida con la
intensidad del tinnitus percibido por el paciente.

Ajuste el ancho de banda, la pendiente y el tempo (para tinnitus
pulsatil o prevencion de la adaptacion), seglin sea necesario.

Botones para permitir una mayor flexibilidad en el ancho de banday
pendiente del tinnitus. Permite afadir sonidos de frecuencia alta o
baja de forma independiente.

Permite controlar el volumen derecho e izquierdo de forma
independiente.

Pulse el botdn Tinnitus level (Nivel de tinnitus) una vez coincida con
el tinnitus del paciente.

Paso 2: Buscar el umbral del tinnitus identificado

0 - Level
Threshald

Utilice la flecha descendente en su teclado para reducir el estimulo
hasta que el paciente indique que ya no puede oir el tinnitus.

2. Haga clic en el botén Threshold level (Nivel de umbral).

Paso 3: Enmascarar el tinnitus durante 60 segundos

2 $ 1. Utilice el desplazador de volumen para

* aumentar la intensidad del estimulo hasta que

“ E el paciente indique que no puede oir su

) tinnitus.

=

. & NOTA: La reducciéon de los niveles de

- enmascaramiento puede conseguirse
o ® aumentando el ancho de banda del estimulo de

enmascaramiento. Pulsar el ruido de
enmascaramiento puede impedir la adaptacién
MML del tinnitus.

£

Pulse el botén MML y siga presentando el
estimulo hasta que termine la cuenta atrds de
60 segundos.

Si el paciente comienza a oir tinnitus en un plazo de 60 segundos,
aumente la intensidad hasta que se consiga el enmascaramiento y
repita el paso nimero 2
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Pestafia Modulacion del Tinnometer

La pestafia Modulacién del Tinnometer estd disefiada para simular
generadores del sonido cuando no se pueden realizar demostraciones del

audifono.

Los siguientes son controles usados en la modulacién.

L IRsncom
OMasc

Cl0aan maduss:

~ Q.06 -®@
1. Tipo de sonido de modulacién

2. Velocidad de la modulacién

3. Frecuencia de la modulacion

4. Intervalo de volumen de la modulacién

Para usar las funciones de modulacién en el Tinnometer, primero debe
completar los tres pasos de la evaluacion del tinnitus. Una vez completada

la evaluacién del tinnitus, puede usar la modulacidn:

in %

56dB Threshold Level 56dB
4SL  Relative Tinnitus Level  4SL|

Q0

10SL Relative MML 10SL]| .2z . .
evaluacién del tinnitus.
Low High
Band 015 0.15
in octave
slope 100 100

2. Entre en la pestafia de modulaciéon en
el lado derecho del software
Tinnometer.

[0 Random

[ Music

L Ocesn medhlste

’1 -, ~— - 1 -

PR T

1. Activando el canal en el cual se realizé la

herramienta de asesoramiento para el paciente.

3. Ajuste el estimulo de modulaciéon con los desplazadores como
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Escaner de audiometria con el Tinnometer

BEKEZY La pestafia Tinnometer Scan (Escaner del
Tinnometer) estd disefiada para varias
formas de audiometria por conduccion
aérea. Hay tres tipos de audiometria que
pueden realizarse con el Tinnometer.
Puede acceder a las formas de audiometria
con los botones ubicados en la imagen de
laizquierda.

Scan

Audiogram

Inhibicién residual del Tinnometer (RI)

La pestafia Tinnometer Rl esta disefiada para la prueba de Inhibicién Residual
(RI) del tinnitus del paciente. Los controles en la pestafia Rl son los siguientes:

1. Escaladel 0al 10 para el nivel de molestia que causa el tinnitus.
2. Crondmetro para iniciar el estimulo.
3. Seguimiento del nivel de molestia que causa el tinnitus del paciente

como funcion de tiempo.

Debe realizarse una evaluacién completa del tinnitus antes de realizar la

prueba en la pestaiia RI.

Una vez que se complete la prueba de evaluacion,

puede realizarse una prueba de inhibicion residual con los siguientes pasos:

SR @ O

66dB 4842 29 Hz 66dB

56dB Threshold Level 56dB

431 Relative Tinnitus Level 451

10SL Relative MML 10SL
Low High

Band 015 0.15

in octave

slope 100 100

in %

|

©
OOO®®

:‘.,'h“.w‘.

1. Activando el canal en el cual se realizd la
evaluacion del tinnitus.

2. Seleccione la pestaiia Rl en el lado derecho
del software Tinnometer.

-\ g
OJOIOX JOXI)

3. Pregunte al paciente en qué grado le molesta su tinnitus, del 1 al 10,
y marque su respuesta.
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(/’\ 4. Haga clicen el cronémetro para iniciar el estimulo
de enmascaramiento (el estimulo se reproduce
durante 60 segundos).

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

5. El estimulo se reproducird durante 60 segundos y se detendra
automaticamente a los 60 segundos.

. *‘z,f-f.ki'\f“ W.W
DOV

6. Cuando el estimulo se detenga, el paciente debe redefinir el nivel de
molestia de su tinnitus cada 30 segundos. El nivel de molestia
aumentara con el tiempo.

7. Laprueba continda hasta que el nivel de molestia vuelva al nivel
anterior a la prueba.

Impresion del informe de Tinnometer
El Tinnometer tiene cuatro informes disponibles para su impresién:

e Informe de evaluacion del tinnitus.

e Informe de directrices del fabricante.
e Informe de cuestionario.

e Informe de canal.

Las siguientes son funciones comunes en los cuatro informes:

) MedRx - Speakers

e 1. Para generar su informe, seleccione
oren @ "printer..." (impresora) desde el
Save

menu File (Archivo).

Manufacturer Guidance  »
Print 3 printer ...
Exit

2. Seleccione el estilo de papel.

us|
= 3. Confirme que toda la informacidn del
'm' paciente es correcta.
E] 4. Seleccione sus preferencias de
= impresion.

5. Cambie el zoom de su vista previa de

D impresion.

H 6. Imprima suinforme.
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Informe de evaluacion del tinnitus.

Los informes de evaluacion del tinnitus pueden generarse tras completar los
tres pasos de la evaluacion del tinnitus. Una vez completados todos los pasos,
podra imprimir un informe.

@ Medh - Speskers (- USE AG DEEE) TrneNEiar Ve

Output Tinnitus type  Questionaire  Information  Lan

e o 1. Paragenerar suinforme de

o . evaluacion del tinnitus,
seleccione "printer..."
(Impresora) desde el menu File
ot (Archivo).

Save
Manufacturer Guidance  »

Print » printer ...

Cranre! 2. Losinformes "Channel" (Canal)
anne

Al Chamels | son los informes de evaluacion
N

Graph Channel 1
Graph Channel 2
Graph Channel 3
Graph Channel 4

del tinnitus. Seleccione el canal
usado para la prueba o All
Channels (Todos los canales)
cuando se haya completado
una prueba multi canal.

HED 11 Ty
D 13 Towsh
FEA] 17 T
HA 1% Tirrsiy

Comimeeniy d

i Fughl i

L5 f+l.

1 Belards

1 urnpmchbe] s

ohl} characten

5. Imprima el informe.

Utilice el cuadro
desplegable para
seleccionar un diagndstico
para el paciente.

Los comentarios pueden
introducirse en cuatro
lineas diferentes con un
maximo de 60 caracteres.
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Informe de directrices del fabricante.

Los informes de directrices del fabricante estan disefiados para proporcionar
directrices de terapia sonora para audifonos a un facultativo segun los
resultados de la evaluacién del tinnitus. La terapia de sonido es una opcion
para tratar el tinnitus. Aconsejamos a todos los facultativos desarrollar un
protocolo de tratamiento del tinnitus en linea con sus objetivos de
tratamiento del tinnitus. Las directrices del fabricante generadas por el
Tinnometer estan disefadas para ser un punto de inicio en la terapia sonora
y cada paciente puede diferir en el sonido preferido.

Los informes de directrices del fabricante pueden generarse tras completar
los tres pasos de la evaluacién del tinnitus. Una vez completados todos los
pasos de evaluacion del tinnitus, podra imprimir un informe.

& MedRox - Speakers

Output Tinnitus type  Questionaire  Information L
New
@
Save

Manufacturer Guidance  » Oticon
Print. 4

1. Seleccione el fabricante que desea imprimir
en su informe.

Phonak
Exit Signia
Bernafon
Sonic

Beltone

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

New
@

Save

2. Para generar su informe de evaluacion del
- tinnitus, seleccione "printer..." (Impresora)
rin 3 printer ...

Ext desde el menu File (Archivo).

Manufacturer Guidance »

Channel 1

Channel 2

Hearing Aid Guidance I

rEETCTETTE!
Graph Channel 2
Graph Channel 3
Graph Channel 4

HED 11 Tl
D 17 Tiswss

i Fegid i

. W A
A1 13 Tt Belarsal
HEI 15 T, urnpucied sw

Comments dobd characters

Seleccione "Hearing Aid Guidance"
(Directrices para audifonos) desde
la lista de informes.

Utilice el cuadro desplegable para
seleccionar un diagndstico para el
paciente.

Los comentarios pueden
introducirse en cuatro lineas
diferentes con un maximo de 60
caracteres.

Imprima el informe.
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Informe de canal grafico.

Los informes de canal grafico imprimiran el informe de un paciente
mostrando una imagen del tinnitus del paciente con cédigos QR para videos
de YouTube que reproducen un sonido de modulacién de viento mas cercano
a su tinnitus. Para generar el informe, debe:

© MedRSpeaters 5 U AE DEETrroNEEE Ve

Output  Tinnitus type  Questionaire  Information  Lan

New

Cpen 0 1. Para generar su informe de evaluacion del
Save

Marufactrer Gudance > tinnitus, seleccione "printer..." (Impresora)
Print. 3 printer ...

desde el menu File (Archivo).

BExit

Shama 7~ 2. Seleccione "Graph Channel" (Canal grafico)

gm}; desde la lista de informes. Seleccione el

Crot Ghanrel 4 nimero de canal que usé para hacer
coincidir el sonido del tinnitus de su
paciente.

Imprima el informe.

Informe de cuestionario.

Los informes de cuestionario solo se mostrardn como una opcién una vez
completado el cuestionario. Una vez completado el cuestionario, para

imprimir el informe debera:

@ Med - Speakers - USH AUEIB DEER)= TrroNEEr Ve

Output Tinnitus type  Questionaire  Information Lan

New
Open
Save

Manufacturer Guidance »

Print v printer ...

Exit

Channel 1

Channel 2

Al Channels

Hearing Aid Guidance
Graph Channel 1
Graph Channel 2
Graph Channel 3

THI

. Para generar su informe de evaluacién del

tinnitus, seleccione "printer..." (Impresora)
desde el menu File (Archivo).

. Seleccione el nombre del cuestionario que

desea imprimir de la lista de informes.

Imprima el informe.
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MODULO REM/LSM
Descripcion del software Studio

El software MedRx Studio puede ejecutarse de forma independiente, desde
Noah System o desde el sistema Office compatible con TIMS® Noah.

Abrir el software MedRx Studio

]

MedRx
Studio

De forma independiente

e Haga doble clic en el atajo de MedRx Studio en su escritorio

Windows.

: =:::-_.-,--':;J::\;;
B 4
Noah 4 !&gﬂﬁ

v ol

e Abra Noah.
e Seleccione un paciente.
e Abra el mddulo de MedRx Studio siguiendo los

procedimientos de Noah.

Opciones de software basicas

Existen varias opciones que permiten al usuario personalizar el software
MedRx Studio para que se adapte a sus necesidades.

%

Acceda a estas opciones haciendo clic en la rueda de ajustes en
la barra del menu superior derecha.

Pantalla principal del software MedRx Studio.

Puede seleccionar iconos segun el equipo que tenga.

Med ity No Cient Sclected 00 = .3
L A&ES D
A
AUD REM LSM
/=) -
E - -t
-——
IMP HIT vo
HLS/MHA Tinnitus VRA
Med ity
5 1‘ vuoe 1o
g 5
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Medit, _ & X
@ — | o [ o o e ) ] b DD
J o 0
Default Templates
Glokal Default Print Template \L JProgramData/MedRu/MedRaStudioBd/ PrintTemplates/Audiogramami -]
AUD: \ |
REM: \ -

LSh: ‘ -

i =

HIT: | -

o -

HLS/MHA: | -

P— =

VROR: \ -

Los ajustes de Main Screen (Pantalla principal) le permiten establecer los
madulos predeterminados, base de datos, plantillas de impresidn, etc.

Med Ry, NoClient Selected

°[ Hardware H Database ][ Users H Print H Localization H Color } (=] @
Administrator o

Impeda

Hearing Instrument Testi
Video Otoscop,
HLS/MHA:

Tinnitus:

Si tiene mas de un producto MedRx, puede mostrar/ocultar mddulos en los
ajustes de Main Screen (Pantalla principal).

NOTA: Recuerde que siempre puede encontrar mas informacidon en el
sistema de ayuda interactiva haciendo clic en el icono "?" en la esquina
superior derecha del software o pulsando la tecla F1

Live Speech Mapping

K Seleccione LSM en el menu principal.
LSM

Barra de herramientas superior

Los iconos de |la Barra de herramientas tienen las siguientes funciones:
00606 00000 0 10
S | ECIEENS 2 :

On-Top Window (Ventana superior)

Tube Calibration (Calibracién del tubo)
Speaker Calibration (Calibracién del altavoz)
Save Session and Exit (Guardar sesion y salir)
Save Session (Guardar sesion)

Print (Imprimir)

Show Journal (Mostrar diario)

Show Settings (Mostrar ajustes)

Show Help (Mostrar ayuda)

10 More Options (Mas opciones)

Los iconos de la More Options (Mas opciones) tienen las siguientes
funciones:

©ENDURWN R

1. Save the current session to a file (Guardar
sesidn actual a un archivo)
2. Open session from a file (Abrir sesion

RS T ) V]

desde un archivo)

3. Clear Data from Current Test (Borrar datos
de la prueba actual)

4. Probe Monitor (Monitor de sonda)

5. Microphone Calibration (Calibracion del
micréfono)
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Barra de herramientas inferior A | ® |

Los iconos de la Barra de herramientas inferior tienen las siguientes funciones:

El icono con forma de Llave inglesa ‘ ‘ El icono de Target selection ‘ El icono de Display | ‘
muestra opciones para: - (Seleccién de objetivo) configura: = (Visualizacidn)
1. Ear Selection (Seleccién de oido) 1. Target type (Tipo de objetivo) configura qué lineas
2. Stimulus Selection (Seleccion de 2. Client information (Informacion del objetivo mostrar en la pantalla de medicidn.
eﬁt'“ﬁfmo) o paciente) .
3. V'e"‘””$ MOde_(MOdO dt‘a'wsuallzauon) 3. Hearing aid parameters (Parametros del
4. Open Fit Function (Funcién de . Shhow AC @
., . audifono)
adaptacion abierta) Show UCL (o]
5. Botones iniciar y detener e I:Q: _:| o Tt o Test Lovet ®
= -] Target (dB):

S) bbb
D o g |\|‘65 - | g2 AddT

A ‘a e

=, W o —
0 Use BC: No ]
- Fearog id Target BB O

Ear Side L Right
01-Male ~|& Presets Open (BTE) Loca @] @

e Style:| BTE -
I —_— )
Venting Size: [ Open

>

NOTA: Recuerde que siempre hay
mas informacién en el Sistema de ayuda
interactivo haciendo clic en el icono Help
(Ayuda) o pulsando la tecla F1.

Ready

@ Start
@ Stop
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Opciones LSM generales

Med ity

Haga clic en el icono de engranaje (Settings (Ajustes)) en la
barra del menu de la parte superior derecha.

Q@ = = |mm~—)

P—— - >

Fitting

Sigral

st

Shews Thres!

o,

Targets

et Trge vt 3 ]

e
000 <

ocavesands o (RN 6 )| 2 24
Freency Rarge 2+ (D) 1250 )

Measurement

La pestaia LSM establece su
vista predeterminaday los
niveles objetivo
predeterminados.

La pestafia General (General)
define la apariencia
predeterminada del entorno de
prueba de Live Speech
Mapping.

La pestafia Fitting (Adaptacion) establece la regla de adaptacién
predeterminada, la informacion del paciente, el resultado y los
pardmetros del audifono.

Default Fiting Rules

Defout Gient
<|| I|[|||. -
! Default Output
[ 11} .
amn caring 84
an s [

Shown Tests

La pestaia Fitting (Adaptacidon) también configura los ajustes
predeterminados de NAL o DSL.

Default NAL settings

~Default DSL Settings

Vesification Signal Speech Noise
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La pestafia Signal (Sefial) configura las sefiales mostradas en la
pantalla de Live Speech Mapping.

oEa - |~ | -

Sigral

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

General

Shawn Tests

La pestafia Show tests (Mostrar pruebas) configura las pruebas
mostradas en el médulo Live Speech Mapping.

Medit,c

La pestaia REUR establece las opciones de visualizacién.

Medit;.
© -~ W ) o -]
~ View
Default Unit: EqSPL

La pestaiia REOR establece las opciones de visualizacion.

M—“‘ - " = - - ~ - -

-

o — |
e .

La pestafia Percentiles (Percentiles) establece las opciones de
visualizacidn.

Q| ~ |~ ~ =3

 View
r Advanced
General
Percenties ] &

30
65
80
90

0000
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Preparacion de la prueba

Posicionar los altavoces

19 ” _ 39 ”
(48 - 100 cm)

Colocar de forma adecuada los altavoces en relacién con los audifonos del
paciente es crucial para tomar mediciones precisas y repetibles. Siente al
paciente de forma que su oido esté a una distancia de entre 48 cm y 1 metro
del altavoz.

El altavoz esta disefiado para colocarse sobre una mesa o a una altura similar.
Cuando se utilicen las entradas de Live Speech, posicione al paciente y al
altavoz como se indica a continuacion.

Speaker Calibration
(Calibracion del altavoz)
Abra la pantalla Speaker Calibration
; @@ rd % iy [= (Calibracion del altavoz) haciendo clic en
| kI J el icono Speaker (Altavoz) en la barra

superior del mend REM/LSM.

\/ Speaker Calibration X

‘ Free Field ¥ ]‘ Generic Speaker hd ] Rename New Delete View

{ Side: [Both ¥ | Microphone: |Left - Frequency Range (Ha): | Auto v] - |t v] ]

Start

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

Reference Level: 0 dB

El altavoz deberia estar posicionado de forma que nada bloquee la
trayectoria del sonido emitido de frente y a los lados del altavoz. Por ejemplo,
no debe colocar el altavoz detras de un monitor ya que esto puede afectar
gravemente su respuesta en la ubicacion de la medicion. El diafragma del
altavoz deberia estar al mismo nivel que el oido del paciente y el micréfono
de referencia.

Coloque el micréfono de referencia en el paciente a aproximadamente 1
metro de los altavoces.

Haga clic en Start (Iniciar) para comenzar la calibracién y espere a que
finalice. Observe que la curva de respuesta se aplane. La curva mas oscura
muestra la respuesta usada por el algoritmo de ecualizacidn, la curva mas
clara muestra la entrada actual del micréfono. Se recomienda el uso del
altavoz suministrado con este dispositivo.
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Calibracion del tubo de la sonda

& Para el control de infecciones y la fiabilidad
de los resultados, MedRx recomienda utilizar un
nuevo tubo de sonda con cada paciente. Para
garantizar mediciones precisas, es necesario
calibrar el tubo de sonda cada vez que se cambie.

1. Coloque un nuevo tubo de sonda en el puerto del
micréfono sonda como se muestra.

2. Coloque el tubo de sonda entre las puntas de
calibracién como se muestra. Asegurese de que la
abertura del tubo sonda esté centrada con la
abertura del micréfono de referencia.

{5 Tube Calibration b
- Place probe tube on top of the reference microphone.
- Make sure speaker velume is set to reach reference level above 70dB.

Ready

Reference Level: - dB Reference Level: - dB

En el
software

MedRx Studio
LSM, haga clic

en el ICO no View Start Right Start Both Start Left View
Probe Tube Ez=
Calibration

(Calibracidn del tubo sonda).

Coloque el micréfono sonda a una distancia de entre 48 cm y 1 metro del
altavoz y haga clic en Start Both (Iniciar ambos) para que se ejecuten
simultdneamente. La sefial debe ser de al menos 70 dB para completar una
calibracién valida. Si la instruccién en la pantalla indica que la sefial es
demasiado baja, suba el volumen del altavoz o acerque al paciente y reinicie
la calibracion.

Repita con la otra sonda si la calibracién se ha realizado para una sonda cada
vez. Las calibraciones validas tienen aproximadamente la misma forma que
la curva gris objetivo. Si la curva de la calibracion medida difiere en gran
medida en forma o amplitud de la curva gris objetivo, compruebe o cambie
el tubo de sonda y vuelva a realizar la calibracién. Si esto no resuelve el
problema, pdngase en contacto con asistencia técnica de MedRx en el (888)
392-1234.

]: ¥ Los valores de calibracion estan
disponibles en el icono del menu

‘@ @ ﬁj @ N superior Calibration (Calibracidn).

Haga clic en el icono More Options (Mas
opciones y a continuacion haga clic en el icono
Calibration (Calibracién).

Devuelva los micré6fonos sonda a MedRx para su calibracidn anual. Se recomienda realizar
una calibracién anual de los micréfonos sonda de Avant REM+. No hay ningin componente
en este dispositivo reparable por el usuario.
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Guia paso a paso de Live
Speech Mapping

Asegurese de haber introducido un audiograma

Antes de realizar las mediciones de Live Speech Mapping, el audiograma de
tono puro del paciente debe estar disponible para el software. Esto puede
hacerse de varias formas:

1. Elsoftware MedRx Studio introdujo automaticamente el audiograma

durante la prueba.

2. El audiograma se introdujo manualmente en el mdédulo de
audiograma Noah o en el software Noah 4 y se guardé.

3. El audiograma se introdujo usando un mdédulo de audiograma de

otro fabricante.

Med Ry Demo Demo - 10/22/69

Y-

[ Shown Tests

% ore: () o)
reon oo |EZ3  Sjno se ha dado ninguno de estos
General - <how e . .
we [ |SEEED casos, puede introducir
REOR: Show
we( o |@Ezmm  Manualmente los datos
Lsh Hide audiométricos en el software REM
e o[ oo |SHES omo sigue:
e -
|||||""' Q.E. Show m

1. En General, Show Tests (Mostrar
pruebas), seleccione Tone (Tono).

) DQIBEEBS P |

2. Seleccione el mdédulo AUD en la parte superior izquierda del
software.

3. Con su ratdn seleccione el oido de prueba.

4. Seleccione el tipo de prueba AC.

5. Introduzca los umbrales haciendo clic en los puntos de interseccidon
con el ratéon. (También puede introducir el audiograma
seleccionando la pestafia Audio en las pantallas REM o HLS/MHA).

6. Repita para UCL (Oseo y MCL opcionales).

7. Repita los pasos 3 a 5 para el otro oido.

Tras introducir el audiograma, haga clic en el botén LSM para
volver a la pantalla de prueba de MedRx Studio LSM.

El operador puede utilizar el Auricular del operador (opcional) para
monitorizar las sefiales recibidas por el micréfono sonda.
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Mapa del habla con entradas
grabadas

o SRIRDEAG R |

Level: 65 dB ) @

t¥/“ 1
NI“
i

8 Comnetes s oy S e, W Ol 22_[1]

|
|\|\

El software Studio ofrece varios archivos digitales de audio para usarlos como
estimulo repetible para el Mapa del habla. Puede acceder a estos archivos
haciendo clic en el botdn File (Archivo) y seleccionando la pista deseada en
el menu desplegable en el reproductor de audio. Se recomiendan las
mediciones maximas.

Una vez seleccionada la pista de tono puro o ruido blanco deseada, haga clic
en el botdn Start (Iniciar) para comenzar la medicidn. Se presentard un tono
puro o ruido blanco y cuando alcance el nivel de entrada seleccionado con la
barra deslizante, se reproducira la pista elegida. Cuando se hayan recogido
suficientes datos, haga clic en el botén Stop (Detener) para detener la
grabacidn y registrar la medicién.

También es posible usar un CD de audio, con la musica favorita del paciente
por ejemplo, para realizar el Mapa del habla.

Med 2y Demo Demo - 1022769

|

Seleccione CD como opcidn en General y Signal (Sefial).

5

Right

A

Microphone

il

File

(&

Seleccione el botéon CD y seleccione una
pista. Utilice el medidor de nivel de sonido
en la pantalla para comprobar el nivel
adecuado. Ajuste la salida del altavoz al nivel
deseado usando el medidor de nivel de
sonido. (Recuerde que el habla de
conversacién es 65 dB a 1 metro de
distancia).
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La captura de pantalla ofrece una descripcién de todas las herramientas y
controles en la pantalla de Live Speech Mapping. Para obtener mas
informacién sobre estas funciones, consulte el sistema de ayuda interactiva
pulsando la tecla F1 o haciendo clic en el icono Help (Ayuda).

Do ———

) nrwr“é SErE

Liogelr L] L o ¥ | il =]t} ®'/

g 0—— g =

(Sound Level Meter) Medidor del nivel sonoro

Seleccién de oido

Test Stimulus (Estimulo de prueba)

Measurement Type (Tipo de medicion)

e Peaks (Picos)

e |TAS

Open Fit Function (Funcion de adaptacion abierta)

Botdn Reset (Restablecer)

Botones Start y Stop (Iniciar y Detener)

Pestafia Tools (Herramientas), pestafia Target Selection (Seleccion

de objetivo) y pestaina Display (Visualizacién)

9. Leyenda

10. Target area (Area objetivo) - puede ser cualquiera de las siguientes:
e MedRx Modified Speech Spectrum (Espectro de habla

modificado de MedRx)

PwnNE

® N oW

e DSLIO
e NAL-NL2
e NAL-NL1

Mapa del habla con entradas
de voz en vivo

© - SR ERERS P |

Level: 65dB IS) @
evel ) B, Q

e

T Y <

i

il I\II
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El uso del micréfono permite la medicion de la voz del facultativo y de un
tercero, por ejemplo un familiar del paciente.

Para mejorar la repetibilidad de las mediciones, se recomienda que la
persona que habla lea un pasaje estdndar como el «Rainbow Passage»
proporcionado en la pagina 67.

NOTA: La captura de pantalla anterior muestra el MedRx Modified Speech Spectrum
(Espectro de habla modificado de MedRx) (Canoe). También es posible usar
objetivos DSL o NAL-NL2 en esta pantalla. Haga clic en la rueda de configuracién en
la esquina superior derecha de la pantalla para seleccionar y configurar estos
objetivos para adaptarse a las necesidades de su clinica.
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Ejecutar el Mapa del habla "On
Top" (Encima)

El sistema MedRx Studio estd integrado de forma ajustada con Noah, el
estandar del sector para el almacenamiento y recuperaciéon de datos
audiométricos y de adaptacién. El modo On-Top (Encima) del software LSM
le permite alternar sin esfuerzo entre los ajustes de medicién y adaptacion.

Desde la pantalla principal de MedRx Studio, haga clic en On-Top
Windows (Ventana superior).

La ventana de LSM reducira su tamano y "flotara" encima de su software de
adaptacion.

Utilice los menus de texto y los botones verde (inicio) y rojo (detener) en la
ventana flotante de LSM para realizar las mediciones de Mapa del habla.

Completar el proceso del modo On-Top (Encima)

Cierre el médulo REM haciendo clic en el botdn X o con la flecha hacia atras
en la esquina superior izquierda. Guarde la sesion como lo haria
normalmente.

Protocolo de Live Speech
Mapping de MedRx

A diferencia de otros productos, el sistema AVANT REM+ pone el control
completo sobre el entorno de medicidon firmemente en las manos del
audidlogo protésico. El sistema es potente y extremadamente flexible, y
permite a cada proveedor usar Live Speech Mapping de forma que
complemente su estilo clinico en vez de dificultarlo.

Para comenzar a usar el sistema AVANT REM+, MedRx ha desarrollado el
siguiente protocolo. Este sencillo procedimiento es efectivo para audiélogos
y especialistas en audifonos. Tras dominar el funcionamiento bdasico del
sistema utilizado en este protocolo, se le anima a ampliar el uso de Live
Speech Mapping en su clinica. La ayuda para cada funcion esta disponible
pulsando la tecla F1 o haciendo clic en el icono Help (Ayuda) o en el menu de
texto.

1. Complete un examen otoscdpico tal como indica el fabricante de su
otoscopio.
a. Paralos video otoscopios de MedRx, consulte el sistema de
ayuda en el software pulsando la tecla F1 o haciendo clic en
el icono Help (Ayuda) o en el menu de texto.
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Probe Tube Insertion Guide

(re

for Live Speech Mapping
and Conventional REM

: Pomford, 1 & Sinclair, S. Real-Ear Measurement:

Basic Terminology and Procedures. Audiology Online.com)

1|
Adult Male (30mm)

Adult Female (28mm)

W N

oua

1.

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
Perform Live Speech Mapping & REM

2. Diagndstico basico

a. Consuaudiémetro, miday
registre los siguientes valores:

b. Umbrales de conduccidn aéreay
dsea de Tono puro.

c. Ruido de banda estrecha o UCL
de tono puro a 500, 1000, 2000 y
4000 Hz.

d. Otras pruebas necesarias en su
clinica o jurisdiccion.

. Coloque al paciente como se ha

descrito previamente en este manual
en la pagina 50.

. Calibre el tubo de sonda como se ha

descrito previamente en este manual,
en la pagina 51.

. Opcidén 1: mida y coloque el tubo de

sonda en el conducto auditivo. (Utilice
el gréfico de laizquierda).

. Opciodn 2: utilice la guia de profundidad

del tubo de sonda para colocarlo de
forma precisa®.

. Complete la medicién de Live Speech

Mapping SIN audifonos (RUER).
a. Entrada ISTS o de archivo
b. Mediciones maximas
c. Resolucién de 1/3 de octava

El indicador de colocacidn de sonda se ha desarrollado y validado para adultos con una
funcionalidad normal en el oido externo y medio. No se recomienda su uso con otras

poblaciones de pacientes.

8. Coloque cuidadosamente el audifono en el oido sin alterar el tubo de
sonda.
9. Complete la medicion de Live Speech Mapping CON audifono (LSM).
10. Usando el modo On-Top (Encima), realice los ajustes necesarios en el
audifono, de forma que:
a. La curva LSM para habla silenciosa (50 dB) esté en la parte
inferior del espectro de habla modificado blanco (Canoe).
b. Lacurva LSM para habla de conversacién (65 dB) esté dentro
del espectro de habla modificado.
c. La curva LSM para sonidos fuertes (80 dB) (habla muy alta,
aplausos, etc.) esté aproximadamente a 10 dB por debajo de
la curva de UCL.

Mediciones en oido real

Med iy e e NIGEES
LU S5EIE 2
JA A
AUD REM LsMm
ﬂ -i:-‘ o= ~
-I.I\:” HIT VO
(&) =) REM
HLS/MHA Tinnitus VRA
Medr

Ademas de Live Speech Mapping, el Avant REM+ admite todas las
mediciones en oido real (REM) convencionales. Puede acceder a todas
estas pruebas desde la pantalla principal de REM.

Para comenzar, haga clic en el icono REM en la pantalla principal de MedRx
Studio.
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Ajustes de las Mediciones en oido real

La captura de pantalla ofrece una descripcién de todas las herramientas y
controles en la pantalla de REM. Para obtener mas informacién sobre estas
funciones, consulte el sistema de ayuda interactiva pulsando la tecla F1 o
haciendo clic en el icono Help (Ayuda).

— B0IBOED® |

Level: 65 dB

0.
o

s@ ¢

|
o
Q00

Opciones de la prueba REM

Seleccién de oido

Test Stimulus (Estimulo de prueba)

Open Fit Function (Funcion de adaptacion abierta)

Time Indicator (Indicador de tiempo)

Botones Start y Stop (Iniciar y Detener)

MSC

Pestafa Tools (Herramientas), pestafa Target Selection (Seleccion
de objetivo) y pestaia Display (Visualizacién)

9. Leyenda

10. Target area (Area objetivo) - puede ser cualquiera de las siguientes:
a. DSLIO

b. NAL-NL2

c. NAL-NL1

© N Uk wWwN R

Las descripciones de las diferentes opciones de estimulo se presentan en los
archivos de ayuda bajo el tema Signal Types (Tipos de sefial). Acceda a estos
en la pestaia "Ayuda" en la parte superior de la pantalla y seleccione "Temas
de ayuda". Seleccione un elemento de la lista en la pestafia Index (indice) y
haga clic en Display (Mostrar).

Protocolo de mediciones en
oido real de MedRx

1. Complete un examen otoscdpico tal como indica el fabricante de su
otoscopio.
a. Paralos video otoscopios de MedRx, consulte el sistema de
ayuda en el software pulsando la tecla F1 o haciendo clic en
el icono Help (Ayuda) o en el menu de texto.

2. Diagnéstico basico

a. Consuaudidmetro, miday
registre los siguientes valores:

b. Umbrales de conduccién aéreay
6sea de Tono puro.

¢. Ruido de banda estrecha o UCL
de tono puro a 500, 1000, 2000 y
4000 Hz.

d. Otras pruebas necesarias en su
clinica o jurisdiccidn.

3. Coloque al paciente como se ha
descrito previamente en este manual
en la pagina 50.
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Probe Tube Insertion Guide 4, Calibre el tubo de sonda como se ha
for Live Speech Mapping . .
and Conventional REM descrito previamente en este manual,
en la pagina 51.
~ 0| | .z . .
Adult Male (30mm) 5. Opcién 1: mida y coloque el tubo de
sonda en el conducto auditivo. (Utilice

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

< m ]
Adult Female (28mm) el gréfico de la izquierda).
< o 1 oo , :
Child (20-25mm) 6. Opcion 2: utilice la guia de profundidad
del tubo de sonda para colocarlo de

forma precisa®.

. Perform Otoscopic Examination

. Align end of Probe Tube with the
left end of the appropriate guide
Align tube marker with the red .« . ,
marker above 7. Complete una medicidn en oido real SIN

Place Probe Tube in ear canal
Fefm ERe e s & e audifono (RUER).
a. Entrada ISTS o de archivo
b. Mediciones maximas
c. Resolucién de 1/3 de octava

8. Complete una medicién en oido real CON audifono (REAG).

8. Usando el modo On-Top (Encima), realice los ajustes necesarios en el
audifono, de forma que:

a. Lacurva REM para habla silenciosa (50 dB) estd en 3 a5 dB de
todos los puntos en la curva de prescripcion.

b. Lacurva REM para habla de conversacion (65 dB) estaen 3 a5 dB
de todos los puntos en la curva de prescripcion.

c. Lacurva REM para habla alta o sonidos fuertes (80 dB) esta
aproximadamente 10 dB por debajo de la curva UCL.

9. Si se mide la ganancia de insercion (REIR), se sugiere completar REUR
(sin audifono en el conducto) y REAG (con audifono en el conducto y en
funcionamiento). Tras ejecutar REUR, el software puede crear una curva
en la pantalla REUG. Se sugiere porque REIR = REAG - REUG. Consulte la
descripcién de cada medicidn bajo las pruebas REM en el manual,
haciendo clic en F1 o haciendo clic en el signo de interrogacién en la
esquina superior derecha de la ventana.

woONE

ownk

1. Elindicador de colocacién de sonda se ha desarrollado y validado para adultos con una
funcionalidad normal en el oido externo y medio. No se recomienda su uso con otras
poblaciones de pacientes.

Tipos de sefial de estimulo
Tono puro: Una onda sinusoidal pura. Factor de cresta = 1,41 (3,0 dB)

Ruido de banda ancha (BBN): Ruido aleatorio uniforme con distribucion
normal de la amplitud (gausiana). Puede ponderarse a Blanco, Rosa, ANSI de
habla y Byrne de habla (véase a continuacidn).

Ruido seudoaleatorio (PRN): Un ruido aleatorio de banda ancha "sintético".
Es menos uniforme BBN, tiene una densidad espectral menor y descargas
aleatorias. Puede ponderarse a Blanco, Rosa, ANSI de habla y Byrne de habla
(véase a continuacion).

Ruido ICRA: Este estimulo se desarrollé para medir las caracteristicas de los
instrumentos no lineales. El ruido se pondera a Byrne LTASS.

ISTS: (Sefial de prueba de habla internacional), iniciada por la Asociacion
Europea de Fabricantes de Audifonos (EHIMA). La sefial se basa en las
grabaciones naturales de 21 mujeres en seis idiomas diferentes: inglés
americano, arabe, chino, francés, alemdn y espafiol. La sefial es no inteligible
en gran medida debido a la segmentacion y a las remezclas. El material de
habla fue filtrado a Byrne LTASS.

Factor de cresta: 9,23 (19,3 dB)

Rainbow Passage: Grabaciones naturales de varias voces recitando Rainbow
Passage. Formado a Byrne LTASS.

Ponderacion de ruido de banda ancha

Blanco: Esencialmente sin ponderacién o filtrado. El ruido blanco tiene una
densidad espectral de potencial plana. La potencia en cada frecuencia es
igual. Debido a que la densidad de las frecuencias (ciclos individuales) se
eleva con la frecuencia, hay mas energia en las octavas altas.
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El ruido blanco ponderado puede usarse principalmente para probar el
equipo. No se recomienda usarlo para la adaptacién de audifonos, a menos
gue el fabricante asi lo especifique.

Factor de cresta: BBN =1,73 (4,8 dB), PRN = 7,86 (17,9 dB)

Rosa: El ruido se filtra de forma que su energia por frecuencia (densidad
espectral de potencia) sea inversamente proporcional a la frecuencia. Cada
octava lleva la misma cantidad de energia. En comparacién con el ruido
blanco, la energia del ruido rosa baja aproximadamente 3 dB por octava.

El ruido rosa ponderado puede usarse principalmente para probar el equipo.
No se recomienda usarlo para la adaptacion de audifonos, a menos que el
fabricante asi lo especifique.

Factor de cresta: BBN = 3,67 (11,3 dB), PRN = 6,55 (16,3 dB)

Habla - Byrne: El ruido se pondera aproximadamente al Promedio
internacional del espectro del habla a largo plazo (ILTASS) como se describe
en Byrne et. al., 1994.

El ruido con esta ponderacién es preferible para la adaptacion de audifonos
porque su espectro es la mejor aproximacion del espectro del habla humana
real.

Factor de cresta: BBN =4,22 (12,5dB), PRN = 3,47 (10,8dB)

Habla - ANSI: El ruido se pondera aproximadamente al Ruido del habla ANSI
S3.42.

El ruido con esta ponderacién puede usarse para adaptar audifonos. La
pendiente del ruido ponderado ANSI no es tan pronunciada como la
ponderacién Byrne, de forma que hay mas potencia en las octavas mas altas.
Esto resultara en que el audifono necesitara menos ganancia para alcanzar
sus objetivos, pero puede resultar en una falta de adaptacion en frecuencias
altas.

Factor de cresta: BBN = 4,46 (13,0dB), PRN = 5,17 (14,3dB)

Para activar las pruebas REM especificas, haga clic en los botones tal como
sigue:

. Abre la pantalla de entrada de datos de audiometria. Utilice
| AUD | esto si la audiometria no ha sido medida e introducida
previamente en Noah.

Respuesta sin audifono en oido real - Mide el efecto aditivo de

| R | la resonancia del conducto auditivo a un estimulo. Reportado
como dB SPL de salida.
| . ‘ Ganancia sin audifono en oido real - Mide el efecto aditivo de

la resonancia del conducto auditivo a un estimulo. Reportado
como dB SPL de ganancia. Si se ha medido una curva de
respuesta sin audifono en oido real (REUR), la curva de ganancia sin audifono
en oido real correspondiente se representa automaticamente en la pantalla
REUG.

La diferencia entre REUG y REAG se denomina la Ganancia de
| REIG ‘ insercién en oido real (REIG). Esta informacidn de ganancia de
" insercién se utiliza para comparar la curva de ganancia objetivo

seleccionada para el paciente.

La Respuesta con audifono en oido real (REAR) es el nivel de
| REAR | presién sonora en el conducto auditivo medido con el
: micréfono sonda cerca del timpano y con el audifono en
funcionamiento en el oido y encendido. ANSI define REAR como SPL, como
una funcién de frecuencia en un punto de medicién especificado en el
conducto auditivo para un campo sonoro concreto, con el audifono colocado
en su sitio y encendido.

... REAG es simplemente REAR expresado como ganancia en vez
| REAG | de como SPL. Seleccionar REAG le permite ver la ganancia en
—— cada frecuencia para cada una de las curvas REAR medidas.

REOR mide el efecto sobre los efectos naturales del oido

RECR | . . . ,
|_ externo derivado de insertar un molde auditivo o un audifono
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antes de encenderlo en el conducto auditivo. REOR también se denomina
Pérdida de insercidn. REOR también es util para validar la efectividad de los
cambios de ventilacidn o de longitud del conducto para el molde.

T La Ganancia ocluida en oido real (REGO) es la diferencia en
|‘ i | decibelios, como funcion de frecuencia, entre SPL en el
conducto auditivo y SPL en el micréfono de referencia en la
entrada del conducto auditivo con el audifono en el oido y apagado. Para
cada curva de medicién REOR, se calcula la curva REOG correspondiente y se
representa automaticamente en la pantalla REOG. La funcién REOG es dutil
para determinar el sello acustico de un audifono, relativo a un campo sonoro
fuera del oido.

Algunos pacientes informan que parece que estdn hablando
"dentro de un barril" o que "se sienten obstruidos". Estas son
sefiales de acumulacion de una energia de baja frecuencia auto
generada en el conducto auditivo. Esta oclusion excesiva puede medirse de
forma objetivo en la tarea Efecto de oclusion.

(o ]

La Diferencia de oido real a acoplador (RECD) se utiliza para
simular mediciones en oido real mediante mediciones de
acoplador y es util a la hora de realizar la adaptacion en nifios
o en pacientes "dificiles". Consulte la seccion RECD mas adelante en este
manual para obtener mas informacion.

| RECD |

La prueba Salida de potencia maxima mide la respuesta del
audifono a niveles de entrada altos. El software mide la MPO
con ruido ISTS de varias personas hablando reproducido a 55
dBy luego cinco rafagas de tono a 90 dB en las siguientes frecuencias: 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, 4000Hz, 5000Hz.

| MPC |

Pruebas y funciones
adicionales

Diferencia oido real a acoplador (RECD)

La Diferencia de oido real a acoplador (RECD) se utiliza para simular
mediciones en oido real mediante mediciones de acoplador y es util ala hora
de realizar la adaptacidn en nifios o en pacientes "dificiles". Las mediciones
RECD pueden realizarse fuera de una Caja de prueba de audifonos cuando se
utiliza el Acoplador RECD de MedRx opcional.

8505936 - RECD Coupler Assembly (REM use)

8505766 B505767
2CC Body 2CCBTE 8505768
Adapter Adapter 2CCITE

Adapter

8505063 it ? v

oRrng O @ @
&

8108198

Coupler Mic

Dummy

8101395
Button
Receiver

8505005
Plastic Tubing

. ’ 8001128
q‘r = Esr Tip Modifier-Peds
robe Port
Q May Vary o
. 8102119
8505062 8108199 Tube Cannectors
el 2CC Coupler
‘With Probe
ST -
RET [

N 8108839
Blue Tack 1000049
Sample Pack
Ear Tips 8104116 Grey Probe Tube Pack

Los valores RECD se utilizan como correccidn a las mediciones del acoplador
para los audifonos de ese paciente. Al realizar todas las mediciones
posteriores en el acoplador y aplicar las correcciones RECD a las mediciones
del acoplador, los factores de oido real se incorporan a los resultados. Las
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mediciones simuladas resultantes proporcionan informaciéon para
seleccionary realizar ajustes al audifono y verificar los ajustes en el acoplador
MedRx en vez de en el oido del paciente que no coopera. Esto es sobre todo
importante en el caso de nifios, cuyos conductos auditivos de pequeiio
tamanfo realzan la amplificacién de la frecuencia alta mas que en los adultos
normales. Esta es una consideracién esencial a la hora de determinar la salida
maxima del audifono.

Si estan presentes los datos RECD, el software mostrara una opcioén para
elegir entre medicion en Oido o Acoplador en todas las pantallas de oido real
cuando la medicién en un acoplador sea apropiada.

Existen dos formas de medir la respuesta REAR con un acoplador RECD
opcional: usando un auricular de inserciéon o un audifono.

Si se utiliza un audifono, el ajuste de control de volumen y otros pardmetros
deberian ser iguales para las mediciones REAR y de acoplador. Establezca el
control de volumen a moderado, y apague los circuitos de reduccion de
compresion y ruido.

Usar audifonos de adaptacion abierta para las mediciones RECD puede
resultar en mediciones no validas de las frecuencias bajas y medias debido a
una ganancia insuficiente en esas frecuencias. Péngase en contacto con el
fabricante del audifono para obtener recomendaciones.

Como realizar la tarea RECD

Primero, realice la tarea REAR para obtener un curva REAR. Esta puede
medirse con el audifono o con un auricular de insercion.

REAR con audifono

e Ajuste el volumen del audifono a un nivel de escucha
comodo. Apague los circuitos de reduccion de
compresion y ruido.

e Coloque al paciente a menos de un metro del altavoz
y de cara a este.

e Coloque el audifono y el tubo del micréfono sonda
igual que para todas las mediciones REM.

e Seleccione START (Iniciar) para abrir la pantalla de
seleccidn del tipo de medicidn.

e Seleccione REAR con opcidn Hearing Aid (Audifono).

e Seleccione OK (Aceptar) para comenzar la prueba y
espere a que termine.

REAR con un auricular de insercién

e Coloque el tubo del micréfono sonda igual que para
todas las mediciones REM pero utilice el auricular de
insercion en vez de un audifono.

e Seleccione START (Iniciar) para abrir la pantalla de
seleccion del tipo de medicion.

e Seleccione REAR con opcién Headphone (Auricular).

e Seleccione OK (Aceptar) para comenzar la prueba y
espere a que termine.
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Respuesta del acoplador

Cuando se complete la medicidn REAR, se le pedird que realice una respuesta
del acoplador.

e Conecte el audifono o el auricular de insercién
(debe ser el mismo que en la prueba REAR) al
acoplador apropiado y coloque el tubo sonda
dentro del acoplador.

e Sise utiliza un audifono, asegurese de realizar
esta medicidn al mismo ajuste de control de
volumen que en la primera medicion.

e Seleccione START (lniciar) para abrir Ia
pantalla de seleccidn del tipo de medicién.

e Seleccione la opcion Coupler response
(Respuesta del acoplador) o Use Stores (Usar
guardado) para omitir la medicién (véase la
nota a continuacion).

e Seleccione OK (Aceptar) y espere hasta que se complete la prueba.

e Lacurva RECD calculada se muestra automaticamente en la pantalla
y se guarda en la memoria para la correccién de las mediciones
posteriores del acoplador realizadas desde la funcion RECD.

NOTA: Si la respuesta REAR y del acoplador se midieron con el auricular de
insercion, el programa guarda la curva de respuesta para mas tarde. En este
caso para obtener otra RECD, solo serd necesaria la medicién REAR con el
auricular de insercion. Esto es posible porque la respuesta del acoplador no
cambia siempre que no haya cambiado ni el acoplador ni el auricular de
insercion.

NOTA: Tras la medicidn RECD, es posible realizar un Mapa del habla en vivo
(Live Speech Mapping) en el acoplador. Busque la opcion "Measuring in"
(Medicidn en) en la pantalla LSM.

Medir la retroalimentacion
acustica

La retroalimentacién o feedback (silbido, aullido) es una de las quejas mas
habituales de los usuarios de audifonos. Aunque muchos audifonos
modernos cuentan con sistemas sofisticados para la gestiéon de Ia
retroalimentacién, saber exactamente déonde se produce puede reducir
enormemente el tiempo necesario para resolver el problema. El sistema
AVANT REM+ hace un trabajo excelente a la hora de medir y mostrar la
retroalimentacidn acustica.

SPL (dB)

140

110

100

20

1. Coloque el tubo de sonda calibrado en
el conducto auditivo como se ha
— explicado previamente.

A 2. Coloque el audifono en el oido sin
/ \ alterar el tubo de sonda.

\ ° 3. Inicie una sesion de Live Speech
Mapping como se ha explicado
/ previamente.

N/ 4. Cuando haya presencia de
retroalimentacién, haga clic en el
botdn Start (Iniciar).

5. La retroalimentacidn acustica aparece
e como una subida grande en la
respuesta LSM.
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Si se desea un analisis de frecuencia de Ia
retroalimentacion mds especifica, cambie la
resolucion del sistema a 1/24 octavas y ajuste el
suavizado en el menu de ajustes General de LSM
o REM. Esta imagen muestra una
retroalimentacién similar por encima de 1/24
octavas, suavizado 1.

Con esta informacién, realice los ajustes
necesarios en el audifono para reducir o
eliminar la retroalimentacién.

Simulador de péerdida auditiva

El Simulador de pérdida auditiva demuestra el efecto de la pérdida auditiva
del paciente para un tercero. El programa atenua una sefial de entrada para
simular el audiograma. El tercero escucha los altavoces de campo libre.

El Simulador de pérdida auditiva requiere los datos del audiograma del
paciente. Estos datos pueden introducirse manualmente en la pantalla Audio
de esta o de cualquier otra tarea.

Coémo usar el Simulador de pérdida auditiva

1. Seleccione la pestaiia Hearing Loss Simulator (Simulador de pérdida
auditiva) en la barra de herramientas.

2. Introduzca los valores del audiograma manualmente si los datos no
se importan automaticamente a esta pantalla.

3. Seleccione el tipo de sefial de entrada: Archivo o CD. Seleccione la
pistay el botdn Play (Reproducir) en el panel de control. La salida HLS
se dirige a los altavoces de campo libre.

4. Seleccione Simulate (Simular) para activar la simulacion de la pérdida
auditiva del paciente. Deseleccione Simulate (Simular) para
presentar el estimulo como una persona con audicién normal

percibiria el sonido. Alterne entre estas selecciones segun sea
necesario.

5. La opcion Reset (Restablecer) restablece el audiograma al estado
original. Utilice esta opcidn si ha modificado el audiograma mientras
estd en el modo simular pero desea deshacer los cambios. Los
cambios en el audiograma que se realizan en la pantalla HLS son
temporales y no afectaran al registro de audiometria original del
paciente.

6. Labarra de ajuste del control de volumen permite modificar el audio
para el ajuste manual del nivel de salida de los altavoces de campo
libre. Esto permite al facultativo demostrar las mejoras en la pérdida
auditiva con amplificaciéon, o qué sucede cuando se produce una
pérdida auditiva adicional.

7. Paradetener la reproduccion, seleccione el botén Stop (Detener) en
el reproductor.

Nota: Se recomienda que utilice varias pistas de la lista para demostrar la
pérdida auditiva.

Audifono master

Audifono master es una alternativa a usar un audifono general para
demostrar los beneficios de la amplificacién a un usuario no experimentado.
El sistema aplica las reglas de adaptacién por defecto al audiograma del
paciente y simula un audifono. El paciente escucha esta sefial a través de los
auriculares. Se proporcionan opciones para editar la ganancia aplicada al
audiograma.

Acerca de la pantalla de Audifono master

La pantalla Audifono master muestra un grafico con la ganancia en dB en el
eje vertical y la frecuencia en Hz en el eje horizontal. La representacion en el
grafico muestra la ganancia aplicada al audiograma del paciente. EI NAL-RP
se aplica por defecto. Puede seleccionarse una nueva regla de la lista en el
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lado derecho de la pantalla. La barra de ajuste del volumen permite el ajuste
manual del nivel de salida. El panel de control a la derecha de la pantalla
proporciona opciones para la fuente de la sefial de salida y los iconos de la
tarea para normal y simular.

El Audifono master aplica la ganancia de forma independiente para cada
oido. Si los valores del audiograma se introducen para el oido izquierdo y
derecho, las reglas de adaptacidn seleccionadas se aplicaran a cada oido por
separado. Pueden introducirse diferentes reglas para cada oido (por
ejemplo, NAL-RP para el oido izquierdo y BERGER para el oido derecho). Si se
introduce un audiograma solamente para un oido, la ganancia no se ajustara
para el oido opuesto y el sonido para ese oido serd normal.

Si se selecciona el modo binaural, el sonido se escuchard desde ambos
canales (izquierdo y derecho). Si se selecciona el modo monaural, el sonido
se escuchara solo desde el canal correspondiente con el oido activo cuando
se silencia el canal para el oido opuesto.

Sefial de entrada

El archivo permite al usuario reproducir archivos de sonido. El programa es
compatible con archivos MP3 y WAV vy viene con el conjunto de archivos
prestablecido Sounds Sensations de MedRx. Tras activar la opcién, utilice el
panel del reproductor para controlar la reproduccidn.

El CD permite al usuario reproducir CDs de musica. Tras activar la opcion,
utilice el panel del reproductor para controlar la reproduccion.

Como usar el Audifono master:

1. Seleccione el icono Master Hearing Aid o MHA (Audifono master)
desde la pantalla principal.

2. Introduzca los valores del audiograma manualmente si los datos no
se importan automaticamente a esta pantalla.

3. Seleccione el tipo de sefal de entrada: Archivo o CD.

4. Seleccione Monaural o Binaural.

5. Seleccione el icono Simulate (Simular) para modificar la sefal de
entrada segun la regla seleccionada. Esta seleccion permite al
paciente escuchar los beneficios de la amplificacién. Deseleccione el
icono Simulate (Simular) lo cual enviara la sefal de entrada a través
de los auriculares de insercidn sin modificacién. El paciente escucha
la sefial sin el beneficio de la amplificacion. Alterne entre estas dos
selecciones segun sea necesario.

6. Sies necesario ajustar la respuesta de la frecuencia simulada, segun
los comentarios del paciente, edite manualmente la respuesta
haciendo clic en la curva de ganancia a la frecuencia deseada y el
nuevo nivel de ganancia. La curva de ganancia del oido de prueba
seleccionado en el panel de control puede editarse. Para editar el
otro oido, primero haga clic en el icono de prueba apropiado en el
panel de control.

aa Consejo: Utilice el icono para retroceder pista en el panel de control
del reproductor para volver a reproducir una pista continuamente.

La opcidn Reset (Restablecer) restablece la regla al estado original. Utilice
esta opcidn si ha modificado la regla pero desea deshacer los cambios.
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IMPRIMIR

Imprimir con el software MedRx Studio. Puede usar las plantillas
proporcionadas durante la instalacién o crear sus propias plantillas para E’ 1. Hagaclic en el icono de impresién en la barra de herramientas
adaptarse a sus necesidades. superior o mantenga pulsada la tecla Ctrl y pulse la tecla P en

Para usar una plantilla de impresion existente

Iconos en la ventana de impresidn su teclado.
00 i ’ 2. Seleccione la plantill
. . Seleccione la plantilla que
o @& o % = o 2 Pramtia
/B O e ;89 desea usar.
Audiometry - Audiograms and Speech Graphs V4 Q Audiometry - Audiograms and Speech Table /00
Audiometry - Audiograms and Speech Table /7 Q :::::::: ::"" j gg
Audiometry - Report 7 (%) rctomery. oma ey 700 3. Hagaclicenel |@\|
Rustometry 35! / 0 7 0o icono de vista
Audiometry - Tone Decay / Q W Lete /B0
HIT - Fitting V4 0 HIT - Right ',,: 0o . . .7
o p & petone ;00 previa de impresion para ver
HIT - Lot / (%) /00 los datos e imagenes del
/ B 0 - ‘58 . :
impedance o 7 o paciente en la plantilla antes de
/ (] . A
e ; o imprimir.
VO - Report / %]
VO - Selected Images /7 Q
-~ oeq 1. Create  a  new E’ 4. Haga clicen el icono de impresion.

template (Crear nueva

plantilla)
2. Icono Preview template (Vista previa de la plantilla) — ' 5. Aparecerd el cuadro de
3. lIcono Print template (Imprimir plantilla) i opciones de impresion.
4. Seleccione la plantilla que desea usar. a0 clo VP TS L6 7 US-CAARAS S i
5. Atajo ala carpeta de plantillas en su escritorio. b M 6. Haga clic en Print (Imprimir).
6. Icono de Ayuda de Studio. s R
7. Edite la plantilla con el icono de lapiz. Al editar una plantilla se Pfq;w . Horber s cope: [T 2] 7. O haga clic en Ctrl+Mayus+P
abrird el editor de impresion y podra configurar los elementos de Sln L L = para imprimir la plantilla
impresion. = predeterminada de los
8. Icono Duplicate existing templates (Duplicar plantillas existentes). == modulos.

9. Icono Delete template (Eliminar plantilla).
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Crear nuevas plantillas de impresion

=
o

Seleccione el icono de la impresora.

Seleccione el icono + para crear una nueva
plantilla.

Mew Template

B5
Executive

Legal

Tabloid

~Page Zoom

* |75%

IR CEIRTEIRNIT: "

[3 Page Margins
Left:
Top:
Right:
Bottom:

Ponga nombre a la plantilla que estd
creando.

Seleccione la orientacion de la pagina.

Utilice el menu desplegable para elegir el
tamanfio del papel que va a usar.

En la parte inferior izquierda, Page Zoom
(Zoom de pagina) le permitird acercar o
alejar la plantilla para facilitar su edicién.

En la parte inferior izquierda, el margen de
la pagina se establece por defecto al nivel
ideal. Ajustar esto determinara la distancia
hasta los bordes a la que se imprimiran los
elementos.

~ Header ——
- General ————
(Pewe
(Tet
(oumal
~AUD ——
(Audiogram
(Audiogram Legend
(Audiogram Table
(Speech Graph
(Speechiegend
('speech Results
(‘quicksin
(tenger
(ABLE Graph
(ABlBlegend
(sist Table
R ——
(ympGrph
(omproble
[Reflex
~REM ————
(Rem Graphand Legend
[Lsm Graph and Legend_

FHT — —— L

(Wit Gragh
[Battery Current Graph
(Input/Output Graph

[Attack Release Graon | | ]

+

O &

(D]

8. Arrastre y suelte elementos a la pagina

para crear su plantilla.

a. Puede combinar datos de multiples
maddulos en una Unica plantilla.

b. Los elementos pueden solaparse y se
apilaran/cubrirdan  los  elementos
afiadidos anteriormente.

c. Ciertos elementos tendrdn ajustes
que pueden configurarse tras
soltarlos en la pagina.

d. Puede cambiar el tamaifio de todos los
elementos. El contenido de cada
elemento cambiard de tamafo en el
cuadro dependiendo de la cantidad de
datos en el elemento.

Utilice el botdn + para afadir paginas
adicionales si es necesario.

Tras completar la plantilla, utilice los
iconos Save (Guardar), Save As (Guardar
como), Preview (Vista previa) y Print
(Imprimir) para su plantilla.

Las plantillas guardadas estaran disponibles para sesiones

futuras.

Imprima una plantilla para asegurar que todos los elementos se
imprimen como deberian.
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Rainbow Passage

Cuando la luz del sol atraviesa las gotas de lluvia en el aire, actian como un prisma y forman un arco iris. El arco
iris es una division de luz blanca en muchos colores bonitos. Estos toman la forma de un arco largo y redondo, con
una trayectoria alta y con sus dos extremos aparentemente mas alla del horizonte. Segun cuenta la leyenda, hay
una olla de oro en un extremo. La gente la busca, pero nadie la encuentra. Cuando un hombre busca algo que esta

mas alla de su alcance, su amigo dice que esta buscando la olla de oro al final del arco iris.
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Precauciones EMC

El Avant ARC necesita precauciones especiales sobre la EMC y debe instalarse y ponerse en marcha de acuerdo con la siguiente informaciéon EMC.

Lista de todos los cables y longitudes maximas de los cables, transductores y accesorios:

Transductores y accesorios

Longitud maxima del cable

Cable USB 3 metros
Auriculares de insercion 2 metros
B-71 6seo 2 metros
Todos los auriculares 2 metros
Todos los micréfonos 2 metros
Sonda REM 2 metros
Todos los altavoces 3 metros

A Advertencias

e Elusode accesorios, transductores y cables distintos a los especificados, con la excepcidn de los transductores y cables vendidos por el fabricante del Avant
ARC como piezas de repuesto de los componentes internos, puede resultar en un aumento de emisiones o una menor inmunidad del Avant ARC.

e El Avant ARC no deberia usarse junto a, o apilado con, otros equipos y si es necesario su uso en proximidad o apilado, debe observarse el Avant ARC para
verificar el funcionamiento normal en la configuracion en la que se utilizara.

e El Avant ARC puede verse interferido por otros equipos, incluso si esos equipos cumplen con los requisitos de emisiones CISPR.

e El Avant ARC no tiene funcidn de soporte vital.

e Los equipos de comunicaciones RF portatiles y mdviles pueden afectar al Avant ARC.
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Directrices y declaracion del fabricante - emisiones electromagnéticas

Directriz y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética

El Avant ARC estd destinado para su uso en un entorno electromagnético
especificado a continuacidn. El cliente o el usuario del Avant ARC deberia

garantizar que se utiliza en dicho entorno.

El Avant ARC estd destinado para su uso en un entorno electromagnético
especificado a continuacidn. El cliente o el usuario del Avant ARC deberia

garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Prueba de Cumplimiento Entorno electromagnético -
emisiones directriz
Emisiones RF Grupo 1 El Avant ARC utiliza energia RF
CISPR 11 solo para su funcionamiento
interno. Por tanto, sus emisiones
RF son muy bajas y es
improbable que causen
interferencias en equipos
electrdnicos cercanos.
Emisiones RF Clase A El Avant ARC es adecuado para
CISPR 11 su uso en todas las instalaciones
que no sean domésticas y en
Emisliones No aplicable instalaciones conectadas a la red
armonicas puUblica de suministro eléctrico
IEC 61000-3-2 de baja tensidén que suministra a
Fluctuaciones de No aplicable edificios usados para fines

tension/Emisiones

de destellos IEC
61000-3-3

domeésticos.

IEC 60601 Entorno
Prueba de ) Nivel de L.
. Rk nivel de L. electromagnético -
inmunidad cumplimiento . ;

prueba directriz
Descarga +/- 8 kV +/- 8 kV Los suelos deberian ser
electroestatica | descarga por descarga por de madera, hormigén o
(ESD) contacto contacto azulejo cerdmico. Si los
IEC 61000-4-2 suelos estan cubiertos

+/-2,4,8y15
kv

+/-2,4,8y15
kv

con material sintético, la
humedad relativa deberia
ser de al menos el 30 %.

descarga descarga
aérea aérea
Transitorios +/- 2 kV para +/-2kV para La calidad de la red
eléctricos lineas de lineas de eléctrica deberia ser la de
rapidos/rafaga | suministro suministro un entorno tipico
eléctrico eléctrico comercial u hospitalario.
IEC 61000-4-4
+/-1kV para +/-1KkV para
lineas de lineas de
entrada/salida | entrada/salida
Campo NA NA Los campos magnéticos
magnético de de frecuencia energética
frecuencia deberian estar a niveles
energética caracteristicos de una
(50/60 Hz) ubicacidn tipica en un
entorno comercial u
hospitalario normal.
IEC 61000-4-8
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Directriz y declaracién del fabricante - inmunidad electromagnética

El Avant ARC estd destinado para su uso en un entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o el usuario del Avant ARC deberia garantizar que se utiliza en dicho

entorno.
Prueba de IEC 60601 Nivel de Entorno electromagnético - directriz
inmunidad nivel de prueba cumplimiento

Los equipos de comunicaciones RF portatiles y méviles deberian usarse a una distancia de cualquier parte del
Avant ARC, incluyendo cables, no inferior a la distancia de separacién recomendada calculada a partir de la
ecuacioén aplicable a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacion recomendada:

RF conducida

0,15 - 80 MHz
3Vrmsy6Vrms en

0,15 - 80 MHz
3Vrmsy 6Vrms en

IEC 61000-4-6 /
banda ISM 1 kHz banda ISM 1 kHz d=117 X P
Red eléctrica CA Red eléctrica CA
RF radiada 3V/m 3V/m
d=1,17 XV 802800 MHz
IEC 61000-4-3 80 MHz a 2,5 GHz
d=2,33 XVP 800 MHza2,5GHz
Donde P es la clasificacién de energia de salida maxima del transmisor en vatios (W) de acuerdo con el fabricante
del transmisor y d es la distancia de separacion recomendada en metros (m).
Las potencias de campo de los transmisores RF fijos, tal como se determina en un estudio
electromagnético del sitio 2, deberian ser inferiores al nivel de cumplimiento en cada <<(°)> intervalo
de frecuencia b. ‘
Pueden producirse interferencias en la cercania del equipo marcado con el siguiente simbolo:
NOTA1 A 80 MHzy800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia mas alto.

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcion y la reflexion desde estructuras, objetos

y personas.

a. Las potencias del campo de los transmisores fijos, como las estaciones base de radio (celular/inaldmbrica), teléfonos y radios mdviles terrestres, radios amateur, transmision
de radio AM y FM y transmision de television no pueden predecirse tedricamente con precisién. Para evaluar el entorno electromagnético debido a los transmisores RF fijos,
deberia considerarse realizar un estudio electromagnético. Si la potencia de campo medida en la ubicacidon en la que se utiliza el Avant ARC supera el nivel de cumplimiento
RF aplicable anterior, el Avant ARC deberia observarse para verificar su funcionamiento normal. Si se observa un funcionamiento anormal, puede que sea necesario tomar
medidas adicionales, como reorientar o reubicar el Avant ARC.

b. Sobre el intervalo de frecuencia de entre 150 kHz y 80 MHz, las intensidades de campo deberian ser inferiores a 3 V/m.

D-0127954-A

70



Distancia de separacion recomendada entre

equipos de comunicaciones RF portatiles y méviles y el Avant ARC

El Avant ARC estd destinado para su uso en un entorno electromagnético en el cual se controlen las alteraciones de RF radiadas. El cliente o el usuario del Avant ARC
puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre los equipos de comunicaciones RF portatiles y moviles
(transmisores) y el Avant ARC tal como se recomienda a continuacidn, segun la potencia de salida maxima del equipo de comunicaciones.

Potencia de salida Distancia de separacién segun la frecuencia del transmisor

nominal maxima

del transmisor metros

W 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
d=117 XVP d=117 XVP d=2,33 XVP

0,01 0,12 0,12 0.233

0,1 0,37 0,37 0,74

1 1,17 1,17 2,33

10 3,7 3,7 7,40

100 11,7 11,7 23,3

Para los transmisores clasificados a la potencia de salida maxima no listada anteriormente, la distancia de separacién recomendada d en metros (m) puede estimarse
usando la ecuacion aplicable para la frecuencia del transmisor, donde P es la clasificacién de potencia de salida maxima del transmisor en vatios (W) segun el
fabricante del transmisor.

NOTA1 A 80 MHzy800 MHz, se aplica la distancia de separacién para el intervalo de frecuencia mas alta.

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcidn y la reflexion desde
estructuras, objetos y personas.

D-0127954-A

71



Seguridad

En relacidn con la seguridad eléctrica, este dispositivo esta disefiado para ser usado solo
por profesionales en el sector de la atencién auditiva.

[l

Es un equipo médico eléctrico (ME) de Clase Il que es parte de un sistema ME. Este
[ ]

dispositivo proporciona proteccion de Tipo B R (Equipo de Tipo B, pieza aplicada de
Tipo B)

Este dispositivo no esta protegido contra la entrada de agua. La alimentacion se suministra
mediante un cable eléctrico sin tierra a un suministro eléctrico de grado médico y también
suministrado por el cable USB conectado a un ordenador. La alimentacion USB por
ordenador debe ser capaz de suministrar al menos 500 mA a la tensién USB estandar.

La alimentacién se suministra mediante el cable USB conectado a un ordenador.

Un aislante dptico USB, con un aislamiento CA minimo de 1500 V, deberia colocarse en linea
entre la conexion USB del ordenador y el dispositivo MedRx. El aislante dptico deberia estar
alimentado por una fuente de alimentacion que cumpla con IEC 60601-1. El ordenador, la
fuente de alimentacién del aislante dptico y la fuente de alimentacion del altavoz deberian
conectarse al transformador de aislamiento de grado médico que cumpla con IEC 60601-1.
Siga las instrucciones del fabricante para la instalacion y uso. Todo el equipo conectado
proporciona 2 MOPP seguln IEC 60601-1.

Este dispositivo debe utilizarse solo sobre superficies no conductivas.

El ordenador usado con este dispositivo deberia cumplir con los requisitos de IEC 60601-1.
No deberia conectarse al sistema un MULTIPLICADOR PORTATIL o un cable alargador.

El tiempo de calentamiento del dispositivo es inferior a cinco minutos.

Utilice solo una fuente de alimentacién de grado médico de 15 VDC 2A suministrado con su
Avant ARC, CUI ETMA150200UD-P5P-IC.

El cable de la fuente de alimentacidn debe estar accesible para desconectarlo de la red
eléctrica.

No conecte elementos que no estén especificados como parte del sistema.

El entorno de uso deberia estar entre 102 Cy 352C, m/ﬂf la humedad relativa entre el 30

90%

%y el 90%, 30%
La temperatura de almacenamiento debe estar entre los -202 C y los 502 C y el nivel de
humedad deberia estar entre el 10% y el 90%.

y una presién atmosférica entre 80 kPa y 104 kPa.

Todos los componentes que estdn en contacto con el paciente estan fabricados con
materiales biocompatibles.

Este dispositivo no produce efectos fisioldgicos adversos.

Instale el dispositivo tal como se indica en este manual para conseguir un uso 6ptimo.
Limpie los accesorios siguiendo las instrucciones de limpieza antes de su uso. No es
necesario esterilizar los componentes de este dispositivo. Sin embargo, son necesarios
tubos de sonda nuevos e insertos de espuma nuevos para cada paciente cuando sea
aplicable. La limpieza del dispositivo y los accesorios debe seguir el procedimiento
descrito a continuacion.

El dispositivo no debe ser utilizado en un entorno con agentes anestésicos, oxigeno o NO.
No es un dispositivo AP o APG. Este sistema ME no estd destinado para su uso con
anestésicos inflamables.

Este dispositivo utiliza piezas de aplicacion Tipo B temporalmente colocadas sobre el
paciente durante las pruebas. Son no conductivas y pueden retirarse del paciente de
inmediato en cualquier momento.

El dispositivo esta destinado para su funcionamiento continuo.

El ordenador y el dispositivo MedRx o sus accesorios pueden estar ubicados en el entorno
del paciente si es necesario.

Las luces de colores estan designadas por ANSI S 3.6 y IEC 60645-1, de conformidad con las
designaciones de color estandar para la audiologia. Significan que el canal izquierdo (azul)
esta activo o el canal derecho (rojo) esta activo, o ninglin canal esta activo (verde). Los
colores no significan ninguna condicién peligrosa o de averia.

Pdéngase en contacto con su distribuidor de MedRx local para la eliminacion segura E
y adecuada de este equipo. La eliminacién adecuada puede requerir que sea
enviado a instalaciones de recogida para la recuperacion y el reciclado. —
Todas las reparaciones deberian enviarse a MedRx para la evaluaciéon y/o reparacién. Sin
embargo, se proporcionaran diagramas e instrucciones de reparacion tras solicitarlos el
personal de reparacién autorizado.

No se conocen contraindicaciones para el uso de este equipo.

Las instrucciones de uso (manuales de instalacién y formacidn de software) se suministran
como copia electrénico en una unidad flash USB. Puede solicitar a la empresa copias en
papel de los manuales, que se enviaran en un plazo de un dia laborable tras la solicitud.
Consulte el manual de formacién y los archivos de ayuda para ver las opciones vy
descripciones de la prueba.
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Lea los manuales de instrucciones para el uso seguro del
dispositivo (instrucciones de funcionamiento)

()

Radiacién electromagnética no ionizante

Lea los manuales de instrucciones para el uso seguro del
dispositivo (instrucciones de funcionamiento)

v

Calibracién

@

PRECAUCION
Solo para uso Unico

Simbolos que pueden usarse

SN

o SN

Indica que el nimero
de serie del dispositivo
seguira a

z

Se requiere
eliminacion especial

[l

Equipo de Clase I

Altavoz

Q

A

Micréfono (micréfono
talkback)

R

pieza aplicada Tipo B.
(Equipo de Tipo B)

90%
30%

Limitaciéon de humedad

P

Inicio (de la accién)

L]

Auriculares

o]

Fabricante
(MedRx)

>

Precaucion, sefial
de advertencia
general

S)

Detener (la
accion)

O

Micréfono

|EC| REP|

Representante
autorizado en Europa

35C
10C

Limitacion de
temperatura

iy

Configuracion de
percentil

Grabacién
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Procedimiento recomendado para limpieza y desinfeccion

1. Las puntas auditivas de espuma vy los tubos de sonda son componentes de uso Unico y no deberian reutilizarse.

2. Serecomienda aplicar alcohol isopropilico al 70% a un pafio limpio, no directamente sobre el componente a limpiar. El paifio nunca deberia estar mojado,
solo hiumedo. Una solucidn de agua jabonosa es un liquido de limpieza alternativo.

3. Para garantizar que no se produzca contaminacidon cruzada, utilice un pafio limpio y bastoncillos de alcohol sellados para cada dispositivo.

4. Limpie las superficies del auricular del operador y las almohadillas del auricular con alcohol isopropilico al 70%. Limpie otros transductores de la misma

forma.
No deje que el alcohol isopropilico al 70% o el agua entre en la entrada de sonido del micréfono.

5. Lacarcasa del dispositivo blanco puede limpiarse también con alcohol isopropilico al 70%. Los controles del altavoz, almohadillas del auricular, diadema'y
otros componentes pueden limpiarse de forma similar.
6. Deje que todos los componentes que han sido limpiados sequen al aire completamente.

7. Llalimpieza del ordenador deberia realizarse usando los métodos sugeridos en el manual del ordenador.
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Permisos (Opcional)

Avant REM y Avant AUD utilizan las cuentas de usuario Windows predeterminadas para controlar el acceso al software. Para los organismos reguladores los ajustes
de usuario predeterminados suelen bastar. Esta configuracidon también se puede ajustar si fuera necesario para cumplir con los requisitos del pais.

El software MedRx Avant no almacena informacion privada. El control de datos lo realiza el sistema de gestion de la clinica o el sistema de gestion de pacientes (es
decir, Noah, Blueprint, Sycle).

La siguiente informacion sobre permisos es solo para usuarios avanzados que requieran cumplir normativas especificas del pais.

Advertencia, los cambios en los siguientes ajustes modificaran de forma general las cuentas de usuario Windows, la configuracién y el cifrado.

Proteccion mediante contrasefia

Para acceder a la configuracién de usuario de Windows, navegue hasta el Panel de control

Adjust your computer's settings

System and Security _ User Accounts
F."F" €Y T'sstat "ﬂ; !;f."-_l".;:l: Aaccount type
5 es with
. :I
%‘ Appearance and Personalization

\: L Network and Internet -
View network status and tasks 4% Clock and Region

Change date, time, or number formats

3
Hardware and Sound i
BYIGES Snd Prwers: Ease of Access
? Let Windows s t settings

Programs

—
['l Un a progran

Garantice que el acceso al ordenador esta limitado a aquellas personas con permisos para los datos sanitarios. Afiada/elimine usuarios segun corresponda. Los
administradores tendran acceso para afiadir/eliminar programas, usuarios y configuracion de usuario.
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Configurar el periodo de tiempo de cierre de sesién

Cree una configuracién de usuario para bloquear el ordenador cuando no se utilice. Navegue hasta la politica de seguridad local y ajuste la Cantidad de tiempo

inactivo requerida antes de suspender la sesion.

fg 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 Configuration

Policy

s Interactive logon: Require Domain Controller authentication to unlock workstation

.1, 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)
Microsoft network client: Send unencrypted password to third-party SMB servers

&

iz, Microsoft network server: Attempt S4U2Self to obtain daim information
s Microsoft network server: Digitally sign communications (always)
_+/ Micrasoft network server: Digitally sign communications (if client agrees)

. Microsoft network server: Disconnect clients when logon hours expire

2| Microsoft network server: Server SPN target name validation level

j::l Network access: Allow anonymous SID/Name translation

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

2, 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

2« 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

icrosoft network server: Amount of idle time required before suspending session 15 minutes

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

System\CurrentControlS..
System\CurrentControlS..
Enabled

Not Defined

Nt Nafinad

Ajustar esta configuracion evitard un acceso imprevisto al ordenador y a los registros de salud.

Configurar una duracién maxima de la contrasefia

La Politica sobre seguridad local también identificard el marco temporal de caducidad de contrasefia requerido. Aseglrese de configurar esto segun las normas

locales.
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Informacion técnica

La combinacion de Audidmetro/REM Avant ARC es un dispositivo médico activo y de diagndstico de Clase Ila segln la Normativa europea sobre productos sanitarios

de la UE 2017/745.

Estandares

IEC 60601-1: Clase Il

IEC 60601-1-2: Clase A

IEC 60645-1

IEC 61669

ANSI S3.6: Tipo 2 AE

ANSI 3.46

ISO 15223-1

Normativa sobre productos sanitarios 2017/745

Frecuencias de prueba: 125 Hz — 8000 Hz
Paso de nivel: 5 dB o 1 dB pasos de nivel

Nivel de presidon sonora maxima:

CA con auricular: - 10 dBHL a 120 dBHL

BC con conduccidn 6sea con B 71: - 10 dBHL to 80 dBHL
Altavoz de campo sonoro: - 10 dBHL ... 90 dBHL

Sefial de prueba: Tono puro, tono pulsatil, tono warble

Sefiales de enmascaramiento: Ruido de banda estrecha: Filtro de
5/12 octavas con la misma resolucion de frecuencia central que los
Tonos puros

Ruido blanco: Ruido del habla: cae 12 dB/octave por encima de 1
kHz (+/-5 dB)

Sefales de enmascaramiento: Audiometria de tono: Ruido de
banda estrecha (predeterminado), ruido de habla ponderado, ruido
blanco. Audiometria del habla: Ruido del habla ponderado
(predeterminado), ruido blanco, registrado externo (canal
opuesto).

Sefales del habla: La entrada externa es a través del micréfono del
ordenador (CD, tarjeta de memoria, archivo Wave)

Modulacién:
Tono pulsatil: 0,25/0,5 seg en tiempo. Tono Warble: Modulacién de
frecuencia sinusal 5%, tasa de repeticion 5 Hz

Respuesta del paciente: Interruptor de respuesta manual
Monitor: Altavoz integrado en monitor, auricular
Comunicacion: Talk forward y Talk back

Conexion de datos: USB

Modo de funcionamiento: Continuo

Tiempo de calentamiento: Menos de 5 minutos tras la conexion
usB

Dimensiones: Aprox. 20 cm x 12 cm x 3 cm (L x An x Al)
Aprox. 8” x5” x 1,25” (Lx An x Al) (+/- 0,125")

Peso: < 1kg <2 Ibs

Fuente de alimentacion:
100 - 240 V~ 50/60 Hz +10 % que produce 15 VCC
USB: 5VDC

Consumo de energia:
Menos de 500 mA a 15 VDC/menos de 500 mA a 5 VDC

Conexiones: Especificacion
Alimentacion/Comunic | USB: (5VDC)
acion

Alimentacion 15VvDC

Altavoz izquierdo

ZA=4Q, UA= 8 Veff

Altavoz derecho

ZA=4Q, UA= 8 Veff

Interruptor de
respuesta del paciente

RI=500

Micréfono Talk Back

ZI=1k Q, UI=0,38 — 500
mVeff

Micréfono del operador

ZI=1k Q, UI=0,38 — 500
mVeff

Auricular monitor del
operador

ZA=32Q, UA= 3 Veff

Micréfono sonda
izquierdo (X2)

ZI=1k Q, UlI=0,38 - 500
mVeff

Micréfono sonda
derecho (X2)

ZI=1k Q, Ul=0,38 — 500
mVeff

Oseo (conductor 6seo)

ZA=10Q, UA= 8 Veff

Auricular izquierdo CA

ZA=10 Q, UA=1 Veff

Auricular derecho CA

ZA=10 Q, UA=1 Veff

Auricular del paciente

ZA=32Q, UA= 3 Veff

Salida del altavoz
estéreo a nivel de linea

ZA=32Q, UA=3 Veff
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Valores de calibracion y
niveles maximos:

Valores de calibracion y
niveles maximos:

Valores de calibracion:

Valores de calibracion:

Valores de calibracién:

Valores de calibracién:

Auricular DD45
Acoplador acustico NBS-
9A

Force 4-5 N, ANSI y IEC
Valores DD45 RETSPL
RETSPL dB

20pPa

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

Auricular TDH39
Acoplador acustico NBS-
9A

Force 4-5 N, ANSI y IEC
RETSPL dB

20uPa

125=45,0
250=25,5
500=11,5
750=8,0
1000=7,0
1500=6,5
2000=9,0
3000=10,0
4000=9,5
6000=15,5
8000=13,0
9000=13,0
10000=13,0
11200=13,0
12500=13,0
Habla=19,5

Auricular de insercion
Eartone 3A

Acoplador acustico HA-2
RETSPL dB

20uPa

Atenuacion

de sonido
125=26,0 32,5
250=14,0 36
500=5,5 37,5
750=20 -
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
Habla=12,5

Auricular de insercion
IP30

Acoplador acustico HA-2
RETSPL dB

20uPa

Atenuacion de

sonido

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
Habla=12,5

Conductor 6seo
Radioear B71 Force: 4,9 ... 5,9
N

Colocacién de mastoides -
Acoplador ANSI S3.13
Radiacién aérea

promedio/méximo

RETFLdBrel 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 10,5/31
8000=40,0

Habla=55,0

Campo sonoro (incidencia de 0
grados)

Nivel de presién de sonido de
umbral equivalente a
referencia

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
Habla=14,5
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Niveles maximos de sonido:

Frecuencia Auriculares de insercion Supraural Campo sonoro Conduccién 6sea

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

Comprobacion de rutinas y pruebas subjetivas

El usuario del instrumento deberia realizar una comprobacidn subjetiva del instrumento una vez a la semana. La finalidad de la comprobacién rutinaria es
garantizar, en la medida de lo posible, que el equipo funciona correctamente, que su calibracién no se ha alterado de forma notable y que sus conexiones, cables y
accesorios no tienen defectos que puedan afectar de forma adversa al resultado de la prueba.

Compruebe que la salida del audidmetro es aproximadamente correcta para la conduccidn aérea y ésea pasando a un nivel de audicién de, por ejemplo, 10 dB o 15
dB y escuchando tonos "simplemente audibles". Esta prueba deberia realizarse a todas las frecuencias apropiadas y para ambos auriculares y también para el
vibrador éseo.

Compruebe a nivel alto (por ejemplo, niveles de audicion de 60 dB sobre la conduccion aéreay 40 dB sobre la conduccion dsea) en todas las funciones apropiadas (y
en ambos auriculares) a todas las frecuencias usadas; escuche que funciona correctamente, no hay distorsion, no hay clics, etc.

Escuche a niveles bajos en busca de sefiales de ruido o zumbidos, o sonidos no deseados (sonidos que surjan cuando se introduce una sefial en otro canal) o en
busca de cambios en la calidad del tono cuando se introduce el enmascaramiento. Mantenga un registro de los resultados.
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Garantia limitada

MedRx garantiza que este producto esté libre de defectos en materiales y fabricacién durante dos afios desde la fecha de la compra. Si este sistema no funciona
como se especifica durante este periodo, el comprador es responsable de llamar a MedRx al +49 30 70 71 46 43 El representante de la empresa indicara al
propietario que devuelva los componentes especificos o todo el sistema a:

MedRx International

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

MAICO reparard o sustituira cualquier dispositivo defectuoso, probara el sistema y/o los componentes y enviara el sistema lo antes posible al propietario. No hay
ningun coste por la reparacién o el envio, siempre que el sistema tenga dos afios de antigliedad o menos y no haya sido utilizado de forma incorrecta, no se haya
hecho un mal uso del sistema o se haya dafiado el sistema. Dichos dafios incluyen, sin limitacién, caida, exposicion a calor excesivo por encima de los 37,782 cy
dafio por agua o liquidos.

La reparacidn o sustitucion del sistema bajo garantia es el remedio Unico y exclusivo del comprador. MedRx no serd responsable de cualquier dafio circunstancial o
incidental o por el incumplimiento de cualquier garantia expresa o implicita. Excepto en la medida en que la ley aplicable lo permita, cualquier garantia implicita, de
comerciabilidad o adecuacién para un fin de este producto esta limitada a la duracién de esta garantia.

MAICO a su discrecién reparara productos fuera de garantia a solicitud del comprador, cobrando por las piezas y la mano de obra segun sea necesario.

La garantia limitada se considera nula si se instala software o hardware en este producto no aprobado por MedRx, Inc. El software aprobado incluye los médulos de
programacion para adaptar audifonos Noah y HIMSA aprobados por el fabricante del audifono.

MAICO no es responsable de los problemas que resulten de la instalacién de software o hardware no aprobado. En el caso de instalar software o hardware no
aprobado en el sistema que cause un conflicto, MedRx reparard el producto por una tarifa que se determinard en el momento de la reparacion.
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