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Introduccién

El AVANT ARC (combinacién de audidmetro y medicion de oido real) representa una nueva era de audiometria
de diagnéstico ultra compacta y verificacion de precision in situ para su consultorio. Compacto pero resistente,
este sistema por computadora se alimenta por USB y soporta las pruebas actuales audiométricas y de oido real
del ANSI (Instituto Americano de Estandares Nacionales) y la IEC (Comision Electrotécnica Internacional). El
software incluye objetivos para DSL v5.0 y NAL-NL2. Una caracteristica Unica del Sistema de medicién de oido
real es el Mapeo del habla en vivo simultaneo y binaural, el método in situ de MedRx para obtener el ajuste
adecuado la primera vez, todas las veces. El dispositivo realiza Mediciones de oido real que se llevan a cabo
directamente en el oido del paciente. Estas mediciones pueden realizarse con o sin un audifono colocado. La
razon para realizar Mediciones de oido real para el ajuste del audifono es que la forma y el tamafio de un
conducto auditivo influyen significativamente en el funcionamiento de un audifono. Conocer la intensidad del
sonido fuera y dentro del oido le permite al profesional determinar la amplificacion y la salida reales que el
paciente recibe a través del audifono y realizar los ajustes pertinentes.

Este manual asume que el hardware, el software y los controladores del sistema se encuentran instalados y
funcionan correctamente. Consulte el Manual de Instalacién de MedRx AVANT ARC para obtener mas
informacién. El Manual de Instalacion se incluye en la presentacion original de AVANT ARC, tanto en formato
impreso como en PDF.

El objetivo de este manual es que usted logre “el pleno funcionamiento” del Sistema AVANT ARC. Consulte el
Sistema de Ayuda interactivo dentro del software para obtener mas informacion acerca de las caracteristicas y
las funcionalidades. Para acceder a esta herramienta, presione la tecla F1 en cualquier momento o haga clic en
el icono Help (Ayuda) o text menu (menu texto) con su mouse. Acceda haciendo clic en la pestafia “Help” en la
parte superior de la pantalla y seleccione “Help Topics” (Temas de ayuda). Seleccione un elemento de la lista en
la pestafia “Index” (Indice) y haga clic en “Display” (Mostrar).

Consulte también los archivos de Ayuda para probar las caracteristicas de la sefial, el analisis, los métodos de
ecualizacion y los efectos de las configuraciones del analizador sobre la precision.

Esta unidad es un audiémetro AE Tipo 2 que cumple los requisitos S3.6 del ANSI y 60645-1 y 60645-2 de la IEC.
Estos estandares especifican la precision requerida que el AVANT ARC logra. La incertidumbre de medicion es
de +/- 1 dB. Este dispositivo y los transductores tienen un uso previsto en frecuencias de prueba entre 125 Hz y
8000 Hz. Esta unidad cumple los requisitos S3.46-1997 del ANSI y 61669:2001 de la IEC. Estos estandares
especifican la precision requerida que el Avant ARC logra.

El AVANT ARC es un instrumento electrénico para evaluar la audicién en humanos mediante el uso de audiometria
de tono y del habla. Este dispositivo cumple las especificaciones y tolerancias para audiémetros y los niveles de
umbral de referencia estandar para los transductores audiométricos, tales como los audifonos supra aurales,
circumaurales y de insercion, vibradores 6seos y altavoces tal como se define en ANSI S-3.6 e IEC 60645.

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

Uso previsto

El MedRx AVANT ARC es un instrumento electronico que contiene un audiémetro y se utiliza para diagnosticar la
pérdida auditiva en adultos y nifios. Se crean y utilizan audiogramas para ajustar los niveles de ganancia
adecuados del audifono para diferentes frecuencias. El dispositivo también presenta una funcion REM (medicion
de oido real) para medir los niveles de sonido directamente en los oidos del paciente. Estos se utilizan en la
medicién y el ajuste de audifonos para adultos y nifios. Estas mediciones pueden realizarse con o sin un
audifono colocado. También se utilizan para la simulacién de la pérdida auditiva. La REM puede realizar el
Mapeo del habla en vivo (el método in situ de MedRx para obtener el ajuste adecuado la primera vez). Estos
dispositivos deben ser utilizados por profesionales con educacion o capacitacion en el campo de la audiometria.

Indicacién para el uso

El MedRx Avant ARC es un dispositivo de audiometro y REM (medicion de oido real) combinados en un sistema.
Es para uso de profesionales con educacion o capacitacién en el campo de la audiometria para llevar a cabo
evaluaciones auditivas de diagndstico, evaluar la funcién basica auditiva, ayudar en el diagnéstico de trastornos
otolégicos, asi como evaluar el ajuste de los audifonos y para la simulacion de la pérdida auditiva en adultos y
nifios.
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El software del AVANT ARC

Descripcion general del software del audiémetro ARCy de ARC REM

El software del AVANT ARC puede funcionar solo o mediante el sistema NOAH" o el Sistema de Oficina
TIM®.

Como iniciar el software
Independiente NOAH y TIMS

1. Inicie NOAH.

2. Seleccione el Cliente.

3. En NOAH 4:
e Haga clic en el icono de AVANT
AUDIOMETER o AVANT REM en la barra

1. Haga doble clic en el acceso directo de herramientas.

de AVANT AUD o AVANT REM en su
escritorio de Windows.

L/

favemll AVANT o=

\_ 7 AUDIOMETER \__J AVANT REM

Opciones de software

Opciones basicas del audiémetro
Existen varias pantallas de opciones disponibles que le permiten al usuario personalizar el software del
Audiémetro AVANT ARC de acuerdo con sus necesidades.

Acceda a estas Opciones desde el Menu File También puede acceder a las Opciones desde la
(Archivo) en la pantalla principal del audiémetro pantalla Audiometry (Audiometria) haciendo clic en
AVANT ARC tal como se muestra a continuacion. Options (Opciones) en el

Avant Audiometer - Avant ARG menu como se muestra a continuacion.

Function Help

Print Setup... Avant Audiometer - Avant ARC- Aud iometry [Aud@

fagcSeles File Function Ear Output Audio Stimulus Options...

Clear Session Data

e, | il i s
F o | | |
] Advanced Options...
Exit
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Las capturas de pantalla de abajo detallan las Basic Options (Opciones basicas) disponibles.

= s
Options ﬂ Options g
View | Audometry | MHAZHLS | Tymp | View | Audiometry | MHA/MLS | Tymp |
Pmow Buttons ————————————
Speech Spectrum . -
= Move Up by (dB) ﬁ Default Level {dB): |65 l
¥ Horzontal Grid w7 Move Down by (dB): |10 33 Default Output: IAC—1 'I
Sight 1 Language: ¥ Auto Sound Defautt Tone ICnranmus vl
Style: |Lines v <Defauit> v
™" Reverse Keyboard Amows Speech Scoring: IStandard 'I
Size: |50 Font Size: |12 j' Default Speech | I l
™ Reverse Level Controls E—— rput: [Fle hd
¥ Dual Plot Mode Default Ear: [Right v Le(:el‘r):lg'rt . ¥ Auto Advance Words, Limit: |25 Vl
T T Raverse Exie Plot Curves With: [Medum ~|
¥ Enable Operator Headset
¥ Maintain Plot Ratios ¥ Use Plot Antiakiasing ¥ Enable Talkback Microphone
0K | cawel | Hep | ok | cacd | Hep |

La pestafia Audiometry le permite configurar la
apariencia y el comportamiento
del Audiometro AVANT ARC.

La pestafia View (Visualizar) le permite
configurar la apariencia predeterminada de
la pantalla de prueba.

Opciones basicas de REM
Existen varias pantallas de opciones disponibles que le permiten al usuario personalizar el software de AVANT
ARC REM de acuerdo con sus necesidades.

También puede acceder a las Opciones desde la
pantalla Avant REM audio haciendo clic en el menu de
texto Options

(Opciones) como se muestra a continuacion.

Acceda a estas Opciones desde el Menu File
(Archivo) en la pantalla principal de REM de AVANT
ARC tal como se muestra a continuacion.

Avant REM - Avant Al
Function Help

Clear Session Data

Print Setup... Avant REM - Avant A
Page Setup... File Function Ear Audio Stimulus Options.. Tools

Advanced Options...

|53

REUR | REUG

‘ Audio ‘

%Qﬁ)

Exit

Las capturas de pantalla de abajo detallan las Basic Options (Opciones basicas) disponibles.

View | Audio | Live Speech | REM | MHAHLS | Tymp | | Vew | Audo |LiveSpeech | Rem | MHAMLS | Tym |
Pt Speech Spectum [~ Live Speech Defoult Stimulus: | Microphone 3 ||
¥ Vetical Grid ¥ Cance ¥ Show Fall Sounds: Defauk Level |ﬁ
¥ Horizontal Grid W Speech Sounds I™ Show Peak Sounds =
s Language Fort Size =D -
sye o2 Defaut> <] 12 = Pochyzer LTAS
Octave Bands: |13+ Default Function: [Peaks v
Size: |30 ¥ Intemolate Curves
Defautt Ear: |Right = o L
Show Targets: Roling Window (sec): (60 =]
¥ Hide Plots During Test Plot Curves Width: |Medum M3$ =] [ se =
Smooth: [3 -
Dual Plot: [Where Possible _+ Save :
[¥ Uss Plot Antialiasing I Show MCL - i
I Reverse Ears P, I~ Show Average UCL RO
<Not Avaiable> e
¥ Mairtain Plot Ratios Full Canvas A
Microphone: [Both, Smuitaneous _+
ok | caesl | hep | OK | Concel |  Hep |

La pestafia Live Speech (Habla en vivo) le permite
configurar la apariencia y el comportamiento

de la funcién de Mapeo de habla en vivo. Use el menu
desplegable Show Targets (Mostrar objetivos) para
cambiar a objetivos DSL 5.0 o NAL- NL2.

La pestafia View (Visualizar) le permite configurar la
apariencia predeterminada del entorno de prueba REM.
Las caracteristicas predeterminadas pueden cambiarse
utilizando las casillas de verificacion y los menus
desplegables que se muestran arriba.
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View | Audio | Live Speech | REM | MHa/HLS | Tymp | View | Audio | Live Speech | REM | MHAZHLS | fymp |
Default Stimulus Average Readings m} - ~HLS
BEN - Speech Byme Jid ! ’ Defautt HLS Level: (5] _I;j
- Smooth Plots: |2 -
Defak Level: [B5 =] HLS Simulation: [Nomnal |
A‘O";:::’m Sample Averaging Time (sec) lG' Use Live Speech Mapping: W in SPL [ in HL
¥ Intepolste Curves ICRA Averaging Time feec: [15 =] Output: | Speakers - Line Out =
Show Targets: ~MHA
fss =] Defaull MHA Level: [0 =]
¥ Show KEMARat [70 | dB MHA Simulation: |Normal hd
I~ Show SPL Reference Curve Speakers: Uss Live Spesch Mapping [+
<Not Available> 'I Output |Chent pro—y LI
Show REUR.an [Nane j‘ Microphone: |Both, Simultaneous 'I
oK | camcel | Hep | oK | Conead | Hep
La pestafia REM establece la apariencia y el La pestafia MHA/HLS configura la apariencia y el
comportamiento predeterminados de las Mediciones comportamiento predeterminados del Audifono
de oido real convencionales. patron (MHA) y del Simulador de Pérdida Auditiva.

NOTA: recuerde que siempre encontrard mas informacion disponible en el Sistema de Ayuda Interactiva
haciendo clic en el icono Help (Ayuda) pulsando la tecla F1.
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Opciones avanzadas

La pantalla Advanced Options (Opciones Avant REM - Avant ARC | Avant Audiometer - Avant

avanzadas) le permite configurar su sistema de Function Help Function Help
acuerdo con sus necesidades clinicas Clear Sessicn Data Print Setup...
personales. También le proporciona soporte Print Setup... Page Setup...

técnico de MedRx con herramientas que le Page Setup... o Ceion Do
ayudaran a solucionar problemas técnicos. : =

Acceda a esta pantalla desde el Men File en la Options... o Opons-
pantalla principal de REM o del audiémetro de | Advanced Options..._
AVANT ARC tal como se muestra a Exit Exit

continuacion.

Las principales caracteristicas de cada pestafia se describen a continuacion. Si desea informacion mas detallada,
consulte el sistema de Ayuda interactiva en el software presionando la tecla F1 o haciendo clic en el icono Help (Ayuda).

General | Audio - A | Audio - B | Video | Tympanometry | ' General | Audio -A | Audio -B | Video | Tympanometry | | General | Audo -A | Adio B | Viceo | Tympanemety | I
I~ Boost Priority During Measurements CD-ROM Drive: |D: - [e VT LSl (Speakers (2- USB Audio Device) - REM+{A) - (TR 2 e Speakers (USB Audio Device) - REM+{B) -
™ Muliple Montors input Device: [Line (2- USB Audio Device) - REM+{2) -] nput Device: [Line (USB Audie Devics) - REM=(3) |
¥ Do Not Disconnect from NOAH when Fiting
Output Macer: [2- USB Audio Device =] Output Maer: [USB Audio Device |
| tome Dty | | toroueoe | nput Mocer: [2- U Audio Device =] Ingust Maer: [USE Audio Devioe =]
Input Line: [<Defauk Line:> =~ Input Line: [ <Defauk Line> |
Device Manager
o
Set Default Audio Py
S ot secian s
0K | Cancel | Heb | [0k | Ccd | ho | o N |

La pestafia General (General)
configura el comportamiento
general del Avant ARC en
relacién con los demés programas
de Windows, especificamente
NOAH.

Nota: las configuraciones del dispositivo
pueden variar en computadoras diferentes.
Consulte a soporte técnico antes de realizar
un cambio.

Use la pestafia Audio-A para
seleccionar el dispositivo de audio
apropiado para su Avant ARC.
Esta pestafia también brinda
acceso a los controles de audio
de Windows.

Use la pestafia Audio-B para
seleccionar el dispositivo de audio
apropiado para su AVANT ARC.
Esta pestafia también brinda
acceso a los controles de audio
de Windows.

Si su sistema tiene un Timpandmetro conectado,
utilice la pestafia Tympanometry (Timpanometria)
para configurar el equipo de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

General | Audic - A | Audic -B | Video | Tympanometry | | Generl | Audio - A | Audio - B | Videa | Tympanometry | I
~Otoscops Input
Device: | R ~
Tympanometer. ([N -
soures | Fomat | sdust |
- Atemative Input
Device: [Net Availzble ~|
Source Formal Adiust
[0k | cancel | o | ok | Cancdl | Hep |
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Conexion de periféricos

. el TN Conecte los periféricos antes de realizar una prueba

1300 Stwrtey Bt
® e
L (727 5840050
W . -

en un paciente. Con las imagenes a continuacion,
ubique cada uno de los accesorios y enchufelos a la
unidad.

Si estd instalando el audiémetro ARC fuera de una
cabina de sonido, conecte los cables de Patient
Response (Respuesta del Paciente), Talkback Mic
(Micréfono de intercomunicacién), Bone Conductor
(Conductor 6se0), Speakers (Altavoces) e Earphone
(Audifonos) al interior del panel de conexiones y luego
conecte sus cables desde afuera del panel de
conexiones al ARC. Si su cabina no incluye cables de
conexién, puede conseguirlos en tiendas de
electrénica o estéreo, o en MedRx.

Para instalar el Audiémetro ARC dentro de la cabina,
simplemente invierta los pasos mencionados,

== a conectando los cables del lado del operador (USB,
:m- : Micréfono del Operador y Monitor) al panel de
N | conexiones. En la mayoria de las cabinas, el cable
S e A USB debera atravesar la cabina y protegerse con

goma espuma Yy calafateo. Consulte a su instalador de
cabinas para recibir instrucciones especificas.

Periféricos y accesorios ARC

N K=

Audifonos de insercién  Auriculares supra aurales Conductor 6seo Micréfono de
IP30 (Estandar) (Opcionales) intercomunicacién

4

%

2

Interruptor de Micréfono y monitor del Cable USB Altavoz
respuesta del paciente operador

@
@ Mo,
ag,,
Audifonos del cliente Suministro de energia Microfonos de sonda  Audifonos de insercion 3A
Para utilizar con altavoces de campo libre (Opcionales)
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Utilice los accesorios suministrados con su Avant ARC. En la pagina “Conexion de periféricos” del manual
de capacitacidon se muestran los transductores aceptables tipicos. Los auriculares del operador para usarse
con el Avant ARC deben tener una impedancia de 32 ohmios y la potencia del altavoz debe ser de al menos
50 vatios. Los transductores de conduccion por aire para uso con este dispositivo deben tener una
impedancia de 10 ohmios. El voltaje del altavoz debe coincidir con la energia de salida local donde se utiliza
el dispositivo.

El operador utiliza los auriculares del operador con micré6fono para comunicarse con el paciente.
El paciente habla con el operador mediante el micr6fono del intercomunicador.

Conexiéon de los micréfonos de sonda

Med R A
_—x

www.medrx-usa.com
Precision Acoustic Instruments

Ubique la caja del micréfono de sonda.

Conecte los micréfonos de sonda a la unidad principal de
AVANT ARC. NO fuerce el conector dentro de las tomas.
Alinee correctamente antes de la insercion.

|

Speakers (Line Out) ¥ ;

Un cable de la toma del “Altavoz” de ARC se conectara a la
toma de entrada del altavoz con alimentacién suministrado
con su unidad.

VIR AN,

La conexion de la opcion de altavoz portatil se describe en
la pagina 24. Los altavoces con alimentacion de escritorio
se conectan de manera similar, pero utilizan solamente
energia de salida.
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Colocacion de los auriculares en el paciente

La configuracion estandar del Audiémetro de AVANT ARC incluye los auriculares de insercion IP30. Los
audifonos de insercion 3A, DD45 o los auriculares TDH 39 también estan disponibles a solicitud. Las
imagenes de abajo ilustran cémo colocar correctamente estos auriculares en el paciente.

Audifonos de insercion

IMPORTANTE: las almohadillas de goma espuma que se utilizan para los auriculares de insercién son

10

para usar en UN UNICO PACIENTE SOLAMENTE. No intente lavarlas y reutilizarlas.

1. Coloque un nuevo par de almohadillas de goma espuma en los
tubos de los auriculares tal como se muestra. Estas almohadillas
estan disefiadas para usarse con un solo paciente y no deben
lavarse ni reutilizarse.

NOTA: al quitar las almohadillas de goma espuma luego de su
uso, asegUrese de que la boquilla clara del tubo plastico
permanezca sujetada al tubo largo del auricular.

Comprima cuidadosamente la
almohadilla entre sus dedos de modo
gue encaje en el canal auditivo del
paciente tal como se muestra. No
enrolle la alimohadilla entre sus
dedos.

Tire hacia arriba y hacia atras en el
pabellén auricular del paciente para
enderezar el canal auditivo.

Coloque la almohadilla de goma
espuma comprimida profundamente
en el canal auditivo.

Cuando esté colocada correctamente,
la superficie externa de la almohadilla
de insercién estara alineada con la
abertura del canal auditivo tal como
se muestra.

Manual de Capacitacion de ARC-I-MARCT-1 MedRx AVANT ARC
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Audifonos DD45 o TDH 39

1. Coloque los auriculares en la cabeza
del paciente de manera que el centro
del auricular
quede directamente sobre la abertura
del canal auditivo.

2. Ajuste la cinta para la cabeza de
manera que los auriculares queden
en su lugar pero tenga cuidado de no
ajustarla tanto que sea incémodo
para el paciente.

Colocacion del conductor 6seo

1. Ubique la apodfisis mastoide detras del pabellon
auricular. Esta es una prominencia 0sea ubicada
justo detras del lugar donde la oreja se une con la
cabeza.

2. Con cuidado, coloque el conductor 6seo en la ap&fisis
mastoides y manténgalo en su lugar.

3. Cologue la cinta para la cabeza sobre la cabeza hasta
la cien opuesta.

4. Suelte cuidadosa y lentamente y compruebe que el
vibrador 6seo y la cinta para la cabeza permanezcan
en su lugar.

5. Sialguno se mueve, vuelva a colocarlo hasta que la
cinta para la cabeza y el vibrador 6seo estén seguros.
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Fecha de entrada en vigencia: 11/5/2015



Realizacion de la prueba

audiomeétrica

Desde la pantalla principal de AVANT ARC, haga clic en la pestafia Audiometry (Audiometria) para acceder
a la funcion de audiometria. La captura de pantalla a continuacion muestra los controles disponibles en la
ventana principal del Audiémetro AVANT ARC. Las siguientes secciones del manual explican cémo utilizar
estas herramientas para realizar examenes de audicion con su Audiémetro AVANT ARC.

B o et Tt TR R VoA —

fle Foncion B Ostpt Asde ok Optiess.. Took Hep
Adorety | ST w Swou | QuasH @ )

e [

)

P (W)

PTA Laft 2040, FIA Right 300

— e e ] (L]
@
L W)

-|0] x|

B000m: S5& Ted | Mak

- o $- 9

= ORA 8
» DA Tom

I = Omar

' s ® ¥ (Fre

\ . | \J:6>~n w oM
! Ot d W | W | e

e [ e—=—

Cort Pie
®
5| 58| LY Medrg .
ol 19
= =@

4 X &

Td0m Ovemt L

Barra de herramientas para la seleccion de pruebas
Libro diario o bloc de notas

Control del auricular del monitor

Seleccion de oido

Selectores de salida

Selectores de tipo de prueba

Selectores de tipo de tono

Potenciometros de nivel de salida

Interruptor de enmascaramiento y selector de
enrutamiento

10. Botdn sin respuesta

11. Indicador de respuesta del paciente

©COoNOO~WNE

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Interruptor de prueba

Volver a la Pantalla Principal
Ayuda

Descartar medicion actual
Interrumpir y hablar
Leyenda

Para salir del programa, haga clic en el botén Back (Atras) y luego en Exit (Salir).
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Audiometria de tono puro

La Audiometria de tonos puros mide la sensibilidad auditiva periférica del paciente o los niveles mas suaves a los
cuales puede oir los tonos puros en una variedad de frecuencias. Estos umbrales se trazan en un grafico estandar
llamado audiograma. El software del AVANT ARC controla el hardware, almacena los datos (en caso de que se
ejecute dentro de NOAH o TIMS) e imprime un informe estandar de audiograma. La Audiometria de tonos puros se
puede realizar con auriculares, altavoces de campo libre (conduccién por aire) o un conductor 6seo (conduccién
Osea). El Operador puede ajustar las configuraciones de tono ululante. El campo de sonido debe calibrarse en el
lugar, con altavoces de 4 ohmios conectados a los conectores de campo libre.

Recomendaciones/procedimientos previos a las pruebas:

Antes de realizar la audiometria, debe revisarse cuidadosamente el canal auditivo. La mejor forma de
hacer esto es mediante una videotoscopia. Después de asegurarse de que el canal auditivo esta en
condiciones, coloque el transductor apropiado en el paciente como se muestra en las paginas 10 y 11.

Audiometria de tonos puros con auriculares (auriculares de insercién IP30, 3A, DD45 o
TDH 39)

e . . s .
Desde la Pantalla Principal, haga clic en el boton | **™* ™ en |la barra de menu de la derecha.

1.

Audiometiy

2. De manera predeterminada, se selecciona el boton una vez que ingresa a la pantalla principal de
Audiometria.

Otras configuraciones predeterminadas (con base en la practica y los procedimientos clinicos comunes)
son:

e Oido derecho

e AC (Conduccion por aire)

e Estimulo de tono

e Tono continuo

3. Indique al paciente que escuchara varios tonos (pitidos) muy tranquilos (suaves) y que deber indicar
(levantar la mano, presionar el boton de respuesta del paciente, etc.) apenas los oiga. Es (til también
decirle que debe indicar que los escucha “incluso si parecen muy lejanos”.

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

5. Presente un tono a 60 dB manteniendo pulsada la barra espaciadora o haciendo clic y manteniendo

@ Tast
pulsado el botén % .

6. Siel paciente no escucha el tono (no emite ninguna sefial), eleve el nivel 5 dB utilizando la flecha hacia
arriba del teclado o haciendo clic en el boton < para volver a emitir el tono.
Repita el paso 6 hasta que el paciente indique que escucha el tono.

8. Cuando el paciente indique que escucha el tono, disminuya el nivel en 10 dB usando la flecha hacia abajo
del teclado o haciendo clic en el botdn v y emita el tono de nuevo.

9. Repita los pasos 6 a 8 hasta que el paciente responda a un tono en el mismo nivel 2 veces con el nivel en
ascenso Y estableciendo un umbral.

10. Con la tecla de flecha a la derecha, cambie la frecuencia de la prueba a 2000 Hz y repita los pasos 5a 9
para establecer el umbral en 2000 Hz. El umbral en la frecuencia anterior se registra cuando se cambia la
frecuencia de la prueba.

e NOTA: si el umbral a 2000 Hz tiene una diferencia de mas de 20 dB (menor que o mayor) con el
umbral a 1000 Hz, repita los pasos 5 a 9 a 1500 Hz (la “media octava” entre 1000 Hz y 2000 Hz).

11. Repita los pasos 5 a 9 para 4000 Hz, 8000 Hz, 500 Hz y 250 Hz. Pruebe con todas las medias octavas que
sean necesarias.

12. Repita los pasos 4 a 11 en el oido opuesto.
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NOTA: el software calcula automaticamente el Promedio de Tonos Puros (PTA, por sus siglas en inglés) de
3 frecuencias que se muestra arriba y dentro de la leyenda de la siguiente manera:

PTA Right: 60dB

Air Conduction, Al=0%, PTA=ED

Audiometria de tonos puros mediante el conductor por via ésea

1. Siguiendo las instrucciones de la pagina 11, coloque el conductor 6seo en la apéfisis mastoides
detras del oido con mejor umbral de conduccion por aire, tal como se midié anteriormente. Silos
umbrales son iguales, coloque el conductor éseo en la apéfisis mastoides detras del oido derecho.

2. Establezca los umbrales de conduccion ésea de tono puro, tal como se describié anteriormente
para 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 500 Hz y 250 Hz.

3. Si el umbral de conduccidén 6sea (BC, por sus siglas en inglés) a una frecuencia determinada es
menor (mejor) que el umbral de conduccion por aire (AC, por sus siglas en inglés) por 15 dB o0 mas,
debe confirmar el umbral realizando un enmascaramiento. El enmascaramiento se recomienda
siempre para frecuencias por encima de los 2000 Hz si se quieren obtener resultados validos.

4. Repita los pasos 1 a 3 para el oido opuesto.

Enmascaramiento para la audiometria de tonos puros

Existen varios métodos aceptados para realizar el enmascaramiento. Este manual no promueve uno sobre
otro. Sin embargo, para utilizar la funcién de enmascaramiento en el Audiémetro AVANT - Avant ARC, siga

los pasos a continuacion.

@  Mazking

Test Mask
S0dB || 80dB

=

545 545
@ oo

@  Mazking

=l Y Mdin aliiie
k
4 Same Ear

Both Ears

v Marrow Band Moise
Speech Weighted Moise
‘White Moise

Close

-

-

b3
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Haga clic en el boton Masking (Enmascaramiento). Aparece la
luz roja que indica que el enmascaramiento estéa encendido.

Utilice el mouse para ajustar el control deslizante del nivel de
enmascaramiento que se muestra a la izquierda al nivel
adecuado en funcion de su método preferido de
enmascaramiento.

Si desea mantener el equilibrio de la sefial y el
enmascaramiento (por ejemplo, enmascarando siempre 15 dB
por encima de la sefial), haga clic en el botén Lock (Bloquear)
después de ajustar los niveles de enmascaramiento y de la
sefial.

El valor predeterminado para la audiometria de tonos puros es emitir
bandas estrechas de enmascaramiento al oido contrario al que se
estd examinando. Si desea utilizar un estimulo diferente, o dirigir el
enmascaramiento al mismo oido o a ambos oidos, haga clic en la
flecha ubicada a la derecha del boton de enmascaramiento
encendido.

Use su mouse para seleccionar el nuevo tipo de enmascaramiento y
enrutamiento para su aplicacion especifica.

Una vez que termine de realizar los cambios al enmascaramiento,
haga clic en Close (Cerrar).
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Audiometria del habla

La audiometria del habla evalla qué tan bien el paciente puede escuchar y entender lo hablado. La bateria
de pruebas tipica incluye pruebas de umbrales del habla y pruebas de discriminacién del habla.

Las siguientes secciones detallan cémo realizar estas pruebas en el Audiémetro AVANT ARC.

Umbral de recepcién del habla (SRT)

El Umbral de recepcién del habla (SRT, por sus siglas en inglés) se define como el nivel de dB mas bajo en

el que el paciente puede repetir espondeos con al menos un 50 % de precision. El espondeo se refiere a
palabras de dos silabas que tienen el mismo acento vocal en cada una de las silabas, como por ejemplo

“béisbol” o “hotdog”.

Indique al paciente que escuchara una serie de palabras de dos silabas que se escucharan menos a
medida que avance la prueba. El paciente debera repetir las palabras lo mejor que pueda, incluso si
suenan desde una distancia lejana. Si no esta seguro de una palabra, debe intentar descifrar cual es.

El umbral de recepcién del habla suele estar dentro de los +/- 5 dB del promedio de tonos puros del
paciente, que se muestra en la esquina inferior izquierda de la pantalla. Ajuste el nivel de la sefial de la
prueba a “un nivel de familiarizaciéon”, que suele estar 20 dB por encima del promedio de tonos puros.

SRT

Left Ear Right Ear

§- aﬁ"

‘ ‘whard List

Speech Audiometry El

w/ord List
Spondee Wword List A
Children's Spondes w'ord List
W22 List 1 Form A

MU-E List 3 Form &

PBE-S0 List T Form &
PBE-S0 List 2 Form &
PBEK-B0 List 3 Form &

Start Taﬁ Cancel Help
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Desde la pantalla principal del Audiometro
AVANT, haga clic en el boton Audiometry
(Audiometria).

Haga clic en el botén SRT ubicado en la barra
de herramientas en la parte superior de la
pantalla.

Seleccione el icono apropiado del oido en el
que se realizara la prueba.

Haga clic en el boton Word List (Lista de
palabras).

Seleccione Spondee Word Lists A&B (Listas
de palabras de espondeo Ay B) de la lista.

Haga clic en Start Test (Comenzar prueba).
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7. Haga clic en el botén Play (Reproducir) o

Flay presione la tecla F9 para presentar una
palabra. La palabra se reproducira por el
transductor elegido y se visualizara en la

pantalla.
»  Sooe | B0 8. Si el paciente repite la palabra correctamente,
Total | B haga clic en el icono Correct (Correcto) o
U Comect: | 3 presione F7.
Start Signal Incorect: | 3

9. Si el paciente repite la palabra
incorrectamente, haga clic en el icono
Incorrect (Incorrecto) o presione F8.

Tenga en cuenta que la puntuacién se calcula y aparece automaticamente en la esquina inferior derecha
de la pantalla.

Si el paciente supera una puntuacion de un 50 % a un nivel de presentacion determinado, detenga la
prueba, disminuya el nivel en unos 10 dB y repita los pasos anteriores.

Si el paciente no logra un puntaje del 50 % luego de 6 palabras a un nivel determinado, detenga la
prueba, aumente el nivel en 5 dB y repita los pasos anteriores.

Cuando el paciente logra el 50 % a un nivel determinado, la prueba finaliza. El software marca
autométicamente el puntaje en el grafico SRT.

Repita la prueba en el otro oido.

Reconocimiento de palabras (WR)

Discriminacion de los sonidos o reconocimiento de palabras (WR, por sus siglas en inglés) es una prueba
de tipo discriminacién que utiliza el habla como estimulo. Las pruebas de WR miden el porcentaje de
palabras monosilabicas que se repiten correctamente de una lista. A diferencia de la prueba de SRT, la
prueba WR se realiza a un nivel de intensidad (dB) fija. La WR generalmente se realiza al nivel maximo de
contaminantes (MCL, por sus siglas en inglés) del habla de un paciente. Si no se realiza la prueba MCL, las
opciones predeterminadas del sistema incluyen PTA, PTA+20, PTA+30 y PTA+40.

Antes de comenzar la prueba, indiqueles a los pacientes que escucharan una serie de palabras de una
silaba. Deben repetir las palabras lo mejor que puedan. Si no esta seguro de una palabra, debe intentar
descifrar cual es.

1. Desde la pantalla principal del Audibmetro AVANT,
haga clic en el botén Audiometry (Audiometria).

2. Haga clic en el boton WR ubicado en la barra de
herramientas en la parte superior de la pantalla.

iR

3. Seleccione el icono apropiado del oido en el que se

ﬁ'“ “’ﬁ AT realizara la prueba.
Left || Right | Bath

TR 4. Haga clic en el botén Word List (Lista de palabras).
Lu]) I %
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Speech Augiometry &) 5. Seleccione la Lista de palabras deseada de la lista.
Las listas W-22 0 NU-6 son buenas opciones para la

Word List:
Sponde= /o it 418 mayoria de los pacientes adultos. Al realizar pruebas

s Spondes word List

en nifos, se deben utilizar las listas PBK.

W22 List 3 Fam A
MU-6 List 1 Formn &
NU-6 List 2 Form A

HU-6 Lt 3 Fomm 6. Haga clic en Start Test (Comenzar prueba).

PEK-50 List 3 Form &

Star Test, Cancel Help
13

[ 7. Haga clic en el botén Play (Reproducir) o presione la
Fley [ tecla F9 para presentar una palabra. La palabra se
= 1= reproducira por el transductor elegido y se visualizara
en la pantalla.
> oo | 9% 8. Si el paciente repite la palabra correctamente, haga
et || i E;[oe:{; j: clic en el icono Correct (Correcto) o presione F7.

9. Si el paciente repite la palabra incorrectamente, haga
clic en el icono Incorrect (Incorrecto) o presione F8.

10. La siguiente palabra se reproduce automaticamente
cuando se califica la palabra presentada
anteriormente.

Tenga en cuenta que el puntaje se calcula y visualiza de manera automética. La prueba finaliza cuando
se han presentado todas las palabras de la lista. El software marca autométicamente el puntaje en el
gréfico WR.

Repita la prueba en el otro oido.

Manual de Capacitacion de ARC-I-MARCT-1 MedRx AVANT ARC
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QuickSIN (Opcional)
Propésito de QuickSIN

La queja principal de las personas con problemas de audicion es la dificultad para oir cuando hay ruido de fondo. La
medicion de la pérdida de la relacién sefial-ruido (SNR, por sus siglas en inglés) es importante ya que la
comprension del habla en el ruido no puede predecirse de manera confiable con el audiograma de tono puro (Killion
& Niquette, 2000).

La prueba QuickSin se desarroll6 para:

e Brindar una estimacion de un minuto de la pérdida de SNR.

e Ofrecer una manera rapida para que los médicos cuantifiquen la capacidad de un paciente para escuchar
cuando hay ruido.

e Determinar si el énfasis de alta frecuencia prolongado mejora o degrada la comprension del habla en el
ruido.

e Ayudar alos profesionales a elegir la amplificacion apropiada y otras tecnologias de asistencia.

e Demostrar que los audifonos con micréfonos direccionales mejoran la inteligibilidad del habla en el ruido.

e Brindar una gran cantidad de listas de pruebas equivalentes para uso en el trabajo clinico y de
investigacion.

e Brindar informacion Util para asesorar a los pacientes sobre expectativas realistas.

La siguiente captura de pantalla muestra las funciones principales de la

prueba QuickSIN.

1. Boton de calibracion 4. Selector de lista -

2. Selector de oido 5. Visualizador de pista

3. Selector de salida 6. Control de pista

7. Selector de tipo de prueba
28 AR - n T D - P = W T ——— S———

oz || w81 || || swer || om a . i @
e s o @222
$Y 1. A while silk jacket goes with any shoes SIN25
e o ifoFRE:
——— ® o OEIE
D16, The el f s pckmge s s gk scale smoo

<< Play >>
25.5- TOTAL= 25.5 SNR loss @
Select a sentence... Score 'w @ =
S
Realizacion de la prueba QuickSIN
¢ Desde la pantalla principal del - - | e« Hagaclic en el boton
Avant, haga clic en el icono imulus  Options.. Tools Help QuickSIN en la parte
Audiometry (Audiometria). superior de la pantalla
Sterget DuickSIM Audiometry.

Presente la prueba con audifonos o en un campo de sonido. El dial atenuador se ajusta a 70 dB HL. Para aquellas
personas con pérdida de la audicion PTA superior a los 45 dB HL, el dial atenuador se ajusta a un nivel “alto pero
aceptable”. Esto lo hace el programa usando el valor MCL. Se muestra una leyenda de advertencia en la parte inferior de la
ventana si PTA no se encuentra disponible. Indique al paciente que repita las oraciones que pronuncia la interlocutora
objetivo. Al realizar la prueba en un campo de sonido, el paciente debe sostener el micréfono del intercomunicador lo
suficientemente cerca de manera que el evaluador pueda escuchar las respuestas con claridad.
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List 1
List 2
List 3
List 4
Lizt &
List B
List 7
List &
List 9
List 10
Lizt 11
List 12
Select
QuickSIM HFE
List1
Tracks SIN Score
BY1 A whit sik jacket goes wihamy shoes R
2 2. The child crawled into the dense grass SIN 20
2 3. Footprints showed the path he took up the beach SIN 15
2 4. A vent near the edge brought in fresh air S/N 10
2 5. Itis a band of steel three inches wide SN 05
2 6. The weight of the package was seen in the high scale S/IN 00
<< Play >>
List 1
Tracks SIN Score IL|
14 2. The child crawled into the dense grass SIN20 4
1y 3. Footprints showed the path he took up the beach SIN 15 3
<l 4. A vent near the edge brought in fresh air SIN 10 3
<y 5. Itis a band of steel three inches wide SINO5 2
6. The weight of the package was seen in the high scale SIN 00 1 -
<< Play >>
25.5 - TOTAL= 7.5 SNR loss (Average SNR loss = 7.50)
Moderate SNR loss. Directional Microphones help. Consider array mic.
The weight of the package was seen in the high scale Score

| l]—% | m

-

Left

Right

List1: Unaided: AC: Level=70 dB; SNR I0ss=7 50 dB

List 1
Tracks SIN Score lﬂ
<y 2. The child crawled into the dense grass SIN20 4
<y 3. Footprints showed the path he took up the beach SIN15 3
1y 4. A vent near the edge brought in fresh air SIN 10 2
1y 5.t is 2 band of steel three inches wide SINO5 4
<< Plgy >
25.5 - TOTAL= 10.5 SNR loss (Average SNR loss = 10.50)
Moderate SNR loss. Directional Microphones help. Consider array mic.
The weight of the package was seen in the high scale Score
= = ] B § o -

Seleccione una lista de la ventana
List Selection (Seleccion de lista)
de una de las siguientes maneras:

e Hagaclic en la lista y luego en Select
(Seleccionar).

e O haga doble clic en el nimero de lista.

Reproduzca la primera oracion de
la lista haciendo clic en el botdn
Play (Reproducir).

Pidale al paciente que repita la
oracion.

3. Califique la respuesta del paciente

de una de las siguientes maneras:

e Marque con un clic la casilla de
verificacion de cada palabra clave
correcta con su mouse. Esto registra
el nimero total de palabras clave
correctas en el menu desplegable del
puntaje.

e Registre el nUmero total de palabras
clave correctas usando el menu
desplegable del puntaje o presionando
la tecla 1-5 en el teclado.

Haga clic en la siguiente oracién y luego
haga clic en Play (Reproducir) o en >>. Asi,
avanzard y reproducira.

Repita los pasos 2 a 4 hasta que se hayan
reproducido y calificado las 6 oraciones de
la lista.

Luego de que se hayan calificado las
seis oraciones, se muestran los
siguientes resultados:

e Pérdida de SNR total en dB.
e Recomendaciones.

El sistema de Ayuda interactiva ofrece informacién adicional sobre la interpretacién de la prueba
QuickSIN. Para acceder, haga clic en el icono Help (Ayuda) o presione la tecla F1.
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Simulador de pérdida auditiva

El Simulador de pérdida auditiva (HLS, por sus siglas en inglés) muestra el efecto de la pérdida auditiva
del cliente para un tercero. El programa atenlia una sefial de entrada para simular el audiograma. La
tercera persona escucha los altavoces de campo libre. Puede escuchar cémo su propia voz es
distorsionada por la pérdida auditiva cuando se utiliza la opcién Record input (Grabar entrada).

El Simulador de pérdida auditiva necesita los datos del audiograma del cliente. Estos datos pueden
ingresarse manualmente en la pantalla Audio de esta tarea o de cualquier otra.

Cbémo realizar la tarea del Simulador de pérdida auditiva

e Seleccione la pestafia HLS en la barra de herramientas.

¢ Ingrese los valores del audiograma manualmente si los datos no se importan automaticamente a esta
pantalla.

e Seleccione el tipo de sefial de entrada: Mic, File o Record (micréfono, archivo o registro). Seleccione la
pista y el botdn Play (Reproducir) en el panel de control. Consulte a continuacion las instrucciones sobre
cémo utilizar la opcién Record.

o Lasalida del HLS es dirigida a los altavoces de campo libre.

e Seleccione Normal para reproducir la sefial de entrada como la percibiria una persona con audicion
normal. Seleccione Simulated (Simulado) para activar la simulacién de la pérdida de audicion del cliente.
Alterne entre estas selecciones segln sea necesario.

e Laopcion Reset (Restablecer) restaura el audiograma al estado original. Use esta opcion si ha
modificado el audiograma pero desea deshacer estos cambios. Los cambios al Audiograma que se
realizan en la pantalla HLS son temporales y no afectan el registro original de la audiometria del cliente.

e Labarra de ajuste de control de volumen permite el ajuste manual del nivel de salida de los altavoces de
campo libre.

e Para detener la reproduccion, seleccione el botén Stop (Detener) en el reproductor.

Nota: se recomienda que utilice una variedad de pistas de la lista para demostrar la pérdida auditiva.

Opcién de grabacion de datos

Esta opcién permite grabar y reproducir nuevamente la voz del tercero.

Audifono patron (MHA)

El Audifono patron (MHA) es una alternativa al audifono estandar para demostrarle a un usuario sin experiencia
los beneficios de la amplificacion. El sistema aplica las normas de ajuste predeterminadas al audiograma del
paciente y simula un audifono. El paciente escucha esta sefial a través de los auriculares. Hay opciones para
editar la ganancia aplicada al audiograma.

Acerca de la visualizacion del audifono patrén

La pantalla Master Hearing Aid (Audifono patron) muestra un gréafico con la Ganancia de dB en el eje vertical y la
Frecuencia en Hz en el eje horizontal. El punto en el gréfico representa la ganancia aplicada al audiograma del
paciente. NAL-RP se aplica de forma predeterminada. Se puede seleccionar una nueva norma de la lista que se
encuentra del lado derecho de la pantalla. La barra de ajuste de volumen permite el ajuste manual del nivel de
salida. El panel de control a la derecha de la pantalla ofrece opciones para la fuente de sefial de entrada y los
iconos de tarea para Normal y Simulado.
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El audifono patron aplica la ganancia por separado para cada oido. Si se ingresan valores del audiograma para
el oido derecho e izquierdo, las normas de ajuste seleccionadas se aplican a cada oido por separado. Se pueden
ingresar diferentes normas para cada oido (es decir, NAL-RP para el oido izquierdo y BERGER para el oido
derecho). Si se ingresa un audiograma solo para un oido, la ganancia no se ajustara para el otro oido y el sonido
para ese oido sera normal.

Si se selecciona el modo Binaural, el sonido se oira de ambos canales (izquierdo y derecho). Si se selecciona el
modo Monaural, el sonido se oird solamente del canal correspondiente al oido activo y el canal del oido contrario
estara silenciado.

Sefial de entrada

La voz en vivo (micr6fono) le permite utilizar el micréfono talk-over para una entrada de habla en vivo en los
audifonos de insercion. El médico o el tercero en cuestion pueden hablar en el micr6fono para esta actividad.
Nota: hay una demora de procesamiento entre la entrada y la reproduccion. Asegurese de que el cliente no
pueda oir la voz directamente sino a través los audifonos. De no ser posible, use la Grabadora (que se describe
a continuacién) para similar la entrada del habla.

File (Archivo) le permite al usuario reproducir archivos de sonido. El programa es compatible con archivos MP3 y
WAV y viene con archivos de sonido preconfigurados de MedRx Sounds Sensations. Después de activar la
opcion, utilice el panel del reproductor para controlar la reproduccion.

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

El modo de entrada Record (Grabar) permite que el clinico o el tercero grabe una muestra del habla que luego
puede volver a reproducirse para comparar varias veces en diferentes condiciones de amplificacién para el
paciente. Consulte el sistema de Ayuda interactiva presionando F1 o haciendo clic en el icono Help para obtener
més informacioén sobre la grabadora.

Como usar el audifono patron:
1. Seleccione el icono Master Hearing Aid (MHA) de la pantalla principal.

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

3. Seleccione el tipo de sefial de entrada: File, CD, Mic, o Record (Archivo, CD, Micréfono o Grabadora).
4. Seleccione Monaural o Binaural.

5. Seleccione el icono Normal, que enviara la sefial de entrada a los audifonos de insercion sin
modificacion alguna. El paciente escucha la sefial sin ninguin beneficio de amplificacion. Seleccione el
icono Simulate (Simular) para modificar la sefial de entrada de acuerdo con la norma seleccionada. Esta
seleccion le permite al paciente escuchar los beneficios de la amplificacion. Alterne entre estas dos
selecciones segln sea necesario.

6. Silarespuesta de frecuencia simulada debe ajustarse, con base en las observaciones del paciente,
edite manualmente la respuesta haciendo clic en la curva de ganancia en la frecuencia deseada y el
nuevo nivel de ganancia. La curva de ganancia del oido seleccionado en el que se realiza la prueba en
el panel de control se puede editar. Para editar el otro oido, haga clic en el icono de oido en el que se
realiza la prueba apropiado en el panel de control primero.

Sugerencia: utilice el icono Track Return (Regresar a la pista) en el panel de control del reproductor para
reproducir una pista de manera continua.

| =l
Timne: » ] | |
= M W [

La opcion Reset (Restablecer) restaura la norma al estado original. Use esta opcién si ha modificado la
norma pero desea deshacer los cambios.
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Preparacion para la prueba de medicion de oido real

Seleccidon de la salida del altavoz

Existen dos selecciones posibles para el altavoz. Tanto la seleccion Line Out (Linea de salida) que utiliza
altavoces con alimentacion tal como se muestra en las siguientes paginas como la salida de altavoz
amplificada interna (conectores rojo y azul) se pueden usar con altavoces pasivos. Dirijase al menu Tools
(Herramientas) y realice la seleccién que desee. Se mostrard una marca de verificacion junto a la seleccion.
Consulte el método de instalacion de cable del altavoz en “Instalacion de cables de altavoz de campo libre”
que aparece a continuacion.

Avant REM - Avant ARG ch Mapping

Fle Futon Ear Audo Stmuls Opbons... |Tools Help
W @) Deete = v

Audo REUR || REUG m Delete Al P 4 ‘ o

SPLB) e B

Reset Data

Probe Monitor
120 + Calibrate Probe Tube
Calibrate Speakers

" e oeu

110 1 Speakers - Ampified

100+

& iAViSO! Los adaptadores rojo y azul estan incluidos y deben quitarse para colocar

los cables del altavoz de campo libre y luego deben volver a instalarse. Se debe utilizar
suministro de energia CD al utilizar altavoces de campo libre pasivos.

Instalacion de los cables del altavoz de campo libre

Destor Destor
nillado nillado
—

= Patient Response @"‘
f e @ Desconecte tanto el conector rojo como el azul.
ey Sase Coloque un destornillador pequefio de cabeza
plana sobre las pestafias naranjas y presione
= AC Right Monitor = . . . .
[ Q hacia abajo mientras inserta un cable en la
C€.. apertura. Luego, retire el destornillador.
‘ e S Cercidrese de que el cable quede bien sujetado.
Type 2 AE Audiometer
2 b4 — Repita hasta que todos los cables del altavoz
estén seguros. Luego enchufe ambos
conectores en el dispositivo tal como se indica
arriba.
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Dj Calibracion de altavoces

Abra la pantalla Speaker Calibration (Calibracion de altavoces) desde el menu de la pantalla
REM/LSM Tools > Calibrate Speakers (Herramientas > Calibrar altavoces).

BB oot e -t ARG

File Function Ear Audio Stimulus Options... Help
oo Uve  Delete -
Audo REUR || REUG m m Delete All ‘ bt
HL (dB) Joumnal K4
Reset Data
0 Probe Monitor
< Calibrate Probe Tube
eeL L] | _
Loudspeaker Output »
1 v

El altavoz debe posicionarse de manera tal que nada obstruya el camino del sonido emanado en la parte
delantera y en los laterales del altavoz. Por ejemplo, colocar un altavoz detras de un monitor es incorrecto y
puede afectar gravemente su respuesta en la ubicacion de medicion. El diafragma del altavoz debe
encontrarse aproximadamente al mismo nivel que el oido del paciente y el micr6fono de referencia.

Coloque el micréfono de referencia en el lugar donde normalmente se siente el paciente, o
aproximadamente a 1 metro de los altavoces.

Haga clic en Start (Inicio) para comenzar la calibracién y espere hasta que finalice. Observe que la curva de
respuesta se allana. La curva mas oscura muestra la respuesta utilizada por el algoritmo de ecualizacién; la
curva mas clara muestra la entrada del micr6fono actual. Se recomienda el uso del altavoz con alimentacion
suministrado con este dispositivo.

Posicionamiento de los altavoces

El posicionamiento
adecuado de los
altavoces relativo a los
audifonos del paciente
es critico para realizar
mediciones precisas y
repetibles. Siente al
paciente de manera que
su oido se encuentre
entre 19 a 39 pulgadas
del altavoz.

Asegurese de que la rejilla del altavoz se encuentre al mismo nivel, y directamente en frente, de la
cabeza del paciente.

19 ” _ 39 ”
(48 -100 cm)

Cuando utilice entradas de Habla en Vivo, coloque al paciente de manera que la boca de la persona que
hable esté en la misma posicién que el altavoz que se muestra aqui.
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Eq Conexion del altavoz con alimentacion

Se muestra el

frente del

cable de
energia
Enchufes como se
opcionales muestra.

24

Restablezca el volumen al maximo cada
vez que encienda el altavoz.

Presione el boton + hasta que se escuche
un pitido.

Esto indica que el volumen del altavoz esta
al maximo.

La luz verde de la bateria
se ilumina cuando esta
cargando cargarse.

Deslice el interruptor
blanco a la posicion
del medio para

altavoz.

Enchufe el

El frente del altavoz se coloca a una
distancia de aproximadamente 1 metro
(19”- 39”) del paciente, para el uso
normal.

Es preferible enchufar el altavoz en el
suministro de energia, pero puede
alimentarse con la bateria interna.

La opcion de Bluetooth no se utiliza.

El cable de energia del altavoz es del
tipo USB “macho A a micro B”,
conectado al adaptador de energia.

No se recomienda alimentar el altavoz
mediante un puerto USB de la
computadora.

Enchufe el cable al
conector del altavoz y
conecte su ARC como

se indica.
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V¥V calibracién del tubo de la sonda O

A Por motivos de control de infecciones y confiabilidad de los resultados, MedRx recomienda el uso de un nuevo
tubo de sonda con cada paciente. Para garantizar mediciones precisas, es necesario calibrar el tubo de la sonda
cadavez que se reemplaza.

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

2. Coloque el tubo de la sonda entre las
puntas de calibracién tal como se
muestra. Asegurese de que la
abertura del tubo de la sonda se
centre en la abertura del micréfono de
referencia.

e Hagaclic en e Hagaclic en Tools

File Function Ear Audio Stimulus Options. | Zoo )

el icono (Herramientas). = oolle e .

. . Audo IR (]| S ]|yt W% Delete All l_"w
Probe Tube 0 e Haga clic en Calibrate ‘
Calibration Probe Tube (Calibrar — e
(Calibracion tubo de la sonda). e -
del tubo de la 1
sonda). b | ok aste gt |

Cologue el micréfono de sonda con el tubo
de la sonda en la posicién de calibracién
entre 19 y 39 pulgadas desde el altavoz y
haga clic en Start (Inicio). La sefial debe ser
de a| menos 70 dB para Comp'etar una - Place probe tube on top of the reference microphone.
calibracién vélida. Si el indicador de pantalla - Start caliorafion.

indica que Ia Seﬁal es demasiado baja, - Adjust the volume so that the Ref. Level is above 70dB
aumente el volumen del altavoz o acerque el
conjunto del micr6fono de sonda y reinicie la
calibracion. El sistema se calibrara y se
detendra solo.

Microphone: | Right Probe j

Reference Level:

Repita los pasos para otra sonda. Las
calibraciones vélidas tienen la misma forma
aproximada que la curva objetivo gris. Sila
curva de calibracién medida difiere en gran
medida en cuanto a la forma o amplitud de la
curva objetivo gris, reemplace el tubo de la
sonda y vuelva a calibrar. Si esto no corrige
el problema, comuniquese con soporte
técnico de MedRx al (888) 392-1234.

La fecha de calibracién esté disponible en la pantalla principal de AVANT ARC en las pestafias
Function > Calibrate > Calibration Information (Funcion > Calibrar > Informacion de calibracion).

Regrese los Micréfonos de Sonda a MedRx para la recalibracion anual. Se recomienda la recalibracion anual vde
los Micr6fonos de Sonda de Avant ARC. Este dispositivo no tiene componentes que el usuario pueda reparar.

Manual de Capacitacion de ARC-I-MARCT-1 MedRx AVANT ARC 25
Fecha de entrada en vigencia: 11/5/2015



Mapeo del habla en vivo
Guia paso a paso para el mapeo del habla en vivo

Asegurese de que se ingrese el audiograma

Antes de realizar las mediciones del Mapeo del habla en vivo, el audiograma de tonos puros del paciente
debe estar disponible para el software. Esto puede ocurrir de varias maneras:
1. El audiograma fue ingresado automaticamente por el software del Audiémetro MedRx AVANT al
realizar la prueba. Luego al guardar la sesién NOAH.
2. Elaudiograma se ingres6 manualmente en el software NOAH y se guardd.
3. El audiograma se ingreso utilizando el médulo del audiograma de otro fabricante y se guardé en
NOAH.

Si no ocurrié ninguno de estos casos, puede ingresar manualmente los datos audiométricos en el software
de Avant REM - Avant ARC de la siguiente manera:

e —

(BYIT )

}
B yilg
/,

AVANT* £ P L
ReaL EAR MEASUREMENTS
1. Inicie el médulo audiométrico haciendo clic 2. Con su mouse, seleccione el oido en el que
en el boton Audio en el lado derecho de la se realizara la prueba.
ventana principal de AVANT. 3. Seleccione el tipo de prueba Air (Aire).

4. Ingrese umbrales haciendo clic en los
puntos de interseccién con el mouse.
(También puede ingresar el audiograma
seleccionando la pestafia de audio en las
pantallas LSM o HLS/MHA).

5. Repita para UCL (6seo y MCL opcional).

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

Luego de ingresar el audiograma, haga clic en el botén Back (Regresar) para regresar a la pantalla principal

de AVANT.

1. Desde la pantalla principal de AVANT, haga clic en LSM.

3

LsM

Live !}-)} 2. En la siguiente ventana, haga clic en LSM nuevamente.

Speach
Mlapping

El operador utiliza el Auricular del Operador para monitorizar la sefial que recibe el micréfono de sonda.
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La captura de pantalla de abajo brinda una descripcién general de las herramientas y los controles de la
pantalla Live Speech Mapping (Mapeo del habla en vivo). Para obtener mas informacién sobre estas
caracteristicas, consulte el sistema de Ayuda Interactiva presionando la tecla F1 o haciendo clic en el

icono de Ayuda.

wAvant REM - Avant ARC

File Function Ear Audio Stunulus Options...

5| | Live [ v )
| oo | [E2®] [Ba® [ oo | G (v o "ToE &
®
SPL (dB) SPL (dB)
110 “\"’_—_u\“ 10 !
100 t 100+ \/
! | { ]
=Sun ]
o i / | i 70
\ ™
; i 4 S \
30 | 30
= Sk 2k k 4 6k a«i = 1% % 3k ok
Frequency (Hz) meoylel
5
—— o X -
Discard Help Back
1. Medidor de nivel de sonido 5. Funcién ajusten abierto
2. Seleccién de oido 6. Botén Reset (restablecer)
3. Tipo de medicién 7. Interruptor de prueba
e Picos 8. Botones Discard, Help y Back (Descartar,
e LTAS Ayuda y Regresar)
4. Selector de entrada 9. Leyenda
10. Area objetivo: puede ser cualquiera de las
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e Espectro del habla modificado de
MedRx

e DSLIO

e NAL-NL2
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Mapeo del habla con entradas de voz en vivo

Avant REM - Avant ARG

ST =E5S La captura de pantalla de la izquierda
Ly e L — .
oo (B B | o | 8 G~ TR o muestra la ventana Live Speech
- - & #  Mapping (LSM o Mapeo del habla en

vivo). El sistema esta disefiado para

e capturar y mostrar la voz humana en el
# #  conducto auditivo, por lo que se

@ % recomienda utilizar la entrada del

8 & 8 8 3 8 8 8 8 8

- @ = - Micréfono y la medicion de picos.
] W m —— El uso del microfono permite la medicion
[ham W\W HH S84 ce lavoz del profesionely la de
IRy - u persona que acomparia al paciente.

Frequency (Hz) Frequency Hz

Para mejorar la repetibilidad de las
X = mediciones, se recomienda que el
interlocutor lea un pasaje estandar como
el “Pasaje del Arco Iris” que se aparece
en la pagina 31.

A NOTA: la captura de pantalla de arriba muestra el Espectro del habla modificado de MedRx (Canoe).
También es posible realizar subcapas con objetivos DSL 10 o NAL-NL2 en esta pantalla. Haga clic en Options
(Opciones) en la barra de menu de texto en la parte superior de la pantalla para seleccionar y configurar estas
subcapas de manera que satisfagan las necesidades de su consultorio.

Mapeo del habla con entradas grabadas

[ Avant REM - Avant ARG

Fle Fucton Ex Audo

Para aquellos que prefieren un
L Se— V .
b5 & B estimulo grabado y repetible para el

* & $  Mapeo del habla, el software ofrece

i varios archivos de audio digitales. Se
= = puede acceder a ellos haciendo clic en
% =  elboton File (Archivo) de la derecha 'y
= ¥  luego seleccionando la pista que desee
@ on . enel m_enL'J despleg_able del reproductor
— de audio. Se recomiendan las
mediciones de picos.

Jl[]uﬂmljﬁ - ARRRROT Jl WH\L v»lmmmmamvnu AU o ver se seeccionala psa

=il deseada, haga clic en el boton Start

: = (Inicio) para comenzar a medir. Se

TN - abt X < presenta un tono puro o ruido blanco y

meemms==una vez que alcanza el nivel de entrada

seleccionado con la barra de
deslizamiento, la pista seleccionada se
reproduce. Al haber recopilado
suficientes datos, haga clic en el boton
Stop (Detener) para detener la
grabacion y capturar la medicién.

También es posible utilizar un CD de audio, como la musica preferida del paciente, para realizar el Mapeo del
habla. Haga clic en el botén CD y luego seleccione una pista. Utilice el medidor de nivel de sonido en pantalla
para verificar si el nivel es adecuado. Ajuste la salida del altavoz al nivel deseado utilizando el medidor de nivel

de sonido. (Recuerde que el nivel del habla en una conversacion es de 65 dB de Nivel de presién sonora [SPL,
por sus siglas en inglés] a 1 metro).

& NOTA: la captura de pantalla de arriba muestra el Espectro del habla modificado de MedRx (Canoe).
También es posible realizar subcapas con objetivos DSL 10 o NAL-NL2 en esta pantalla. Haga clic en Options
+ Show Targets (Opciones + Mostrar objetivos) en la barra de menu de texto en la parte superior de la pantalla
para seleccionar y configurar estas subcapas de manera que satisfagan las necesidades de su consultorio.
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Operacioén del mapeo del habla “por encima” en NOAH

Estéa claro que verificar la salida de los audifonos en el oido del paciente mejorara la precision del ajuste. En

el pasado, era muy dificil verificar el ajuste ya que muchos sistemas de oido real se desconectaban del
sistema de ajuste. El sistema AVANT ARC est4 estrechamente integrado con NOAH, el estandar de la

industria para el almacenamiento y la recuperacién de datos de audiometria y ajuste. El modo “por encima”

del software Avant REM - Avant ARC le permite alternar, sin esfuerzo alguno, entre las adaptaciones de

medicion y las adaptaciones de ajuste.

Avant REM - A

File

Function

LEM

3

Desde la pantalla principal de Avant ARC, haga clic en el boton NOAH
LSM.

La ventana de Avant REM - Avant ARC reduce su tamafio y flota
“por encima” de la pantalla NOAH.

Abra el médulo de ajuste desde la pantalla NOAH Module Selection
(Seleccién de Médulo NOAH).

Use los menus de texto y los botones verde (iniciar) y rojo (detener) en
la ventana LSM flotante para realizar las mediciones de Mapeo del
habla.

Realice los cambios necesarios al audifono basado en estas
mediciones.

Para realizar ajustes al audifono, haga clic en la ventana del médulo de
ajuste y modifique las configuraciones de acuerdo con las instrucciones
del fabricante y asegurese de activar, aplicar o guardar las
configuraciones en el audifono.

Repita el ciclo de medir/adaptar/medir hasta que el ajuste sea 6ptimo.

Finalizacion del proceso del modo “por encima”

Cierre el mdédulo REM haciendo clic en el botén X y seleccione el icono Exit (Salir). Guarde la

sesion NOAH cuando se le indique.

Manual de Capacitacion de ARC-I-MARCT-1 MedRx AVANT ARC
Fecha de entrada en vigencia: 11/5/2015

29



Protocolo del Mapeo del habla en vivo de MedRx

A diferencia de otros productos, el sistema AVANT ARC controla totalmente el entorno de medicién
firmemente en las manos del profesional especializado en audicion. El sistema es potente, pero muy flexible,
permitiendo que cada proveedor utilice el Mapeo del habla en vivo de manera que complemente su estilo de
consultorio en lugar de ponerlo en riesgo.

Con el fin de conseguir que su practica pueda “funcionar” con el sistema AVANT ARC, MedRx desarroll6 el
siguiente protocolo. Estd comprobado que este sencillo procedimiento es eficaz tanto con los audiélogos
como con los especialistas en audifonos. Después de dominar el funcionamiento basico del sistema
utilizado en este protocolo, lo alentamos a que siga ampliando el uso del Mapeo del habla en vivo en su
consultorio. Puede obtener ayuda especifica para todas las funciones presionando la tecla F1 o haciendo
clic en el icono Help (Ayuda) o en el menu de texto.

1. Realice un examen otoscopico cuidadoso tal como lo indique
el fabricante de su otoscopio.

e Paralos Videotoscopios de MedRx, consulte el sistema
de Ayuda que se encuentra dentro del software
presionando la tecla F1 o haciendo clic en el icono Help o
en el menu de texto.

2. Diagnéstico basico.

a. Utilizando su audiémetro y NOAH, mida y registre los
siguientes valores:

b. Umbrales de aire de tono puro y de conduccion 6sea.

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

d. Otras pruebas en caso de que las necesite en su
consultorio o jurisdiccion.

3. Coloque al paciente tal como se describié anteriormente en este
manual.

4. Calibre el tubo de la sonda como se describié anteriormente en

e
este manual.
5. Miday cologue el tubo de la sonda en el canal auditivo. (Use la Guia de insercién del tubo de
guia de la derecha). la sonda
6. Realice una medicion de Mapeo del habla en vivo SIN para el mapeo del habla en vivo
AUDIFONO. _ y REM convencional
a. Entrada de micréfono. s et g id el gepomrs 1y s 51
b. Mediciones de picos. < - E—
c. Resolucion de 1/3 de octava. ~ Hombre (30mm)
(Adulto)
7. Coloque cuidadosamente el audifono en el oido sin perturbar el ~ M (28. ) :
ujer mm
tubo de la sonda. ( Adulto)
A I — ]

8. Realice una medicion de Mapeo del habla en vivo CON Nifio (20-25mm)

AUDIFONO.
1. Realizar examen otoscopico
9. Con el Modo “por encima”, realice los ajustes necesarios al 2. Alinear el extremo del tubo de la sonda
audifono de manera que: COI’]eiltremo izquierdo de la guia apropiada
a. LacurvaLSM para el habla silenciosa (50 dB) se 3. Alinear el marcador del tubo con el
encuentre en la parte inferior del espectro blanco del marcador rojo de arriba
habla modificada (canoe). 4. dC.o'locar el tubo de la sonda en el canal
auditivo
b. Lacurvade LSM para el habla conversacional (65 dB) 5. Confirmar la colocacion con el otoscopio
debe estar dentro del espectro blanco del habla gE ;ea“zar el mapeo del habla en vivoy
modificada.
c. Lacurvade LSM para los sonidos fuertes (85 dB) (voz
muy fuerte, aplausos, etc.) esta aproximadamente 10 dB
por debajo de la curva de UCL.
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Pasaje del arco iris

Cuando la luz del sol golpea las gotas de lluvia,

estas actuan como un prisma y forman un arco iris. El
arco iris es la separacion de la luz blanca en muchos
colores hermosos. Estos toman la forma de un arco

largo y redondo, con un trayecto en lo alto y sus dos
extremos aparentemente mas alld del horizonte. Existe,
de acuerdo con la leyenda, una olla de oro en uno

de los extremos. La gente la busca, pero nadie nunca la
encuentra. Cuando un hombre busca algo que esta fuera
de su alcance, sus amigos dicen que esta buscando la olla

de oro al final del arco iris.
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Mediciones de oido real

Ademas del mapeo del habla en vivo, el sistema Avant ARC admite todas las mediciones de oido real (REM,
por sus siglas en inglés) convencionales. Se puede acceder a todas estas pruebas desde la pantalla
principal del Avant ARC-REM.

Para comenzar, E% 2 botdn de la derecha en la pantalla principal de Avant.
haga clic en el REM b

En general, las tareas de REM se realizan de la siguiente manera:

EAvant REM - Avant ARC pONs!
File Function Ear Audio Target Stimulus Options... Tools Help

fudo || |FingRx | REUR | REUG || REIG | | REAR | REAG | | REOR || REOG 0& || RECD q (o N

v 2) § §

SPL(d8) : SPL @l LeEx | RightEar

N || e

}@; o

@ OpnRr |~

@8 &

Sy M

Setup DSL

‘ 24y.0. Adult
- In‘unMdd -

| | i | \ i = | | | | i | i o 5 |,
- 125 250 500 750 1k 1% % % 4k &k & | - % 250 S0 750 1k 1Sk & % 4k ek ek || . BE, fead DA
— —1| 3 ————— |
Frequency [Hz) Frequency (Hz)

it (@

Di Heb
Conduction. A=22%. PTASS0. Coparioht (C)2000-20011471

]

Seleccione la prueba REM que desea realizar de la fila superior de botones.

Seleccione el oido en el que se realizard la prueba.

Seleccione el estimulo de la prueba.

Haga clic en Start (Comenzar). La prueba se detiene sola luego de que se hayan recopilado
suficientes datos.

Si desea eliminar una curva, simplemente selecciénela con su mouse (clic con botén izquierdo) y luego
haga clic en el icono Discard (Eliminar) o presione la tecla Delete (Borrar).

6. Una vez finalizadas todas las mediciones, haga clic en la flecha Back (Regresar) para regresar a la
pantalla principal de AVANT.

PonPE

o

Se presentan descripciones de las diferentes opciones de “Estimulos” en los archivos de ayuda bajo el tema
Signal Types (Tipos de sefales). Acceda a estas descripciones haciendo clic en la pestafia Help (Ayuda) en
la parte superior de la pantalla y seleccione “Help Topics” (Temas de ayuda). Seleccione un elemento de la
lista en la pestafa Index (indice) y haga clic en Display (Mostrar).
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Tipos de sefal de estimulo

Tono puro
Onda sinusoidal pura. Factor de cresta = 1.41 (3.0 dB)

Ruido de banda ancha (BBN, por sus siglas en inglés)
Ruido uniforme aleatorio con distribucién normal de amplitud (Gaussiana). Puede ponderarse a Blanco, Rosa, Habla ANSI y Habla
Byrne (ver a continuacion).

Ruido semialeatorio (PRN, por sus siglas en inglés)
Ruido aleatorio “sintético” de banda ancha. Es menos uniforme que el BBN, tiene una menor densidad espectral y descargas
aleatorias. Puede ponderarse a Blanco, Rosa, Habla ANSI y Habla Byrne (ver a continuacién).

Ruido ICRA
Este estimulo fue desarrollado para medir caracteristicas de instrumentos no lineales. El ruido se pondera segin Byrne LTASS.

ISTS
(Sefial de prueba de habla internacional)

Iniciado por la European Hearing Instrument Manufacturing Association (EHIMA, por sus siglas en inglés). Esta sefial se basa en
grabaciones naturales de 21 interlocutoras femeninas en seis idiomas diferentes: inglés estadounidense, arabe, chino, francés, aleman
y espafiol. La sefial es mayormente ininteligible debido a la segmentacion y el remezclado. El material de los discursos se filtr6 segun
Byrne LTASS.

Factor de cresta: 9.23 (19.3 dB)

Pasaje del arco iris
Grabaciones naturales de varias voces recitando el pasaje del arco iris. Disefiado para Byrne LTASS.

Ponderacion de ruido de banda ancha

Blanco

Indica que, esencialmente, no existe ponderacion ni filtrado. El ruido blanco presenta una densidad espectral de potencia plana. La
potencia en cada frecuencia es la misma. Dado que la densidad de las frecuencias (ciclos individuales) aumenta con la frecuencia,
existe mas energia en las octavas altas.

El ruido blanco ponderado puede utilizarse principalmente para la prueba de los equipos. No se recomienda su uso para ajustar el
audifono, al menos que asi lo especifique el fabricante.

Factor de cresta: BBN = 1.73 (4.8 dB), PRN = 7.86 (17.9 dB)

Rosa

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

El ruido rosa ponderado puede utilizarse principalmente para realizar pruebas a los equipos. No se recomienda su uso para ajustar el
audifono, al menos que asi lo especifique el fabricante.

Factor de cresta: BBN = 3.67 (11.3 dB), PRN = 6.55 (16.3 dB)

Habla - Byrne

El ruido se pondera aproximadamente al Espectro Internacional del Habla Promedio de Término Largo (ILTASS por sus siglas en
inglés), como se describe en Byrne et. al., 1994.

Se prefiere el ruido con esta ponderacién para el ajuste de los audifonos, ya que su espectro es la mejor aproximacion del espectro del
habla humana real.

Factor de cresta: BBN = 4.22 (12.5 dB), PRN = 3.47 (10.8 dB)

Habla - ANSI

El ruido se pondera aproximadamente al ruido de habla ANSI S3.42.

El ruido con esta ponderacion puede utilizarse para ajustar audifonos. La pendiente del ruido ponderado con ANSI no es tan
pronunciada como el ponderado con Byrne, por lo que existe mas potencia en las octavas mas altas. Esto dard como resultado una
menor ganancia requerida por el audifono para alcanzar los objetivos, pero puede ocasionar una falta de ajuste en las frecuencias altas.

Factor de cresta: BBN = 4.46 (13.0 dB), PRN =5.17 (14.3 dB)
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Para activar pruebas REM especificas, haga clic en los siguientes botones:

Abre la pantalla de ingreso de datos de audiometria. Use esto si la audiometria no se ha
Audia medido ni ingresado a NOAH.

Permite que la seleccion de normas de ajuste para generar objetivos. Permite las
FitingRx | | siguientes normas: ¥2 Ganancia, POGO |, POGO II, Berger, 1/3 Ganancia, NAL-RP, FIG6,
DSL, NAL-NL1.

Respuesta de oido real sin audifono: mide el efecto aditivo de la resonancia del canal
REUR auditivo frente a un estimulo. Reportada como dB SPL de salida.

Ganancia de oido real sin audifono: mide el efecto aditivo de la resonancia del canal
auditivo frente a un estimulo. Reportada como dB SPL de ganancia. Si se ha medido
REUG una curva de respuesta de oido real sin audifono (REUR, por sus siglas en inglés), la
curva de ganancia de oido real sin audifono correspondiente se grafica automaticamente
en la pantalla REUG.

La diferencia entre REUG y REAG se denomina Ganancia de insercion de oido real
REIG (REIG, por sus siglas en inglés). La informacién de la ganancia de insercion se utiliza
para comparar con la curva de ganancia objetivo seleccionada para el cliente.

La Respuesta de oido real con audifono (REAR, por sus siglas en inglés) es el nivel de
presion de sonido en el canal auditivo que se mide con el micr6fono sonda cerca del
REAR timpano y el audifono insertado en el oido y encendido. ANSI define REAR como el SPL,
como una funcién de frecuencia, a un punto de medicién especifico en el canal auditivo
para un campo de sonido especifico, con el audifono colocado en su lugar y encendido.

REAG es simplemente REAR expresada como ganancia en lugar de SPL. Seleccionar
REAG REAG le permite ver la ganancia en cada frecuencia para cada una de las curvas de
medicién REAR.

REOR mide el efecto sobre los efectos naturales del oido externo que resultan de la
REOR insercién de un molde auditivo o un audifono, antes de encenderlo, en el canal auditivo.
REOR también se conoce como Pérdida por insercion. REOR también resulta util para
validar la efectividad de la ventilacion o los cambios de longitud del canal en el molde.

La Ganancia ocluida de oido real (REOG, por sus siglas en inglés) es la diferencia en
decibeles, como funcion de frecuencia, entre SPL en el canal auditivo y SPL en el
microfono de referencia en la entrada del canal auditivo, con el audifono colocado en el
REDG oido y apagado. Para cada curva de medicion REOR, la curva REOG correspondiente se
calcula y se grafica automaticamente en la pantalla REOG. La funcién REOG es util para
determinar el aislamiento acustico de un audifono, relativo al campo de sonido fuera del
oido.

Algunos clientes informan que tienen la sensacion de estar “hablando dentro de un barril”
O/E o que “se sienten bloqueados”. Estas son seﬁales_ Qe una acumul_acién de (_anergl'a de
baja frecuencia autogenerada en el conducto auditivo. Esta oclusién excesiva puede
medirse de manera objetiva en la tarea de efecto de oclusién.

La Diferencia de oido real a acoplador (RECD, por sus siglas en inglés) se utiliza para
RECD simular m_ediciones de _oido real' re_alizadas por medidas de acoplad_ores y es (til para
usar en nifios o en pacientes “dificiles” de ajustar. Consulte la seccion de RECD que se
encuentra mas adelante en este manual para conocer mas detalles.
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Pruebas y caracteristicas
adicionales

Diferencia de oido real a acoplador (RECD)

La Diferencia de oido real a acoplador (RECD, por sus siglas en inglés) se utiliza para simular mediciones
de oido real realizadas por medidas de acopladores y es Util para usar en nifios o en pacientes dificiles de
ajustar. Las mediciones de RECD se pueden llevar a cabo fuera de una caja de pruebas para audifonos
cuando se utiliza el acoplador opcional RECD de MedRx.

Conjunto de acoplador RECD (Uso de REM)

430030 e 430033

Adaptador de montaje 2CC 2CCITE
NS1141 faptone g Adaptador 660-110
con junta térica \: Receptor
R\ ! 12 8 de boton
Tubo plastico
NS1143
601-159
Microfono del
acopladoro
=
= R ]
= El puerto -
< -
< de la sonda
~ puede variar
sot170 . st - -
Acoplador con Almohadillas de plastico P A% s waam e

puerto de sonda para los oidos

con junta torica
NS1140

Pagquete del tubo de la sonda verde

Los valores de RECD se utilizan como una correccion a las medidas de los acopladores para los audifonos
de ese cliente. Al realizar todas las mediciones posteriores en el acoplador y aplicar las correcciones de
RECD a las medidas del acoplador, los factores de “oido real” se incorporan a los resultados. Las
mediciones simuladas resultantes proporcionan informacién para seleccionar y realizar ajustes al audifono y
verificar los ajustes en el acoplador de MedRXx, en lugar de en el oido de un cliente que no colabora. Esto es
de especial importancia en el caso de los nifios, cuyos canales auditivos de volumen reducido potencian la
amplificacion de alta frecuencia mas que en un adulto promedio. Esta es una consideracion esencial en la
determinacion de la salida méaxima del audifono.

Si hay datos RECD presentes, el software muestra una opcion para elegir entre la medicion de oido o la
medicion de acoplador en todas las pantallas de oido real en las que las mediciones en un acoplador sean

apropiadas.

Existen dos maneras de medir la respuesta REAR con el acoplador RECD opcional: utilizar un
auricular de insercién o un audifono.

Si se utiliza un audifono, su ajuste del control del volumen y otros pardmetros deben permanecer iguales
para las medidas REAR y del acoplador. Ajuste el control de volumen a moderado y apague los circuitos de
compresioén y de reduccion de ruido.

El uso de audifonos de ajuste abierto para las mediciones de RECD puede provocar mediciones invalidas
de baja y media frecuencia debido a la ganancia insuficiente a esas frecuencias. Pdngase en contacto con
el fabricante del audifono para obtener algunas recomendaciones.
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Como llevar a cabo la tarea RECD

Primero, realice la tarea REAR para obtener una curva REAR. Esto puede medirse con un audifono o un

auricular de insercion.

REAR conun auifono

o

REAR con un auricular de i

36

Ajuste el volumen del audifono a un nivel de escucha que le resulte
cémodo. Apague los circuitos de compresion y reduccion de ruido.

Coloque al cliente a menos de un metro del altavoz y de frente a este.

Coloque el audifono y el tubo del micréfono de sonda al igual que en
todas las mediciones REM.

Seleccione START (Comenzar) para abrir la pantalla de seleccién de
tipo de medicion.

Elija REAR con la opcién de audifono.
Seleccione OK para comenzar la prueba y espere hasta que finalice.

nsercion

Coloque el tubo del micré6fono de sonda al igual que en todas las
mediciones REM, pero utilice el auricular de insercion en lugar de un
audifono.

Seleccione START (Comenzar) para abrir la pantalla de seleccién de
tipo de medicion.

Elija REAR con la opcién de auriculares de insercion.

Seleccione OK para comenzar la prueba y espere hasta que finalice.
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Respuesta del acoplador

Una vez que finalice REAR, se le solicitara que realice una medicion de respuesta del acoplador.

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

e Sise utiliza un audifono, aseglrese de realizar esta medicién con el
mismo ajuste de control de volumen que se utilizé en la primera
medicion.

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

e Elijala opcién Coupler Response (Respuesta del acoplador) o Use
Stored (Usar lo almacenado) para omitir la medicién (ver nota abajo).

e Seleccione OK y espere hasta que la prueba finalice.

e La curva RECD calculada se muestra automaticamente en la pantalla
y se almacena en la memoria para la correccion de las mediciones
subsiguientes del acoplador realizadas a partir de la funcibn RECD.

ANota: si REAR vy la respuesta del acoplador se midieron con el auricular de insercion, el programa
guarda la curva de respuesta del acoplador para su uso posterior. En este caso, para obtener otra
RECD, solo se necesita REAR con la medicidn del auricular de insercion. Esto es posible porque la
respuesta del acoplador no cambia siempre que ni el acoplador ni el auricular de insercion hayan
cambiado.

ANota: después de medir RECD, es posible realizar el Mapeo del habla en vivo también en el
acoplador. Busque la opcién “Measuring in” (Medicién) en la pantalla LSM.
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Mediciéon del efecto de reaccidn acustica

La reaccion acustica (silbidos, aullidos) es una de las quejas mas comunes de los usuarios de audifonos. A
pesar de que muchos audifonos modernos cuentan con sofisticados sistemas de manejo de la reaccién
acustica, saber exactamente donde ocurre la reaccién acustica puede reducir en gran medida el tiempo que

se necesita para resolver el problema. El sistema AVANT ARC hace un excelente trabajo al medir y mostrar
la reaccion acustica.
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Frequency [Hz)

Coloque el tubo de la sonda calibrado en el canal
auditivo tal como se indic6 anteriormente.

Coloque el audifono en el oido sin perturbar al tubo de la
sonda.

Comience una sesién de Mapeo del habla en vivo tal
como se indic anteriormente.

Cuando haya reaccién acustica, haga clic en el boton
Start (Comenzar).

La reaccion aclstica aparece como un gran pico en la
respuesta LSM.

Si se desea un analisis de frecuencia més especifico de
la reaccién acustica, cambie la resolucion del sistema a
1/24 de octava haciendo clic en el mena Options
(Opciones) y cambie la seleccion del Analizador con el
menu desplegable. Esta imagen muestra la misma
reaccion acustica que la anterior a 1/24 de octava.

Con esta informacion, realice los ajustes necesarios en
el audifono para reducir o eliminar la reaccion acustica.
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Impresion

Imprimir con el software de Avant ARC es muy simple.

B3 Function Ear Output Audo stmuu  En el mend File (Archivo), haga clic en una de las

Open
Save

Clear Session Data

Page Setup...
Print Setup...
Print Preview
Print...

Go Back
Exit

s

Ctrl-Back
Alt-F4

siguientes opciones:

Page Setup (Configurar pagina): le permite establecer los
margenes y el encabezado predeterminado para sus
informes.

Print Setup (Configurar impresién): selecciona la impresora
a la cual desea enviar el informe.

Print Preview (Vista preliminar): muestra como se vera su
informe antes de imprimirlo.

Print (Imprimir): envia el informe a la impresora. Esta
opcién abre el cuadro de didlogo de impresién de
Windows, el cual le permite al usuario seleccionar
cualquier impresora instalada y modificar las propiedades
(calidad, numero de copias, etc.) para el trabajo de
impresion.

Mantenimiento del dispositivo

Se recomienda la recalibracion anual de los transductores que se utilizan con Avant ARC. Este dispositivo
no tiene componentes que el usuario pueda reparar.

Consulte el Manual de Instalacion para ver las instrucciones de cuidado y limpieza.

Los componentes suministrados por el cliente de este sistema Eléctrico Médico deben limpiarse y
mantenerse de acuerdo con las instrucciones del fabricante (computadoras portatiles, amplificadores, etc.).
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Simbolos que pueden utilizarse:

j |

Lea los manuales de
instrucciones para
conocer el uso seguro
del dispositivo.
(instrucciones de
operacion)

EC| REP

Representante
autorizado en Europa

Precaucion, sefal de
advertencia general

Inicio (de la accién)

Altavoz (bocina)

l

SN o

Indica que a continuacién
aparece el niUmero de
serie del dispositivo

()

Radiacion
electromagnética no
ionizante

35C
10C

Limitacidon de
temperatura

\Y,

Parada (de la accidn)

L)

Auriculares

Parte aplicada de Tipo B.

(Equipo de Tipo B)

||
Requiere eliminacion
especial

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

[ ]

)

Configuracion del
percentil

Micréfono

gl

Fabricante (MedRx)

90%

—

Humedad
Limitacion

30%

Equipo Clase II

v

Calibracion

Grabacién

La fecha de fabricacion se muestra en el certificado de calibracion original. El afio de fabricacion
se muestra en el cuarto caracter del nimero de serie. M = 2014, N = 2015, P = 2016, Q = 2017 etc.
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Garantia limitada

MedRx, Inc. garantiza que este producto no presentara defectos en los materiales ni en
la mano de obra durante un afio a partir del momento de la compra. Si este sistema no
funciona tal como se especifica durante este periodo, el comprador debe llamar a
MedRx al (888) 392-1234 o (727) 584-9600. El representante de la compaiiia le
aconsejara al propietario devolver los componentes especificos o la totalidad del
sistema a:

MedRx, Inc.
1200 Starkey Road #105
Largo, FL 33771 EE. UU.

MedRx reparara o reemplazara todo dispositivo defectuoso, realizara pruebas al
sistema o los componentes, y enviara el sistema de nuevo a su duefio a la brevedad.
No se cobrara por la reparacion ni por el envio para devolver el sistema siempre que
este tenga un afio o menos y no haya sido utilizado incorrectamente, abusado o
dafado. Los dafios incluyen, entre otros, caidas, exposicién a calor excesivo mayor a
los 100 °F y dafios a causa de contacto con agua/liquido.

La reparacion o sustitucion del sistema de conformidad con lo dispuesto en esta
garantia es un recurso unico y exclusivo del comprador. MedRx no sera responsable
de dafios emergentes o incidentales ni del incumplimiento de cualquier garantia
expresa o implicita. Excepto que la ley vigente indique lo contrario, toda garantia
implicita, comerciabilidad o idoneidad de este producto esta limitada a la duracién de
esta garantia.

MedRx, a su criterio, proveera servicios de reparaciones de productos fuera de
garantia, a solicitud del comprador, y cobrara lo que corresponda por las piezas y la
mano de obra necesarias.

La garantia limitada se consideraré nula si el software o el hardware que estan
instalados en este producto no hubieren sido aprobados previamente por MedRx, Inc.
El software aprobado incluye los moédulos de programacion del fabricante de audifonos
aprobados por NOAH™ y HIMSA para el ajuste de audifonos.

MedRx, Inc. no es responsable de los problemas que surjan de la instalacion de
software o hardware no aprobados. En el caso de que se haya instalado un software o
hardware no aprobado en el sistema y que haya causado un conflicto, MedRx reparara
el producto a un precio que se determinara en el momento del servicio.

Toda ampliacién de esta garantia que exceda la garantia inicial de un afio esta sujeta a lo siguiente
(si corresponde).

1. Un deducible de $300 por reparacion.

2. La garantia extendida no incluye cables, conectores ni periféricos.

3. La garantia extendida del Otoscopio de Video cubre solamente la parte de éptica.
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www.medrx-usa.com

| | |I 1200 Starkey Rd., #105, Largo FL 33771 EE. UU.
Linea gratuita: (888) 392-1234 « (727) 584-9600
Fax: (727) 584-9602 * Correo electrénico: medrx@medrx-usa.com

m Representante autorizado de MedRx en Europa
(Asuntos normativos Unicamente)

Emergo Europe, Molenstraat 15
2513 BH The Hague, Los Paises Bajos
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