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1

Einfihrung

MADSEN OTOflex 100

1.2

Vielen Dank, dass Sie sich fiir den Kauf des OTOflex 100 entschieden haben.

OTOflex 100 ist ein kompaktes, mobiles Tympanometrie-Testgerit mit Funkan-
bindung, das umfassende Diagnosemoglichkeiten fiir das Mittelohr bietet.
OTOMlex 100 kann tiberall entweder als Einzelgerit oder im direkten Zusammen-
spiel mit OTOsuite eingesetzt werden.

OTOMlex 100 ist eng in das Tympanometriemodul von OTOsuite integriert. Alle
Tests konnen sowohl tiber das Gerit als auch iiber OTOsuite gesteuert werden. In
Verbindung mit OTOsuite erhalten Sie durch die bedienungsfreundliche Benutzer-
oberfliche und die NOAH-Anbindung von OTOsuite zusitzliche Funktionen und

Diagnosemdglichkeiten.

Schnittstelle OTOflex 100 — OTOsuite
OTOMlex 100 ist fiir die Verwendung mit dem Tympanometriemodul von OTOsuite
vorgesehen.

Bluetooth

OTOflex 100 stellt die Verbindung zur OTOsuite iiber Bluetooth™ her, wodurch
eine Funkverbindung zwischen OTOflex 100 und OTOsuite mit einer Reichweite
von ca. 10 Metern (ca. 33 Fuf?) und bis zu 100 Metern (ca. 330 Fuf?) fiir andere elek-

tronische Gerite ermdoglicht wird.

NOAH

Das NOAH-System ist ein HIMSA-Produkct fiir die Patientenverwaltung, fiir den
Aufruf von Hortestanwendungen und Anpassungssoftware sowie fiir das Speichern
audiologischer Testergebnisse. Testergebnisse von OTOflex 100 kénnen iiber OTO-
suite in der NOAH-Datenbank gespeichert werden.

OTOsuite und das Tympanometriemodul

T
OTOsuite”

%e otometrics

Das Tympanometriemodul von OTOsuite bietet eine Echtzeitdarstellung der Tes-
tergebnisse und umfassende Teststeuerungsmoglichkeiten fiir MADSEN
OTOflex 100 direkt iiber einen Computer. Testgerite mit integrierten Benutzer-
schnittstellen konnen unabhingig vom Tympanometriemodul bedient werden,

Otometrics
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Einfuhrung

Vorgesehene Benutzung

obwohl die umfassende Benutzerschnittstelle des Tympanometriemoduls zusitzliche
Funktionen und Diagnosewerte sowie die Verwendung von NOAH erméglicht.

Die Testfunktionen des Tympanometriemoduls von OTOsuite, die Auswahl der
Testparameter und die Fernsteuerung hingen vom angeschlossenen Gerit ab.

Das Tympanometriemodul von OTOsuite ermdglicht Ihnen die Arbeit mit NOAH
sowie das Speichern und die Anzeige von Ergebnissen in XML-Dateien. OTOsuite
und das Tympanometriemodul unterstiitzen

* Screening- und Diagnose-Tympanometrie
* Reflexschwellen-Untersuchungen

* Reflexschwund-Untersuchungen

e ETF-P

* Dbenutzerdefinierte Untersuchungen.

Schnittstelle Tympanometriemodul — OTOflex 100
Das Tympanometriemodul ist fiir die Verwendung mit dem OTOflex 100 als Tes-
tgerdt (von Otometrics) vorgesehen.

1.2.1 Flexibilitat des Tympanometriemoduls von OTOsuite

Bei der Untersuchung passt sich das Tympanometriemodul von OTOsuite an das
angeschlossene Testgerit an.

Daher hingen die Testfunktionen des Tympanometriemoduls von OTOsuite, die
Auswahl der Testparameter und die Fernsteuerung vom angeschlossenen Gerit ab.

1.3 Vorgesehene Benutzung

13.1 MADSEN OTOflex 100

OTOMlex 100 ist ein audiodiagnostisches Gerit fiir klinische, diagnostische und
Screening-Tympanometrie- und -Reflex-Messungen durch Audiologen, HNO-Arzte
und andere Mediziner. Es ist fiir den Einsatz bei Kleinkindern, Kindern und Erwa-
chsenen vorgesehen. Es ist leicht, schnell, verlisslich und einfach zu bedienen.

OTOMlex 100 verwendet Technologien, die fiir klinische und Screening-Zwecke
hocheffizient sind. Tympanometrie- und Stapediusreflexmessungen messen die
mechanische Antwort des Mittelohrs und bilden die Grundlage fiir die Einschit-
zung, ob die damit zusammenhingenden physiologischen Strukturen richtig funk-
tionieren oder nicht.

12
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Einfuhrung

1.3.2

1.4

14.1

Informationen zu dieser Bedienungsanleitung

Die Sonde des OTOflex 100 ist sehr leicht (nur 4,5 Gramm) und verfiigt tiber
bequeme, leicht einzufithrende Ohrstiicke. Dadurch ist sie sowohl fiir den Einsatz bei
Kindern als auch bei Erwachsenen hervorragend geeignet.

OTOflex 100 kann fiir eine Vielfalt von Tests konfiguriert und entweder komplett
manuell bedient oder so programmiert werden, dass eine benutzerdefinierte Kombi-
nation von manueller und automatisierter Bedienung eingesetzt wird. Bei den pro-
grammierbaren Tests kann der Benutzer die Standardparameter fiir einen
bestimmten Test festlegen sowie Tests kombinieren, so dass sie eine Testreihe

(Sequenz) bilden.

TTympanometriemodul

Das Tympanometriemodul ist ein audiodiagnostisches Gerit fur klinische, diagnos-
tische und Screening-Tympanometrie- und -Reflex-Messungen durch Audiologen,
HNO-Arzte und andere Mediziner.

Informationen zu dieser Bedienungsanleitung

Sicherheit

Diese Bedienungsanleitung umfasst die Verwendung des MADSEN OTOflex 100
und des Tympanometriemoduls von OTOsuite. Es fiihrt Sie iiberdies in die Schliis-
selfunktionen des Programms ein und beschreibt Arbeitsszenarien zur Durchfiihrung
von Tests und zum Betrachten und Drucken von Testergebnissen.

Wir empfehlen, dass Sie diese Bedienungsanleitung genau studieren und sich mit
OTOMlex 100 und seinem Zusammenspiel mit dem Tympanometriemodul von
OTOsuite vertraut machen, bevor Sie Untersuchungen an Patienten durchfiihren.

Anmerkung - Wenn Sie das Tympanometriemodul von OTOsuite in Verbindung mit
NOAH verwenden, empfehlen wir, dass Sie sich mit den Dialogfenstern und Funktionen
von NOAH vertraut machen.

Wir empfehlen, dass Sie sich insbesondere mit den unten aufgefiithrten Punkten ver-
traut machen:

Diese Anleitung enthilt Informationen und Warnhinweise, die befolgt werden miis-
sen, um eine sichere Verwendung von OTOflex 100 zu gewihrleisten.

Warnung - Auflerdem miissen stets die einschligigen vor Ort geltenden Gesetze und
Vorschriften befolgt werden.

Otometrics
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Einfuhrung

Informationen zu dieser Bedienungsanleitung

Wo erforderlich, werden Sicherheitshinweise gegeben. Die allgemeinen Sicherheit-
saspekte werden im Abschnitt Anh. 1 Normen und Sicherheit — OTOflex 100 und
das Tympanometriemodul P> 237 beschrieben.

1.4.2 Installation, Aufstellung und Montage

* Informationen zur Aufstellung des neuen Systems finden Sie unter
15 Aufstellung und Montage des MADSEN OTOflex 100 P> 221.

Die Installation der OTOsuite wird detailliert in der Bedienungsanleitung von

OTOsuite beschrieben.

Verbindung mit OTOflex 100
* Genauere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung von OTOsuite.

Konfiguration des Tympanometriemoduls von OTOsuite
* Weitere Informationen finden Sie unter 16 Konfiguration von

OTOsuite P> 235.

Grundfunktionen von OTOsuite

Die grundlegenden Funktionen von OTOsuite werden in der Bedienungsanleitung
von OTOsuite beschrieben.

1.4.3 Beschreibungen und Tests

Wenn Thr neues System bereits montiert und eingerichtet wurde, fahren Sie mit fol-
genden Abschnitten fort:

e 2 Erste Schritte mit MADSEN OTOflex 100 und dem OTOsuite-
Tympanometriemodul P 17

* 4 Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite P 35
7 Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100 P> 69

1.4.4 Testvorbereitung

Bevor Sie mit der Untersuchung des Patienten beginnen und ihm die Ergebnisse
erldutern, sollten Sie die Untersuchung griindlich vorbereiten. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter 6 Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometri-

emodul auf die Untersuchung P> 53.

1.45 Drucken
* Informationen zum Ausdrucken der Ergebnisse von OTOflex 100 finden Sie
unter 9 Drucken P> 113.

* Informationen zum Ausdrucken von einem Computer aus finden Sie unter

14 Wartung und Instandhaltung von OTOflex 100 P> 213.

14 Otometrics



Einfuhrung

1.4.6

1.5

151

Terminologie-Handhabung

Wartung und Reinigung

Eine Anleitung zu Reinigungsverfahren und -intervallen fiir OTOflex 100 finden Sie
in der Bedienungsanleitung von OTOflex 100.

Es wird empfohlen, insbesondere die Reinigungs- und Wartungsanweisungen genau
einzuhalten. Andernfalls kann die Garantie von OTOflex 100 verfallen.

Terminologie-Handhabung

Verwendung der Begriffe WARNUNG, VORSICHT und ANMERKUNG

Aus Sicherheitsgriinden und zur ordnungsgemifien Verwendung von OTOflex 100
enthilt diese Bedienungsanleitung die Textelemente WARNUNG, VORSICHT und
ANMERKUNG, die stets sorgfiltig durchgelesen werden sollten.

Warnung - Maglicherweise besteht Gefabr fiir Personen oder das Gerit.

Vorsicht - Maglicherweise besteht Beschidigungsgefabr fiir das Gerit.

Anmerkung - Zur besonderen Beachtung.

Menuoptionen

Zur Auswahl stehende Meniis, Symbole und Funktionen werden fettgedrucke
angezeigt, wie z. B. in:

* Kilicken Sie auf das Symbol Optionen einstellen in der Symbolleiste oder gehen
Sie auf Werkzeuge > Optionen..

Otometrics
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Einfuhrung

Terminologie-Handhabung
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2.1

2.2

2.3

Erste Schritte mit MADSEN OTOflex 100 und
dem OTOsuite-Tympanometriemodul

Auspacken
1. Priifen Sie das Paket und seinen Inhalt auf mogliche sichtbare Beschidigungen.

2. Priifen Sie die Verpackungsliste, um sicherzustellen, dass Sie alle erforderlichen
Teile sowie das gesamte Zubehor erhalten haben. Wenden Sie sich bei unvoll-
standiger Lieferung an Thren Hindler.

Installation

1. Installieren Sie OTOsuite von der OTOsuite-Installations-CD. Weitere Infor-
mationen finden Sie in der Bedienungsanleitung von OTOsuite.

2. Stellen Sie OTOflex 100 wie in 15 Aufstellung und Montage des MADSEN
OTOflex 100 P> 221 beschrieben auf.

Einschalten von OTOflex 100

1. Das Aufrufen der OTOsuite wird in der Bedienungsanleitung von OTOsuite
beschrieben.

2. Driicken Sie die Ein-/Austaste, um OTOflex 100 einzuschalten.

Ein/Aus

Zum Ein-/Ausschalten
gedrickt halten.

Otometrics
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Erste Schritte mit MADSEN OTOflex 100 und dem OTOsuite-Tympanometriemodul

Einschalten von OTOflex 100

231

Sondenstecker

Display

Tastenfeld

Farbcode des Gerats

Handhabung

Halten Sie das OTOflex 100 zur
Bedienung mit einer Hand (linke
oder rechte Hand). Bedienen Sie die
Tasten auf dem Tastenfeld und das
Drehrad mit dem Daumen.

Einschalten

Halten Sie die Taste Ein/Aus
auf dem Tastenfeld des
OTOMlex 100 so lange
gedriicke, bis der Willkom-
mensbildschirm angezeigt wird,
um das Gerit einzuschalten.

Ausschalten

Halten Sie die Taste Ein/Aus
auf dem Tastenfeld des
OTOflex 100 so lange
gedriickt, bis die Meldung
»Ausschalten® angezeigt wird,
um das Gerit auszuschalten.

Wenn Sie OTOflex 100 montiert und installiert haben, kénnen Sie verschiedene

Einstellungen fiir Ihre Zwecke anpassen.

Weitere Informationen finden Sie unter 12.2.4 Geriteeinstellungen P> 158.

o Uberpriifen Sie die spezifischen Geriteeinstellungen.

¢ Stellen Sie bei Bedarf die Hoheneinstellung ein.

¢ Richten Sie die Benutzer ein, die OTOflex 100 verwenden werden.Weitere
Informationen finden Sie unter 6.3.6 Benutzer P> 62

e Uberpriifen Sie die Standard-Testeinstellungen und machen Sie sich mit den
verschiedenen Einstellungen vertraut. Weitere Informationen finden Sie unter

12.1 Testeinstellungen » 145.

* Erstellen Sie bei Bedarf neue Testeinstellungen, die Thren Untersuchungsmeth-

oden am besten entsprechen.

Spracheinstellung

Stellen Sie Thre Sprache ein, wenn die Spracheinstellung Thres OTOflex 100 nicht ab

Werk auf Thre Sprache eingestellt wurde:

1. Schalten Sie OTOflex 100 ein.

18
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Erste Schritte mit MADSEN OTOflex 100 und dem OTOsuite-Tympanometriemodul

2.4

2.5

Aufrufen des Tympanometriemoduls

— Wenn der Bildschirm ,,Patient & Benutzer angezeigt wird, driicken Sie die
Programmtaste Zuriick zum vorhergehenden Menii ¢, um zum Testbild-
schirm fiir die Tympanometrie zu gelangen.

—  Wenn der Bildschirm ,,Einstellungen laden” angezeigt wird (hingt von der
Einstellung unter Menti > Messablaufsoptionen > Einstellungseingabe ab),
driicken Sie die linke Programmtaste Abbrechen, um zum Testbildschirm
fir die Tympanometrie zu gelangen.

. Gehen Sie mit dem Cursor auf das Symbol Menii und Bldriicken Sie Auswahlen

auf dem Tastenfeld, um das Menii zu aktivieren.
Blittern Sie mit dem Drehrad auf Weitergehend.. und driicken Sie Auswahlen

D,
Blittern Sie zu Gerateeinstellungen.. und driicken Sie Auswahlen .
Blittern Sie zu Standort.. und driicken Sie Auswahlen 9.

Markieren Sie Sprache. Driicken Sie Auswahlen ©, um die Sprachoptionen
anzuzeigen.

7. Blittern Sie zur gewiinschten Sprache und driicken Sie Auswahlen @

Driicken Sie die Programmtaste Zurtick zum vorhergehenden Menii t*, um
zum Testbildschirm fiir die Tympanometrie zu gelangen.

Aufrufen des Tympanometriemoduls

Wie das Tympanometriemodul aufgerufen wird, hingt davon ab, wie das Programm
eingerichtet ist.

1.

Schalten Sie OTOflex 100 ein, wenn Sie Patienten untersuchen oder Testergeb-
nisse iibertragen mochten.

Befolgen Sie die Anweisungen in der Bedienungsanleitung von OTOsuite.
Wihlen Sie einen Patienten in OTOsuite aus oder erstellen Sie ihn.

— Wibhlen Sie den Testtyp aus.

Aktivieren Sie das Kontrollzentrum.
Wihlen Sie das zu testende Ohr aus.

Funktionen des Tympanometriemoduls

Allgemeine Funktionen
Folgende Funktionen stehen in Abhingigkeit von der Konfiguration von
OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul zur Verfiigung

Verwaltung von Patientenlisten,

Anzeige und Druck von Testergebnissen,

Otometrics
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Erste Schritte mit MADSEN OTOflex 100 und dem OTOsuite-Tympanometriemodul

Funktionen des Tympanometriemoduls

* direkte Anzeige des Fortschritts verschiedener Tests,

* Anzeige alter Tympanometrie-Ergebnisse von NOAH oder aus XML-Dateien,

* direkte Anzeige von Tympanometrie-Ergebnissen wihrend des Tests,

* Durchfithrung von Tests vom Computer aus. Hierbei konnen Sie das Audiome-
ter als praktische Bedienkonsole verwenden, wihrend Sie die Stimuluseinstellun-
gen und den Testfortschritt auf dem Computerbildschirm beobachten,

* Planung von Patienten fiir Offline-Tests,

* Hochladen von Testergebnissen von Offline-Tests.

Die grundlegenden Funktionen des Tympanometriemoduls werden unter
4 Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite P> 35 beschrieben.

Testvorbereitung
Bevor Sie mit der Untersuchung des Patienten beginnen und ihm die Ergebnisse
erliutern, sollten Sie die Untersuchung griindlich vorbereiten.

* Die Testvorbereitungen werden unter 6 Vorbereitung von OTOflex 100 und
dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung P> 53 beschrieben.
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3 Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

3.1 Halten und Einschalten von OTOflex 100

Sondenstecker

Display

Tastenfeld

Farbcode des Geréts

3.1.1 Hauptfunktionen des Tastenfelds

Handhabung

Halten Sie das OTOflex 100 zur
Bedienung mit einer Hand (linke
oder rechte Hand). Bedienen Sie die
Tasten auf dem Tastenfeld und das
Drehrad mit dem Daumen.

Einschalten

Halten Sie die Taste Ein/Aus
auf dem Tastenfeld des
OTOflex 100 so lange
gedriicke, bis der Willkom-
mensbildschirm angezeigt wird,
um das Gerit einzuschalten.

Ausschalten

Halten Sie die Taste Ein/Aus
auf dem Tastenfeld des
OTOAlex 100 so lange
gedriicke, bis die Meldung
»Ausschalten® angezeigt wird,
um das Gerit auszuschalten.

Halten Sie das OTOflex 100 zur Bedienung als Handgerit mit einer Hand (linke
oder rechte Hand). Bedienen Sie die Tasten auf dem Tastenfeld und das Drehrad mit

dem Daumen.

Die meisten Funktionen von OTOflex 100 kénnen iiber das Menti oder mit den Tas-
ten und Programmtasten bzw. einer Kombination davon aufgerufen werden.

Otometrics
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Halten und Einschalten von OTOflex 100

Linke
Programmtaste

Ein/Aus
Gedruickt halten

Zum Ein-/Ausschalten
gedruckt halten.

Zum Umschalten
zwischen Testmodi
driickens

Auswabhltaste
Markierte Option auswahlen.
Werteinstellungen umschalten

Zur Aktivierung gedruckt halten:
— Testwahl
— Zeichenauswahl im

Rechte Programmtaste

Ohrauswahl
Druckabbau

Drehrad

Zur Markierung einer Option drehen
Lautstarkepegel andern

Zu einer Werteeinstellung gehen
Zwischen Testtypen umschalten

Texteditormodus

Drehrad

Drehen Sie am Drehrad, um den Bildschirmbereich zu verschieben oder Werte zu

indern:

' * Nach oben bléattern
Drehen Sie das Rad gegen den Uhrzeigersinn, um nach
oben zu blittern.
Verschiebt das Bild nach oben oder nach links; verkleinert
den ausgewihlten Wert.

~ e Nach unten blattern

Drehen Sie das Rad im Uhrzeigersinn, um nach unten zu
blittern.n

Verschiebt das Bild nach unten oder nach rechts; ver-
groflert den ausgewihlten Wert.

Auswahlen

Halten Sie diese Taste gedriickt, um die Testwahl zu aktiv-
ieren (siche 3.2.2 Testwahlmodus P> 27).

Meni

Driicken Sie die Taste, um auf das Menii zuzugreifen.
Option aktivieren

Driicken Sie die Taste, um die ausgewihlte Option zu
aktivieren.

22
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Halten und Einschalten von OTOflex 100

Weitere Drehradmodi

Vv Testwahlmodus
Blittert zwischen Testtypen (3.2.2 Testwahlmodus P> 27)

Texteditormodus
Zur Auswahl von Buchstaben (3.2.3 Texteditor P> 30)

Programmtasten

Die aktuellen Funktionen der zwei Programmtasten werden unten auf dem Dis-
play, direke tiber der jeweiligen Programmytaste, angezeigt.

9 Wahrend der Untersuchung
* Druckabbau
Driicken Sie diese Taste fiir sofortigen Abbau des Drucks
und Stopp/Anhalten der Messung.
Zwischen Messungen
* Ohrauswahl
Driicken Sie diese Taste, um das Ohr fiir die aktuelle Mes-
sung umzuschalten.

* Ein/Aus

Halten Sie die Taste 3-5 Sekunden lang gedriickt, um das
Geriit ein- oder auszuschalten.

* Testtyp umschalten
Driicken Sie die Taste, um zwischen den Testtypen

umzuschalten.
Linke Programmtaste Rechte Programmtaste
@3 Tympanometriekurven-Aus- 3 Tympanometriemessung
wahl starten
[ Reflexmessung beenden pp  Automatische Messung starten
Automatische Reflexmessung
starten
Y] Halbautomatische Messung Il Messung anhalten
starten Blinkt: Messung fortsetzent
Reflexsuche fiir ausgewihlten
Stimulus starten
o Schwelle markieren A Einzelstimulus starten
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Halten und Einschalten von OTOflex 100

Linke Programmtaste Rechte Programmtaste

auei Markierung der Schwelle auf- | m Tympanometriemessung been-
heben den

t Zuriick zum vorhergehenden A Bei ETF-P automatisch auf
Menii positiven Druck pumpen

B Menii L Bei ETF-P automatisch auf

negativen Druck pumpen
Fiir Patienteninformationen gedriickt Tt Zuriick zum Testbildschirm
halten

Gedriickt halten, um Testreihe zu
beginnen

& Drucken (9 Drucken P> 113)

3.1.2 Display — Testmodus

Auf den Testdisplays werden verschiedene Symbole angezeigt:

Ohrauswahl
L = Links
R = Rechtsht

Patient

Menu und Einstellungen

Tympanometriekur
venauswahl

Ausgewahlte Verbindungsanzeige

Testeinstell;ng /
_ _ )/ Stromanzeige

Ausgewahlte Testreihe

Ausgewahlter Test

Messung/Testreihe starten
23 2z¢Hz b

Symbole

Rl

Ohrauswahl: Das Ohrauswahl-Symbol zeigt das fiir die Unter-

suchung ausgewihlte Ohr an.

A

Verbindungsanzeige: Bluetooth im Menii deaktiviert.

r

Verbindungsanzeige: Bluetooth-Verbindung hergestellt.

24
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Mentioptionen

Symbole

™

Verbindungsanzeige: Bluetooth-Verbindung unterbrochen.

Ni

Stromanzeige. OTOflex 100 wird iiber das Ladegerit mit
Strom versorgt.

Stromanzeige. OTOflex 100 wird von Akkus/Batterien mit
Strom versorgt.

m ¥

Menii- und Einstellungssymbol. Markieren Sie zum Aufrufen
das Symbol und driicken Sie Auswahlen.

Kurvenauswahl. Weitere Informationen finden Sie in den jew-
eiligen Testverfahren.

=

3.2 Steuerelemente und Meniloptionen

3.2.1

]

Meni

_>

©

Die meisten Funktionen von OTOflex 100 kénnen tiber das Menii oder mit den Tas-
ten und Programmtasten bzw. einer Kombination davon aufgerufen werden.

Zur einfachen und schnellen Navigation in OTOflex 100 stehen verschiedene Tas-
tenkiirzel und Programmtasten zur Verfiigung.

Weitere Informationen finden Sie unter 7 Untersuchungen mit MADSEN

OTOflex 100 P> 69.

Testspezifische Tastenkiirzel und Programmtasten sind in den Abschnitten zu den
jeweiligen Tests aufgefiihrt.

Gehen Sie auf das Symbol Menii und driicken Sie Auswahlen, um das Menu auf-
zurufen. Vom Meni aus kénnen Sie auf die meisten Funktionen von OTOflex 100
zugreifen.

Bei der Bewegung im Menii werden folgende Symbole hiufig als Programmtasten-
funktionen verwendet:

Otometrics
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Menuoptionen

Tarp P
=
Rollbalken
Dare | Verschieben mit dem
- rehrad
Frobe Checl
Frobe tone 226
Baseline comp 0On
. Jurick
2t enens |1 HTIF SCale 1.5
Lagered curwve 0On stwahl
T Tt
Programmtasten
_t Links * Diriicken Sie die Taste, um zum vorhergehenden

Bildschirm zuriickzukehren

Tt

Rechts

Zuriick zum Testbildschirm/zur Testwahl

Menl >

Vom Menii aus konnen Sie auf allgemeine Funktionen, testspezifische Funktionen
und Funktionen fiir die Geriteeinstellungen zugreifen. Eine Liste der Funktionen
finden Sie unten.

* Testreihe starten (7.4.2 Ausfithrung einer Testreihe mit dem
OTOfAlex 100 B> 73)

e Testwahl (3.2.2 Testwahlmodus P> 27)

e Drucker (9 Drucken P> 113)

* Patient & Benutzer.. (6.3.4 Auswahl von Patientenordner und Testtyp in
OTOflex 100 P> 60)

einschl. Benutzer wihlen

* Meine Einstellungen... (12.1 Testeinstellungen P> 145)
> Einstellungen laden..

> Einstellungen speichern

> Speichern unter..

> Einstellungen l6schen..

> Lade Werkseinstellung. ..
* Erledigt (6.3.5 Testablauf P> 61)
* Sondenpriifung (6.3.3 Sondenpriifung P> 59)

* Die am hiufigsten verwendeten testspezifischen Einstellungen werden direkt im
Menii aufgelistet. Siche spezifische Testeinstellungen unter 12 Einrichtung des
Tympanometrietests in MADSEN OTOflex 100 P> 145.
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

3.2.2

Steuerelemente und Mentioptionen

Weitere Einstellungen. ..
Untermenii mit weniger hiufig verwendeten testspezifischen Einstellungen.
Siehe spezifische Testeinstellungen unter 12 Einrichtung des Tympanometriet-

ests in MADSEN OTOflex 100 P> 145.

Testergebnisse verwalten:

> Patienten laden..

> Ohrdaten tauschen

> Losche Einzeluntersuchung..

> Aktuellen Test 16schen

> Patienten 16schen

> Alle ausgedruckten Patienten 16schen
> Alle Patienten l6schenatients

Messablauf-Optionen..

> Sequenz

> Automatischer Start bei Dichtigkeit
> Automatisch weiter bei Dichtigkeit
> Automatische Loschung von Altdaten
> 1. Testohr

> 226-Hz-Tympanometrieeinheit

> 226-Hz-Ablenkungseinheit

> Lautstirkesicherheit

> Fertig?’- Anzeige

> Ausdruck nach Messung

> Patienteneingabe

> Einstellungseingabe

Weitergehend

> Von PC trennen

> Nutzer.. > Neuer Benutzer, Benutzer l6schen

> Geriteeinstellungen > Geriteinfo, Helligkeit, Bluetooth, Batterietyp, Hohe
tiber Meer(esspiegel), Batteriesparen, Batterie aus, Ladersparen, Lader aus, Kein
Ausschalten vor, Standort.. (> Sprache, Datumsformat, Dezimaltrennung, Son-
denstandard), Uhrzeit einstellen.. Kalibrierung alte Warnung, Lade Werksein-
stellung..

> Service.. (passwortgeschiitzt)

TestwahImodus

Anmerkung - Die einfachste Miglichkeit, von einem Test zu einem anderen zu wech-
seln, ist, kurz die Taste EinlAus zu betitigen.

Im Testwahimodus konnen Sie durch die Anzeigen fiir die einzelnen Testtypen blit-
tern. Bei der Tympanometrie umfasst dies auch einen Tympanometriedaten-Bild-
schirm mit zusitzlichen Ergebnissen.

Otometrics
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Menuoptionen

2 ©

Im Testwahlmodus konnen die Optionen nicht markiert werden, d. h. die
Optionen kénnen nicht ausgewihlt und Ablenkungskurven kénnen nicht angezeigt
werden.

1. Wenn Sie die Taste Auswéhlen gedriickt halten, werden unten auf dem Bild-
schirm Doppelpfeile angezeigt.
Die Doppelpfeile geben an, dass Sie mit dem Drehrad in beide Richtungen blit-
tern kénnen, um die einzelnen Testtypen anzuzeigen.

., Hoil T
Ped Tump
18 dafFs Aktuelle Testreihe

ECLIz

Testwahlmodus
Aktueller Test

Menii und Einstellungen Drucken

2. Bldttern Sie zum gewiinschten Testtyp und driicken Sie Auswahlen.
Sie kénnen nun die Untersuchung durchfithren, Daten anzeigen usw.

Anmerkung - Wenn Sie zu dem Test zuriickkehren michten, der ausgewihlt war,
bevor Sie die Testwah| aktiviert haben, ohne den angezeigten lest auszuwihlen: Halten
Sie die Taste Auswah| gedriicks.

Tastenfeld

* Halten Sie diese Taste gedriickt, um die Testwahl zu aktiv-

Auswahlen ieren (siche 3.2.2 Testwahlmodus P> 27).

*  Driicken Sie die Taste, um den ausgewihlten Test zu aktiv-
ieren.

* Halten Sie die Taste im Testwahlmodus gedriickt, um zu
dem Test zuriickzukehren, der ausgewihlt war, als Sie die
Testwahl aufriefen.
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Mentioptionen

Programmtasten

Links * Driicken Sie diese Taste, um die Funktion auszufiihren,
deren Symbol angezeigt wird, um die Tympanome-
triekurve auszuwihlen oder das Menii aufzurufen.

* Halten Sie diese Taste gedriickt, um Patienten- und
Benutzerinformationen anzuzeigen.

Rechts e Driicken Sie diese Taste, um die Funktion auszufiihren,
deren Symbol angezeigt wird (normalerweise Start, Been-
den, Anhalten oder Fortsetzen von Tests). In diesem
Modus steht die Druckfunktion immer zur Verfiigung.

* Halten Sie die Taste gedriickt, um mit der derzeit aus-
gewihlten Testreihe, die oben auf dem Bildschirm
angezeigt wird, zu beginnen

Symbole

Menii- und Einstellungssymbol. Markieren Sie zum Aufrufen
das Symbol und driicken Sie Auswahlen.

?

Testwahl oder Texteditor

Im Testwahlmodus kénnen Sie den Test mit dem Drehrad
dndern. Wihrend der Textbearbeitung kénnen Sie mit dem
Drehrad von Zeichen zu Zeichen springen.

Drucken
Drucke die Testergebnisse aus (

9 Drucken P> 113)
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Menuoptionen

3.2.3

Texteditor

Dateneingabe

‘ ‘ oK
ABER. - .
Abbrechen//V \ I (zur Bestatigung

des bearbeiteten
Texts)

Drehrad

Auswahlen Zur Markierung eines Felds

Zum Aufrufen des Felds drehen

driicken Zur Auswahl eines Zeichens
drehen

Zur Eingabe eines Zeichens
driicken

Zum Aufrufen des
Zeichenauswahlmodus

Auf einigen Anzeigen konnen Sie Text und Zahlen eingeben.

1. Gehen Sie zu dem gewiinschten Feld.

2. Driicken Sie Auswahlen ©. Das Feld enthilt jetzt ein kleines, leuchtendes
Kistchen.

3. Drehen Sie das Drehrad, bis die gewiinschte Zahl oder der gewiinschte Buch-
stabe angezeigt wird, und driicken Sie Auswahlen.

4. Fahren Sie auf diese Art und Weise fort, bis der gewiinschte Text oder Wert
eingegeben wurde.

5. Driicken Sie OK, um die Eingabe zu bestitigen.

6. Gehen Sie mit dem Drehrad zum nichsten Feld und driicken Sie Auswahlen,
um auf das Feld zuzugreifen.

7. Wenn Sie den Cursor bewegen und Zahlen/Buchstaben in das Datenfeld einfii-
gen oder daraus lschen méchten, lesen Sie den Abschnitt zur Bearbeitung
eingegebener Daten.
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Mentioptionen

Daten bearbeiten

Zeichenauswahl- Anzeige

Ldsche/

Zum Loschen eines
Zeichens driicken

~@—— Einfugen
/ Drucken Sie diese Taste, um
Platz fur ein Zeichen zu schaffen

Drehrad

Zur Markierung eines Zeichens
drehen

Auswahlen = Zur Auswahl eines Zeichens
Zur Ruckkehr in den drehen
Zeicheneingabemodu

s druicken

Gehen Sie wie folgt vor, um Daten auf dem Bildschirm Patient & Benutzer zu bear-
beiten:

Gehen Sie zu dem Feld, das Sie bearbeiten mochten, und driicken Sie Auswéh-
len, um auf das Feld zuzugtreifen.

Halten Sie Auswéhlen ¢ gedriickt, um den Zeichenauswahimodus zu aktiv-
ieren. Die Doppelpfeile ¥ ¥ unten auf dem Bildschirm geben an, dass Sie zur
gewiinschten Position im Feld springen kénnen.

Zeichen bearbeiten
1. Gehen Sie zur gewiinschten Position.

2. Driicken Sie Auswahlen © und betitigen Sie das Drehrad, um das Zeichen wie

gewiinscht zu dndern.

Zeichen l6schen

Wenn Sie ein Zeichen 16schen méchten, gehen Sie zu dem gewiinschten Zeichen
und driicken Sie die Programmtaste DEL.

Einstellungen bearbeiten

Gehen Sie zu der Einstellung, die Sie indern méchten.

Es gibt zwei Moglichkeiten, Daten wie z. B. Messeinstellungen zu dndern:
Einstellungen mit zwei Wertemoglichkeiten

Driicken Sie Auswéhlen, um zwischen den beiden Werten im Einstellungsfeld
umzuschalten.

Einstellungen mit mehreren Wertemoglichkeiten

Driicken Sie Auswdahlen, um das Einstellungsfeld zu aktivieren, und gehen Sie
dann mit dem Drehrad zur gewiinschten Einstellung.

Otometrics
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Menuoptionen

3.24

3.25

Tympanometriekurvenauswabhl

Mit der Kurvenauswahl kénnen Sie zwischen den unterschiedlichen Ansi-
chten der Tympanometriekurve umschalten. Die auf dem Testbildschirm oder dem
Tympanometriedaten-Bildschirm angezeigten Daten beziehen sich auf die aktuelle
Kurve.

1

Driicken Sie die linke Programmtaste unter dem Symbol Kurvenauswahl, um zwis
chen den verschiedenen Kurven umzuschalten (falls verfugbar).

Wenn Menii > Uberlagerte Kurven auf Ein gestellt wurde, werden alle aufgezeich-
neten Tympanogramme fiir das Ohr in einem Diagramm angezeigt, wobei die aus-
gewihlte Kurve markiert wird.

Das Meni von OTOflex 100

Das Symbol Menti muss markiert sein. Markieren Sie es bei Bedarf
mit dem Drehrad.

Driicken Sie Auswéhlen, um das Meni aufzurufen. Vom Meni aus
konnen Sie auf die meisten Funktionen von OTOflex 100 zugre-
ifen.

Bei der Bewegung im Menii stehen folgende Funktionen zur Verfiigung:

Rollbalken
Drehrad zum Verschieben
verwenden
Zurtick zum ‘/ZurUck ﬁlum Testbildschirm/zur
vorhergehenden Testwal
Mend i 2 Tt

Mend >

Im Menii kénnen Sie iiber Meniis und Mentioptionen auf allgemeine und Testver-
waltungsvorginge, testspezifische und messspezifische Einstellungen sowie allge-
meine Mess- und Geriteeinstellungen zugreifen.
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Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Mentioptionen

Startsequenz (7.4 Testreihen
(Sequenzen) P> 72)

Testwahl (3.2.2 Testwahlmodus P> 27)
Drucker.. (9 Drucken P> 113)

Patient & Benutzer..

Meine Einstellungen..

Erledigt (6.3.5 Testablauf P> 61)

Sondenpriifung

(6.3.3 Sondenpriifung P> 59)
Erledigt (6.3.5 Testablauf P> 61)

Sondenprifung (6.3.3 Sondenpriifung P 59)

Vorgénge

Sondenton

Weitere Einstellungen...

Einstellungen fir den aus-
gewahlten Testtyp

Testergebnisse verwalten...

> Ohrdaten tauschen

> Losche Einzeluntersuchung..
> Aktuellen Test lschen..

> Patienten 16schen..

> Alle ausgedruckten Patienten 16schen

> Alle Patienten 16schen

Allgemeine Einstellungen

Messablauf-Optionen...

> Sequenz (7.4 Testreihen
(Sequenzen) P> 72)

> Automatischer Start bei Dichtigkeit

> Automatisch weiter bei Dichtigkeit

> Automatische Loschung von Altdaten

> 1. Testohr

> 226-Hz-Tympanometrieeinheit
> 226-Hz-Ablenkungseinheit

> Reflexanpassungstment

Allgemeine Einstellungen

> Lautstirkesicherheit (siche
12.2.2 Messablaufoptionen P> 152)

Allgemeine Einstellungen

> “Fertig!” -Anzeige (Seite P> 53)

> Ausdruck nach Messung (Seite P> 53)

> Patienteneingabe (Seite P> 53)
> Einstellungseingabe (Seite P> 53)

Allgemeine Vorgénge

Otometrics

33



Ansichten und Beschreibung von OTOflex 100

Steuerelemente und Menuoptionen

Erweitert...

> Von PC trennen

> Nutzer..

> Geriteeinstellungen..

> Service.. (passwortgeschiitzt)

Erweiterte Einstellungen
und Vorgange
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4 Navigation im Tympanometriemodul von
OTOsuite

Die allgemeinen Funktionen fiir die Navigation im Hauptfenster von OTOsuite
werden in der Bedienungsanleitung von OTOsuite beschrieben.

Tympanometrie-Elemente
e i it SO

- R mF L B e ] e ) e L

y e PO T ——— o
Meniileiste e o st Symbolleiste
Tympanometrie

|

Kontrollzentrum e \
= Ergebnistabelle

Arbeitsbereich

sl l

T

o
)

Bildschirmbeschreibungen
Beschreibungen der eigentlichen Bildschirme und ihrer Verwendung finden Sie hier:

4.3 Tympanometriebildschirm P> 40
4.4 Stapediusreflex-Bildschirme P> 41
4.5 ETF-P-Bildschirm P 45

4.1 Das Menilsystem und die Symbolleiste des
Tympanometriemoduls

Die Meniileiste wird oben im Hauptfenster angezeigt. Einige Meniioptionen sind
auch als Symbole verfiigbar.

Welche Symbole in der Symbolleiste zur Verfigung stehen, hingt von den installi-
erten Testfunktionen von OTOsuite ab.
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

Das Menusystem und die Symbolleiste des Tympanometriemoduls

41.1

4.1.2

4.1.3

Tympanometriesymbole

WH W 1 2

Al LAl LAl
3 ﬂ[} YL BfG aomo

Einige Symbole in der Tympanometrie-Symbolleiste sind Umschaltsymbole. Klicken
Sie darauf, um zur jeweils anderen Einstellung umzuschalten.

Menl Bearbeiten

Gewaéhlte Einzeluntersuchung l6schen (Entf.)

Siehe 10.7.3 Daten 16schen P> 137.

Gewahlten Test I6schen

Siehe 10.7.3 Daten l6schen P> 137.

Mend Messung

Testergebnisse vom Gerat abrufen (Strg + G)

¥

Testergebnisse abrufen

Offnet das Dialogfeld zum Herunterladen von
Patientenordnern vom Testgerit. Siche

11.2 Hochladen von Untersuchungsergebnissen in

die OTOsuite P> 142.

Menu Werkzeuge

Testgerate wahlen und verwalten... (F9)

Siehe Beschreibung unter 11.2 Hochladen von
Untersuchungsergebnissen in die OTOsuite P> 142.

Optionen (Strg + M)

=

Zur Einrichtung verschiedener Einstellungen zur Tes-
thandhabung und -anzeige. Siche 13 Werkzeuge-
Optionen fiir das Tympanometriemodul (Anzeige-
und Messoptionen) P> 187.
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

4.1.4

Das Menusystem und die Symbolleiste des Tympanometriemoduls

Zusatzliche Symbole

Symbolleiste

D

Gerat auswahlen

Offnet das Dialogfeld zur Auswahl des Gerits, mit
dem die Untersuchung durchgefiihrt werden soll.
Siehe 5.1.1 Testgerite auswihlen P> 47

Symbolleiste

¢ 1

Vorhergehende/nachste Kurve anzeigen

Schaltet zwischen spezifischen Kurven im Tympano-
gramm um. Sieche
4.3 Tympanometriebildschirm P> 40.

Symbolleiste

&

Vorhergehende/nachste Reflexkurve anzeigen
Schaltet zwischen sichtbaren Reflexkurven um. Siehe

4.4 Stapediusreflex-Bildschirme P> 41.

Symbolleiste

L AN
BfG

B/G oder Y anzeigen (Konduktanz- und
Suszeptanzdaten anzeigen/Admittanzdaten
anzeigen)

Mit diesem Symbol kénnen Sie zwischen den Admit-
tanzkomponenten Konduktanz und Suszeptanz
sowie den Admittanzdaten umschalten.

Symbolleiste

LA
AOTD

Automatisch skalieren (Tympanogramm)

Mit diesem Symbol kénnen Sie die automatische Ska-
lierung des Tympanogramms aktivieren/deaktivieren.
Wenn Sie das Ohr des Patienten wechseln, kehrt die
Skala zur Standardskala zuriick. Wenn automatisch
skaliert wird, ist das Symbol aktiviert (hellere Hinter-
grundfarbe).

Otometrics
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

Kontrollzentrum des Tympanometriemoduls

4.2 Kontrollzentrum des Tympanometriemoduls

Eine Beschreibung der allgemeinen Funktionen des Kontrollzentrums finden Sie in
der Bedienungsanleitung von OTOsuite.

Das Aussehen des Kontrollzentrums hingt vom OTOflex 100, das mit dem Tympa-
nometriemodul verbunden ist, und von dem ausgewihlten Testtyp ab. Siche
5.1 Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerit P> 47.

e |© Wenn OTOsuite mit OTOflex 100 verbunden ist, wird z. B. folgendes Kontrollzen-
L trum fiir die Reflexschwelle angezeigt.

Das Kontrollzentrum ist in Bereiche aufgeteilt:

Einstellungen fur die jeweiligen Tests
2 * Wenn Sie die Standardtesteinstellungen andern méchten, wihlen Sie einfach aus
= den Auswabhllisten aus bzw. klicken Sie auf die entsprechenden Optionsschalt-
flichen oder Kontrollkistchen. Weitere Informationen finden Sie auch unter
- 13 Werkzeuge-Optionen fir das Tympanometriemodul (Anzeige- und
o s s B

Messoptionen) P> 187.

4.2.1 Testreihenauswahl

Die Auswahlliste zur Auswahl von Testreihen befindet sich im Feld Sequenz unter
dem Kontrollzentrum.

Wl ]
| Zuiia [0
e s
| e /
| L. u)

ey Pt T S s

* Eine detaillierte Beschreibung der Testreihen finden Sie unter
10.1 Testreihen P> 115.

4.2.2 Schaltflachen zur Teststeuerung

Die Schaltflichen zur Teststeuerung befinden sich in den verschiedenen Bereichen
des Kontrollzentrums.

[I] Start/Pause einer Testreihe.

m Start eines Tests.
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

NONC RSN

EllS

Kontrollzentrum des Tympanometriemoduls

Start eines voll automatisierten Reflextests.

Start eines halbautomatischen Reflextests.

Stimulus starten, mit der eine einzige Stimuluslautstirke darge-
boten wird.

Sofortiger Stopp des Tests.

Pause, mit der Testreihenablauf manuell pausiert wird. Wenn
Pause blinkt, klicken Sie erneut darauf, um mit dem Test fortz-
ufahren.

Uberspringen iiberspringt die laufende Messung und fihrt mit
der nichsten Messung fort.

Drucksteuerung bei ETF-P.

4.2.3 Anderung der Einstellungen im Kontrollzentrum
Wenn Sie das Testgerit aktivieren, werden die im Gerit verwendeten Einstellungen
automatisch im Kontrollzentrum verwendet. Weitere Informationen finden Sie in
der Bedienungsanleitung von OTOsuite.
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

Tympanometriebildschirm

4.3

Tympanometriebildschirm

32

T T .
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Craiid I
B — Tympanometry
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Der Tympanometriebildschirm zeigt

* die Tympanometrickurven

* den Normbereich (falls ausgewihlr)

* den Sondenton

e TPP (Mittelohrdruck)

* SA/SC (Statische Admittanz/Statische Komplianz)

e TW (Tympanometrieweite)

* ECV (Gehérgangvolumen)

* Typ (falls ausgewihlt; wenn normaler Bereich und Baseline aktiviert sind).

Skalierung des Tympanogramms

* Tympanogramm automatisch skalieren
Erméglicht die automatische Neuskalierung, so dass die gesamte Kurve angezeigt
werden kann.

Wenn keine Daten verfiigbar sind, wird die ausgewihlte Skala verwendet.

Anmerkung - Die automatische Skalierung erfolgt dynamisch in Abhingigkeit von der
hichsten der derzeit angezeigten Kurven, so dass Sie die Obrergebnisse visuell vergleichen
konnen.

Anzeige des Tympanogramms
Es stehen vier Ansichtsméglichkeiten fir das Tympanogramm zur Verfiigung:

e normale Gesamtadmittanz, Y
* normale Admittanz, Baseline-kompensiert, Y,,,,

40

Otometrics



Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

Stapediusreflex-Bildschirme

* Suszeptanz B und Konduktanz G; jeweils Gesamtwert und kompensiert
* Admittanz, Komponenten-kompensiert, Y,

Tympanometriekurven
Das Tympanometriediagramm zeigt maximal 3 Kurven pro Ohr und Patient an.

A1 O * Klicken Sie auf eine der Kurven in dieser Symbolgruppe, um eine bestimmte
¢ Lj—\b Kurve im Tympanogramm anzuzeigen.

4.4 Stapediusreflex-Bildschirme
Weitere Informationen zur Durchfiihrung von Stapediusreflexschwellen-Untersuc-
hungen finden Sie unter 10.4 Stapediusreflexschwellen-Tests P> 123.
Weitere Informationen zur Durchfithrung von Stapediusreflexschwund-Untersuc-
hungen finden Sie unter 10.5 Stapediusreflexschwund-Tests P> 131.
44.1 Reflex-Screening-Bildschirm
B0 P8 XC O F S EE
= Tympanometry —
-t [
[
Tow o ey WHLSH Vi Bte R lam I AN
Feldergebnisse
Hikchen ¥ bzw. Striche — geben an, ob ein Reflex erkannt wurde oder nicht. Dies
trifft zu, wenn nur eine Lautstirke in der Testeinstellung Werkzeuge > Optionen >
Tympanometrie- und Reflex-Screening > Stimuluslautstarken > Anzahl Laut-
starken ausgewihlt wurde.
Numerische Werte bzw. durchgestrichene numerische Werte geben an, ob ein Reflex
erkannt wurde oder nicht. Dies trifft zu, wenn mebr als eine Lautstirke in der Tes-
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

Stapediusreflex-Bildschirme

4.4.2

&

teinstellung Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening >

Stimuluslautstarken — Anzahl Lautstarken ausgewihlt wurde.

* Reflex-Screening-Tabelle — Tympanometrie-Bildschirm

Der Bereich Reflex-Screening auf dem Tympanometrie-Bildschirm zeigt die
Reflex-Screening-Werte, wenn Reflex-Screening-Messungen verfiigbar sind, und

durchgestrichene Werte, wenn keine Werte verfiigbar sind.

Die Ergebnisse fiir Ipsi werden in der ersten Zeile angezeigt. Die kontralateralen
Ergebnisse im Bezug auf das stimulierte Ohr werden in der zweiten Zeile

angezeigt.

Wenn spiter eine Reflexschwellenuntersuchung mit den gleichen Stimulustypen
wie beim Reflex-Screening vorgenommen wird, werden die Reflex-Screening-
Werte aus der Reflex-Screening-Ergebnistabelle auf dem Tympanometrie-Bild-
schirm geloscht. Alle Stimulustypen, die nicht mit einem Reflexschwellentest
untersucht wurden, verbleiben in der Reflex-Screening-Ergebnistabelle.

Anmerkung - Wenn Sie versuchen, ein Reflex-Screening fiir Felder durchzufiibren, fiir
die Schwellenwerte verfiigbar sind, miissen Sie bestitigen, 0b fortgefahren werden soll.

Priifen Sie in diesem Fall immer auf dem Reflexschwellen-Bildschirm, ob Sie die

entsprechenden Schwellenergebnisse iiberschreiben méchten.

Reflexschwellen-Bildschirm

Klicken Sie auf eines der Symbole in dieser Symbolgruppe, um zwischen den

Diagrammen in der Reflexmessung umzuschalten.

R P Bemitn Dwvios Tedts T W e

B REBRNL S
BlEE B =
Dol Lol

& 0
P XYY e

= Reflex Threshold

Befles Threhshl |

Dieflestinnm, Ip 400 Hy
Frobe lasmr

T

DodwnDte TSI i B B

[ =, JESSRSEN
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

Stapediusreflex-Bildschirme

Feldergebnisse

Ablenkungskurven

Das Diagramm, das die automatisch bestimmten Schwellen zeigt, ist oben auf dem Bild-
schirm eingerahmt.

Die numerischen Werte, die iiber jedem Diagramm angezeigt werden (z. B.
0,05, 80 dB HL), geben die maximale Ablenkung der Kurve sowie die verwendete
Stimuluslautstirke an.

Schwellentabelle

¢ Die bestimmte Schwelle wird in der Schwellentabelle im unteren Bereich des
Bildschirms angezeigt. Wenn keine Schwelle ermittelt wurde, steht im Feld
der Schwellentabelle ,Keine®, um auf die fehlende Schwelle hinzuweisen.

Die Ergebnisse fiir Ipsi werden in der ersten Zeile angezeigt. Die kontralater-
alen Ergebnisse im Bezug auf das stimulierte Ohr werden in der zweiten Zeile
angezeigt.

Die Schwellentabelle zeigt die Reflex-Screening-Ergebnisse, wenn Reflex-
Screening-Messungen verfiigbar sind.

Das Kopffeld in der Schwellentabelle zeigt u. A. den verwendeten Sondenton
und den angewendeten Luftdruck an (z. B. 226 Hz, 50 daPa). Die Werte
bezichen sich auf das Feld, das derzeit ausgewihlt und dadurch in der Tabelle
markiert ist. Wenn Sie auf die einzelnen Felder in der Tabelle klicken, werden
die Werte im Kopffeld aktualisiert, so dass sie das derzeit ausgewihlte Feld
widerspiegeln.

Wenn anschlieflend ein Reflexschwellentest durchgefiihrt wird, wird die
Tabelle zur Reflexschwellen-Ergebnistabelle, die dann Schwellen, db HL (Scr.
ausgeblendet) {iberschrieben ist. Die Screening-Werte werden aus der Reflex-
schwellentabelle entfernt und kénnen nur noch in der Reflex-Screening-
Tabelle (Tympanometrie-Bildschirm) eingesehen werden. Entsprechend
werden Screening-Ergebnisse und Schwellenergebnisse nie in der gleichen
Ergebnistabelle vermischt.

— Wenn Sie den Schwellenwert manuell indern mochten, klicken Sie auf die
Auswabhlliste des entsprechenden Felds in der Schwellentabelle und wihlen
Sie die Stimuluslautstirke aus, die als Schwellenwert gespeichert werden
soll. Der von Hand ausgewihlte Wert wird durch ein Sternchen gekennze-
ichnet, das entsprechende Diagramm oben auf dem Bildschirm wird mit
einem Rahmen versehen, und die Audiogrammmarkierung rechts unten
auf dem Bildschirm wird aktualisiert.
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Stapediusreflex-Bildschirme

4.4.3

Tympanogramm

Rechts oben auf dem Bildschirm wird — sofern fiir den derzeit verwendeten Son-
denton verfiigbar — das aktuelle Tympanogramm angezeigt; eine Markierung auf
der Druckachse zeigt den aktuellen Geh6rgangdruck an. Die Kurvennummer
wird ebenfalls angezeigt.

Audiogramm

Die Audiogrammmarkierung im Audiogramm unten rechts auf dem Bildschirm
zeigt den Schwellenpegel oder die hdchste Lautstirke, bei der keine Schwelle
gefunden wurde, an.

Reflexschwund-Bildschirm
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Feldergebnisse

Ablenkung

Das Ablenkungsdiagramm wird von blauen Markierungen (1), die das Ein- und
Ausschalten des Stimulus anzeigen, begrenzt. Eine dritte Markierung gibt die Hal-

bwertzeit an, bei der die Kurve auf 50% ihrer urspriinglichen Ablenkung sinkt.
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ETF-P-Bildschirm

Halbwertzeit, Sekunden — Ergebnistabelle

* Wenn die Ablenkung wihrend der Darbietung des Stimulus auf mindestens
50% der urspriinglichen Ablenkung sinkt, wird dieser Zeitpunkt dargestellt.

Wenn kein Schwund registriert wird, zeigt das Feld einen Strich an.

Die Ergebnisse fiir Ipsi werden in der ersten Zeile angezeigt. Die kontralater-
alen Ergebnisse im Bezug auf das stimulierte Ohr werden in der zweiten Zeile

angezeigt.

Tympanogramm

Rechts oben auf dem Bildschirm wird — sofern fiir den derzeit verwendeten Son-
denton verfiigbar — das aktuelle Tympanogramm angezeigt; eine Markierung auf
der Druckachse zeigt den aktuellen Gehdrgangdruck an. Die Kurvennummer
wird ebenfalls angezeigt.

4.5 ETF-P-Bildschirm
Informationen zur Durchfithrung von ETF-P finden Sie unter 10.6 ETF-P (Eusta-
chische Tubenfunktion — Perforiert) P> 135.
R P Bewits Devirss Teste Tl Wvaes el ]
BBEEE L an
BEE® 08 XYY oM
— r-# lii E-I-F-P
e - QMG
Jery e Smmnar [an. 1 S ) e L ABD ‘l
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Navigation im Tympanometriemodul von OTOsuite

ETF-P-Bildschirm

Feldergebnisse

Zeit-Druck-Diagramm

Sobald die Messung abgeschlossen wurde, werden die Ergebnisse automatisch
bestimmt, und die Druckwerte werden in der ETF-P-Ergebnistabelle angezeigt.

Offnungen der eustachischen Réhre, daPa

Die Druckwerte, die die C)ffnungen und Schliefungen der eustachischen Réhre
angeben, werden aus den Ebenen in der Kurve bestimmt.

45.1 Nachanalyse-Werkzeug

Sie kénnen die Zeit-Druck-Diagramme bei Bedarf manuell anpassen:

1. Klicken Sie auf die Linie, die dem anzupassenden Druckwert am nichsten liegt.
2. Klicken Sie mit der linken Maustaste auf die Linie und halten Sie sie gedriicke,
um sie in die gewiinschte Position zu zichen.
Die entsprechenden Werte in der ETF-P-Tabelle unten auf dem Bildschirm
dndern sich entsprechend.

Anmerkung - Sie kinnen die Linie nur in dem von den angrenzenden Linien begren-
gten Bereich anpassen. Das liegt daran, dass die Linien mit ihren jeweiligen Ergebnisfel-
dern in der ETF-P-Tabelle verkniipft sind.

3. Klicken Sie auf eine Linie und driicken Sie Loschen auf der Tastatur, um diese
Linie zu l6schen.

4. Klicken Sie auf das Diagramm und driicken Sie Léschen auf der Tastatur, um
die ganze Messung zu l8schen.
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5 Verwaltung von Testgeraten in OTOsuite

5.1 Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerat

Gehen Sie wie folgt vor, wenn Sie zum ersten Mal eine Verbindung zwischen Threm
Testgerit und OTOsuite herstellen:

Verbindung zu einem Testgeréat
Informationen zur Einrichtung der Verbindung zwischen OTOsuite und einem Tes-
tgerit finden Sie unter 5.1.1 Testgerite auswihlen P> 47.

5.1.1 Testgerate auswahlen

A

Gehen Sie wie folgt vor, um eine Verbindung zwischen Threm Testgerit und OTO-
suite herzustellen:

. Das Testgerat muss eingeschaltet sein und darf nicht an einen anderen Com-

puter angeschlossen sein.

. Klicken Sie auf das Symbol Gerit wihlen oder gehen Sie auf Werkzeuge > Test-

gerate wahlen und verwalten..

. Die derzeit bekannten Testgerite werden mit Namen und Seriennummer auf-

gefithrt. Klicken Sie auf die Schaltfliche Suchen, wenn das gewiinschte Gerit
nicht aufgefiihrt ist. Die Suche nach Geriten kann einige Minuten in Anspruch
nehmen. Alle Testgerite, die sich in Bluetooth-Reichweite befinden, werden zur
Liste hinzugeftigt.

. Markieren Sie das entsprechende Testgerit und klicken Sie auf Auswéhlen.

OTOsuite stellt nun eine Verbindung zum ausgewihlten Testgerit her, und das
Dialogfenster wird geschlossen.

. Klicken Sie bei Bedarf mit der rechten Maustaste auf den Geritenamen und

gehen Sie auf Umbenennen, um den Namen des Testgerits zu dndern. Sie kdn-
nen den Namen des Testgerits nur dndern, wenn es eingeschaltet ist, sich in
Reichweite befindet und nicht mit einem anderen Computer verbunden ist.

Testgerate entfernen

Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf den Geritenamen und gehen Sie auf
Loschen, um das Testgerit aus der Liste zu entfernen. Gerite, die entfernt wur-
den, kénnen mit der Schaltfliche Suchen wieder zur Liste hinzugefiigt werden.

Otometrics
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Verwaltung von Testgeraten in OTOsuite

Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerat

Fehlerhafte Verbindungen beheben

* Klicken Sie auf die Schaltfliche Reparieren, um eine fehlerhafte Verbindung
zum markierten Testgerit zu reparieren. Wenn das Testgerdt durch die Repara-
turfunktion nur aus der Liste geloscht wurde, klicken Sie auf Suchen.

Weitere Informationen finden Sie unter 16 Konfiguration von OTOsuite P 235.

5.1.2 Verbindung

OTOsuite stellt automatisch eine Verbindung zum Testgerit her, wenn Sie das Kon-
trollzentrum aktivieren.

Gberpriifen Sie, dass das Gerit eingeschaltet ist.

5.1.3 Mit einem Testgerat verbinden

Klicken Sie in der Symbolleiste von OTOsuite auf Kontrollzentrum, um eine
Verbindung zum Testgerit herzustellen.

Das Kontrollzentrum fiir das Testgerit und den ausgewihlten Testtyp wird links auf
dem Bildschirm angezeigt.

Lizenzschlissel

Bei OTOsuite ist es notwendig, einen Verbindungslizenzschliisel fiir die Verbindung
zum Testgerit einzugeben. Wenn Sie nicht iiber einen solchen Lizenzschliissel verfii-
gen, wenden Sie sich an Thren Fachhindler.

Firmware-Aktualisierung
Falls eine Firmware-Aktualisierungsmeldung angezeigt wird, lesen Sie bitte den
Abschnitt 5.1.6 Firmware-Aktualisierung — Testgerite P> 49.

5.1.4 Erneut mit einem Testgerat verbinden
Wenn das Kontrollzentrum fiir einen Testtyp angezeigt und die Kommunikation mit

dem gewihlten Testgerit unterbrochen wird, erscheint eine entsprechende Meldung.

¢ Klicken Sie auf die Schaltfliche Verbinden im Kontrollzentrum, um die
Verbindung mit dem ausgewihlten Testgerat wieder herzustellen.

5.1.5 Informationen zum Testgerat

Um Informationen zum Testgerit anzeigen zu lassen, gehen Sie auf Hilfe > Uber das
Gerat.

48 Otometrics



Verwaltung von Testgeraten in OTOsuite

Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerat

5.1.6 Firmware-Aktualisierung — Testgerate

Wenn Thre Version von OTOsuite eine aktuellere Firmware fiir OTOflex 100
enthilt, wird empfohlen, die Firmware zu aktualisieren, damit OTOflex 100 und
OTOsuite ordnungsgemifd funktionieren.

Ihre Geriteeinstellungen bleiben von der Aktualisierung der Firmware unberiihrt.

Die neue Firmware kann u. U. etwas mehr Speicherplatz im OTOflex 100 einneh-
men als die alte Version. Wenn der Speicher mit Patientenergebnissen gefiille ist,
16scht der Aktualisierungsvorgang bei Bedarf automatisch einige der iltesten Patien-
tenergebnisse aus dem Speicher von OTOflex 100 (Ergebnisse, die gespeichert oder
ausgedruckt wurden, werden zuerst geloscht).

Es wird empfohlen, einige oder alle Patientenergebnisse von Hand vom
OTOMlex 100 zu loschen, um den notwendigen Speicherplatz fiir die Aktualisierung
zu schaffen.

Vorgehensweise zur Firmware-Aktualisierung

1. Stellen Sie
OTOMlex 100 in ein an a
das Stromnetz ange- 5
schlossenes Ladegerit in
der Nihe des Comput-
ers und des Bluetooth-
Adapters.

2. Stellen Sie eine Verbindung zu dem OTOflex 100, dessen Firmware iiber
OTOsuite aktualisiert werden soll, her (wie bei einer normalen Untersuchung).

3. Trennen Sie die Verbindung zum OTOflex 100.

4. Gehen Sie in OTOsuite auf Werkzeuge> Konfigurationsassistent > Tympan-
ometriekonfiguration.. > Weiter, um zum Fenster Firmware-Aktualisierung zu
gelangen.

5. Klicken Sie auf die Schaltflache OTOflex-Firmware aktualisieren.
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Verwaltung von Testgeraten in OTOsuite

Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerat

6. Das Fenster Kernel-
Aktualisierung wird
angezeigt.

Anmerkung - Name und
Seriennummer Ihres
OTOflex 100 unterscheiden
sich von den in der Abbil-

dung gezeigten Angaben.

Unter , Neues Kernel
zur Aktualisierung®
wird die neueste verfug-
bare Firmware-Version
angezeigt.

7. Klicken Sie auf Aktuali-
sieren, um die Firm-
ware auf dem
OTOfAlex 100 zu aktual-

isieren.

8. Warten Sie..
Unterbrechen Sie den
Aktualisierungsvorgang
auf keinen Fall!!

9. Schalten Sie
OTOfAlex 100 aus und

wieder an.

4% Kernel Upgrade rz\
Selected OTOFlex:
Mame: OTOflex 281381
Serial Ko 000281351

Current kernel:  Jan 29 2007 15:24:09, 2.01.0176

% Upgrade the Firmware including resetting ** 2 settings
and kemplates to Factory defaults

" Upgrade the Firmware only and retain my current
settings and kemplates ’
Mew Kernel For Upgrade:

May 2 2007 10:16:13, 2.01.0177 j Upgrade
oK

Settings

“* Kernel Upgrade

Selected OTOfex:
Name: OTOflex 281381
o %0281381

wy 2 2007 10:16:13, 2.01.0177

Upgrading in
Progress. ..

ase wait...

KernelUpgrade
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Verwaltung von Testgeraten in OTOsuite

Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerat

10.Klicken Sie auf OK,
wenn Sie OTOflex 100

neu gestartet haben. Please close down OToflex and tum it back op@vhen ready, press QK.

KernelUpgrade

11.Uberpriifen Sie, dass bei a—r—
der Aktualisierung Kein 5 -

L) v

neueres Kernel Selected OTOflex:
angezeigt wird. Name: OTOflex 208198
Klicken Sie auf OK, um Serial Mo 000209198

die Firmware-Aktual-
isierung fiir das

OTOfAlex 100

abzuschlieflen. My Kernel For Upgrade:

i

Current kernel:  Bug 15 2005 11:06:15 , 2.01.0170

| Selert, .. | [ Disconnect ] [ Files. .. ]
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Verwaltung von Testgeraten in OTOsuite

Einrichtung der Verbindung mit dem Testgerat
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6

6.1

Vorbereitung von OTOflex 100 und dem
Tympanometriemodul auf die Untersuchung

Die Vorbereitung ist ein wichtiger Teil der Untersuchung. Sowohl Sie als auch Thr
Patient sparen Zeit, wenn die Testumgebung und der Patient auf den Test vorbereitet
sind und das Testgerit eingerichtet ist.

So bereiten Sie die Untersuchung vor:

* Entscheiden Sie, ob Sie den Aufsatz und/oder den Handgriff verwenden
mochten. Siehe 6.3.2 Verwendung von Aufsatzf P> 56.

* Schlief3en Sie die entsprechende Sonde und — bei Bedarf — den Einsteckhérer an.
Siche 6.3.1 Vorbereitung der Sonde P> 54.

* Bereiten Sie OTOflex 100 und das Tympanometriemodul vor: Wihlen Sie den
entsprechenden Patienten und die Testeinstellungen aus. Weitere Informationen
finden Sie in der Bedienungsanleitung von OTOsuite.

* Weisen Sie den Patienten ein. Sieche 6.4 Einweisung und Vorbereitung des
Patienten P> 63.

* Bereiten Sie die Sonde und das Ohrstiick vor. Siehe 6.4.1 Ohrstiick auf Sonde
aufsetzen P> 63 und 6.4.1 Ohrstiick auf Sonde aufsetzen P> 63

* Wenn es der erste Test des Tages ist, priifen Sie die Funktionstiichtigkeit der
Sonde. Siehe 6.3.3 Sondenpriifung P> 59.

Vorbereitung der Testumgebung

Stellen Sie vor dem Beginn von Tests sicher, dass die Umgebung hierfiir geeignet ist.
Dazu gehoren Faktoren wie die Auswahl einer Testumgebung, in der sich Umwel-
teinfliisse auf die Testergebnisse auf ein Minimum beschrinken, hygienische Vorsi-
chtsmafinahmen zur Verhinderung von Kreuzinfektionen bei Patienten und die
Aufstellung von Geriten wie Lautsprecher, Testgeriten und Computer.

6.1.1 Testumgebung
Die Testumgebung muss in einigen Fillen so angepasst werden, dass sie die Bediirt-
nisse bestimmter Testtypen erftllt.
Tympanometrie-Untersuchungen stellen hinsichtlich der Umgebungsgeriusche
keine besonderen Anforderungen an die Testumgebung. Eine leise Umgebung ist bei
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

Hygienemaflnahmen

6.2

6.3

Simulation und Test jedoch stets forderlich, sowohl im Bezug auf Storgeriusche als
auch, um sicherzugehen, dass der Patient nicht von anderen Faktoren als dem Test
selbst und der Person, die den Test durchfiihrt, beeinflusst wird.

Hygienemalnahmen

* Fiihren Sie im Arbeitsbereich alle gewohnten Mafinahmen zur Verhinderung
von Infektionen durch.

* Verwenden Sie immer saubere Ohrstiicke.

* Wischen Sie die Sondenspitze beim Wechsel des Ohrs mit Desinfektionsmittel
ab. Wenn eine Infektion bei einem Ohr vorliegt, untersuchen Sie zuerst das

gesunde Ohr, und wechseln Sie das Ohrstiick beim Wechsel des Ohrs.

¢ Verwenden Sie ein sauberes Ohrstiick, wenn Sie den nichsten Patienten testen,
um eine Kreuzinfektion zu verhindern.

Vorbereitung von OTOflex 100

Vorbereitung der Sonde

Wihlen Sie die gewiinschte Sonde fiir die Untersuchung aus.

Sonde mit kurzem Kabel
Wie Sie den Aufsatz anbringen, erfahren Sie unter 6.3.2.1 Aufsatz » 56.

Das kurze Kabel ist am besten fiir die Verwendung mit OTOflex 100 und ange-
brachtem Aufsatz geeignet.

Sonde mit langem Kabel

Die Sonde mit langem Kabel — sofern verfiigbar — ist am besten fiir diagnostische und
klinische Testzwecke geeignet. Mit ihr kénnen Sie OTOflex 100 in der Nihe des
Patienten aufstellen oder es mit Wandanbringung statisch verwenden.

Siehe 6.3.2.2 Abnahme des Aufsatzes P> 58.

Nehmen Sie den Aufsatz ab, wenn dieser am OTOflex 100 angebracht ist.
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

6.3.1.1

Vorbereitung von OTOflex 100

Anschluss von Sonde und Einsteckhorer

Folgende Anleitung gilt sowohl fiir die Sonde von OTOflex 100 als auch fiir die Ein-
steckhorer E-A-RTONE® 3A.

OTOMlex 100 wird mit einer Sonde fiir die Tympanometrie ausgeliefert. Die Sonde
ist entweder mit einem langen oder mit einem kurzen Kabel versehen, je nachdem,
wie das Gerit eingesetzt werden soll. Einsatzméglichkeiten finden Sie unter

6.3.1 Vorbereitung der Sonde P> 54.

Sonde von OTOflex 100
Stecken Sie die Sonde von OTOflex 100 in den Sondenanschluss ein. Der Stift fiir
die Pneumatikpumpe muss dabei in den Pneumatikanschluss eingefiihrt werden.

Einsteckhorer E-A-R TONE 3A
Stecken Sie den Einsteckhorer E-A-R TONE 3A, sofern vorhanden, in den kontral-

ateralen Anschluss ein.

Sonde Pneumatikanschluss

Kontralateraler

Sondenanschluss
Anschluss

Vorsicht - Sowohl der Sondenstecker als auch der kontralaterale Stecker rasten ein. Zie-
hen Sie daher beim Herausziehen der Sonden den Stecker nicht am Kabel. Halten Sie die
Sonde an der Umbiillung des Steckers fest und ziehen Sie sie vorsichtig aus dem Gerit.
Die Sonde wird nur freigegeben, wenn Sie an der Umbiillung ziehen.

Wie Sie den Aufsatz anbringen, erfahren Sie unter 6.3.2.1 Aufsatz » 56.
Anmerkung - Die Sondenaufhingung an der Grundplatte des Ladegeriits oder der

Wandaufhingung bietet einen praktischen Ort zur Aufbewahrung der Sonde, wenn das
Gerit nicht verwendet wird (z. B. wenn die Akkus geladen werden,).

Otometrics
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

Vorbereitung von OTOflex 100

6.3.2 Verwendung von Aufsatzf

Wenn Sie die Sonde ausgewihlt haben, die fiir die Untersuchung verwendet werden
soll, miissen Sie entscheiden, wie der Test durchgefiihrt werden soll.

Bei den unten beschriebenen Méglichkeiten handelt es sich um Verwendungs-
vorschlige, die nicht verbindlich sind und entsprechend verindert werden kénnen.

6.3.2.1 Aufsatz

Sie konnen die Sonde direkt auf dem Aufsatz von OTOflex 100 anbringen. Wenn
Sie die Sonde mit dem kurzen Kabel verwenden, kénnen Sie das Kabel in die
Kabelfithrung an der Riickseite von OTOflex 100 einlegen.

1. Schlieflen Sie die Sonde und — bei Bedarf — den Einsteckhorer an OTOflex 100

an.

2. Setzen Sie den Aufsatz auf OTOflex 100 auf. Setzen Sie dazu die beiden Vor-
spriinge (an der Riickseite des Aufsatzes) in die Nut oben vorn am OTOflex 100
ein.

Aufsatz

Tragstreben
Vorspriinge

Nut

PULL
TO OPEN

3. Driicken Sie die Tragstreben nach unten in die beiden Aussparungen oben
hinten am Gerit und lassen Sie sie einrasten.
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

Vorbereitung von OTOflex 100

Aussparungen

N

N

|

©

4. Setzen Sie das Riickenteil der Sonde in die Sondenhalterung im Aufsatz ein. Das
Sondenkabel muss in der dafiir vorgesechenen Aussparung sitzen.

Sondenhalterung Ruickenteil der Sonde \
N

Aussparung fur
Sondenkabel
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

Vorbereitung von OTOflex 100

Sondenkabelfiihrung

— — S

5. Wenn Sie die Sonde mit dem kurzen Kabel verwenden, kénnen Sie das Kabel in
die Kabelfithrung an der Riickseite von OTOflex 100 einlegen, damit die Kabel

nicht durcheinanderkommen.

6.3.2.2 Abnahme des Aufsatzes

1. Nehmen Sie die Sonde aus dem Aufsatz.
2. Nehmen Sie den Aufsatz vom OTOflex 100 ab. Driicken Sie dazu die Tragstre-

ben am Aufsatz leicht zusammen und heben Sie den Aufsatz aus der Nut.

Aufsatz
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

6.3.3

Vorbereitung von OTOflex 100

Sondenprifung

Es wird empfohlen, jeden Morgen und nach jeder Anderung im Luftdruck die Sonde
zu tiberpriifen, damit sichergestellt wird, dass sie jederzeit ordnungsgemifd funktion-
iert.

1. Die Sondenspitze muss gereinigt und desinfiziert werden, bevor Sie in die Tes-
toffnung eingesetzt wird. Weitere Informationen finden Sie unter
14.4 Reinigung und Desinfektion der Sondenspitze P> 215.

Anmerkung - Dadurch wird sichergestellt, dass die Sondenspitze und der Filter den
Sondentest nicht beeintrichtigen und dass die Iestoffnung nicht verunreinigt wird.

Testoffnung fur

° /Sondenprufung

w

Gehen Sie auf Menl > Sondenprifung.

4. Fiihren Sie die Sondenspitze ohne Ohrstiick in die Testéffnung am Ladegerit
ein. Die Sondenpriifung beginnt automatisch.

Die Sonde wird auf Verstopfungen und Lufteindringen getestet. Wenn kein
Defekt gefunden wird, wird die Sonde automatisch auf 2cc kalibriert.

Anmerkung - Wenn ein Sondenfehler aufirits, iiberpriifen Sie Folgendes:

. Uberprﬁfen Sie, dass der Gewindering, mit dem die Sondenspitze befestigt ist,
fest angezogen ist.

. I"Jberpriifen Sie, dass die Tonkanile in der Sondenspitze frei sind und dass die
Sonde ordnungsgemif$ angeschlossen ist.

e Uberpriifen Sie, dass die Hohenlageneinstellung (Meni > Weitergehend >
Gerateinstellungen.. > Hohe tuiber Meer) Threr geografischen Lage entspricht, da
der Luftdruck die Admittanzwerte beeinflussen kann.

Sollte die Sonde defekt sein, wenden Sie sich zur Reparatur an Thre autorisierte War-
tungsabteilung und verwenden Sie bis dahin — sofern verfiigbar — eine Ersatzsonde.

Anmerkung - Wenn sich die Testumgebung indert (z. B. erhohte Lufifeuchtigkeit oder
andere als die am OTOflex 100 eingestellte Hohenlage), passen Sie die Hohenlagenein-
stellung an und priifen Sie die Sonde erneut.
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Vorbereitung von OTOflex 100

6.3.4

Auswahl von Patientenordner und Testtyp in OTOflex 100

Patientenordner

Der Patientenordner enthilt die Testergebnisse, die wihrend der Tests in einer einzi-
gen Untersuchung gespeichert wurden, und verweist auf alle Ergebnisse von Tests
und Einzeluntersuchungen eines bestimmten Patienten.

OTOfAlex 100 erstellt automatisch einen neuen Patientenordner, wenn Sie
OTOflex 100 einschalten. Sie konnen bei Bedarf mehrere Ordner pro Patient erstel-
len.

Wenn Sie die Untersuchung eines Patienten unterbrechen miissen, kdnnen Sie sie am
selben Tag fortsetzen, indem Sie den jeweiligen Patientenordner auswihlen.

In NOAH
Wenn Sie OTOflex 100 zusammen mit dem Tympanometriemodul und NOAH
verwenden und einen neuen Patienten erstellt haben, wird der Name des Patienten

von NOAH nach OTOflex 100 heruntergeladen.

¢  Weitere Informationen zur Kommunikation zwischen OTOflex 100, OTOsuite
und NOAH finden Sie unter 11 Datenverwaltung in MADSEN
OTOflex 100 P> 141.

OTOflex 100 im Einzelbetrieb
Wenn Sie OTOflex 100 allein — ohne Anbindung an das Tympanometriemodul —
verwenden, wird automatisch ein neuer Patientenordner erstellt, wenn Sie

OTOflex 100 einschalten.

* Sie werden dazu aufgefordert, Patienten- und Benutzerinformationen einzuge-
ben, wenn Menii > Messablaufoptionen > Patienteneingabe auf Ein gestellt
wurde.

Erstellung eines neuen Patienten
Abhingig von der Einstellung im Testablauf (6.3.5 Testablauf P> 61) wird automa-
tisch ein neuer Patient erstellt, wenn Sie OTOflex 100 einschalten.

Eingabe von Patienten- und Benutzerinformationen

In OTOflex 100
¢ Geben Sie die Patienteninformationen mit dem Texteditor ein, wenn Sie dazu
aufgefordert werden, oder gehen Sie auf Menl > Patient & Benutzer..

*  Wenn OTOflex 100 ausgeschaltet wurde und Sie mit einem Test fortfahren
mochten, gehen Sie auf Menii > Testergebnisse verwalten.. > Patienten laden.

* Bei Bedarf kénnen Sie den gewiinschten Testtyp mit der Testwahl auswihlen.
Siehe 3.2.2 Testwahlmodus P> 27.

* Fiihren Sie die gewiinschten Tests durch.
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Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

6.3.5

Testablauf

Vorbereitung von OTOflex 100

Die Testdaten werden zusammen mit den aktuellen Patientendaten als Patien-
tenordner gespeichert.

Wenn OTOflex 100 an OTOsuite angebunden ist, werden Sie bei Bedarf dazu
aufgefordert, die Daten zu synchronisieren. Siche 8.5 Kommunikation und Syn-
chronisierung mit OTOsuite P 110.

In OTOsuite

Sie konnen die Patienten- und Benutzerinformationen im Dialogfeld Patientendaten
in OTOsuite eingeben. Diese Daten werden dann in den ausgedruckten Berichten
verwendet und kénnen auch in OTOflex 100 gespeichert werden.

Driicken Sie Strg + D oder gehen Sie auf Bearbeiten > Patientendaten..

Auswahl eines bestehenden Patienten in OTOflex 100

Gehen Sie auf Menii > Testergebnisse verwalten.. > Patienten laden..., blit-
tern Sie zum gewiinschten Patientenordner und driicken Sie Auswahlen.

. Es wird automatisch ein neuer Patientenordner erstellt, wenn Sie OTOflex 100

einschalten.
Das Dialogfeld Patient & Benutzer.. wird angezeigt. Geben Sie die Daten zum
Patienten und zum Benutzer ein. Siehe 3.2.3 Texteditor P> 30.

Richten Sie OTOflex 100 so ein, dass der gesamte Vorgang der Untersuchung,
Verarbeitung der Patientendaten und dem Ubergang zum nichsten Patienten
vereinfacht wird:

— Gehen Sie auf Menii > Messablaufoptionen.. >

»Fertig?“-Anzeige Bei Ein erscheint die , Fertig?* -Anzeige, wenn Sie
steht auf Ein mit der Untersuchung fertig sind, d. h. wenn Sie

die gleiche Anzahl von Tests an beiden Ohren

vorgenommen haben.

Ausdruck nach Messung Wenn die , Fertig?*-Anzeige auf Ein gesetzt
steht auf Ein wurde und Sie als Antwort Ja driicken, werden

die Ergebnisse ausgedruckt (siche
9 Drucken P> 113).

Nach dem Ausdruck wird die , Fertig?*-Anzeige
wieder eingeblendet. Wenn der Ausdruck zufrie-
denstellend ist, wihlen Sie Ja aus, um fortzu-

fahren.

OTOflex 100 erstellt einen neuen Patientenord-
ner.
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61




Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die Untersuchung

Vorbereitung von OTOflex 100

6.3.6

Benutzer

Patienteneingabe Wenn die Patienteneingabe auf Ein gestellt

steht auf Ein wurde, wird das Dialogfeld Patient & Benutzer
zur Eingabe der Patientendaten angezeigt, wenn
ein neuer Patientenordner erstellt wird.

Einstellungseingabe Wenn Sie Patientendaten eingegeben haben, wird

steht auf Ein das Dialogfeld Einstellungen laden angezeigt, in
dem benutzerdefinierte Einstellungen vorgenom-
men werden konnen.

Wihlen Sie die gewiinschten Testeinstellungen
und fahren Sie mit der Untersuchung fort.

Wihlen Sie bei Bedarf den gewiinschten Test durch wiederholtes Driicken der
Ein-/Aus-Taste aus. Siehe 3.2.2 Testwahlmodus P> 27.

Fiihren Sie die gewiinschten Tests durch. Weitere Informationen finden Sie
unter 7 Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100 P> 69.

Die Testdaten werden als aktuelle Patientendaten gespeichert.

Wenn mehrere Benutzer OTOflex 100 verwenden, kénnen Sie einen Benutzer fiir
die Untersuchung auswihlen oder einen neuen Benutzer erstellen. Dieser Wert wird
in verschiedenen Berichten verwendet. Die Benutzerauswahl im OTOflex 100 wird
nicht in personalisierten Einstellungen und Protokollen verwendet.

Benutzer auswéahlen

Gehen Sie auf Menl > Patient & Benutzer.

Gehen Sie zum Feld Benutzer und driicken Sie Auswahlen, um auf das Feld
zuzugreifen.

Mit dem Drehrad kénnen Sie die verschiedenen verfigbaren Benutzer anzeigen.
Driicken Sie Auswahlen, um einen Benutzer auszuwihlen.

Wenn Sie OTOflex 100 zusammen mit OTOsuite verwenden, konnen Sie nicht
auf das Dialogfeld Patient & Benutzer zugreifen. Die Patienten- und Benutzerin-
formationen werden von OTOsuite festgelegt.

Wenn der Benutzer nicht in der Liste angezeigt wird, kénnen Sie ihn erstellen.
Weitere Informationen finden Sie unter Benutzer erstellen P> 63.

Wenn Sie OTOflex 100 im Einzelbetrieb verwenden, sind in der Liste nur die
Benutzer aufgefiihre, die Sie im OTOflex 100 eingegeben haben.
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6.3.6.1

Einweisung und Vorbereitung des Patienten

Benutzer erstellen

1. Wenn Sie in der Benutzerliste von OTOflex 100 einen neuen Benutzer erstellen
mochten, gehen Sie auf Ment > Weitergehend > Benutzer.. > Neuer Benutzer..
und driicken Sie Auswaéhlen.

2. Geben Sie die entsprechenden Daten ein (max. 3 Zeichen). Siehe
3.2.3 Texteditor P> 30.

3. Driicken Sie OK, wenn Sie die gewiinschten Daten eingegeben haben.

Benutzer 16schen

1. Wenn Sie einen Benutzer aus der Benutzerliste von OTOflex 100 16schen
mochten, gehen Sie auf Menii > Weitergehend > Benutzer.. > Benutzer
I6schen.. und driicken Sie Auswéhlen.

2. Gehen Sie zum entsprechenden Benutzer und driicken Sie Auswéahlen, um ihn
zu léschen. Siehe 3.2.3 Texteditor P> 30.

Auswabhl des Testohrs in OTOflex 100
Unabhingig vom in OTOflex 100 ausgewiahlten Testtyp miissen Sie das Ohr aus-

wihlen, mit dem begonnen werden soll.

e In OTOflex 100 konnen Sie das erste Testohr unter Menii > Messablaufoptio-
nen > 1. Testohr auswahlen. Mit Auswéahlen konnen Sie das Ohr wechseln.

oder

@ * Betitigen Sie die Ohrauswahltaste auf dem Tastenfeld, bis
das Ohrsymbol auf dem Bildschirm das Sondenohr anzeigt.

6.4 Einweisung und Vorbereitung des Patienten
6.4.1 Ohrstiick auf Sonde aufsetzen
Warnung - Erstickungsgefahr! Belassen Sie Ohrstiicke nicht unbeaufsichtigt in der
Reichweite von Kindern.
Je nach gewiinschtem Testtyp stehen verschiedene Arten von Ohrstiicken zur Verfii-
gung:
* Screening-Ohrstiicke
* Normale Ohrstiicke
* Kleinkindohrstiicke
1. Uberpriifen Sie die Tonkanile in der Sondenspitze nach jeder Benutzung der
Sonde. Selbst geringe Mengen von Ohrenschmalz oder Sekret kénnen die Tonk-
anile verstopfen. Reinigen Sie die Tonkanile bei Bedarf.
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Einweisung und Vorbereitung des Patienten

2. Wihlen Sie ein Ohrstiick aus, das in den Gehoérgang des Patienten passt. Sie
miissen u. U. verschiedene Grof8en ausprobieren, um das richtige Ohrstiick zu

finden.

Cf] || ([B{[ ] ]
3. Driicken Sie das Ohrstiick (A) sanft auf die Sondenspitze und drehen Sie es

dabei, bis es fest auf der Sondenbasis (B) sitzt. Das Ohrstiick muss die Man-
schette (C) der Sondenspitze tiberdecken.

Anmerkung - Eine genaue Messung ist nur garantiert, wenn Sie die speziell von Oto-
metrics fiir OTOflex 100 entwickelten Obrstiicke verwenden.

Anmerkung - Das Obrstiick kann fiir beide Obren verwendet werden. Wechseln Sie
jedoch das Obrstiick aus und reinigen Sie die Sondenspitze vor der Untersuchung des
anderen Obrs, wenn Sie eine Infektion im Obr vermuten.

Sonde in Ohr des Patienten einsetzen

Anmerkung - Diese Anleitung gilt nicht fiir Screening-Obrstiicke, die einfach fest
gegen die Gehorgangoffnung des Patienten gehalten werden.

Sichtkontrolle des Ohrs

1. Setzen Sie den Patienten so hin, dass Sie einfachen Zugang zum getesteten Ohr
haben.

2. Greifen Sie die Ohrmuschel und ziehen Sie sie nach hinten und leicht vom Kopf
des Patienten weg.

3. Sehen Sie in den Gehérgang. Es wird empfohlen, zuerst eine Otoskopie
auszufithren, um den Status des Auflenohrs festzustellen, bevor Sie die Sonde
einfiihren.

Wenn Sie eine deutliche Verengung des Gehérgangs sehen kénnen, ist er mogli-
cherweise durch Vernix oder Ablagerungen blockiert oder nicht gerade.

Anmerkung - Da die Gehirgiinge von Kleinkindern sehr weich sind, verindern sie
leicht durch Druckeinwirkung ibhre Form.

Wenn dies der Fall ist, warten Sie, bis der Gehorgang seine urspriingliche Form wieder
angenommen hat. Lassen Sie die Ohrmuschel los und versuchen Sie es erneut. Eine sanfte

Massage des Bereichs kann zur Offnung des Gehérgangs beitragen.

4. Wenn der Gehorgang blockiert ist, konnen die Testergebnisse dadurch beein-
trichtigt werden. Reinigen Sie den Gehérgang bei Bedarf.
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6.4.2.1

= |

Einweisung und Vorbereitung des Patienten

Ohrstiick in das Ohr des Patienten einsetzen

Warnung - Fiihren Sie die Sonde nicht zu tiefin den Gehorgang von zu friih geborenen
Babys und Neugeborenen ein.

Vorsicht - Fibren Sie die Sonde nur mit einem Ohrstiick in der richtigen GrifSe ein.
Durch Verwendung einer Sonde mit der falschen ObrstiickgrofSe oder die Anwendung

iibermdfSiger Gewalt kann es zu einer Reizung des Gehorgangs kommen.

1. Zichen Sie zur Einfiihrung des Sondenohrstiicks in den Gehdrgang des
Patienten die Ohrmuschel nach hinten und leicht vom Kopf des Patienten weg.
Fiihren Sie die Sonde mit einer leichten Drehbewegung in den Gehérgang des
Patienten ein.

2. Uberpriifen Sie, dass das Ohrstiick richtig sitzt. Wenn Luft eindringen kann,
wird der Test unterbrochen. Wihrend der Tests wird auf dem OTOflex 100 und
im Tympanometriemodul ein Sondensymbol eingeblendet, mit dem der Sitz der
Sonde angegeben wird. Weitere Informationen finden Sie unter .

6.4.3 Eindringen von Luft P> 66.
So gleichen Sie spontane Bewegungen des Kopfs des Patienten aus:

— Fiihren Sie das Sondenkabel hinter dem Nacken des Patienten entlang.

— Damit das Kabel nicht verrutscht, legen Sie dem Patienten von vorn nach
hinten auf der Schulter, die dem Testohr gegeniiberliegt, Schultergewichte
auf das Kabel.

— Das Kabel darf nicht gespannt sein, da dadurch die Sonde herausgezogen

werden kann.

Anmerkung - Das Obrstiick kann fiir beide Ohren verwendet werden. Wechseln Sie
jedoch das Obrstiick aus und reinigen Sie die Sondenspitze vor der Untersuchung des
anderen Obrs, wenn Sie eine Infektion im Obr vermuten. Weitere Informationen finden

Sie unter . 14.3.2 Reinigung und Wartung der Sonde » 214

Ipsi-Sonde in Gehérgang einsetzen

Warnung - Fihren Sie die Sonde nicht zu tief in den Gehirgang von zu friih geborenen
Babys und Neugeborenen ein.

1. Setzen Sie den Patienten so hin, dass Sie einfachen Zugang zum getesteten Ohr

haben.
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6.4.3

2. Fiihren Sie eine Sichtpriifung des Gehérgangs durch. Greifen Sie dazu die Ohr-
muschel und ziehen Sie sie leicht nach hinten oben und vom Kopf des Patienten
weg.

Anmerkung - Wenn der Patient ein Neugeborenes ist, ziehen Sie die Ohrmuschel sanft
nach unten hinten. Ziehen Sie die Obrmuschel bei dlteren Kleinkindern nach oben
hinten.

3. Sehen Sie in den Gehérgang.

Wenn Sie eine deutliche Verengung des Gehérgangs sehen kénnen, ist er mogli-
cherweise durch Vernix oder Ablagerungen blockiert oder nicht gerade.

Anmerkung - Da die Gehirginge von Neugeborenen sehr weich sind, verindern sie
leicht ihre Form durch Druckeinwirkung.

Wenn dies der Fall ist, warten Sie, bis der Gehorgang seine urspriingliche Form wieder
angenommen hat. Lassen Sie die Obhrmuschel los und versuchen Sie es erneut. Eine sanfte

Massage des Bereichs kann zur Oﬁ%ung des Gehirgangs beitragen.

4. Wenn der Gehorgang blockiert ist, konnen die Testergebnisse dadurch beein-
trichtigt werden. Reinigen Sie den Gehérgang bei Bedarf.

5. Fiihren Sie die Sonde mit dem Ohrstiick in den Gehérgang des Patienten ein.

Eindringen von Luft

Die Untersuchung kann durch eine Reihe von Faktoren verkompliziert werden, die
zum Eindringen von Luft oder zu Problemen mit der Sonde fithren kénnen. Luft
kann z. B. durch folgende Umstinde eindringen:

e schlecht sitzende Ohrstiicke,
* nicht richtig in den Gehérgang eingefiihrte Ohrstiicke,
* Dartikel im Gehorgang, die den ordnungsgemifien Abschluss des Ohrstiicke

blockieren,
* alte, hart gewordene Ohrstiicke,
* nicht richtig in OTOflex 100 eingesteckte Pneumatik-/Sondenstecker,

* nicht richtig mit dem Gewindering festgeschraubte Sondenspitzen.
Probleme mit der Sonde konnen folgende Ursachen haben:

* verstopfte Sonde,

e blockierter Zerumenfilter.
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6.5

Vorbereitung auf den nachsten Patienten

Erkennung des Eindringens von Luft

Wenn Luft eindringt oder die Sonde wihrend des Tests verstopft, wird dies durch
eines der unten aufgefiihrten Symbole im OTOflex 100 und im Tympanometrie-

modul angezeigt.

Tympanometrie- OTOflex 100
modullmmittance

Module

; V Sonde OK —

9 cj A Sonde blockiert ==

g:] A Luft dringt ein Ee—

¢ Sonde nicht einge- | [G-sme=

‘] . x setrzt

Passen Sie den Sitz der Sonde an oder reinigen Sie die Sonde und fahren Sie mit
dem Test fort.

Vorbereitung auf den nachsten Patienten

Gehen Sie wie folgt vor, wenn Sie die Untersuchung eines Patienten abgeschlossen
haben und den nichsten Patienten testen méchten:

. Um die Privatsphire des Patienten zu schiitzen, stellen Sie sicher, dass der Com-

puterbildschirm keine Daten iiber den vorhergehenden Patienten zeigt, wenn Sie
einen neuen Patienten empfangen.

. Wenn Sie die Option unter Menii > Messablaufoptionen > Patienteneingabe

auf Ein gestellt haben, zeigt OTOflex 100 den Infobildschirm fiir Patienten und
Benutzer als Teil des Abschlussvorgangs an (siehe 6.3.5 Testablauf P> 61).

. Geben Sie den Namen und das Geburtsdatum des Patienten ein, um die Daten

auf einem einseitigen Bericht identifizieren zu kénnen. Weitere Informationen
finden Sie unter . 6.3.4 Auswahl von Patientenordner und Testtyp in
OTOflex 100 P> 60.

Wenn Sie diese Patientendaten nicht eingeben, kénnen Sie sie spiter in den
freigelassenen Feldern auf dem ausgedruckten Bericht nachtragen.

. Wihlen Sie bei Bedarf den gewiinschten Testtyp mit der Testwahl oder durch

kurzes Driicken von Ein/Aus aus. Weitere Informationen finden Sie unter
3.2.2 Testwahlmodus P> 27.

. Fiihren Sie die gewiinschten Tests durch.

. Die Testdaten werden als Daten des neuen Patienten gespeichert.
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Vorbereitung auf den nachsten Patienten
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Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100

In diesem Abschnitt erfahren Sie, wie Sie Untersuchungen mit dem MADSEN
OTOfMlex 100 durchfiithren.

Fiir Beschreibungen von Tests mit dem Immittanz-Modul beachten Sie bitte
10 Untersuchung mit dem Tympanometriemodul von OTOsuite P 115.

7.1 Schnelle Diagnose — Kurzibersicht
1 *
. . ) Einstellungen
Patienteninformati auswahlen
onen eingeben (Testprotokoll)
Benutzer
auswahlen
Otometrics

69



Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100

Schnelle Diagnose — Kurzibersicht

Ohr umschalten

Erst Kontra, dann Erst Kontra, dann
Sonde einsetzen. Sonde einsetzen.
Testreihe starten Testreihe starten

(automatisch oder (automatisch oder
manuell) manuell)

Bestatigen, dass Direkter Ausdruck Bestatigen, dass

Bericht ok und

Test erledigt une
Test erledigt ist
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Allgemeine Programmtasten und Tastenkurzel fir Tests

7.2 Allgemeine Programmtasten und Tastenkdurzel fur Tests

Linke Rechte

Programmta\ / Programmtaste

Ein/Aus
Néachster Test

(™ - Ohrauswahl
{ !
L

Drehrad
Auswahlen

Programmtasten Die aktuellen Funktionen der zwei Programmtasten
werden unten auf dem Display, direkt iiber der jeweiligen
Programmtaste, angezeigt.

Links Halten Sie diese Taste gedriickt, um Patienten- und
Benutzerinformationen anzuzeigen.

9 Wéhrend der Untersuchung

* Druckabbau
Driicken Sie diese Taste fiir sofortigen Abbau des
Drucks und Stopp/Anhalten der Messung.
Zwischen Messungen
* Ohrauswahl
Driicken Sie diese Taste, um das Ohr fiir die aktuelle
Messung umzuschalten.

* Ein/Aus

Halten Sie die Taste gedriickt, um das Gerit ein- oder
auszuschalten.

* Testtyp umschalten
Driicken Sie die Taste kurz, um zwischen den
Testtypen umzuschalten. .

Drehrad Drehen Sie am Drehrad, um den Bildschirmbereich zu
verschieben, Werte zu indern und den Druck zu steuern:
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Beginn der Untersuchung

* Auswahlen

Halten Sie diese Taste gedriickt, um die Testwahl zu
aktivieren (siche 3.2.2 Testwahlmodus P> 27).)

* Option aktivieren
Driicken Sie diese Taste, um die ausgewihlte Option
zu aktivieren, um den ausgewihlten Wert zu bestiti-
gen oder um zwischen Werten umzuschalten.

7.3 Beginn der Untersuchung
1. Wenn Sie OTOflex 100 einschalten, wird zuerst der Bildschirm Patient &
Benutzer angezeigt.

2. Geben Sie die Patientendaten mit dem Textedditor ein (3.2.3 Texteditor P> 30).
3. Wenn Sie die Patientendaten eingegeben haben, driicken Sie + oder OK, um

— zum Bildschirm Einstellungen laden zu gelangen (wenn dieser unter
Meni > Messablaufoptionen > Einstellungseingabe aktiviert wurde),

oder
- direkt zum Testbildschirm zu gelangen, wenn sich OTOflex 100 im Testmo-
dus befindet.
4. Mit der Taste Ein/Aus konnen Sie zum nichsten Test umschalten.

5. Nun kénnen Sie mit der Untersuchung beginnen.

7.4 Testreihen (Sequenzen)

Bei einer Testreihe (Sequenz) handelt es sich um einen festgelegten Satz von autom-
atischen Tests, die automatisch durchgefiihrt werden.

OTOMlex 100 fithrt immer die zuletzt ausgewihlte Testreihe aus, unabhingig davon,
ob sie im Tympanometriemodul oder in OTOflex 100 ausgewihlt wurde.

Anmerkung - Die Reflexschwellen werden in die Testreihe aufgenommen, um den
Reflexschwund zu messen, da die Stimuluspegel fiir den Schwund auf den Schwellen

basieren.

7.4.1 Auswahl einer Testreihe

* Wihlen Sie die gewiinschte Testreihe aus.
— OTOflex 100: Menii > Messablaufoptionen.. > Sequenz

— Tympanometriemodul: Klicken Sie unter dem Kontrollzentrum im Feld
Sequenz auf die Auswabhlliste.

T + RS (Tympanometrie + Reflex-Screening)
Praktisch fiir grundlegende Horpriifungen.

72 Otometrics



Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100

Screening

T + RT (Tympanometrie + Reflexschwelle)
Zur vollstindigen diagnostischen Horpriifung.

T + RT + RD (Tympanometrie + Reflexschwelle + Reflexschwund)
Zur vollstindigen diagnostischen Horpriifung beim Verdacht auf eine retrokochleire
Horstorung.

7.4.2 Ausfuhrung einer Testreihe mit dem OTOflex 100

* Halten Sie die rechte Programmtaste gedriickt, um mit der Testreihe zu begin-
nen.
Im Testmodus kénnen Sie in der obersten Zeile des Testbildschirms immer
sehen, welche Testreihe ausgewihlt wurde.

Anmerkung - Die Testreibe beginnt, sobald die Sonde dich sitzt, wenn Menu >
Messablaufoptionen > Automatischer Start bei Dichtigkeit aufSequenz gestellt
wurde.

Warnung - Wenn der Test dem Patienten Unbehagen bereitet, brechen Sie den Test ab:
Driicken Sie die Taste Druckabbau £) am OTOflex 100.

Wenn Eindringen von Luft erkannt oder die Sonde aus dem Ohr des Patienten ent-
nommen wird, wird die Testreihe automatisch angehalten (die Testreihe kann auch
manuell angehalten werden). Die Testreihe kann dann abgebrochen werden oder sie
kann fortgesetzt werden, nachdem die Dichtigkeit wieder hergestellt wurde.

e Wenn Menii > Messablaufoptionen > Automatisch weiter bei Dichtigkeit auf
Ein gestellt wurde:
Wenn die Sonde aus dem Ohr des Patienten entnommen wird oder wenn Luft
eindringt, wird die Testreihe automatisch fortgesetzt, wenn die Dichtigkeit wie-
der hergestellt wird.
Wenn eine Testreihe fortgesetzt wird, beginnt sie immer ab dem Punke, an dem
sie angehalten wurde. Wenn ein Reflexstimulus unterbrochen wurde, wird er
wiederholt.

Anmerkung - Wenn die Luft wihrend einer Tympanometriemessung eindringt, wird
der Tympanometrieteil der Testreihe nicht wiederholt. Driicken Sie Stopp und starten Sie
die Testreibe neu, wenn die Tympanometriemessung wiederholt werden soll.

7.5 Screening

Anmerkung - Verwenden Sie fiir das Screening Screening-Obrstiicke.
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Screening

7.5.1

75.2

Screening-Tympanometrie

=

Start

. Laden Sie einen Satz von Testeinstellungen, der fir das Screening von Patienten

in der entsprechenden Altersgruppe konfiguriert wurde. Die empfohlenen Ein-
stellungen finden Sie unten.

Driicken Sie Start » , ohne das Ohrstiick in das Ohr des Patienten einzusetzen.
Setzen Sie die Sonde mit stetiger Hand in das Ohr des Patienten ein.

Der Test beginnt automatisch, sobald die Sonde gut sitzt und luftdicht
abschlief3t.

Einstellungen — Screening-Tympanometrie
Folgende Einstellungen der Screening-Tympanometrie beschleunigen den Test:

Automatischer Start bei Dichtigkeit (Menl > Messablaufoptionen.. >)
Tymp (Standard: Aus).

Pumpgeschwindigkeit (Menii > Weitere Einstellungen.. >)

AFAP (Standard fiir Kleinkinder: AFAP; Standard fiir Erwachsene: 200 daPa/s).
Stopp, wenn Ergebnisse (verfiigbar sind) (Menu > Weitere Einstellungen.. >)
Ein (Standard: Aus).

Reflex-Screening

Anmerkung - Im Screening-Modus kann der Sicherheits-Lautstirkepegel nicht iiber-
schritten werden.

Anmerkung - Wenn Sie eine automatische Testreihe Tympanometrie + Reflex-
Screening mit Screening-Obrstiicken durchfiibren, wihrend Menti > Messablaufop-
tionen.. > Automatischer Start bei Dichtigkeit aktiviert ist, beginnt der Test mit der
Tympanometrie-Untersuchung und fihrt automatisch mit dem Reflex-Screening fort.
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7521

Screening
Screening-Modus

Programm- Funktionen

tasten

Links Halten Sie diese Taste gedriickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.

Rechts bhl Driicken Sie diese Taste, um mit dem Test

zu beginnen
Halten Sie die Taste gedriickt, um mit einer
Testreihe zu beginnen.

[l Leuchtet: Driicken Sie diese Taste, um den
Test anzuhalten.

Blinkt: Driicken Sie die Taste, um mit dem
Test fortzufahren.

[ | Driicken Sie diese Taste, um den Test zu
beenden.

\ Start

Wenn ,Automatischer
Start bei Dichtigkeit*
deaktiviert ist

Warnung - Wenn dem Patienten der hohe Stimuluspegel im aktuell gestesteten Ohr
unangenehm wird, driicken Sie die Taste Stopp oder Pause oder die Taste Ohr-
wahl/Druckabbau auf dem Tastenfeld, um den Teést zu stoppen. Der Test wird unver-
giiglich unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse bleiben erhalten.

9 N

1. Sie konnen das Reflex-Screening entweder mit normalen Ohrstiicken oder mit
Screening-Ohrstiicken durchfiihren.
Wenn Sie Screening-Ohrstiicke verwenden, sollten Sie die Einstellung Ment >
Messablaufoptionen.. > Automatischer Start bei Dichtigkeit auf Sequenz stel-
len. Sobald die Sonde gut und luftdicht sitzt, d. h. wenn das Screening-Ohrstiick

Otometrics
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Screening

7.5.2.2

sanft gegen das Ohr gedriickt wird, wird zuerst ein Tympanometrietest und

dann dieser Test durchgefiihrt.

. Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und

Kiefer nicht zu bewegen.

. Halten Sie die Sonde gut fest, damit durch eventuelle Sondenbewegungen keine

Luft eindringt und sich die Admittanz nicht dndert.

. Schalten Sie bei Bedarf mit der Taste Ohrauswahl zu dem Ohr um, mit dem der

Test beginnen soll.

. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde

als auch der Kontra-Einsteckhérer richtig sitzen, bevor Sie mit der Messung
beginnen.

Anmerkung - Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hober
Stimuluslautstiirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird emp-
Johlen, die maximale Lautstiirke auf 95 dB HL einzustellen. Weitere Informationen fin-
den Sie auch unter 7.8 Stapediusreflextests P> 84.

_ Driicken Sie bei Bedarf die Programmtaste Pause, um den Test zu unter-
brechen. Driicken Sie die blinkende Programmrtaste Pause, um den Test
fortzusetzen. Nach dem Anhalten nimmt OTOflex 100 den Test mit der
Lautstirke wieder auf, die erreicht oder unterbrochen wurde.

Ergebnis des Reflex-Screenings

1. Driicken Sie Ein/Aus kurz, um den Reflex-Screening-Testbildschirm auszu-

wihlen.

Die Ablenkungskurven der verwendeten Lautstirken fiir den markierten Stimu-
lus werden in den Diagrammen angezeigt. Einzelne Anderungen in der Stimu-
luslautstirke und der Admittanz werden unter jedem Diagramm aufgefiihrt.

Ausgewahlte
Testeinstellung

Test und Frequenz auswahlen
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Der erste Reflex-Screening-Testbildschirm, wobei der ipsilaterale Stimulus 1 kHz
markiert wurde.

P Wie durch die Programmtaste Start angezeigt wird, wird das Screening
automatisch fiir alle voreingestellten Stimuli durchgefiibrt.

Testergebnis fiir das Reflex-Screening, bei dem das Ergebnisfeld fiir das kontralaterale
BBN markiert wurde; die Kurve und die Werte fiir diesen Stimulustyp werden
angezeigt. Reflexe wurden fiir den kontralateralen Stimulus 1 kHz und den ipsilater-
alen Stimulus BBN gefunden. Reflexe fehlen fiir den ipsilateralen Stimulus 1 kHz
und den kontralateralen Stimulus BBN.

Feldergebnisse

Die Ablenkungskurven der verwendeten Lautstirken fiir den markierten Stimulus
werden in den Diagrammen angezeigt. Einzelne Anderungen in der Stimulus-
lautstirke und der Admittanz werden unter jedem Diagramm aufgefiihrt.

.+ * — Hikchenbzw. Striche geben an, ob ein Reflex erkannt wurde oder
nicht. Gilt, wenn die Messeinstellung Menii > Weitere Einstel-
lungen > Anzahl Lautstérken auf 1 gestellt wurde.

Numerische Werte bzw. durchgestrichene numerische Werte geben an, ob ein Reflex
erkannt wurde oder nicht. Gilt, wenn die Messeinstellung Menii > Weitere Einstel-
lungen > Anzahl Lautstarken auf mehr als 1 gestellt wurde.

Wenn die Zellen leer sind, wurde der Test nicht durchgefiihrt.

Anzeigeeinstellungen é@ndern
Fiir den Reflex-Screening-Test gelten keine Anzeigeeinstellungen.
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7.5.3

Einstellungen — Screening

Menu > Messablaufoptionen.. > Automatische Fortsetzung bei Dichtigkeit
— Aus:
Das Screening-Ohrstiick muss am Ohr des Patienten bleiben. Wenn die
Sonde entfernt wird, wird der Test unterbrochen.
— Ein:
Wenn das Screening-Ohrstiick aus dem Ohr des Patienten entfernt wird,
wird der Test ab der Lautstirke fortgesetzt, die erreicht wurde oder bei der er
unterbrochen wurde, sobald wieder Dichtigkeit vorliegt.
Automatischer Start bei Dichtigkeit (Meni > Messablaufoptionen.. >)
Ein.
Max. Lautstarke (Menil > Weitere Einstellungen.. >)
Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hoher Stimu-
luslautstirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird emp-
fohlen, die maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen.
Anzahl Lautstarken (Menil > Weitere Einstellungen.. >)
1 Lautstirke.
Hikchen v bzw. Striche — geben an, ob ein Reflex erkannt wurde oder
nicht.t.
2 oder 3 Lautstiirken.
Numerische Werte bzw. durchgestrichene numerische Werte geben an, ob ein
Reflex erkannt wurde oder nicht.
Lautstarkestufe (Menil > Weitere Einstellungen.. >)
Schrittgrofe in dB zwischen den einzelnen dargebotenen Stimuluslautstirken.
Wenn z. B. das Inkrement auf 10 dB und die Anzahl der Lautstirken auf 2 ges-
tellt wurde, erfolgt die erste Darbietung auf der maximalen Lautstirke -10 dB.

7.6 Tympanometrie

Anmerkung - Fihren Sie immer eine Tympanometrie-Untersuchung durch, bevor Sie
Stapediusreflexmessungen durchfiihren. Bestimmen Sie aufSerdem immer die Stapediusre-
Sflexschwelle, bevor Sie eine Reflexschwundmessung vornehmen.
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7.6.1 Programmtasten und Tastenkirzel far die Tympanometrie

Linke Rechte

Programmtaste Programmtaste
112] e

Ein/Aus 1y - Ohrauswahl/
o/

Druckabbaue
L

Drehrad
Auswahlen
Program- Funktionen
mtasten
Links Driicken Sie diese Taste, um aus den 3 Tympanomet-

rie-Ergebnissen auszuwihlen (die derzeit gezeigte
Nummer und Kurve werden markiert).

Halten Sie die Taste gedriickt, um Patienten- und
Benutzerinformationen anzuzeigen

Rechts b Driicken Sie die Taste, um mit der Tympanometrie-
Messung zu beginnen.
N Halten Sie die Taste gedriickt, um mit einer Tes-

treihe zu beginnen.

Driicken Sie diese Taste, um den Tympanometrie-
Durchgang zu beenden.

7.6.2 Diagnostische Tympanometrie

Die Standardeinstellungen fiir den Tympanometrietest sind fiir alle Tympanometri-
etests gedacht, die Sie durchfiihren kénnen.

Gehen Sie wie folgt vor, um einen Tympanometrietest durchzufiihren:

1. Setzen Sie die Sonde in das Ohr des Patienten ein.

2. Driicken Sie Start », um mit der Tympanometriemessung zu beginnen.
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Warnung - Wenn der Test dem Patienten Unbehagen bereitet, brechen Sie den Test ab:
Driicken Sie die Taste Druckabbau £) am OTOflex 100.

3. Der Test verlduft folgendermaflen:

— Die Pumpe erhéht den Druck in Abhingigkeit von Menii > Weitere Einstel-
lungen.. > Anderungsrichtung bis zum Maximaldruck, der unter Meni >
Weitere Einstellungen.. > Druckbereich eingestellt wurde.

— Sobald der eingestellte Druck erreicht wurde, beginnt die Untersuchung.

Im Verlauf der Untersuchung wird die Admittanz fiir jeden Druckpunkt auf

dem Bildschirm eingetragen, woraus die Kurve des Tympanogramms gebildet

wird. Wihrend der Messung zeigen zwei Rautensymbole Folgendes an:

— die Admittanzmarkierung rechts neben der Admittanzachse zeigt die aktuelle
Admittanz an, und

— die Druckmarkierung unter der Druckachse zeigt den aktuellen Druck an.

1.25

w et

2

L=

Die Tympanometrie-Testergebnisse werden in der Ergebnisansicht angezeigt: Gehen Sie
mit der Testwah| zum Tympanometrie-Ergebnisbildschirm oder driicken Sie kurz die
Taste EinlAus. Driicken Sie zur Anzeige weiterer Ergebnisse Auswahlen I Sekunde
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lang. Driicken Sie sie erneut, um zur Standard- Tympanometrie-Ansicht zuriickzukeh-
ren.

4. Driicken Sie die Programmytaste Start, um einen neuen Messdurchgang durch-

zufiihren. }
Sie konnen in einem Patientenordner fiir jedes Ohr bis zu 3 einzelne Messungen
speichern.

5. Wenn Sie mit der Untersuchung fertig sind, schalten Sie bei Bedarf zum anderen
Ohr um:

Driicken Sie die Ohrauswahltaste £ am OTOflex 100.

6. Um mit der Untersuchung fortzufahren, driicken Sie Start und testen Sie das

andere Ohr.

7. Wenn Sie mit der Untersuchung fertig sind, fahren Sie mit dem Abschnitt
8.1 Nach der Untersuchung P> 109 fort.

7.6.3 Ergebnisse der diagnostischen Tympanometrie

Auf dem Tympanometrie-Testbildschirm finden Sie die Tympanometriekurven, den
Normbereich, den Ergebnistyp, TPP und ECV/EBV. Alle anderen Typanometrie-
Ergebnisse werden auf dem Tymp-Daten-Bildschirm angezeigt.

Anmerkung - Der Sondenton, der auf dem Testbildschirm angezeigt wird, gilt fiir die
derzeit ausgewihlte Messeinstellung und gibt u. U. nicht die Sondentoneinstellung wie-
der, die fiir die gezeigte Kurve verwendet wurde.

Der tatsichliche Sondenton, der fiir die gezeigte Kurve verwendet wurde, wird auf
dem Tymp-Daten-Bildschirm angezeigt (durch kurzes Driicken von Ein/Aus kon-
nen Sie zum Datenbildschirm wechseln).

Das Tympanometriediagramm zeigt maximal 3 Kurven pro Ohr und Patient an,
entweder alle Kurven auf einmal als tiberlagerte Kurven, oder einzeln.

* Mit der Kurvenauswahl (3.2.4 Tympanometriekurvenauswahl P> 32) kénnen
Sie eine bestimmte Kurve zur Ansicht auswihlen.

Die Ergebnisse fiir die markierte Kurve werden angezeigt.
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-14 daFa 1.25
ECLs L2
7.6.3.1 Anzeigeeinstellungen &ndern

Sie kénnen folgende Anzeigeeinstellungen dndern, um das Erscheinungsbild an Ihre
personlichen Vorlieben anzupassen. Keine dieser Einstellungen wirke sich auf die
Testdaten als solche aus.

* Menl > Grundlinie kompensieren

* Menl > Tymp-Skala

+ Menii > Uberlagerte Kurven

* Menl > Weitere Einstellungen > Druckbereich

¢« Menu > Weitere Einstellungen > Tymp automatische Skala
e Meni > Weitere Einstellungen > Normtyp

e Meni > Weitere Einstellungen > Normbereich zeigen

7.6.3.2 Tymp-Daten-Bildschirm

Driicken Sie bei Bedarf kurz Ein/Aus, um den Tymp-Daten-Bildschirm anzuzeigen.

Curve #2:
-14 daPa
e T L

51 daPa

1.29 cns

B Lo T
e
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7.6.4

7.7

ETF-I (Eustachische Réhrenfunktion — Intakt)

Die Ergebnisse, die auf dem Tymp-Daten-Bildschirm angezeigt werden, gelten fiir
die derzeit im Tympanometrie-Testbildschirm ausgewihlte Kurve.

Folgende Funktionen werden detailliert unter Anh. 2.2.2 Tympanometrische
Funktionen P> 247 beschrieben.

Mittelohrdruck (Tympanometric Peak Pressure TPP)

Statische Admittanz SA (Statische Komplianz SC, wenn Volumeneinheiten ver-
wendet werden)

Tympanometrieweite TW

Aquivalentes Gehorgangvolumen ECV (Aquivalentes Grundlinienvolumen
EBYV, wenn der Sondenton 1000 Hz verwendet wird)

Tympanometrietyp ,, Typ“
Sondenton P in Hz

Driicken Sie kurz Auswahlen, um zum normalen Tymp-Bildschirm zuriick-
zukehren.

Einstellungen — Diagnostische Tympanometrie

Das Tympanometriediagramm zeigt maximal 3 Kurven pro Ohr und Patient an.
Gehen Sie auf Menii > Weitere Einstellungen.. > Automatisch néachste Kurve, um
das Weiterschalten zur nichsten Kurve zu aktivieren/deaktivieren.

Aus

Aufgezeichnete Tympanogramme werden immer unter der ausgewihlten
Kurvennummer gespeichert, wobei das vorhergehende Diagramm in diesem
Kurvenspeicher tiberschrieben wird. Sie miissen die Kurvennummer manuell
umschalten, um das vorher aufgezeichnete Tympanogramm nicht zu l6schen.
Ein

Bei jeder neu begonnenen Messung wird automatisch zur nichsten Kurvennum-
mer umgeschaltet, bevor das Tympanogramm aufgezeichnet wird (Ausnahme:
wenn der aktuelle Kurvenspeicher leer ist). Dadurch werden die ersten 3 aufgeze-
ichneten Tympanogramme automatisch gespeichert. Wenn Sie mit der Messung
fortfahren, wird die Kurvennummer zyklisch erhéht und iltere Tympano-
gramme werden {iberschrieben.

ETF-I (Eustachische Rohrenfunktion — Intakt)

1.
2.

Zeichnen Sie ein Tympanogramm auf.

Lassen Sie den Patienten entweder das Valsalva- oder das Toynbee-Mangver

durchfiihren.

Gehen Sie zur nichsten Kurvennummer.

Zeichnen Sie ein zweites Tympanogramm auf.
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5. Vergleichen Sie die Tympanogramme von Schritt 1 und 3 in einem mehrschich-
tigen Tympanogramm.

Es kann sinnvoll sein, den Vorgang mit verschiedenen Verfahren und Manévern in
einer Testreihe zu wiederholen, um die Funktionsfihigkeit der eustachischen Tube
bestméglich zu diagnostizieren.

7.7.1 Einstellungen — ETF-I

* Menl > Weitere Einstellungen.. > Automatisch nachste Kurve

— Wenn Menii > Weitere Einstellungen.. > Automatisch nachste Kurve auf
Aus gesetzt wurde, tiberschreibt eine neue Tympanometriemessung immer
die derzeit ausgewihlte Kurve. Sie miissen die Kurven vor der Aufzeichnung
der nichsten Kurve manuell umschalten, wenn Sie die gerade aufgezeichnete
Kurve erhalten méchten.

— Wenn Menii > Weitere Einstellungen.. > Automatisch néchste Kurve auf
Ein gesetzt wurde, wird eine neue Tympanometriemessung immer fir die

NACHSTE Kurve aufgezeichnet, sofern Sie nicht eine andere Kurve aus-
wihlen.

Zur Betrachtung der ETF-I-Ergebnisse sind folgende Ansichtseinstellungen sinnvoll:

+ Gehen Sie auf Menu > Uberlagerte Kurven > Ein.

7.8 Stapediusreflextests

Anmerkung - Fihren Sie immer eine Tympanometrie-Untersuchung durch, bevor Sie
Stapediusreflexmessungen durchfiibren. Stellen Sie die Stapediusreflexschwelle fest, bevor
Sie eine Reflexschwundmessung durchfiibren.
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Die automatischen und halbautomatischen Testfunktionen von OTOflex 100 sind
der einfachste Weg, die Stapediusreflexe zu messen. Die manuelle Bearbeitung und
Untersuchung steht fiir spezifische Stimuluslautstirken ebenfalls zur Verfiigung.

Wenn Sie die Reflexe mit diesen automatischen und halbautomatischen Funktionen
testen, werden die Reflexe automatisch mit den verschiedenen Stimuluspegeln
bestimmt. Diese Pegel sind vordefiniert, konnen aber angepasst werden. Es ist u. U.
notwendig, die Einstellungen fiir die automatischen Tests anzupassen. Diese Einstel-
lungen finden Sie unter: Ment > Weitere Einstellungen... > Automatische Einstel-
lungen..

Hohe Lautstarkepegel

Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hoher Stimulus-
lautstirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird empfohlen, die
maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen. Wenn die Untersuchung mit Stim-
ulustypen zwischen 500 und 2000 Hz durchgefiihrt wird, werden Reflexe, die bei
dieser Lautstirke nicht gefunden werden, als abnormal erhht angesehen (mit einem
2-Standard-Ablenkungskriterium vom durchschnittlichen Schwellenpegel eines
Erwachsenen).

Wenn ein Stimuluspegel den Warnpegel (> 108 dB SPL re 2 cc, entspricht>=115 dB
SPL in 0,5 cc) iibersteigt, blinkt der Lautstirkewert fiir den Stimulus, und alle
automatischen Tests werden angehalten. Sie werden dann dazu aufgefordert zu entsc-
heiden, ob mit dem Test fortgefahren oder der nichste Stimulustyp verwendet
werden soll.

Vorsicht - Wenn Sie die Tests an kleinen Ohren durchfiihren, steigt der Tondruckpegel
im Gehorgang. Es wird daber davon abgeraten, den Warnpegel bei Patienten mit kleinen
Gehiorgiingen zu iibersteigen.

Gespeicherte Messungen
OTOMlex 100 speichert automatisch die letzten 3 gemessenen Ablenkungskurven.

Bei der Speicherung in NOAH werden bis zu 52 einzelne Reflex-Ablenkungskurven
(Screening, Schwelle und Schwund) gespeichert. Ablenkungskurven, die die
steigende Ablenkung bei steigender Stimuluslautstirke tiber der Schwelle dokumen-
tieren, werden bevorzugt.
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7.9 Reflexschwellen-Untersuchungen

Halbautomatische
Untersuchung:

Stimulus starten,
Schwellensuche nur fiir
eine Frequenz

Automatische
Untersuchung:

Stimuli starten,
Schwellensuche auf allen
einprogrammierten
Stimulusfrequenzen

Auswahlen Dr.ehrad .
Manuellen St?muluspegel auswahlen
Untersuchungsmodus Stimulustyp und

fur markierte
Stimulusfrequenz
aktivieren

Darbietungsseite (Ipsi/Kontra)
auswahlen

Automatische Untersuchungen

* Driicken Sie Stimuli starten, um mit der automatischen Untersuchung zu
beginnen.
Fiihrt eine vollautomatisierte Schwellensuche mit alle einprogrammierten Stim-
uli durch (Menii > Weitere Einstellungen > Automatische Einstellungen).
Weitere Informationen finden Sie unter 7.9.2 Automatische und halbautoma-
tische Reflexschwellenuntersuchungen P> 89.

Halbautomatische Untersuchungen

* Driicken Sie Stimuli starten, um mit der halbautomatischen Untersuchung zu
beginnen.
Fiihrt eine automatische Schwellensuche fiir den derzeit markierten Stimulus-
typ/die derzeit markierte Stimulusseite durch. Weitere Informationen finden Sie
unter 7.9.2 Automatische und halbautomatische
Reflexschwellenuntersuchungen P> 89.

Manuell

¢ Driicken Sie Auswahlen, um den manuellen Modus zu aktivieren.
Aktiviert den derzeit markierten Stimulustyp/die derzeit markierte Stimulusseite
zur manuellen Untersuchung. Weitere Informationen finden Sie unter
7.9.5 Manuelle Reflexschwellenuntersuchung B> 93.

Vor der Reflexuntersuchung:

1. Warnen Sie den Patienten vor den hohen Stimuluspegeln im Test. Bitten Sie den
Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und Kiefer nicht zu
bewegen.

2. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhdrer richtig sitzen.
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7.9.1

Tasten und Funktionen

79.1.1

7.9.1.2

Reflexschwellen-Untersuchungen

Funktionen im Bereitschaftsmodus

Program-
mtasten

Funktionen

Links

b

Driicken Sie diese Taste, um eine halbau-
tomatische Untersuchung durchzufithren
(siehe unten)

Halten Sie die Taste gedrickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen

Rechts

44

Driicken Sie diese Taste, um mit der autom-
atischen Untersuchung zu beginnen (siche
unten)

Halten Sie die Taste gedriickt, um mit einer
Testreihe zu beginnen.

Drehrad

Wihlen Sie Stimulustyp und -seite aus (Aus-
wahl nur aus voreingestellten Einstellungen).
Mit dieser Taste kénnen Sie im Pausemodus
die iibrigen Lautstirken fiir den aktuellen
Stimulustyp tiberspringen.

Auswahlen

¢ Driicken Sie diese Taste, wenn die Stim-
ulustypen I (Ipsi) oder C (Kontra)
angezeigt werden, um den manuellen
Modus zu aktivieren.

* Driicken Sie die Taste, wenn das Symbol
Menii angezeigt wird, um das Menii auf-
zurufen.

Automatische und halbautomatische Funktionen der Programmtasten

Program- Funktionen
mtasten
Links [ | Stoppt den Stimulus.

Halten Sie diese Taste gedrickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.
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Rechts [l Leuchtet: Driicken Sie die Taste, um den
Test anzuhalten.
Blinkt: Driicken Sie die Taste, um mit dem
Test fortzufahren.

Auswahlen Zuriick zum Bereitschaftsmodus

Funktionen im manuellen Modus

Program-
mtasten

Funktionen

Links

Vit

Héakchen/Durchgestrichenes Hakchen.
Nur verfiigbar, wenn der Test fiir den Stim-
ulus/die Lautstirke durchgefiihrt wurde
Halten Sie diese Taste gedriickt, um die
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen

Rechts

Startet den Stimulus. Wenn Sicherheit-
slautstirkepegel > Sicherheitsgrenzwert:
Fortfahren muss bestitigt werden

Stoppt den Stimulus.

Drehrad

Auswahl der Lautstirke. Blinkender Wert
bedeutet Lautstirkewarnung (>108 dB SPL
in 2 cc)

Auswaéahlen

b

Zuriick zum Bereitschaftsmodus

Anmerkung - Dieser Test steht nur zur Verfiigung, wenn OTOflex 100 diagnostische

Untersuc/mngen unterstiitzt.

Warnung - Warnen Sie den Patienten vor den hohen Stimuluspegeln, die dazu verwen-
det werden, den Reflex auszulosen. Wenn die hohen Tonpegel fiir den Patienten uner-
triglich sind, muss der Test u. U. abgebrochen werden.
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7.9.2

Reflexschwellen-Untersuchungen

Automatische und halbautomatische Reflexschwellenuntersuchungen

Halbautomatische

Ur?tersuchu‘ng. Automatische
Stimulus (einen Untersuchung:
Pegel) starten Stimuli (alle

ausgewahlten Pegel)
starten

Drehrad

Auswadhlen ) .
Stimuluspegel auswahlen

Manuellen .

Untersuchungsmo Stimulustyp und

Darbietungsseite

dus deaktivieren (Ipsi/Kontra) auswéhlen

wihlen.

]

Der erste Reflexschwellen-Testbildschirm, wobei der ipsilaterale Stimulus 1 kHz
markiert wurde.

Die gestrichelte horizontale Linie in den einzelnen Diagrammen zeigt das vor-
eingestellte Reflexkriterium an. Dadurch sind sie von der Baseline-Markierung
auf der vertikalen Achse verschoben. Der Grad der Verschiebung hingt von der
Einstellung unter Menii > Weitere Einstellungen > Reflexkriterium ab.

2. Schalten Sie bei Bedarf mit der Taste Ohrauswahl zu dem Ohr um, mit dem der
Test beginnen soll.

3. Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und
Kiefer nicht zu bewegen.

4. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen, bevor Sie mit der Messung
beginnen.

5. Gehen Sie wie folgt vor, um mit der Untersuchung zu beginnen:
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> Mit halbautomatischer Untersuchung beginnen: Wihlen Sie den zu
testenden Stimulus (Frequenz und Ipsi/Kontra) mit dem Drehrad
aus und driicken Sie die Programmtaste Stimulus starten, um eine
halbautomatische Reflexschwellensuche fiir den ausgewihlten
Stimulus vorzunehmen.

PP Mit automatischer Untersuchung beginnen: Driicken Sie die Pro-
grammtaste Stimulus starten, um mit der vollautomatisierten
Reflexschwellensuche fiir alle voreingestellten Stimuli zu beginnen.

@ B Warnung - Wenn der Patient durch die hoben Stimuluspegel Unbe-
hagen im gerade ausgewiblten lestohr verspiirt, unterbrechen Sie den
Test mit der Programmtaste Stopp oder Pause oder mit der Taste
Ohrauswahl/Druckabbau auf dem Tastenfeld. Der Test wird sofort
unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse werden nicht geloscht.

Anmerkung - Damit automatische oder halbautomatische Iests nicht aufgrund hober
Stimuluslautstiirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird emp-
Jfohlen, die maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen. Weitere Informationen fin-
den Sie auch unter 7.8 Stapediusreflextests B> 84.

6. Driicken Sie bei Bedarf die Programmtaste Pause I, um den Test anzuhalten.
Driicken Sie die blinkende Pause, um den Test fortzusetzen.

Nach dem Anhalten nimmt OTOflex 100 den Test mit der Lautstirke wieder

auf, die erreicht oder unterbrochen wurde.

Wenn Automatisch weiter bei Dichtigkeit auf Ein gestellt wurde, wird die

Untersuchung fortgesetzt, wenn die Sonde wieder gut sitzt.

— Wenn die Schwelle nicht sofort gefunden wird, werden die Stimulus-
lautstirken so lange erhoht, bis eine Reflexschwelle bestimmt oder bis die
maximale Lautstirke erreicht wurde.

— Wenn die Schwelle sofort gefunden wird, wird die Stimuluslautstirke autom-
atisch so lange abgesenkt, bis keine Reflexschwelle mehr gefunden wird.
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7.9.3 Anzeige von Reflexschwellenergebnissen
Testbildschirm
I
C

Die Testergebnisse fiir die Reflexschwelle, die die drei Ablenkungskurven fiir den
markierten ipsilateralen Stimulus 1 kHz zeigt. Von Hand gednderte Schwellenwerte
sind mit einem Sternchen gekennzeichnet. Die gestrichelte horizontale Linie zeigt
das voreingestellte Reflexkriterium an.
Feldergebnisse
Wenn das Feld einfach einen Wert ohne weitere Kennzeichnungen anzeigt, wurde die
Schwelle automatisch bestimmt.
Wenn das Feld durchgestrichen ist, wurde keine Schwelle bei diesem hochsten
Testpegel gefunden.
Wenn das Feld mit einem Sternchen gekennzeichnet ist, wurde die Schwelle manuell
bestimmt.
Wenn ein Feld leer ist, wurde der Test nicht durchgefiihrt.
Die gestrichelte horizontale Linie in den einzelnen Diagrammen zeigt das voreinges-
tellte Reflexkriterium an. Dadurch sind sie von der Baseline-Markierung auf der ver-
tikalen Achse verschoben. Der Grad der Verschiebung hingt von der Einstellung
unter Menii > Weitere Einstellungen... > Reflexkriterium ab.
Anzeigeeinstellungen é@ndern
Sie kénnen folgende Anzeigeeinstellungen dndern, um das Erscheinungsbild an Ihre
personlichen Vorlieben anzupassen: Diese Einstellungen wirken sich nicht auf die
Testdaten als solche aus.
* Menl > Weitere Einstellungen > Ablenkungsskala
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Menu > Weitere Einstellungen >
- 500 Hz zeigen

- 1000 Hz zeigen

- 2000 Hz zeigen

- 3000 Hz zeigen

- 4000 Hz zeigen

- BBN anzeigen

- LBN anzeigen

- HBN anzeigen

Wenn Testdaten fiir eine Frequenz vorliegen, werden Sie unabhingig von dieser
Einstellung angezeigt.

79.4 Einstellungen — Automatische und halbautomatische Reflexschwellen

Bei der automatischen Untersuchung der Reflexschwellen sind folgende Einstellun-
gen niitzlich:

Automatisch weiter bei Dichtigkeit (Menii > Messablaufoptionen.. >)

Aus

Wenn Luft eindringt, wird der Test unterbrochen. Sie miissen den Test manuell
fortsetzen, wenn die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft ange-
halten wurde.

Ein

Die Untersuchung wird automatisch fortgesetzt, wenn die Sonde wieder luftdi-
che sitze, falls die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft angehalten
wurde.

Individueller TPP-Offset (Menii)

Ein

Der Druck wird vom TPP um den TPP-Offset-Wert, der unter Menii > Weitere
Einstellungen > TPP-Offset festgelegt wurde, verschoben. Wenn der Offset auf
einen Wert mit dem Zusatz ,mehr® gestellt ist, wird der Druck in die gleiche
Richtung wie das Zeichen des TPP verschoben, wenn ,weniger® eingestellt ist,
wird er in die andere Richtung verschoben."

Anmerkung - Der TPP-Wert der letzten Tympanometriekurve mit dem gleichen Son-
denton wird in den Reflexmessungen verwendet.

Prifung (Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Einstellungen.. >)
Abhingig von Thren Einstellungen kénnen Sie die Art der Uberpriifungsstrategie
auswihlen, die verwendet werden soll: Der niedrigste Stimulus, bei dem das
Reflexkriterium erfiillt wurde, kann zur Reproduzierbarkeit erneut getestet
werden, oder die nichsten ein oder zwei Lautstirkepegel konnen verwendet
werden, um die Reflexwachstumseigenschaften zu bestitigen.
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7.9.5 Manuelle Reflexschwellenuntersuchung

Wenn die Schwelle wihrend einer automatischen oder halbautomatischen Untersu-

chung nicht bestimmt werden kann, kénnen Sie spezifische Stimuluslautstirken

manuell testen:

Markieren/Markie Stimulus starten

rung aufheben gy ‘ / -~ Alle ausgewahlten

i e e e Pegel

Auswahlen brehrad

Manuelle Untersuchung r.e ra .

aktivieren Stimuluspegel auswahlen

Stimuluspegelfeld aufrufen

Manuelle Untersuchung

beenden

1. Driicken Sie Ein/Aus kurz, um den Reflexschwellen-Testbildschirm auszu-
wihlen. Driicken Sie Auswéhlen & , um den manuellen Testmodus zu aktiv-
ieren.

2. Schalten Sie bei Bedarf mit der Taste Ohrauswahl zu dem Ohr um, mit dem der
Test beginnen soll.

3. Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und
Kiefer nicht zu bewegen.

4. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen, bevor Sie mit der Messung
beginnen.

[

5. Wihlen Sie mit dem Drehrad die Stimuluslautstirke fiir eine einzelne Darbie-
tung aus.
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6. Driicken Sie Stimulus starten J4, um den Stimulus darzubieten.

7. Markieren Sie die Lautstirke, mit der Sie die Schwelle assoziieren.

8. Passen Sie die Lautstirke an und driicken Sie Stimulus starten J4, um den
Stimulus darzubieten.

9. Fahren Sie fort, bis die Reflexschwelle gefunden oder bis die maximale
Lautstirke erreicht wurde.

Warnung - Wenn dem Patienten der hohe Stimuluspegel im aktuell gestesteten Ohr
unangenehm wird, driicken Sie die Taste Stopp oder Pause oder die Taste Ohr-
wahl/Druckabbau auf dem Tastenfeld, um den Test zu stoppen. Der Test wird unver-
ziiglich unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse bleiben erhalten.

9 =

10.Die Ablenkungskurven werden wihrend des Tests schrittweise auf dem Bild-
schirm angezeigt und bilden schlieSlich ein vollstindiges Reflex-Ablenkungsdia-
gramm.

Die angezeigten Kurven werden immer nach der erhéhten Stimuluslautstirke
sortiert.
Die Messung wird automatisch am Ende jeder Stimulusdarbietung angehalten.
11.Wenn keine Schwelle gefunden wurde, erhohen Sie die Stimuluslautstirken so
lange, bis eine Reflexschwelle bestimmt oder bis die maximale Lautstirke erre-
icht wurde.
12.Wenn Sie einen anderen Pegel testen mochten, gehen Sie mit dem Drehrad auf

den nichsten Stimuluspegel und driicken Sie die Programmtaste Stimulus
starten.

i

13.Gehen Sie mit dem Drehrad auf den Stimuluspegel, der als Schwellenwert gek-
ennzeichnet werden soll, und driicken Sie zur Auswahl die Programmvtaste
Markieren/Markierung aufheben.
Wenn keine Schwelle erkannt wurde, wird das Feld durchgestrichen, um die
fehlende Schwelle zu kennzeichnen.

Vo wt

14.Wenn Sie eine weitere Untersuchung durchfithren méchten (z. B. wenn das Tes-
tergebnis nicht zufriedenstellend war), driicken Sie die Programmtaste Stimulus
starten, um mit einem neuen Test zu beginnen.

i

7.9.6 Reflexschwellenergebnisse

Wenn keine Schwelle erkannt/markiert wurde, wird das Feld durchgestrichen, um
die fehlende Schwelle zu kennzeichnen.
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Wenn Sie eine Messung mit einer bestimmten Lautstirke wiederholen, wird die vor-
hergehende Messung fiir diese Lautstirke {iberschrieben. Daher konnen Sie nicht
mehrere Kurven mit der gleichen Lautstirke sehen.

7.9.7 Reflexschwellenwerte manuell auswahlen/Auswahl aufheben

Gehen Sie wie folgt vor, um einen Schwellenwert manuell auszuwihlen/die Auswahl
aufzuheben:

Markieren/Markie
rung aufheben

W ot

Auswahlen

Manuelle Untersuchung
aktivieren/beenden

Stimuluspegelfeld aufrufen

Drehrad
Stimuluspegel auswahlen

1. Gehen Sie mit dem Drehrad auf den Stimuluspegel.

2. Driicken Sie Auswahlen @, um das Feld aufzurufen.

3. Wenn Sie zu diesem Feld gehen, zeigt OTOflex 100 bei bereits gemessenen
Stimuluslautstirken fur die linke Programmtaste die Funktion Schwelle marki-
eren + an. Driicken Sie die Programmtaste, um die Lautstirke der Schwelle zu
markieren.

Entsprechend kénnen Sie mit der Programmtaste Markierung aufheben = die
Markierung einer bereits markierten Schwelle 16schen.

Die drei Kurven (die Reflexantworten zeigen) mit der hochsten Lautstirke, bei denen
der Schwellenwert erkannt wurde, werden automatisch vom System gespeichert.

7.10 Reflexschwund-Untersuchung

Der Stimuluspegel fiir den Schwundtest geht davon aus, dass eine Reflexschwelle fiir
das Ohr, den Stimulustyp und das Stimulusohr (ipsi- und kontralateral) vorhanden
ist, die fiir den Reflexschwundtest ausgewihlt wurden. Der Stimuluspegel fiir den
Schwundtest wird dann automatisch auf den Schwellenpegel +10 dB gesetzt.

Wenn keine Reflexschwelle verfiigbar ist, steht der Stimuluspegel auf Aus. Das ist fiir
die Uberwachung der Admittanz niitzlich.
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Um die Uberwachungszeit so lang wie moglich zu gestalten, stellen Sie die Einstel-
lung Menii > Weitere Einstellungen.. > Stimulusdauer auf 26 Sekunden. Die daraus
entstehende Kurve kann als normales Schwunddiagramm gespeichert werden.

Anmerkung - Unter Umstinden wird eine Warnmeldung angezeigt, dass der Stimu-
luspegel im erweiterten Lautstirkebereich liegt. Bei stark erhohten Schwellenpegeln ist die
Reflexschwunduntersuchung u. U. nicht maglich.

Maximale
Lautstarkepe-

gel

500 Hz

1000 Hz

Ipsi

50 bis 105 dB HL + 3 dB 50 bis 120 dB HL + 3 dB

Kontra

50 bis 115 dB HL + 3 dB 50 bis 120 dB HL + 3 dB

7.10.1 Tasten und Funktionen

7.10.1.1 Funktionen im Bereitschaftsmodus

Program-
mtasten

Funktionen

Links

Halten Sie diese Taste gedriickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.

Rechts

14

Driicken Sie diese Taste, um mit der autom-
atischen Untersuchung zu beginnen (siche
unten).

Halten Sie die Taste gedriickt, um mit einer
Testreihe zu beginnen.

Auswaéahlen

¢ Diriicken Sie diese Taste, wenn die Stim-
ulustypen I (Ipsi) oder C (Kontra)
angezeigt werden, um den manuellen
Modus zu aktivieren.

* Driicken Sie die Taste, wenn das Symbol
Meni angezeigt wird, um das Meni auf-
zurufen.
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7.10.1.2 Funktionen im automatischen Modus

Program-
mtasten

Funktionen

Links

Diese Taste stoppt den Stimulus und kehrt
zum Bereitschaftsmodus zuriick.

Halten Sie diese Taste gedriickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.

Rechts

Leuchtet: Driicken Sie die Taste, um den
Test anzuhalten.

Blinkt: Driicken Sie die Taste, um mit dem
Test fortzufahren.

7.10.1.3 Funktionen im manuellen Modus

Program-
mtasten

Funktionen

Links

Halten Sie diese Taste gedriickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.

Rechts

Startet den Stimulus. Wenn der Sicherheit-
slautstirkepegel den Sicherheitsgrenzwert
tibersteigt, miissen Sie das Fortfahren
bestitigen.

Stoppt den Stimulus.

Drehrad

Wihlt die Lautstirke aus (Standardwert ist
Reflexschwelle +10 dB, falls gemessen,
ansonsten leer)

Auswahlen

Zuriick zum Bereitschaftsmodus

Vor der Reflexuntersuchung

1. Warnen Sie den Patienten vor den hohen Stimuluspegeln im Test. Bitten Sie den
Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und Kiefer nicht zu

bewegen.

2. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen.

Otometrics
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7.10.2 Automatische Stapediusreflexschwund-Tests

Automatische
Untersuchung:

Stimuli (alle
ausgewahlten Pegel)
starten

Drehrad

Stimuluspegel auswahlen
Auswahlen Stimulustyp und
Manuellen Darbietungsseite (Ipsi/Kontra)
Untersuchungsmodus auswéhlen
aktivieren

1. Driicken Sie bei Bedarf Ein/Aus kurz, um den Reflexschwund-Testbildschirm
auszuwihlen. Dieser Bildschirm wird im automatischen Modus gedffnet.

Der erste Reflexschwund-1estbildschirm, wobei der ipsilaterale Stimulus 1 kHz
markiert wurde.

2. Schalten Sie bei Bedarf mit der Taste Ohrauswahl zu dem Ohr um, mit dem der
Test beginnen soll.

3. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen, bevor Sie mit der Messung
beginnen.

4. Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und
Kiefer nicht zu bewegen.
5. Driicken Sie Stimuli starten kM, um mit der Untersuchung zu beginnen.

Die Schwellenwerte werden automatisch fiir alle voreingestellten Stimuli
erkannt.
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Warnung - Wenn dem Patienten der hohe Stimuluspegel im aktuell gestesteten Ohr
unangenehm wird, driicken Sie die Taste Stopp oder Pause oder die Taste Ohr-
wahl/Druckabbau auf dem Tastenfeld, um den Test zu stoppen. Der Test wird unver-
ziiglich unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse bleiben erhalten.

9 N

6. Driicken Sie bei Bedarf die Programmtaste Pause I, um den Test anzuhalten.
Driicken Sie die blinkende Pause, um den Test fortzusetzen.

Nach der Pause wird der Test mit dem Lautstirkepegel fortgesetzt, bei dem der
Test unterbrochen wurde.

Wenn Automatisch weiter bei Dichtigkeit auf Ein gestellt wurde, wird die
Untersuchung fortgesetzt, wenn die Sonde wieder gut sitzt.

7.10.3 Einstellungen — Automatischer Reflexschwund

Bei der automatischen Untersuchung des Reflexschwunds sind folgende Einstellun-
gen niitzlich:

* Automatisch weiter bei Dichtigkeit (Menu > Messablaufoptionen.. >)
— Aus
Wenn Luft eindringt, wird der Test unterbrochen. Sie miissen den Test man-
uell fortsetzen, wenn die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft
angehalten wurde.
— Ein
Die Untersuchung wird automatisch fortgesetzt, wenn die Sonde wieder luft-
dicht sitzt, falls die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft ange-
halten wurde.
* Individueller TPP-Offset (Menu >)
— Ein
Der Druck wird vom TPP um den TPP-Offset-Wert, der unter Menii > Wei-
tere Einstellungen > TPP-Offset festgelegt wurde, verschoben. Wenn der
Offset auf einen Wert mit dem Zusatz ,,mehr” gestellt ist, wird der Druck in
die gleiche Richtung wie das Zeichen des TPP verschoben, wenn ,,weniger®
eingestellt ist, wird er in die andere Richtung verschoben.

Wenn diese Einstellung bei der Stapediusreflexschwelle gedandert wird, wird
sie automatisch auch auf die Testeinstellung fiir den Reflexschwund gedndert.
Andersherum ist dies nicht der Fall.

Anmerkung - Der TPP-Wert der letzten Tympanometriekurve mit dem gleichen Son-
denton wird in den Reflexmessungen verwendet.

Otometrics 99



Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100

Reflexschwund-Untersuchung

7.10.4 Reflexschwundergebnisse

7.10.4.1

Wenn die Messungen abgeschlossen sind, zeigen die Ergebnisfelder die erkannte Hal-
bwertzeit fiir jeden Stimulus an.

T+RT+RD

Reflexschwund-Testergebnis, das die Halbwertzeit und die Reflexschwundkurve fiir
den kontralateralen Stimulus 0,5 Hz zeigt. Die durchgezogene Linie iiber dem Dia-
gramm gibt die Dauer des Stimulus an. Die gestrichelte Linie ist die x-Achse, die die
Gesamtdauer der Messung angibt.

Feldergebnisse
Die Ergebnisfelder zeigen die erkannte Halbwertzeit fiir jeden Stimulus an.

Anzeigeeinstellungen é@ndern

Sie konnen folgende Anzeigeeinstellung dndern, um das Erscheinungsbild an Ihre
personlichen Vorlieben anzupassen: Diese Einstellung wirkt sich nicht auf die
Testdaten als solche aus.

* Menl > Weitere Einstellungen > Ablenkungsskala

Anzeigeeinstellungen andern

Sie kénnen folgende Anzeigeeinstellungen dndern, um das Erscheinungsbild an Ihre
personlichen Vorlieben anzupassen: Diese Einstellungen wirken sich nicht auf die
Testdaten als solche aus.

* Menl > Weitere Einstellungen > Ablenkungsskala
 Menl > Weitere Einstellungen >

- 500 Hz zeigen

- 1000 Hz zeigen

Gespeicherte Messungen

Da eine Reflexschwundmessung normalerweise entweder mit der ipsilateralen oder
der kontralateralen Stimulusseite (nicht beiden) durchgefiihrt wird, werden nur zwei
Messungen gespeichert, d. h. verschiedene Stimuli und/oder Ipsi/Kontra.
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Manueller Reflexschwund

Anmerkung - Die manuelle Stapediusreflexschwund-Untersuchung in der Schnelltest-
version von OTOflex 100 kann nicht iiber die OTOsuite ferngesteuert werden.

: ~——— stimulus starten

Auswahlen Drehrad

Manuellen Stimuluspegel auswahlen
Untersuchungsmodus

aktivieren

1. Driicken Sie bei Bedarf Ein/Aus kurz, um den Reflexschwund-Testbildschirm
auszuwihlen. Dieser Bildschirm wird im automatischen Modus gedffnet.

2. Schalten Sie bei Bedarf mit der Taste Ohrauswahl zu dem Ohr um, mit dem der
Test beginnen soll.

3. Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen, bevor Sie mit der Messung
beginnen.

4. Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und
Kiefer nicht zu bewegen.

5. Bldttern Sie zum gewiinschten Stimulustyp und driicken Sie Auswahlen &, um
den manuellen Testmodus zu aktivieren.

ko

« 15

6. Wihlen Sie mit dem Drehrad die Stimuluslautstirke fiir eine einzelne Darbie-
tung aus.

Otometrics

101



Untersuchungen mit MADSEN OTOflex 100

Reflexschwund-Untersuchung

7.10.5.1

7. Driicken Sie Stimulus starten J34 , um mit der Untersuchung zu beginnen.

Warnung - Wenn dem Patienten der hohe Stimuluspegel im aktuell gestesteten Ohr
unangenehm wird, driicken Sie die Taste Stopp oder Pause oder die Taste Ohr-
wahl/Druckabbau auf dem Tastenfeld, um den Test zu stoppen. Der Test wird unver-
ziiglich unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse bleiben erhalten.

9 N

8. Jede Messung wird automatisch am Ende jeder Stimulusdarbietung angehalten.
9. Gehen Sie wie folgt vor, um einen weiteren Test durchzufiihren:
g

— Blittern Sie mit dem Drehrad zum nichsten Stimulustyp und driicken Sie
Auswahlen.

— DPassen Sie bei Bedarf mit dem Drehrad die Lautstérke an.

— Driicken Sie die Programmtaste Stimulus starten, um den Stimulus darzubi-
eten.
Wenn Sie eine Messung mit einem bestimmten Stimulustyp wiederholen,
wird die vorhergehende Messung fiir diese Lautstirke tiberschrieben. Daher
konnen Sie nicht mehrere Messungen mit dem gleichen Stimulustyp sehen.

Anmerkung - Wenn ein Ergebnisfeld mit der Halbwertzeit eines bereits gemessenen
Stimulus mit der Taste Auswahlen ausgewdihlt wird, wird der Stimuluspegel angezeigt,
und der Test kann mit einer neuwen Messung iiberschrieben werden.

Einstellungen — Manueller Reflexschwund

Bei der manuellen Untersuchung des Reflexschwunds sind folgende Einstellungen
niitzlich:

e Individuelles TPP-Offset (Menl >)
— FEin
Der Druck wird vom TPP um den TPP-Offset-Wert, der unter Ment > Wei-
tere Einstellungen > TPP-Offset festgelegt wurde, verschoben. Wenn der
Offset auf einen Wert mit dem Zusatz ,,mehr® gestellt ist, wird der Druck in
die gleiche Richtung wie das Zeichen des TPP verschoben, wenn ,,weniger*
eingestellt ist, wird er in die andere Richtung verschoben.

Wenn diese Einstellung bei der Stapediusreflexschwelle gedndert wird, wird
sie automatisch auch auf die Testeinstellung fiir den Reflexschwund geindert.
Andersherum ist dies nicht der Fall.

Anmerkung - Der TPP-Wert der letzten Tympanometriekurve mit dem gleichen Son-
denton wird in den Reflexmessungen verwendet.
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7.10.5.2 Gespeicherte Messungen

Da eine Reflexschwundmessung normalerweise entweder mit der ipsilateralen oder
der kontralateralen Stimulusseite (nicht beiden) durchgefiihrt wird, werden nur zwei
Messungen gespeichert, d. h. verschiedene Stimuli und/oder Ipsi/Kontra.

7.11 ETF-P-Untersuchung (Eustachische R6hrenfunktion —
Perforiert)

7.11.1 Funktionen im Bereitschaftsmodus

Program- Funktionen

mtasten

Links Halten Sie diese Taste gedriicke, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.

Rechts > Driicken Sie diese Taste, um den Test durch-
zufiihren (Kurve wird geléscht und Pumpan-
weisungen werden erwartet)

7.11.2 Funktionen zum Druckaufbau

Program- Funktionen zum Uberdruckaufbau (Anfang-
mtasten szustand, wenn ,,Anfangsdruck® auf ,,Posi-
tiv* gestellt wurde)

Rechts A Drucksteuerung

Betitigen Sie diese Taste, um automatisch
einen Uberdruck aufzubauen, bis die erste
Offnung der eustachischen Rohre oder der
maximale Druck erreicht wird. Der Druck-
regler wird automatisch zuriickgesetzt, wenn
eines dieser beiden Kriterien erfiillt wird.

Links ] Stopp und Riickkehr zum Bereitschaftsmo-
dus.

Halten Sie diese Taste gedriickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.
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Drehrad Optionale Vorgehensweise: Statt die Pro-
grammtasten zur Drucksteuerung zu ver-
wenden, kénnen Sie das Drehrad im
Uhrzeigersinn drehen, um die Pumpe man-
uell zu regeln.

Die manuelle Drucksteuerung funktioniert
in Ubereinstimmung mit dem aktuellen
Symbol auf der Programmytaste.

Program- Nach den Funktionen zum Uberdruckauf-
mtasten bau (Anfangszustand, wenn ,,Anfangsdruck®
auf ,Negativ® gestellt wurde)

Rechts v Drucksteuerung

Betitigen Sie diese Taste, um automatisch
einen Unterdruck aufzubauen, bis die erste
Offnung der eustachischen Réhre oder der
maximale Druck erreicht wird. Der Druck-
regler wird automatisch zuriickgesetzt, wenn
eines dieser beiden Kriterien erfiillt wird.

Links ] Stopp und Riickkehr zum Bereitschaftsmo-
dus.

Halten Sie diese Taste gedriickt, um
Patienten- und Benutzerinformationen
anzuzeigen.

Drehrad Optionale Vorgehensweise: Statt die Pro-
grammtasten zur Drucksteuerung zu ver-
wenden, kénnen Sie das Drehrad gegen den
Uhrzeigersinn drehen, um die Pumpe man-
uell zu regeln.

Die manuelle Drucksteuerung funktioniert
in Ubereinstimmung mit dem aktuellen
Symbol auf der Programmytaste.

7.11.3 Untersuchung

1. Mit der Taste Ein/Aus konnen Sie zum Tympanometrie-Testbildschirm
umschalten.

2. Zeichnen Sie ein Tympanogramm auf, um die Perforierung zu bestitigen. Die
daraus entstehende Kurve im Tympanogramm ist eben, und das Volumen des
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Gehorgangs ist abnormal hoch, da es auch das Volumen des gesamten Mittelohrs
umfasst. Weitere Informationen finden Sie unter 7.6.2 Diagnostische
Tympanometrie P> 79.

3. Driicken Sie Ein/Aus kurz, um den ETF-P-Testbildschirm auszuwihlen.
Dieser Bildschirm zeigt die Ergebnisse eines vorhergehenden Tests, wenn diese
vorliegen.

ETF-F  T+RT

.. Test starten

Drehrad
Manueller ‘/" Automatischer
Druckaufbau Druckaufbau

4. Driicken Sie Test starten P, um mit der Untersuchung zu beginnen.

5. Abhingig von der Einstellung unter Menti > Anfangsdruck baut OTOflex 100
automatisch einen Uberdruck auf, bis die erste Offnung der eustachischen Tube
oder der Hochstdruck erreicht wird (wird von rechter Programmtaste &
angezeigt).

Der Druckregler wird automatisch zuriickgesetzt, wenn eines dieser beiden Kri-
terien erfullt wird.

Wenn der Anfangszeitwert der Skala wihrend der Messung tiberschritten wird,
erweitert sich die Achse automatisch in 10-Sekunden-Schritten auf maximal 60

Sekunden.

Otometrics
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7.11.4

7.11.5

ETF-P-Ergebnisse

Pro Ohr wird eine Kurve gespeichert.

Tympanometriemodul: Klicken Sie zur Anzeige der Diagramme auf das entsprech-
ende Feld unten im Bildschirm, um den Druck fiir das Offnen und Schlieen der
eustachischen Tube anzuzeigen.Immittance Module: Um die entsprechenden Gra-
phen zu betrachten, klicken Sie auf das entsprechende Feld unten im Bildschirm, um
den Offnungs- und Schliefdruck der eustachischen Réhre zu betrachten.

Hiodigl T
ETF-F T+RT+RD

ETE-P-Testergebnis, das zeigt, wie sich der Druck wihrend der Messung dndert,
wenn sich die eustachische Rohren kurz 6ffnet und wieder schlieft.

Mit dem ETEF-P-Testbildschirm von OTOflex 100 erhalten Sie einen einfachen
Uberblick zur schnellen Bewertung der Funktionsfihigkeit der eustachischen
Réhren. Wenn Sie die Ergebnisse umfassender analysieren mochten, rufen Sie die
Zahlendruckwerte mit dem Nachanalyse-Programm auf dem ETF-P-Bildschirm im
Tympanometriemodul ab.

Anzeigeeinstellungen é@ndern

Sie konnen folgende Anzeigeeinstellung indern, um das Erscheinungsbild an Thre
personlichen Vorlieben anzupassen: Diese Einstellung wirke sich nicht auf die
Testdaten als solche aus.

* Menl > Weitere Einstellungen > Anfangs-Zeitskala

Das Nachanalyse-Programm im Tympanometriemodul — ETF-P

Im Tympanometriemodul konnen Sie die Zeit-Druck-Diagramme bei Bedarf man-
uell anpassen:

1. Klicken Sie auf die Linie, die dem anzupassenden Druckwert am nichsten liegt.

2. Kilicken Sie mit der linken Maustaste auf die Linie und halten Sie sie gedriickt,
um sie in die gewiinschte Position zu zichen.
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ETF-P-Untersuchung (Eustachische Réhrenfunktion — Perforiert)

3. Die entsprechenden Werte in der ETF-P-Tabelle unten auf dem Bildschirm
dndern sich entsprechend.

4. Klicken Sie auf eine Linie und driicken Sie Léschen auf der Tastatur, um diese
Linie zu l6schen.

5. Klicken Sie auf das Diagramm und driicken Sie Loschen auf der Tastatur, um
die ganze Messung zu l8schen.

Einstellungen — ETF-P
Fiir die ETF-P-Untersuchung sind folgende Einstellungen sinnvoll:

e Anfangs-Zeitskala (Meni >)
Die Endzeit ist immer maximal 60 Sekunden; zur besseren Ansicht kénnen Sie
jedoch einen niedrigeren Anfangswert festlegen, der dann auf der x-Achse
angezeigt wird.
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ETF-P-Untersuchung (Eustachische Réhrenfunktion — Perforiert)
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8.1

8.2

8.3

8.3.1

Testergebnisse in OTOflex 100 verwalten

Nach der Untersuchung
Wenn Sie die Untersuchung an beiden Ohren ausgefiihrt haben, wird je nach den im
Abschnitt 6.3.5 Testablauf P 61 vorgenommenen Einstellungen von
6.3.5 Testablauf P> 61 ein Dialog angezeigt.

Ohrdaten tauschen
Wenn Sie einen Patienten untersucht haben und dabei in OTOflex 100 das falsche
Ohr ausgewihlt war, konnen Sie die Ohrergebnisse vertauschen, so dass sie dem
anderen Ohr zugewiesen werden.

Sie konnen die Ohrergebnisse wihrend oder nach der Untersuchung vertauschen.
Der Tausch wird fiir alle Tests, die an diesem Patienten durchgefiihrt wurden,
vorgenommen.

» Gehen Sie auf Menii > Testergebnisse verwalten > Ohrdaten tauschen .
Die Ergebnisse werden nun dem anderen Ohr zugewiesen.

Messungen |6schen

Tympanometrie

Sie konnen eine Einzeluntersuchung/eine einzelne Kurve aus einem Diagramm mit
mehreren Kurven oder aus mehreren Diagrammen loschen.

Alle 3 Testergebnisse werden gleichzeitig auf dem Display angezeigt.

1. 1[2]3 Schalten Sie zwischen den Kurven- oder Diagrammnummern in dieser
Symbolgruppe um, um eine bestimmte Kurve/ein bestimmtes Diagramm
anzuzeigen. Die Kurve wird dann markiert.

2. Gehen Sie auf Menl > Testergebnisse verwalten > Einzeluntersuchung
[6schen..., um eine Kurve zu I6schen.

Otometrics
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Testergebnisse in OTOflex 100 verwalten

Testergebnisse I6schen

8.3.2 Reflexschwelle

Bei der Reflexschwellenmessung kénnen Sie einzelne Kurven nicht léschen. Sie kén-
nen nur den gesamten Test einschlieSlich aller Stimuluslautstirken fiir den aus-
gewihlten Stimulustyp 18schen.

8.4 Testergebnisse [6schen

Aktuellen Test lI6schen
Gehen Sie auf Menu > Testergebnisse verwalten > Aktuellen Test I6schen..., um
den aktuellen Test zu l6éschen.

Einzelne Patienten |6schen
Gehen Sie auf Menii > Testergebnisse verwalten > Patienten l6schen... , um einen
einzelnen Patienten zu 16schen.

* Blittern Sie zu dem gewiinschten Patienten und driicken Sie Auswéhlen, um
ihn zu l6schen.

8.4.0.1 Alle ausgedruckten Patienten I6schen

Gehen Sie auf Menii > Testergebnisse verwalten > Alle ausgedruckten Patienten
l6schen..., wenn alle ausgedruckten Patienten geléscht werden sollen.

8.4.0.2 Alle Patienten |[6schen

Gehen Sie auf Menii > Testergebnisse verwalten > Alle Patienten I6schen..., wenn
alle Patienten gel6scht werden sollen.

8.5 Kommunikation und Synchronisierung mit OTOsuite

Wenn sich OTOflex 100 in Reichweite von OTOsuite befindet und Sie im Tympa-
nometriemodul auf das Symbol Gerat auswahlen klicken, wird die Verbindung
wihrend der Ubertragung hergestellt und danach unterbrochen. Wenn die Verbind-
ung bereits besteht, wird diese verwendet.

Wenn Sie im Tympanometriemodul auf Gerat auswéhlen klicken, werden die Daten
synchronisiert. Wenn der Patientenordner im Tympanometriemodul nicht dem
Ordner in OTOflex 100 entspricht, werden Sie dazu aufgefordert, den Patientenor-
dner auszuwihlen, mit dem Sie fortfahren méchten.
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Kommunikation und Synchronisierung mit OTOsuite

@ Select Session g|
OTOsLite OTOflex
CN| briy i R (e
|_f}{ Create Mew Session i
Mo name, . Mo name,
Unknown gender, Get Session from OTOflex n | Unknown gender,
Birthdate undefined Birthdate undefined
(> Use Session From PC |
R: T, RS Session is emply
02-02-2009 2 Cancel | 27-11-2008
Mote: Connecting will override the OTOfex patient info! Help

* Nehmen Sie im angezeigten Dialogfeld die entsprechende Auswahl vor.
Jeder Test wird durch einen Zeitstempel, den Patientennamen, das Geschlecht,
das Geburtsdatum, die Art des an einem bestimmten Ohr ausgefiihrten Tests
und den Namen des Benutzers, der den Test durchgefiihrt hat, identifiziert.
Die Testtypen werden folgendermaflen abgekiirzt:
— T = Tympanometrie
RT = Reflexschwelle

RS = Reflex-Screening
RD = Reflexschwund

ETEF-P = Eustachische Réhrenfunktion — perforiert

Wenn bereits Daten im Tympanometriemodul zur Verfiigung stehen, werden Sie
dazu aufgefordert, diese entweder tiberschreiben zu lassen oder den Vorgang
abzubrechen.

8.5.1 Daten synchronisieren

Daten werden in der Regel von OTOflex 100 an OTOsuite iibertragen. Sie werden
nie ohne Bestitigung durch den Benutzer geldscht.

Die Synchronisierung dauert nur wenige Sekunden und wird normalerweise autom-
atisch beim Verbindungsaufbau vorgenommen.

Treffen Sie die entsprechende Auswahl, wenn folgendes Dialogfeld angezeigt wird.
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Testergebnisse in OTOflex 100 verwalten

Kommunikation und Synchronisierung mit OTOsuite

@ Select Session
OTOsuite
QN cori .
|_f}{ Create Mew Session i
Mo name
Lnknawn gender, et Session from OTOMex dnJ |
Birthdate undefined
LA |Use Session From PC |
R:T,RS
02-02-2003 s Cancel |
Mote: Connecting will override the OTOfex patient info!

X
OTOflex

R (adm)

Mo name,
Unknown gender,
Birthdate undefined

Session is empky
27-11-2008

Help

Anmerkung - Nur der Patientenordner, der derzeit in OTOflex 100 angezeigt wird,
wird wihrend der Synchronisierung an OTOsuite iibertragen. Andere Patientenordner,
die erstellt wurden, wihrend keine Verbindung zwischen OTOflex 100 und dem Com-
puter bestand, miissen von Hand iibertragen werden.

8.5.2 Synchronisierung von Berichtigungen an Patientenordnern

Wenn Sie in OTOflex 100 oder im Tympanometriemodul z. B. Anderungen an der
Reflexschwelle oder an den Tympanometrie-Klassifizierungswerten vorgenommen

haben, werden diese Anderungen synchronisiert.

Die letzte Anderung — unabhingig davon, ob sie in OTOflex 100 oder im Tympa-
nometriemodul vorgenommen wurde, wird iibernommen bzw. synchronisiert.
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9 Drucken

Sie konnen die Ergebnisse vom OTOflex 100 oder iiber die OTOsuite ausdrucken.

Wenn Sie vom OTOflex 100 aus ausdrucken, wihrend das Gerit mit der OTOsuite
verbunden ist, erfolgt der Druck iiber den Standarddrucker des Computers.

Das Ausdrucken tiber die OTOsuite wird in der Bedienungsanleitung von OTOsuite
beschrieben.Wenn Sie vom OTOflex 100 aus ausdrucken, wenn das Gerit nicht mit
der OTOsuite verbunden ist, miissen Sie zuerst den Bluetooth-Drucker von OTO-
flex 100 auswihlen, wie unter 9.1 Drucker in OTOflex 100 P> 113 beschrieben.

9.1 Drucker in OTOflex 100

9.1.1 Drucker in OTOflex 100 auswéahlen

Um von OTOflex 100 aus auszudrucken, miissen Sie zuerst einen Bluetooth-Druk-
ker auswihlen:

1. Gehen Sie auf Menu > Drucker...
2. Dricken Sie Auswahlen, um lhre Bluetooth-Umgebung zu durchsuchen.

3. Blittern Sie in der Liste zum gewiinschten Drucker und driicken Sie Hinzufu-
gen.

4. Bei Bedarf kénnen Sie mit dem Texteditor (3.2.3 Texteditor P> 30) einen
Namen Threr Wahl eingeben.

9.1.2 Vom OTOflex 100 aus drucken
Es gibt zwei Méglichkeiten, vom OTOflex 100 aus auszudrucken:

Uber die Testauswahlanzeige
* Driicken Sie im Modus Testauswahl (3.2.2 Testwahlmodus P> 27) die Program-
mtaste Drucken, um den Bericht auszudrucken.

Uber das Menii
1. Gehen Sie auf Menl > Drucker...

2. Blittern Sie zum gewiinschten Drucker und driicken Sie Drucken.
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Drucker in OTOflex 100
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10 Untersuchung mit dem Tympanometriemodul
von OTOsuite

10.1 Testreihen

Bei einer Testreihe (Sequenz) handelt es sich um einen festgelegten Satz von autom-
atischen Tests, die automatisch durchgefithrt werden.

Das Tympanometriemodul fithrt immer die zuletzt ausgewidhlte Testreihe aus, unab-
hingig davon, ob sie im Tympanometriemodul oder in OTOflex 100 ausgewihlt
wurde.

10.1.1 Auswahl einer Testreihe

* Wihlen Sie die gewiinschte Testreihe aus.
— OTOflex 100: Menii > Messablaufoptionen.. > Sequenz

— Tympanometriemodul: Klicken Sie unter dem Kontrollzentrum im Feld
Sequenz auf die Auswabhlliste.

10.1.2 T+ RS (Tympanometrie + Reflex-Screening)

Eine Beschreibung der Vorgehensweise finden Sie unter
10.3 Tympanometrieuntersuchung P 121 und 10.2.2 Stapediusreflex-
Screening P> 119.

Praktisch fiir grundlegende Horpriifungen.

Die Tympanometrie- und Reflexergebnisse stehen in zwei Ansichten zur Verfiigung:
Die Tympanometrie-Ansicht enthilt eine kleine Reflextabelle, und die Reflexansicht
enthilt eine kleines Tympanometrie-Diagramm.

Von der Tympanometrie-Ansicht aus kénnen Sie ein Reflex-Screening durchfiihren.
Wenn Sie eine detaillierte Ansicht benétigen, wihlen Sie , Reflexschwelle® als einzel-
nen Test oder in einer Testreihe mit der Tympanometrie aus.

Am Anfang werden in der Tympanometrie- und der Reflexschwellen-Ansicht nur die
Reflex-Screening-Ergebnisse angezeigt. Wenn eine Schwellenmessung mit der gle-
ichen Frequenz wie das aktuelle Screening-Ergebnis vorgenommen wird, tiber-
schreibt der Schwellenwert das entsprechende Screening-Ergebnis in der
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Testreihen

Schwellenansicht. Das bedeutet, dass in der Reflexansicht nur Reflex-Screening-
Ergebnisse angezeigt werden, wenn noch keine Reflexschwellentests vorgenommen
wurden.

10.1.3 T+ RT (Tympanometrie + Reflexschwellen)

Eine Beschreibung der Vorgehensweise finden Sie unter
10.3 Tympanometrieuntersuchung P 121 und 10.4.1 Automatische und halbau-
tomatische Schwellenuntersuchungen P> 124.

Zur vollstindigen diagnostischen Horpriifung.

10.1.4 T+ RT + RD (Tympanometrie + Reflexschwelle + Reflexschwund)

Eine Beschreibung der Vorgehensweise finden Sie unter

10.3 Tympanometrieuntersuchung P> 121, 10.4.1 Automatische und halbautoma-
tische Schwellenuntersuchungen P 124 und 10.5.1 Automatische Stapediusreflex-
schwund-Tests P> 131.

Zur vollstindigen diagnostischen Horpriifung beim Verdacht auf eine retrokochleire
Hoérstorung.

Anmerkung - Die Reflexschwellen werden in die Iestreihe aufgenommen, um den
Reflexschwund zu messen, da die Stimuluslautstirken fiir den Schwund auf den
Schwellen basieren.

10.1.5 Durchfuhren einer Testreihe Gber das Tympanometriemodul

[»]

=]

1. Stellen Sie eine Verbindung mit dem Testgerit her.

2. Wihlen Sie die gewiinschte Testreihe aus der Auswahlliste unter dem Kontrol-
Izentrum des Tympanometriemoduls aus.

3. Klicken Sie auf Start/Pause, um mit der gesamten ausgewihlten Testreihe zu
beginnen.
Wenn die Option Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatischer Start
bei Dichtigkeit auf Zestreihe gestellt wurde, wird mit der Testreihe begonnen,

sobald die Sonde dicht sitzt.

Wenn der Patient beim Test Unbehagen verspiiren sollte, klicken Sie auf Stopp, um
den Test abzubrechen. Der Test wird sofort unterbrochen.

Wenn Eindringen von Luft erkannt oder die Sonde aus dem Ohr des Patienten ent-
nommen wird, wird die Testreihe automatisch angehalten (die Testreihe kann auch
manuell angehalten werden). Die Testreihe kann dann abgebrochen werden oder sie
kann fortgesetzt werden, nachdem die Dichtigkeit wieder hergestellt wurde.
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10.2

E

ol

Screening

ical Kontrollzentrum

Screening

4. Klicken Sie auf Pause, wenn Sie den Testreihenverlauf manuell anhalten
mochten.

Wenn Sie die Reflexuntersuchung fortsetzen, wird der Test mit dem
Lautstirkepegel fortgesetzt, bei dem der Test unterbrochen wurde.

Wenn Pause blinkt, klicken Sie erneut darauf, um mit dem Test fortzufahren.

5. Klicken Sie auf Uberspringen, um die laufende Messung zu tiberspringen und
mit der nichsten Messung fortzufahren.

6. Klicken Sie auf Sequenz abbrechen, um die gesamte Testreihe zu beenden.

*  Wenn die Option Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fort-
setzung bei Dichtigkeit auf Aus gestellt wurde:
Die Sonde muss wihrend der gesamten Testreihe dicht sitzen. Wenn die Sonde
entnommen wird, beginnt die Testreihe erneut mit dem Tympanometrietest,
wenn sie fortgesetzt wird.

* Wenn Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fortsetzung bei
Dichtigkeit auf Ein gestellt wurde:
Wenn die Sonde aus dem Ohr des Patienten entnommen wird oder wenn Luft
eindringt, beginnt die Testreihe automatisch wieder von dem Punkt, an dem sie
angehalten wurde, wenn die Dichtigkeit wieder gegeben ist.
Wenn eine Testreihe fortgesetzt wird, beginnt sie immer ab dem Punke, an dem
sie angehalten wurde. Wenn ein Reflexstimulus unterbrochen wurde, wird er
wiederholt.
Wenn die Luft wihrend einer Tympanometriemessung eindringt, wird der Tym-
panometrieteil der Testreihe nicht wiederholt. Driicken Sie Stopp und starten
Sie die Testreihe neu, wenn die Tympanometriemessung wiederholt werden soll.

Verwenden Sie fiir das Screening Screening-Ohrstiicke. Halten Sie die Sonde unbed-
ingt gut fest, damit durch eventuelle Sondenbewegungen keine Luft eindringt und
sich die Admittanz nicht indert.

1. Befolgen Sie die Beschreibung unter 6 Vorbereitung von OTOflex 100 und dem
Tympanometriemodul auf die Untersuchung P> 53.

2. Schalten Sie OTOflex 100 ein. Wenn Sie den Test vom OTOflex 100 aus durch-
fiihren méchten, finden Sie weitere Anweisungen in der Bedienungsanleitung
von OTOflex 100.

3. Offnen Sie das Tympanometriemodul, wihrend der Test Tympanometrie aus-
gewihlt ist.

4. Klicken Sie auf das Symbol Kontrollzentrum in der Symbolleiste des Tympa-
nometriemoduls. Die Geriteeinstellungen werden im Kontrollzentrum
angezeigt.

5. Schalten Sie bei Bedarf mit der Taste Ohrauswahl zu dem Ohr um, mit dem der
Test beginnen soll.
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Screening

Laden Sie einen Satz von Testeinstellungen, der fiir das Screening von Patienten
in der entsprechenden Altersgruppe konfiguriert wurde.

Wenn kontralaterale Stimulation im Reflextest verwendet wird, miissen sowohl
die Ipsisonde als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen, bevor Sie mit der
Messung beginnen.

Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und
Kiefer nicht zu bewegen.

Fahren Sie entweder mit Abschnitt 10.2.1 Tympanometrie-Screening P 118
oder 10.2.2 Stapediusreflex-Screening P> 119.

10.2.1 Tympanometrie-Screening

Die Standardtesteinstellungen fiir den Tympanometrie-Testbildschirm sind nicht
spezifisch fiir das Tympanometrie-Scre

ening gestaltet worden.

1.

Klicken Sie im Kontrollzentrum auf Start, ohne das Ohrstiick in das Ohr des
Patienten einzusetzen. Dadurch wird OTOflex 100 in den Bereitschaftszustand
versetzt und kann mit der Messung beginnen, sobald Dichtigkeit erreicht wurde.
Setzen Sie die Sonde mit stetiger Hand in das Ohr des Patienten ein.

Der Test beginnt automatisch, sobald die Sonde gut sitzt und luftdicht
abschlief3t.

Einstellungen — Screening-Tympanometrie
Folgende Einstellungen der Screening-Tympanometrie beschleunigen den Test:

Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatischer Start bei Dichtigkeit
Sequenz

Der Test startet automatisch, sobald die Sonde gut sitzt und luftdicht abschliefit.
Unabhingig von der Einstellung unter Werkzeuge > Optionen > Tympan-
ometrie- und Reflex-Screening > Automatisch nachste Kurve springt das
Tympanometriemodul bei jedem Durchgang automatisch zur nichsten Tympa-
nometriekurve. Dadurch wird verhindert, dass bereits aufgenommene Tympa-
nometriekurven iiberschrieben werden, wenn eine Messung aus Versehen
gestartet wird.

Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening > Stopp,
wenn Ergebnisse verfliigbar sind

Ein

Kontrollzentrum > Pumpgeschwindigkeit

AFAP

Reflex-Screening-Ergebnisse

Bei den Reflexergebnissen, die in der Reflexschwellenansicht angezeigt werden, han-
delt es sich um Reflex-Screening-Ergebnisse. Wenn spiter ein Reflexschwellentest
(siehe 10.4.1 Automatische und halbautomatische
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10.2.2

Screening

Schwellenuntersuchungen P> 124) mit den gleichen Stimulustypen wie beim Reflex-
Screening durchgefiihrt wird, ersetzen die Ergebnisse dieses Tests die Screening-
Werte, die in dieser Ansicht gezeigt werden.

Stapediusreflex-Screening

Im Tympanometrie-Testbildschirm zeigt der Reflex-Screening-Bereich die Reflex-
Screening-Werte an, wenn Reflex-Screening-Werte verfiigbar sind; wenn sie nicht
verfiigbar sind, sind die Werte durchgestrichen.

Wenn spiter ein Reflexschwellentest (siche 10.4.1 Automatische und halbautoma-
tische Schwellenuntersuchungen P> 124) mit den gleichen Stimulustypen wie beim
Reflex-Screening durchgefiihrt wird, ersetzen die Ergebnisse dieses Tests die Screen-
ing-Werte, die in dieser Ansicht gezeigt werden. Alle Stimulustypen, die nicht mit
einem Reflexschwellentest untersucht wurden, verbleiben in der Reflex-Screening-
Ergebnistabelle.

Reflex-Screening kommt automatisch nach der Tympanometrie, wenn Sie die Tes-

treihe T+RS aufrufen (siehe 10.1 Testreihen P> 115).
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1. Passen Sie bei Bedarf die entsprechenden Einstellungen an.

Wichtig - Im Screening-Modus kann der Sicherheits-Lautstiirkepegel nicht iiberschrit-
ten werden.

Anmerkung - Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hober
Stimuluslautstiirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird emp-
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Screening

Jfohlen, die maximale Lautstiirke auf 95 dB HL einzustellen. Weitere Informationen fin-
den Sie auch unter 10.4 Stapediusreflexschwellen-Tests B> 123.

2.

3.
4.

Klicken Sie im Kontrollzentrum auf Start, ohne das Ohrstiick in das Ohr des
Patienten einzusetzen. Dadurch wird das Gerit in den Bereitschaftszustand
versetzt und kann mit der Messung beginnen, sobald Dichtigkeit erreicht wurde.
Setzen Sie die Sonde mit stetiger Hand in das Ohr des Patienten ein.

Der Test beginnt automatisch, sobald die Sonde gut sitzt und luftdicht
abschlief3t.

Warnung - Wenn die hohen Stimuluspegel dem Patienten im derzeit getesteten Obr
Unbehagen bereiten, klicken Sie auf Stopp, um den Iest abzubrechen. Der Test wird
sofort unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse werden nicht gelsch.

5.

Klicken Sie bei Bedarf im Kontrollzentrum auf Pause, um den Test anzuhalten.
Wenn Pause blinkt, klicken Sie erneut darauf, um mit dem Test fortzufahren.
Nach dem Anhalten nimmt das Tympanometriemodul den Test mit der
Lautstirke wieder auf, die erreicht oder unterbrochen wurde.

Einstellungen — Reflex-Screening

Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening > Stimulus-
Lautstarken > Inkrement (dB)

Schrittgrofe in dB zwischen den einzelnen dargebotenen Stimuluslautstirken.
Wenn z. B. das Inkrement auf 10 dB und die Anzahl der Lautstirken auf 2 ges-
tellt wurde, erfolgt die erste Darbietung auf der maximalen Lautstirke

-10 dB.B.

Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hoher Stimu-
luslautstirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird emp-
fohlen, die maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen.

Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatischer Start bei Dichtigkeit
Wenn diese Option auf Sequenz gestellt wurde, startet der Test automatisch,
sobald die Sonde gut sitzt und luftdicht abschlief3t.

Sollte dies nicht der Fall sein, klicken Sie im Kontrollzentrum auf Start, damit
OTOflex 100 in Betriebsbereitschaft versetzt wird und mit der Messung begin-
nen kann, sobald die Sonde dicht sitzt.

Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fortsetzung bei Dichtig-
keit

Wenn Sie Screening-Ohrstiicke verwenden, sollte diese Einstellung auf Ein ste-
hen. Der Test wird dann aktiviert bzw. fortgesetzt, sobald Dichtigkeit vorliegt, d.
h. wenn das Screening-Ohrstiick gegen das Ohr gedriicke wird.

Auf Aus gestellt: Das Screening-Ohrstiick muss am Ohr des Patienten bleiben.
Wenn die Sonde entfernt wird, wird der Test unterbrochen.

Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening > Automa-
tisches Reflex-Screening > Reflexkriterium
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Tympanometrieuntersuchung

Testreiheneinstellungen — Reflex-Screening

Wenn Sie eine automatische Testreihe Tympanometrie + Reflex-Screening mit
Screening-Ohrstiicken durchfiihren, stellen Sie Werkzeuge > Optionen > Aligemein
> Automatischer Start bei Dichtigkeit auf Sequenz. Die Untersuchung beginnt mit
dem Tympanometrietest und fihrt dann automatisch mit dem Reflex-Screening fort.

10.3 Tympanometrieuntersuchung
Anmerkung - Fihren Sie immer eine Tympanometrie-Untersuchung durch, bevor Sie
Stapediusreflexmessungen durchfiihren. Bestimmen Sie aufSerdem immer die Stapediusre-
[flexschwelle, bevor Sie eine Reflexschwundmessung vornehmen.
10.3.1 Diagnostische Tympanometrie

Die Standardeinrichtung fiir den Tympanometrietest ist fiir alle Tympanometrietests
gedacht, die Sie durchfithren kénnen. Passen Sie die Einstellungen Thren Bediirfnis-
sen entsprechend an.

Untersuchung
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1. Uberpriifen Sie die Einstellungen und passen Sie sie bei Bedarf an.

2. Setzen Sie die Sonde in das Ohr des Patienten ein.

3. Klicken Sie im Kontrollzentrum auf Start, um mit der Tympanometriemessung

m zu beginnen.
Warnung - Wenn der Patient beim Iest Unbehagen verspiirt, klicken Sie auf Stopp.
E] Der Pumpendruck wird sofort verringert.
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Tympanometrieuntersuchung

m 6.

Die Kurve, die bis zu diesem Zeitpunkt aufgezeichnet wurde, verbleibt als Mes-

sung.

Wenn Luft eindringt, wird dies auf dem Bildschirm angezeigt. Weitere Informa-

tionen finden Sie unter 10.8 Eindringen von Luft P> 137.

Der Test verlduft folgendermaflen:

— Die Pumpe erhoht den Druck bis zu dem Héchstwert, der unter Werkzeuge
> Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening > Druckachse —
Bereich eingestellt ist, in Abhingigkeit von der Einstellung Kontrollzentrum
> Druckrichtung.

— Sobald der eingestellte Druck erreicht wurde, beginnt die Untersuchung.

— Im Verlauf der Untersuchung wird die Admittanz fiir jeden Druckpunke auf
dem Bildschirm eingetragen, woraus die Kurve des Tympanogramms gebildet
wird. Wahrend der Messung zeigen zwei Rautensymbole 4p Folgendes an:

- die Admittanzmarkierung rechts neben der Admittanzachse zeigt die aktu-
elle Admittanz an und
- die Druckmarkierung auf der Druckachse zeigt den aktuellen Druck an.

— Die Tympanometrie-Messergebnisse werden in einer Ergebnisansicht oben
rechts auf dem Bildschirm angezeigt.

Klicken Sie im Kontrollzentrum auf Start, um mit einer neuen Tympanometrie-

messung zu beginnen.

Sie kénnen in einem Patientenordner fiir jedes Ohr bis zu 3 einzelne Messungen

speichern.

Einstellungen — Diagnostische Tympanometrie

Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening > Automa-
tisch nachste Kurve

10.3.2 ETF-I, Eustachische Réhrenfunktion — Intakt

Anmerkung - Dieser Test steht nur zur Verfiigung, wenn OTOflex 100 diagnostische
Untersuchungen unterstiitzt.

Untersuchung

1.

Zeichnen Sie ein Tympanogramm auf. Eine Anleitung hierzu finden Sie unter
10.3.1 Diagnostische Tympanometrie P 121.

Lassen Sie den Patienten entweder das Valsalva- oder das Toynbee-Mangver
durchfiihren (siche Anleitung von OTOflex 100).

Zeichnen Sie ein zweites Tympanogramm auf.

Vergleichen Sie die Tympanogramme von Schritt 1 und 3 in einem mehrschich-
tigen Tympanogramm (setzen Sie Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie-
und Reflex-Screening > Uberlagerte Kurven auf /z).
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10.4

Stapediusreflexschwellen-Tests

5. Es kann sinnvoll sein, den Vorgang mit verschiedenen Verfahren und Manévern
in einer Testreihe zu wiederholen, um die Funktionsfihigkeit der Eustachischen
Réhren bestmdéglich zu diagnostizieren.

Einstellungen — ETF-I
» Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening > Automa-
tisch nachste Kurve

Stapediusreflexschwellen-Tests

Dieser Testtyp steht nur zur Verfiigung, wenn OTOflex 100 diagnostische Untersu-
chungen unterstiitzt.

* 10.4.1 Automatische und halbautomatische Schwellenuntersuchungen » 124
* 10.4.2 Manuelle Schwellentests P> 129

Anmerkung - Fihren Sie immer eine Tympanometrie-Untersuchung durch, bevor Sie
Stapediusreflexmessungen durchfiihren. Bestimmen Sie aufSerdem immer die Stapediusre-
Sflexschwelle, bevor Sie eine Reflexschwundmessung vornehmen.

Automatische und halbautomatische Untersuchung

Die automatischen und halbautomatischen Tests von OTOsuite sind der einfachste
Weg, die Stapediusreflexe zu messen. Die manuelle Bearbeitung und Untersuchung
steht fiir spezifische Stimuluslautstirken ebenfalls zur Verfiigung.

Wenn Sie die Reflexe mit diesen automatischen und halbautomatischen Funktionen
testen, werden die Reflexe automatisch mit den verschiedenen Stimuluspegeln
bestimmt. Diese Pegel sind vordefiniert, knnen aber vom Benutzer angepasst
werden. Das bedeutet in manchen Fillen, dass es u. U. notwendig ist, die Einstellun-
gen fiir die automatischen Tests anzupassen. Diese Einstellungen werden im Bereich
Automatisch im Dialogfeld Werkzeuge > Optionen > Reflexschwelle/Reflex-
schwund > Stimulustypen angepasst.

Wenn Sie automatische, halbautomatische Tests oder Testreihen verwenden, iiber-
priifen Sie immer, dass diese automatischen Einstellungen richtig sind!

Hohe Stimuluslautstarken

Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hoher Stimulus-
lautstirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird empfohlen, die
maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen. Wenn die Untersuchung mit Stim-
ulustypen zwischen 500 und 2000 Hz durchgefiihrt wird, werden Reflexe, die bei
dieser Lautstirke nicht gefunden werden, als abnormal erh6ht angesehen (mit einem
2-Standard-Ablenkungskriterium vom durchschnittlichen Schwellenpegel eines
Erwachsenen).
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Wenn ein Stimuluspegel den Warnpegel (> 108 dB SPL re 2 cc, entspricht >=115 dB
SPL in 0,5 cc) iibersteigt, blinkt der Lautstirkewert fiir den Stimulus, und alle
automatischen Tests werden angehalten. Sie werden dann dazu aufgefordert zu entsc-
heiden, ob mit dem Test fortgefahren oder der nichste Stimulustyp verwendet
werden soll.

Warnung - Wenn Sie die Tests an kleinen Obren durchfiibren, steigt der Tondruckpegel
im Gehiorgang. Es wird daber davon abgeraten, den Warnpegel bei Patienten mit kleinen
Gehirgiingen zu iibersteigen.

10.4.1 Automatische und halbautomatische Schwellenuntersuchungen

Vor der Reflexuntersuchung:

* Warnen Sie den Patienten vor den hohen Stimuluspegeln, die dazu verwendet
werden, den Reflex auszuldsen. Wenn die hohen Tonpegel fiir den Patienten
unertriglich sind, muss der Test u. U. abgebrochen werden.

* Bitten Sie den Patienten, wihrend des Tests absolut still zu sitzen und Kopf und
Kiefer nicht zu bewegen.

* Wenn kontralaterale Stimulation verwendet wird, miissen sowohl die Ipsisonde
als auch der Kontra-Einsteckhorer richtig sitzen, bevor Sie mit der Messung
beginnen. Weitere Informationen finden Sie in der Anleitung von OTOflex 100.

Automatische und halbautomatische Schwellenuntersuchungen
1. Driicken Sie Bild Ab, um zum Reflexschwellenbildschirm zu gelangen, oder
wihlen Sie den Test unter Ansicht > Immittanz > aus.

Bei den Reflexergebnissen, die in der Reflexschwellenansicht angezeigt werden,
handelt es sich um Reflex-Screening-Ergebnisse. Wenn spiter ein Reflex-
schwellentest mit dem gleichen Stimulustyp durchgefiihrt wird (siche

10.4.1 Automatische und halbautomatische Schwellenuntersuchungen > 124),
ersetzen die Ergebnisse dieses Tests die Werte, die in dieser Ansicht gezeigt
werden.

Der Reflexschwellentest kommt automatisch nach der Tympanometrie, wenn
Sie die Testreihe T+RT aufrufen (siche 10.1 Testreihen P> 115).
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Die fettgedruckte horizontale Linie in den einzelnen Diagrammen zeigt das vorein-
gestellte Reflexkriterium an. Es ist von der Baseline-Markierung auf der vertikalen
Achse verschoben. Die Gréfie der Verschiebung hingt von der Einstellung unter

Werkzeuge > Optionen > Reflexschwelle > Allgemein — Reflexkriterium (mmho)
ab.

Anmerkung - Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht aufgrund hober
Stimuluslautstiirke bei Erreichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird emp-
Jfohlen, die maximale Lautstiirke auf 95 dB HL einzustellen. Weitere Informationen fin-
den Sie auch unter 10.4 Stapediusreflexschwellen-Tests B> 123.

Warnung - Wenn die hohen Stimuluspegel dem Patienten im derzeit getesteten Ohr
Unbehagen bereiten, driicken Sie auf Stopp, um den Test abzubrechen. Der Test wird
sofort unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse konnen gespeichert werden.

— Beginn der automatischen Untersuchung:
Klicken Sie im Bereich Auto des Kontrollzentrums auf Start, um mit der »ol-
lautomatischen Reflexschwellenbestimmung fiir alle voreingestellten Stimuli
zu beginnen.

—  Beginn der halbautomatischen Untersuchung:
Klicken Sie im Bereich Manuell im Kontrollzentrum auf Start, um mit der
halbautomatischen Reflexschwellenbestimmung fiir den im Kontrollzentrum
eingestellten Stimulustyp zu beginnen. Die Schwellenbestimmung wird
durch die Einstellungen unter Werkzeuge > Optionen > Reflexschwelle >
Stimulustypen > gesteuert.

Klicken Sie im Kontrollzentrum auf Pause, um den Test bei Bedarf zu unter-
brechen.
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2.

3.

Klicken Sie auf die blinkende Schaltfliche Pause, um mit dem Test fortzu-
fahren. Nach der Pause wird der Test mit dem Lautstirkepegel fortgesetzt, bei
dem der Test unterbrochen wurde.

Wenn die Option Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fort-
setzung bei Dichtigkeit auf Ein gestellt wurde, wird der Test fortgesetzt, wenn
die Sonde richtig sitzt.
— Schwelle nicht sofort gefunden:
Die Stimuluslautstirken werden so lange erhoht, bis eine Reflexschwelle
bestimmt oder bis die maximale Lautstirke erreicht wurde.
— Schwelle sofort gefunden:
Die Stimuluslautstirke wird automatisch so lange abgesenke, bis keine
Reflexschwelle mehr gefunden wird.
Abhingig von den Einstellungen unter Werkzeuge > Optionen > Reflex-
schwelle > Uberprifung konnen Sie die Art der Uberpriifungsstrategie aus-
wihlen, die verwendet wird, nachdem die automatische Schwellenbestimmung
das Ablenkungskriterium erfiillt hat.
Der niedrigste Stimulus, bei dem das Reflexkriterium erfiille wurde, kann zur
Reproduzierbarkeit erneut getestet werden, oder die nichsten ein oder zwei
Lautstirkepegel kénnen verwendet werden, um die Reflexwachstumseigen-
schaften zu bestitigen.
Wihrend des Tests werden verschiedene Felder auf dem Bildschirm kontinuier-
lich aktualisiert:
— Ablenkungskurven
Die Ablenkungskurven werden auf dem Bildschirm angezeigt und bilden
schliefSlich ein vollstindiges Reflex-Ablenkungsdiagramm. Die angezeigten
Kurven werden immer nach der erhohten Stimuluslautstirke sortiert.
— Tympanogramm
Rechts oben auf dem Bildschirm wird — sofern fiir den derzeit verwendeten
Sondenton verfiigbar — das aktuellste Tympanogramm angezeigt; eine Marki-
erung auf der Druckachse zeigt den aktuellen Gehérgangdruck an. Die
Kurvennummer wird ebenfalls angezeigt.
— Audiogramm
Die Symbole fiir die Stapediusreflexschwellen werden im Audiogramm rechts
unten auf dem Bildschirm angezeigt. Das Symbol Nichr gefunden wird ver-
wendet, bis die Schwellenpegel erreicht wurden.

Folgende Symbole werden im Audiogramm verwendet:
Reinton Luft nicht vertaubt/vertaubt (L)
. O
Reinton Knochen nicht vertaubt/vertaubt (L) 3 ]
Ipsischwelle gefunden/nicht gefunden (L) = F
—_ =

Kontraschwelle gefunden/nicht gefunden (Stim.: R)
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Stapediusreflexschwellen-Tests

Wichtig - Obwohl sich die Audiogrammsymbole fiir die kontralaterale Reflexmessung
auf das stimulierte Obr beziehen (d. h. Symbol und Farbe des Obrs ohne Sonde), werden
die Symbole im Audiogramm des Ohrs mit Sonde angezeigt.

Schwellentabelle

Die bestimmte Schwelle wird in der Schwellentabelle im unteren Bereich des
Bildschirms angezeigt. Die Ergebnisse fiir Ipsi werden in der ersten Zeile
angezeigt. Die kontralateralen Ergebnisse im Bezug auf das stimulierte Ohr
werden in der zweiten Zeile angezeigt.

B Pl Beiy Devrss Tt Bk Wrees hen

Frotn lesr

Diellesline, I 40 H

T T

BRERS LS &%
BEE® =50 ¥¥ oM
el mliepd L1}
| Reflex Threshold
Heflem Thrwababd

f . L=, JEAE

e L ABC

Dodeyn Dty 252000

Die Messung wird automatisch beendet, wenn zufriedenstellende Ergebnisse
erzielt wurden.

Ablenkungskurven
Das Diagramm, das die automatisch bestimmten Schwellen zeigt, ist oben
auf dem Bildschirm eingerahmt.

Schwellentabelle

Die bestimmte Schwelle wird in der Schwellentabelle im unteren Bereich des
Bildschirms angezeigt. Wenn keine Schwelle ermittelt wurde, steht im Feld
der Schwellentabelle ,,Keine“, um auf die fehlende Schwelle hinzuweisen.
Audiogramm

Die Audiogrammmarkierung im Audiogramm unten rechts auf dem Bild-
schirm zeigt den Schwellenpegel oder die hochste Lautstirke, bei der keine
Schwelle gefunden wurde, an.

Wenn eine Messung aus mehr als 3 Lautstirken besteht, konnen Sie mit der
Diagrammauswahl durch die Diagramme blittern.

5. Gehen Sie wie folgt vor, wenn Sie die automatisch bestimmte Schwelle dndern
mochten:
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Klicken Sie auf die Auswahlliste des entsprechenden Felds in der Schwellenta-
belle und wihlen Sie die Stimuluslautstirke aus, die als Schwellenwert gespeich-
ert werden soll. Der von Hand ausgewihlte Wert wird durch ein Sternchen
gekennzeichnet, das entsprechende Diagramm oben auf dem Bildschirm wird
entsprechend mit einem Rahmen versehen, und die Audiogrammmarkierung
rechts unten auf dem Bildschirm wird aktualisiert.

Wenn Sie mit der manuellen Untersuchung fortfahren méchten, gehen Sie zu
10.4.2 Manuelle Schwellentests P> 129.

Einstellungen — Automatische und halbautomatische Reflexschwellen

Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fortsetzung bei Dichtig-
keit

Aus:

Wenn Luft eindringt, wird der Test unterbrochen. Sie miissen den Test manuell
fortsetzen, wenn die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft ange-
halten wurde.

Ein:

Die Untersuchung wird automatisch fortgesetzt, wenn die Sonde wieder luftdi-
che sitze, falls die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft angehalten
wurde.

Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstellung

Aktiviert:

Der Druck wird um den Wert des TPP-Offsets, der unter Werkzeuge > Optio-
nen > Reflexschwelle > Allgemein > TPP-Offseteinstellung definiert ist, ver-
schoben. Wenn der Offset auf einen Wert mit dem Zusatz ,mehr® gestellt ist,
wird der Druck in die gleiche Richtung wie das Zeichen des TPP verschoben,

wenn ,weniger” eingestellt ist, wird er in die andere Richtung verschoben.”.

Anmerkung - Der TPP-Wert der letzten Tympanometrickurve mit dem gleichen Son-
denton wird in den Reflexmessungen verwendet.

Anmerkung - Wenn die Einstellung unter Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstel-
lung beim Stapedius-Reflexschwellentest geindert wird, wird diese Einstellung automa-
tisch auch fiir den Stapedius-Reflexschwundtest iibernommen, um eine konsistente
Reflexuntersuchung zu gewdbrleisten. Andersherum ist dies nicht der Fall.

Werkzeuge > Optionen > Reflexschwelle > Uberprifung

Abhingig von Thren Einstellungen kénnen Sie die Art der Uberpriifungsstrategie
auswihlen, die verwendet werden soll: Der niedrigste Stimulus, bei dem das
Reflexkriterium erfiillt wurde, kann zur Reproduzierbarkeit erneut getestet
werden, oder die nichsten ein oder zwei Lautstirkepegel konnen verwendet
werden, um die Reflexwachstumseigenschaften zu bestitigen.
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10.4.2

Stapediusreflexschwellen-Tests

Manuelle Schwellentests

Mamupil

Wenn die Schwelle wihrend einer automatischen oder halbautomatischen Untersu-
chung nicht bestimmt werden kann, kénnen Sie spezifische Stimuluslautstirken
manuell testen:

1. Driicken Sie Bild Ab, um zum Reflexschwellenbildschirm zu gelangen, oder
wihlen Sie den Test unter Ansicht > Immittanz aus.

Die fettgedruckte horizontale Linie in den einzelnen Diagrammen zeigt das vorein-
gestellte Reflexkriterium an. Es wird im Bezug auf die Baseline-Markierung auf der
vertikalen Achse dargestellt. Der Abstand zwischen diesen beiden hingt von der Ein-
stellung unter Werkzeuge > Optionen > Reflexschwelle > Allgemein > Reflexkrite-
rium (mmho) ab.

2. Uberprﬁfen Sie die Einstellungen im Kontrollzentrum und fiir den Test und pas-
sen Sie sie bei Bedarf an.

— Wahlen Sie den gewtinschten Stimulus, die Lautstarke und die Stimulus-
Seite im Kontrollzentrum aus.

— Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstellung
Wenn diese Einstellung beim Stapedius-Reflexschwellentest akziviert wird,
wird sie automatisch auch fiir den Stapedius-Reflexschwundtest tibernom-
men, um eine konsistente Reflexuntersuchung zu gewihrleisten. Ander-
sherum ist dies nicht der Fall.

— DPassen Sie bei Bedarf die Ansichtseinstellung unter Ablenkung Achse —
Skala an.

— Wenn Sie eine Einstellung unter Kontrollzentrum > Stimulus auswihlen, die
noch nicht in Threr Ansicht vorhanden ist, wird die Schwellentabelle automa-
tisch aktualisiert, so dass die Auswahl angezeigt wird, wenn der Test gestartet
wird.

Warnung - Wenn die hohen Stimuluspegel dem Patienten im derzeit getesteten Obr
Unbehagen bereiten, klicken Sie auf dem Bildschirm auf Stopp, um den Test abzu-
brechen. Der Test wird sofort unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse konnen gespeich-
ert werden.

3. Klicken Sie im Bereich Manuell im Kontrollzentrum auf Stimulus starten, um
eine einzelne Stimuluslautstirke darzubieten.
4. Wenn Luft eindringt, wird das Problem durch ein Symbol auf dem Bildschirm

angezeigt.
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5. Wihrend des Tests werden verschiedene Felder auf dem Bildschirm kontinuier-
lich aktualisiert. Weitere Informationen finden Sie unter 10.4.1 Automatische
und halbautomatische Schwellenuntersuchungen P> 124.

6. Wiederholen Sie die jeweiligen Stimuluspegel entsprechend Ihrer Methode, bis
der Test zufriedenstellend ausfillt.

7. Wenn Sie den Schwellenwert manuell festlegen mochten, klicken Sie auf die
Auswabhlliste des entsprechenden Felds in der Schwellentabelle und wihlen Sie
die Stimuluslautstirke aus, die als Schwellenwert gespeichert werden soll.

— Ablenkungskurven
Das Diagramm, das die manuell bestimmten Schwellen zeigt, ist in der
Schwellentabelle entsprechend eingerahmt.
— Schwellentabelle
Bis der Schwellenwert in der Schwellentabelle im unteren Bereich des Bild-
schirms manuell festgelegt wird, wird in einem unterlegten Feld , Keine®
angezeigt, um auf die fehlende Schwelle hinzuweisen. Nach der Festlegung
wird der manuell ausgewihlte Wert durch ein Sternchen gekennzeichnet.
— Audiogramm
Die Audiogrammmarkierung im Audiogramm unten rechts auf dem Bild-
schirm zeigt den Schwellenpegel oder die héchste Lautstirke, bei der keine
Schwelle gefunden wurde, an.
Wenn eine Schwelle manuell bestimmt wird, wird die Audiogrammmarki-
erung aktualisiert.

Wichtig - Das Symbol , Nicht gefunden “ verbleibt im Audiogramm, bis der Schwellen-
wert manuell festgelegt wurde.

Wenn eine Messung aus mehr als 3 Lautstirken besteht, kénnen Sie mit der Dia-
grammauswahl durch die Diagramme blittern.

Gespeicherte Messungen

Sie konnen fiir jedes Ohr einzelne Testmessungen fiir einen bestimmten Stimulustyp
(z. B. verschiedene Frequenzen oder Rauschen) speichern. Sie kénnen jeweils ein
Diagramm markieren, das dann tiberschrieben wird, wenn Sie eine neue Messung
vornehmen.

Die drei Kurven (die Reflexantworten zeigen) mit der héchsten Lautstirke, bei denen
der Schwellenwert erkannt wurde, werden automatisch vom System gespeichert.

Wenn Sie eine Messung mit einer bestimmten Lautstirke wiederholen, wird der vor-
hergehende Wert tiberschrieben. Daher konnen Sie nicht mehrere Kurven mit der
gleichen Lautstirke sehen.

Wenn eine Messung aus mehr als 3 Lautstirken besteht, kdnnen Sie mit der Dia-
grammauswahl durch die Diagramme schalten.
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10.5 Stapediusreflexschwund-Tests

Anmerkung - Wenn Sie die Schnelltestversion von OTOflex 100 verwenden, kinnen
Sie die Stapediusreflexschwund-Untersuchung nicht iiber das Tympanometriemodul von
OTOsuite vornehmen.

Der Stimuluspegel fiir den Schwundtest geht davon aus, dass eine Reflexschwelle fiir
das Ohr, den Stimulustyp und das Stimulusohr (ipsi- und kontralateral) vorhanden
ist, die fir den Reflexschwundtest ausgewihlt wurden. Der Stimuluspegel fiir den
Schwundtest wird dann automatisch auf den Schwellenpegel +10 dB gesetzt.

Wenn keine Reflexschwelle verfiigbar ist, ist die Einstellung Kontrollzentrum >
Intensitat auf Aus gestellt. Das ist fiir die Uberwachung der Admittanz niitzlich.

Damit die Uberwachungszeit so lang wie moglich ist, stellen Sie die Einstellung
Werkzeuge > Optionen > Reflexschwund > Stimulus-Zeiten > Stimulus auf 26
Sekunden und die Einstellung Kontrollzentrum > Intensitat auf Aus. Die daraus ent-
stehende Kurve kann als normales Schwunddiagramm gespeichert werden.

Anmerkung - Unter Umstinden wird eine Warnmeldung angezeigt, dass der Stimu-
luspegel im erweiterten Lautstirkebereich liegt. Bei stark erhohten Schwellenpegeln ist die
Reflexschwunduntersuchung u. U. nicht maglich.

Maximale

Lautstarkepegel 500 Hz 1000 Hz

Ipsi 50 bis 105 dB HL 50 bis 120 dBHL + 3 dB
+3dB

Kontra 50 bis 115 dB HL 50 bis 120 dBHL + 3 dB
+3dB

10.5.1 Automatische Stapediusreflexschwund-Tests

1. Driicken Sie Bild Ab, um zum Reflexschwundbildschirm zu gelangen, oder
wihlen Sie den Test unter Ansicht > Immittanz aus.
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Anmerkung - Die Stimuluslautstiirke fiir den Schwundstest geht davon aus, dass eine
Reflexschwelle fiir das Ohr, den Stimulustyp und das Stimulusobr (ipsi- und kontralat-
eral) vorhanden ist, die fiir den Reflexschwundtest ausgewihlt wurden. Die Stimulus-
lautstirke fiir den Schwundtest wird dann automatisch auf den Schwellenpegel +10 dB
geserzt.

Anmerkung - Unter Umstinden wird eine Warnmeldung angezeigt, dass der Stimu-
luspegel im erweiterten Lautstirkebereich liegt. Bei stark erhohten Schwellenpegeln ist die
Reflexschwunduntersuchung u. U. nicht moglich.

Warnung - Wenn die hohen Stimuluspegel dem Patienten im derzeit getesteten Ohr
Unbehagen bereiten, klicken Sie auf dem Bildschirm auf Stopp. Der Test wird sofort
unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse konnen gespeichert werden.

2. Klicken Sie im Bereich Auto des Kontrollzentrums auf Start, um mit der vollau-
tomatischen Reflexschwunduntersuchung fiir den voreingestellten Stimulus zu
beginnen.

— Klicken Sie bei Bedarf im Kontrollzentrum auf Pause, um den Test anzu-

halten.

— Klicken Sie auf die blinkende Schaltfliche Pause, um mit dem Test fortzu-
fahren. Nach der Pause wird der Test mit dem Lautstirkepegel fortgesetzt, bei
dem der Test unterbrochen wurde.

3. Wenn die Option Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fort-
setzung bei Dichtigkeit auf Ein gestellt wurde, wird der Test fortgesetzt, wenn
die Sonde richtig sitzt.
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10.5.2

Stapediusreflexschwund-Tests

Gespeicherte Messungen

Da eine Reflexschwundmessung normalerweise entweder mit der ipsilateralen oder
der kontralateralen Stimulusseite (nicht beiden) durchgefiihrt wird, werden nur zwei
Messungen gespeichert, d. h. verschiedene Stimuli und/oder Ipsi/Kontra.

Um die Diagramme anzuzeigen, klicken Sie auf das entsprechende Feld in der Hal-
bwertzeittabelle unten auf dem Bildschirm.

Einstellungen — Automatischer Reflexschwund

* Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Automatische Fortsetzung bei Dichtig-
keit
Aus:
Wenn Luft eindringt, wird der Test unterbrochen. Sie miissen den Test manuell
fortsetzen, wenn die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft ange-
halten wurde.
Ein:
Die Untersuchung wird automatisch fortgesetzt, wenn die Sonde wieder luftdi-
chessitzt, falls die Untersuchung aufgrund des Eindringens von Luft angehalten
wurde.

¢ Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstellung
Aktiviert:
Der Druck wird um den Wert des TPP-Offsets, der unter Werkzeuge > Optio-
nen > Reflexschwund > Allgemein > TPP-Offseteinstellung definiert ist, ver-
schoben. Wenn der Offset auf einen Wert mit dem Zusatz ,mehr® gestellt ist,
wird der Druck in die gleiche Richtung wie das Zeichen des TPP verschoben,
wenn ,weniger“ eingestellt ist, wird er in die andere Richtung verschoben.”

Anmerkung - Der TPP-Wert der letzten Tympanometriekurve mit dem gleichen Son-
denton wird in den Reflexmessungen verwendet.

Anmerkung - Wenn die Einstellung unter Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstel-
lung beim Stapedius-Reflexschwellentest geindert wird, wird diese Einstellung automa-
tisch auch fiir den Stapedius-Reflexschwundtest iibernommen, um eine konsistente
Reflexuntersuchung zu gewdbrleisten. Andersherum ist dies nicht der Fall.

Manuelle Stapediusreflexschwund-Tests

Anmerkung - Die manuelle Stapediusreflexschwund-Untersuchung in der Schnelltest-
version von OTOflex 100 kann nicht iiber das Tympanometriemodul von OTOsuite ges-
teuert werden.

1. Driicken Sie Bild Ab, um zum Reflexschwundbildschirm zu gelangen, oder
wihlen Sie den Test unter Ansicht > Immittanz aus.

Otometrics
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Stapediusreflexschwund-Tests
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— Wihlen Sie den gewiinschten Stimulus, die Lautstirke und die Stimulus-
Seite im Kontrollzentrum aus.

— Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstellung
Wenn diese Einstellung beim Stapedius-Reflexschwellentest akziviers wird,
wird sie automatisch auch fiir den Stapedius-Reflexschwundtest tibernom-
men, um eine konsistente Reflexuntersuchung zu gewihrleisten. Ander-
sherum ist dies nicht der Fall.

— DPassen Sie bei Bedarf die Ansichtseinstellung unter Ablenkung Skala an.

— Wenn Sie eine Einstellung unter Kontrollzentrum > Stimulus auswihlen, die
noch nicht in Threr Ansicht vorhanden ist, wird die Schwellentabelle automa-
tisch aktualisiert, so dass die Auswahl angezeigt wird, wenn der Test gestartet
wird.

Anmerkung - Die Stimuluslautstiirke fiir den Schwundstest geht davon aus, dass eine
Reflexschwelle fiir das Ohr, den Stimulustyp und das Stimulusobr (ipsi- und kontralat-
eral) vorhanden ist, die fiir den Reflexschwundtest ausgewihlt wurden. Die Stimulus-
lautstirke fiir den Schwundtest wird dann automatisch auf den Schwellenpegel +10 dB
gesetzt.

Anmerkung - Unter Umstinden wird eine Warnmeldung angezeigt, dass der Stimu-
luspegel im erweiterten Lautstirkebereich liegt. Bei stark erhohten Schwellenpegeln ist die
Reflexschwunduntersuchung u. U. nicht maglich.

Warnung - Wenn die hohen Stimuluspegel dem Patienten im derzeit getesteten Ohr
Unbehagen bereiten, klicken Sie auf dem Bildschirm auf Stopp. Der Test wird sofort
unterbrochen. Bereits gemessene Ergebnisse konnen gespeichert werden.

134

Otometrics



Untersuchung mit dem Tympanometriemodul von OTOsuite

ETF-P (Eustachische Tubenfunktion — Perforiert)

2. Klicken Sie im Bereich Manuell im Kontrollzentrum auf Stimulus starten, um
e

einen einzelnen Reflexschwundtest durchzufiihren.

— Klicken Sie bei Bedarf im Kontrollzentrum auf Pause, um den Test anzu-
E halten.
— Klicken Sie auf die blinkende Schaltfliche Pause, um mit dem Test fortzu-
fahren. Nach der Pause wird der Test mit dem Lautstirkepegel fortgesetzt, bei
dem der Test unterbrochen wurde.

Gespeicherte Messungen

Da cine Reflexschwundmessung normalerweise entweder mit der ipsilateralen oder
der kontralateralen Stimulusseite (nicht beiden) durchgefiihrt wird, werden nur zwei
Messungen gespeichert, d. h. verschiedene Stimuli und/oder Ipsi/Kontra.

Um die Diagramme anzuzeigen, klicken Sie auf das entsprechende Feld in der Hal-
bwertzeittabelle unten auf dem Bildschirm.

10.6 ETF-P (Eustachische Tubenfunktion — Perforiert)

1. Zeichnen Sie ein Tympanogramm auf, um die Perforierung zu bestitigen. Die
daraus entstehende Kurve im Tympanogramm ist eben, und das Volumen des
Gehorgangs ist abnormal hoch, da es auch das Volumen des gesamten Mittelohrs
umfasst. Bei Bedarf finden Sie eine Anleitung hierzu unter 10.3.1 Diagnostische
Tympanometrie P> 121.

2. Driicken Sie Bild Ab, um zum ETF-P-Bildschirm zu gelangen, oder wihlen Sie
den Test unter Ansicht > Immittanz aus.

3. Der Bildschirm ETF-P wird angezeigt.
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Untersuchungsergebnisse verwalten

10.7

Anmerkung - Der Druckbereich fiir positiven und negativen Druck (einschliefSlich

400 daPa und -600 daPa) wird fiir die ETF-P-Untersuchung normal verwendet. Siehe
Kontrollzentrum > Positiver/Negativer Druck.

4. Die Endzeit ist immer max. 60 Sekunden; zur Verbesserung der Ansicht kénnen
Sie jedoch den Anfangszeitwert unter Werkzeuge > Optionen > ETF-P > Zeit-
achse > Skala (s) heruntersetzen, der dann auf der x-Achse angezeigt wird.
Wenn der Anfangszeitwert der Skala wihrend der Messung tiberschritten wird,
erweitert sich die Achse automatisch in 10-Sekunden-Schritten auf maximal 60
Sekunden.

5. Klicken Sie im Kontrollzentrum auf die Druckregler, um mit dem Test zu
beginnen.

— Wenn die Einstellung Kontrollzentrum > Ausgangsdruck auf Positiv gestellt
ist, zeigt die Schaltfliche Druckregler nach oben.

— Wenn die Einstellung Kontrollzentrum > Ausgangsdruck auf Negativ ges-
tellt ist, zeigt die Schaltfliche Druckregler nach unten.

Betitigen Sie sie, um automatisch Druck aufzubauen, bis die erste Offnung der

Eustachischen Tube oder der maximale Druck erreicht wird. Der Druckregler

wird automatisch zuriickgesetzt, wenn eines dieser beiden Kriterien erfiillt wird.

6. Um die Diagramme anzuzeigen, klicken Sie auf das entsprechende Feld in der
Halbwertzeittabelle unten auf dem Bildschirm.

7. Pro Ohr wird eine Kurve gespeichert.

Untersuchungsergebnisse verwalten

Tests und Einzeluntersuchungen

Test
Umfasst alle Testergebnisse, z. B. alle Ergebnisse einer Reflexschwellenuntersuchung
oder alle Tympanometriekurven (nur ein Ohr).

Einzeluntersuchung
Umfasst den derzeit ausgewihlten Testteil, z. B. alle getesteten Lautstirken fiir einen
bestimmten Stimulus in einem Reflextest oder eine einzelne Tympanometriekurve.

Ohrdaten vertauschen

Wenn Sie einen Patienten untersucht haben und dabei in OTOsuite das falsche Ohr
ausgewihlt war, konnen Sie die Ohrergebnisse vertauschen, so dass sie dem anderen
Ohr zugewiesen werden.

Anmerkung - Obrdaten, die bereits ausgedruckt oder gespeichert wurden, kinnen
nicht vertauscht werden.
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Eindringen von Luft
Sie kénnen die Ohrergebnisse wihrend oder nach der Untersuchung vertauschen.
Der Tausch wird auf alle Daten im ausgewihlten Patientenordner angewendet.

* Gehen Sie auf Bearbeiten > Ohrergebnisse tauschen..

Wenn Sie auf Ja klicken, werden die Daten dem anderen Ohr zugewiesen.

10.7.3 Daten loschen

Ergebnisse I6schen
Mit Bearbeiten > Gewahlte Einzeluntersuchung léschen werden folgende Daten
geloscht:

* cine beliebige Tympanometriekurve (anhand der Kurvennummer)

* cin beliebiger Kurvensatz zu einem bestimmten Reflexstimulustyp fiir einen der
Reflextests (z. B. alle Reflexschwundkurven fiir die Ipsi-Stimuli mit 2000 Hz)

e die ETF-P-Kurve

Einzeluntersuchungen I6schen
So léschen Sie eine Einzeluntersuchung:

1. Klicken Sie auf das Symbol einer Kurve oder eines Diagramms in dieser Symbol-
«“ 1 D gruppe, um eine bestimmte Kurve/ein bestimmtes Diagramm anzuzeigen. Die
Kurve wird dann markiert.

2. Gehen Sie auf Bearbeiten > Gewahlten Test I6schen.

10.8 Eindringen von Luft
Die Untersuchung kann durch eine Reihe von Faktoren verkompliziert werden, die
zum Eindringen von Luft oder zu Problemen mit der Sonde fithren konnen. Luft
kann z. B. durch folgende Umstinde eindringen:
¢ schlecht sitzende Ohrstiicke,
* nicht richtig in den Gehérgang eingefiihrte Ohrstiicke,
* Dartikel im Gehorgang, die den ordnungsgemifien Abschluss des Ohrstiicke
blockieren,
* alte, hart gewordene Ohrstiicke,
* nicht richtig in OTOflex 100 eingesteckte Pneumatik-/Sondenstecker,
* nicht richtig festgeschraubte Sondenspitzen.
Probleme mit der Sonde konnen folgende Ursachen haben:
* verstopfte Sonde,
e blockierter Zerumenfilter.
Otometrics 137
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Untersuchung des anderen Ohrs

Das Eindringen von Luft und die Verstopfung der Sonde werden wihrend der Unter-
suchung auf dem Bildschirm angezeigt.

Erkennung des Eindringens von Luft
Wenn Luft eindringt oder wenn die Sonde wihrend der Untersuchung verstopft,
wird das Problem rechts oben im Fenster angezeigt.

g V ¢ Sonde schlieflt dicht ab

9 @ A ¢ Sonde blockiert
S’I}] A * Luft dringt ein

9 - X * Sonde nicht eingesetzt

Passen Sie den Sitz der Sonde an oder reinigen Sie die Sonde und fahren Sie mit dem
Test fort.

10.9 Untersuchung des anderen Ohrs

Wenn Sie die Untersuchung des einen Ohrs abgeschlossen haben, wihlen Sie bei

Bedarf das andere Ohr aus:

r& 1. Schalten Sie das Ohr mit dem Ohrauswahlsymbol in der Symbolleiste von

OTOsuite um, bevor Sie das andere Ohr untersuchen.

Das Ohrauswahl-Symbol zeigt das aktuell fiir die Sonde gewihlte Ohr an.
2. Setzen Sie die Sonde (und bei Bedarf den Einsteckhorer) in das andere Ohr ein.
3. Fahren Sie mit dem Test fort.

10.10 Messungen speichern

Das Tympanometriemodul speichert 3 Kurven fiir jedes Ohr. Wenn Sie die Anzahl
der Messungen vorgenommen haben, die Sie benétigen, kénnen Sie die Kurven spe-
ichern.

1. Gehen Sie zur Speicherung des Patientenordners auf Datei > Speichern oder
= klicken Sie in der Symbolleiste von OTOsuite auf das Symbol Messungen
speichern.

Sie konnen 3 getrennte Tympanometriemessergebnisse fiir jedes Ohr speichern.
Wie Sie eine der Kurven 18schen, erfahren Sie unter Ergebnisse 16schen P> 137.

138 Otometrics



Untersuchung mit dem Tympanometriemodul von OTOsuite

Messungen speichern

Anmerkung - Kontralaterale Messungen werden fiir das Stimulusohr gespeichert.

10.10.1 In NOAH verwendete Standards

Wenn Messungen fiir das stimulierte Ohr in NOAH gespeichert werden, werden Sie
durch bestimmte Abkiirzungen gekennzeichnet, zum Beispiel ,, T+IT+ID+ETEFP*.

Folgende Abkiirzungen werden fiir die verschiedenen Testtypen verwendet, wenn die
Testergebnisse in NOAH gespeichert werden:

Tympanometrie

T

Tympanometriemessungen

Reflex-Screening

RS

CS

Wenn ein Vorgang sowohl ipsilaterale als auch kontralaterale Reflex-
Screening-Messungen enthilt.

Wenn ein Vorgang nur ipsilaterale Screening-Messungen enthilt.

Wenn ein Vorgang nur kontralaterale (engl. contralateral) Screening-
Messungen enthilt.

Reflexschwelle

RT

CT

Wenn ein Vorgang sowohl ipsilaterale als auch kontralaterale Reflex-
schwellenmessungen (engl. Reflex Threshold) enthilt.

Wenn ein Vorgang nur ipsilaterale Schwellenmessungen (engl.
ipsilateral Threshold) enthilt.

Wenn ein Vorgang nur kontralaterale Schwellenmessungen (eng].
contralateral Threshold) enthilt.

Reflexschwund

RD

CS

Wenn ein Vorgang sowohl ipsilaterale als auch kontralaterale Reflex-
schwundmessungen (engl. Reflex Decay) enthilt.

Wenn ein Vorgang nur ipsilaterale Schwundmessungen (engl.
ipsilateral Decay) enthilt.

Wenn ein Vorgang nur kontralaterale Schwundmessungen (engl.
contralateral Decay) enthilt.

Otometrics
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Vorbereitung auf den nachsten Patienten

ETF-P

ETFP ETF-P (Eustachische Réhrenfunktion — Perforiert)

10.11 Vorbereitung auf den nachsten Patienten

Gehen Sie wie folgt vor, wenn Sie die Untersuchung eines Patienten abgeschlossen
haben und den nichsten Patienten testen mochten:

1. Um die Privatsphire des Patienten zu schiitzen, stellen Sie sicher, dass der Com-
puterbildschirm und das Testgerit keine Daten iiber den vorhergehenden
Patienten zeigen, wenn Sie einen neuen Patienten empfangen.

2. Wihlen Sie den neuen Patienten aus oder erstellen Sie ihn. Wenn Sie die Tes-
tergebnisse noch nicht gespeichert haben, werden Sie dazu aufgefordert. Klicken
Sie je nach Bedarf auf Speichern oder Abbrechen.

3. Bereiten Sie sich auf den nichsten Patienten vor. Folgen Sie dazu der Anleitung

unter 6 Vorbereitung von OTOflex 100 und dem Tympanometriemodul auf die
Untersuchung P> 53.

140 Otometrics



11 Datenverwaltung in MADSEN OTOflex 100

11.1 Datenverwaltung

Die Verarbeitung von Daten, die OTOflex 100 und OTOsuite gemeinsam nutzen,
ist grofStenteils automatisiert.

Allgemein gilt:

¢ Die Kommunikation zwischen OTOsuite und OTOflex 100 wird von
OTOMlex 100 definiert. Das bedeutet, dass der Patientenordner, der aktuell auf
dem OTOflex 100 angezeigt wird, automatisch an OTOsuite iibertragen wird.

* Die Messeinstellungen werden fortwihrend synchronisiert, wodurch
OTOflex 100 auch dann unbeeintrichtigt weiterarbeiten kann, wenn die
Verbindung zum Computer abbricht.

11.1.1  Unterbrechung der Kommunikation

Standardmifig ist die Kommunikation per Bluetooth beim OTOflex 100 auf Ein
gestellt.

Wenn die Bluetooth-Verbindung zwischen OTOflex 100 und der OTOsuite
abbricht, wird die Kommunikation mit OTOflex 100 unterbrochen.

* Wenn die Verbindung wiederhergestellt wird, wihrend der aktuelle Patientenor-
dner in OTOflex 100 dem in OTOsuite entspricht, wird dieser automatisch syn-
chronisiert.

* Wird die Verbindung wiederhergestellt, wenn der aktuelle Patientenordner sich
auf dem OTOflex 100 oder in OTOsuite gedndert hat, werden Sie dazu aufge-

fordert, die Daten zu synchronisieren oder den Vorgang abzubrechen.

11.1.2  Synchronisierung
Daten werden normalerweise von OTOflex 100 an die OTOsuite iibertragen, daten

werden nie ohne Bestitigung durch den Benutzer geldscht.

Die Synchronisierung dauert nur einige Sekunden und wird in vielen Fillen autom-
atisch beim Verbindungsaufbau vorgenommen.
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Hochladen von Untersuchungsergebnissen in die OTOsuite

11.2

* Bei der Synchronisierung wird der Patientenordner, der in OTOflex 100
angezeigt wird, tiberschrieben.

* Wenn Sie den Synchronisierungsvorgang abbrechen, konnen Sie den Patienten-
ordner, der in OTOflex 100 angezeigt wird, speichern/ausdrucken und die Syn-
chronisierung dann vornehmen.

Anmerkung - Nur der Patientenordner, der derzeit im Iestgerit angezeigt wird, wird
wihrend der Synchronisierung an OTOsuite tibertragen. Andere Patientenordner, die
erstellt wurden, wihrend keine Verbindung zu OTOflex 100 bestand, miissen von Hand
iibertragen werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter 11.2 Hochladen von
Untersuchungsergebnissen in die OTOsuite §> 142.

Synchronisierung von Messberichtigungen

Wenn Sie in der OTOsuite oder in OTOflex 100 z B. Anderungen an der Reflex-
schwelle oder an den Tympanometrie-Klassifizierungswerten vorgenommen haben,
werden diese Anderungen mit einem Zeitstempel versehen.

Die letzte Anderung — unabhingig davon, ob sie in OTOsuite oder in OTOflex 100

vorgenommen wurde, wird iibernommen bzw. synchronisiert.

Synchronisierung von Patientenordnern

Werden die Patientenordner auf dem Computer oder auf dem Testgerit nicht syn-
chronisiert, wenn eine Verbindung zwischen OTOsuite und OTOflex 100 herges-

tellt wird, werden sie abhingig von den Einstellungen im Konfigurationsassistenten
automatisch synchronisiert oder Sie werden dazu aufgefordert, Synchronisierung-

skonflikte zu beheben.

Gehen Sie in OTOsuite auf Werkzeuge > Konfigurationsassistent > Immittanz
konfigurieren. Wihlen Sie die gewiinschte Einstellung aus. Weitere Informationen
finden Sie unter 16 Konfiguration von OTOsuite P 235.

Hochladen von Untersuchungsergebnissen in die OTOsuite

Verwenden Sie die OTOsuite, um Untersuchungsergebnisse von OTOflex 100 zu
erhalten.

Wenn Sie OTOsuite verwenden, konnen Sie Patientenordner von OTOflex 100
tibertragen.

Gehen Sie folgendermaflen vor:
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Datenbereinigung

?-q Im Tympanometriemodul:
4!

* Kilicken Sie auf das Symbol Testergebnisse erhalten

oder

e Gehen Sie auf Messung > Testergebnisse vom Gerat emp-
fangen.

Wenn die Bluetooth-Kommunikation bei OTOflex 100 aktiviert wurde, stellt OTO-
suite automatisch eine Verbindung zum OTOflex 100 her, um die Daten abzurufen,
und trennt die Verbindung dann wieder. Wenn die Verbindung bereits besteht, wird
diese verwendet.

Zeit | Patient | Rechts | Links [ Be... | G..
20-08-2003 12... Andersen, Anders, 123456, Mannlich, 03-0... T,RS, RD ABC
20-08-2003 12.., Andersen, Anders, 123456, Mannlich, 03-0.., T,RT, RO, ETF-P ABC
< >
Alle auswahlen Léschen ¥ fusblenden Gespeichert W Ausblenden Gedruckt

oK | Abbrechen | Hilfe |

* Nehmen Sie im angezeigten Dialogfeld die entsprechende Auswahl vor.

4. Klicken Sie auf den Datensatz, der hochgeladen werden soll, und klicken Sie auf
OK.
Wenn bereits Daten in OTOsuite zur Verfiigung stehen, werden Sie dazu aufge-
fordert, diese entweder iiberschreiben zu lassen oder den Vorgang abzubrechen.
OTOsuite trennt die Verbindung zum OTOflex 100 automatisch, wenn die
Daten iibertragen wurden.

11.3 Datenbereinigung
Wenn der Speicher von OTOflex 100 voll ist oder wenn Sie so viel Speicher wie
moglich zur Verfiigung haben méchten, kénnen Sie die Daten im OTOflex 100
bereinigen:
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Datenbereinigung

e Gehen Sie im OTOflex 100 auf Meni > Testergebnisse verwalten. In diesem
Menii haben Sie Zugriff auf Funktionen zur Loschung bestimmter oder aller
Untersuchungsdaten.

Patientenordner, die in OTOsuite gespeichert oder ausgedruckt wurden, werden
geldscht, wenn der Speicher von OTOflex 100 voll ist.
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12 Einrichtung des Tympanometrietests in
MADSEN OTOflex 100

12.1 Testeinstellungen
Ein Satz von Testeinstellungen besteht aus Einstellungen, die fiir alle Tests in
OTOAlex 100 gelten, wie den Ablaufoptionen (z. B. die aktuell ausgewihlte Tes-
treihenfolge, Automatischer Start bei Dichtigkeit usw.). Sie konnen Anderungen an
den jeweiligen Einstellungen vornehmen und diese Anderungen als Satz von Testein-
stellungen Threr Wahl speichern.

Sie kénnen diese Einstellungen verwenden, dndern oder Testeinstellungen laden, die
Sie vorher festgelegt haben.

Anmerkung - Wenn OTOflex 100 eine Verbindung mit der OTOsuite herstellt,
werden die Messeinstellungen in OTOflex 100 automatisch an das Tympanometriemodul
iibertragen.

Wenn Sie die Messeinstellungen sowohl in OTOflex 100 als auch in der OTOsuite
dndern, verwendet OTOflex 100 die Einstellungen, die zuletzt gedndert wurden.

Wenn OTOflex 100 mit der OTOsuite verbunden ist, konnen Sie die Messeinstel-

lungen je nach Wunsch im Tympanometriemodul oder in OTOflex 100 dndern. Die
Einstellungen werden synchronisiert, und OTOflex 100 verwendet immer die aktu-
ellen Einstellungen.

12.1.1 Einzelne Einstellungen &ndern

Wenn Sie einen Test durchfiihren mochten und den Testtyp ausgewihlt haben, kon-
nen Sie auf verschiedene Einstellungen zugreifen:

¢ Driicken Sie Auswahlen, um das Men aufzurufen.
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Testeinstellungen

Vorgéange

Einstellungen fur den
ausgewahlten Testtyp

Allgemeine Einstellungen

A A

Startsequenz
Testwahl

Drucker..

Patient & Benutzer..
Meine Einstellungen..
Erledigt!

Sondenprifung

Sondenton

Weitere Einstellungen...

Testergebnisse verwalten...
Messablauf-Optionen...

Weitergehend..d..

Trennen von
Benutzer..
Gerateeinstellungen..

Service..

Haufig verwendete
Einstellungen

Weniger haufig verwendete

_— Einstellungen

Automatische Einstellungen..ngs..

v
Patienten laden...

Ohrdaten tauschen
Einzeluntersuchung I6schen...
Aktuellen Test I6schen..
Patienten I6schen..

Alle ausgedruckten Patienten
I6schen

Alle Patienten lI6schenAll Patients

Sequenz

Automatischer Start bei Dichtigkeit
Automatisch weiter bei Dichtigkeit
Automatische Loschung von Altdaten
1. Testohr
226-Hz-Tympanometrie-Einheit
226-Hz-Ablenkungseinheit
Lautstarkesicherheit
,Fertig’-Anzeige

Ausdruck nach Léschung
Patienteneingabe
Einstellungseingabempt

‘Settings’ prompt

— Hiufig verwendete Einstellungen
Wenn Sie Meni driicken, werden die am hiufigsten verwendeten testspezifis-
chen Einstellungen, die Sie anzeigen/4ndern kénnen, eingeblendet.
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Verwenden Sie die Blitterfunktion, um andere Meniieintrige anzuzeigen.

Weniger hiufig verwendete Einstellungen
Weniger hiufig verwendete Einstellungen kénnen Sie iiber Menii > Weitere
Einstellungen.. anzeigen/4dndern.

Einstellungen fiir automatische Untersuchungen
Die Einstellungen unter Menii > Weitere Einstellungen.. > Automatische
Einstellungen.. gelten fiir automatische Untersuchungen.

Einstellungen fiir lestreihen und automatische Funktionen

Bei den Einstellungen unter Menii > Messablaufoptionen handelt es sich um
Einstellungen zu automatischen Untersuchungen, z. B. wenn der Test Teil
einer Testreihe (Sequenz) ist oder wenn der einzelne Test automatisch aus-

gefithre wird.

Sie konnen diese Einstellungen als spezifische Messeinstellungen mit einem eindeuti-
gen Namen dndern und speichern, oder Sie kénnen Einstellungen Threr Wahl aus
dem Tympanometriemodul herunterladen.

Wenn Sie OTOflex 100 aktivieren, werden die Einstellungen, die in OTOflex 100
verwendet werden, automatisch im Kontrollzentrum und im Dialogfeld Messeinstel-
lungen im Tympanometriemodul angezeigt.

Wenn Sie die Einstellungen direkt in OTOflex 100 dndern mochten, wihlen Sie den
entsprechenden Testbildschirm aus:

3.

. Driicken Sie Auswahlen, blittern Sie zur entsprechenden Einstellung und

driicken Sie Auswahlen erneut.

Wenn die Einstellung nicht direkt im Menu verfiigbar ist, gehen Sie auf Weitere
Einstellungen.. und bei Bedarf auf Messablaufoptionen.., und blittern Sie zu
der entsprechenden Einstellung.

Die Einstellungen werden u. U. abgekiirzt angezeigt, wenn Sie jedoch die
entsprechende Einstellung markieren, wird der tatsichliche Wortlaut eingeblen-

det.

Einstellungen kénnen auf zwei Arten gedndert werden:

Wenn eine Liste mit Werten zur Verfiigung steht, driicken Sie Auswéhlen,
um zu den Werten zu gehen. Blittern Sie auf den gewiinschten Wert und
driicken Sie Auswahlen erneut, um den gezeigten Wert zu iibernehmen.

Wenn nur zwei Werte zur Verfiigung stehen, driicken Sie Auswéhlen, um
zum gewiinschten Wert umzuschalten.

Die neue Einstellung wird nun in einem markierten Feld angezeigt.

Anmerkung - Der markierte Wert wird auch dann ausgewihlt, wenn Sie das Menii
verlassen, ohne Auswahlen zu driicken.
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Anmerkung - Wenn in einem Satz von Testeinstellungen nicht gespeicherte Anderun-
gen vorbanden sind, wird auf dem Display neben dem Namen der Iesteinstellungen ein
Sternchen angezeigt.

Hochladen von Testergebnissen zum Tympanometriemodul

Wenn Sie eine Verbindung zur OTOsuite herstellen, werden die Einstellungen, die
in OTOflex 100 verwendet werden, automatisch im Kontrollzentrum und im Dia-
logfeld Testeinstellungen im Tympanometriemodul angezeigt.

Einen Satz von Testeinstellungen erstellen

Folgende Standardtestsitze sind in OTOflex 100 verfiigbar:

* Standardtesteinstellungen fir Erwachsene: IS, Pedi, TI, TIC und TICD.
* Standardtesteinstellungen fiir Kinder: Kleinkind.

Sie kénnen diese Sitze von Testeinstellungen unter einem beliebigen Namen speich-
ern und dann 4ndern, so dass Sie Ihren Anforderungen entsprechen.

Gehen Sie wie folgt vor, um einen benutzerdefinierten Satz von Testeinstellungen zu
erstellen:

1. Rufen Sie den am besten geeigneten Satz von Testeinstellungen auf: Gehen Sie
auf Menii > Meine Einstellungen.. > Einstellungen laden..

2. Gehen Sie auf Meni > Meine Einstellungen.. > Speichern unter..

3. Als erstes werden Sie aufgefordert, einen Namen einzugeben: Geben Sie den
Namen ein und driicken Sie Auswéhlen.

4. Der Bildschirm Datensatz ersetzen wird angezeigt: Gehen Sie zu einem Feld
mit dem Namen <Leer> und driicken Sie Auswéhlen. Wenn Sie einen bestehen-
den Satz von Einstellungen tiberschreiben mochten, gehen Sie zum entsprechen-
den Feld und driicken Sie Auswéhlen.

5. Nehmen Sie die gewiinschten Anderungen an den verschiedenen Einstellungen
Vor.

6. Wenn Sie sich nicht im Menti befinden, driicken Sie Auswéhlen, um das Meni
aufzurufen.

Einen Satz von Testeinstellungen bearbeiten

Gehen Sie wie folgt vor, wenn Sie weitere Anderungen an einem Satz von Testeinstel-
lungen vornehmen méochten:

1. Gehen Sie auf Meni > Meine Einstellungen.. > Einstellungen laden..
2. Wihlen Sie den gewiinschten Satz von Testeinstellungen aus und driicken Sie
Auswahlen.

3. Andern Sie die gewiinschten Einstellungen.
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4. Gehen Sie auf Menu > Meine Einstellungen.. > Einstellungen speichern
5. Der Satz von Testeinstellungen wird tiberschrieben.

12.1.5 Einen Satz von Testeinstellungen verwenden

Gehen Sie wie folgt vor, wenn Sie einen anderen als den derzeit ausgewéhlten Satz
von Testeinstellungen verwenden méchten:

1. Gehen Sie auf Menu > Meine Einstellungen.. > Einstellungen laden..
Wenn die Option Menii > Messablaufoptionen > Einstellungseingabe auf Ein
gestellt wurde, werden Sie automatisch dazu aufgefordert, einen Satz Testeinstel-
lungen zu laden. Weitere Informationen finden Sie unter 6.3.5 Testablauf P> 61.

2. Blattern Sie zum gewiinschten Satz von Testeinstellungen und driicken Sie
Auswahlen.

oder

il * Konsultieren Sie die Bedienungsanleitungen der
(= OTOsuite, dort finden Sie Anweisungen zum Laden
von Einstellungen im Tympanometriemodul.

12.2 Allgemeine Vorgéange

Diese Einstellungen gelten unabhingig vom ausgewihlten Testtyp oder der aus-
gewihlten Testreihe. So greifen Sie auf diese Einstellungen zu:

e  Wihlen Sie MenU aus.

Startsequenz
Testwahl

Drucker..
Allgemeine Vorgénge Patient & Benutzer..

Meine Einstellungen..

Startsequenz Startet die ausgewihlte Testreihe (wird in Ment >
Messablaufoptionen > Sequenz festgelegt). Sie konnen
die Funktion Startsequenz auch iiber das Tastenfeld
aktivieren. Halten Sie dazu die rechte Programmtaste
gedriicke.

Wenn Sie diese Funktion 5 Mal iiber das Menii und nicht
tiber die Programmtaste aktivieren, wird folgender Hin-
weis eingeblendet: ,, Driicken und halten der rechten Taste
zum Start einer Sequenz.”
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12.2.1

Testwahl

Aktiviert die Testwahl. Sie konnen die Funktion Test-
wah! auch tiber das Tastenfeld aktivieren. Halten Sie dazu
die Taste Auswahlen gedriicke.

Wenn Sie diese Funktion 5 Mal iiber das Menii und nicht
tiber die Programmtaste aktivieren, wird folgender Hin-
weis eingeblendet: ,Driicken und halten des Auswahl-
knopfs, um in die Testwahl zu gelangen.®

Neuer Patienten-
ordner

Verwenden Sie diese Funktion zum Beispiel, bevor Sie mit
der Untersuchung eines neuen Patienten beginnen.

OTOfAlex 100 erstellt beim Einschalten automatisch einen
neuen Patientenordner, wenn Menii > Messablaufoptio-
nen > Patienteneingabe auf Ein gestellt wurde.

Patient &
Benutzer

Mit dieser Funktion konnen Sie Daten zum Patienten
und zum Benutzer eingeben, zum Beispiel wenn Sie mit
der Untersuchung eines neuen Patienten beginnen.

Meine Einstellun-
gen..

Mit dieser Funktion kénnen Sie vordefinierte Sitze von
Testeinstellungen laden oder speichern.

Testergebnisse verwalten

Gehen Sie auf Meni > Testergebnisse verwalten.
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Startsequenz
Testwahl

Drucker..

Patient & Benutzer..
Meine Einstellungen..
Erledigt!

Sondenpriifung

Sondenton

Weitere Einstellungen...

Testergebnisse verwalten..

Messablauf-Optionen...

Weitergehend..d..

Patienten laden...

Ohrdaten tauschen
Einzeluntersuchung l6schen...
Aktuellen Test I6schen..
Patienten léschen..

Alle ausgedruckten Patienten
l6schen

Alle Patienten I6schenAll Patients

Patienten laden

Wihlen Sie diese Funktion aus, um einen Patientenordner
zu laden. Die Patientenordner werden anhand von Datum
und Uhrzeit, Name des Patienten, Geburtsdatum,
Geschlecht und Benutzer benannt.

Symbole zeigen an, ob die einzelnen Patientenordner ges-

peichert ¥ oder ausgedruckte O wurden.

Ohrdaten
tauschen

Diese Funktion weist Testdaten dem anderen Ohr zu,
zum Beispiel wenn Sie vergessen haben, die Ohrauswahl-
taste zu driicken, um das gerade untersuchte Ohr festzule-
gen.

Loésche Einze-
luntersuchung

Waihlen Sie diese Funktion aus, um einzelne Messungen
zu l6schen.

Aktuellen Test
l6schen

Waihlen Sie diese Funktion aus, um alle Messungen im
aktuellen Test zu 16schen.
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Patienten l6schen

Wihlen Sie diese Funktion aus, um einen ganzen Patien-
tenordner zu l6schen.

Alle ausgedruck-
ten Patienten
l6schen

Wihlen Sie diese Funktion aus, um alle Patienten zu
16schen, die bereits ausgedruckt wurden.

Alle Patienten
l6schen

Wihlen Sie diese Funktion aus, um alle Patienten im Spe-
icher des OTOflex 100 zu l6schen.

Anmerkung - Patientenordner, die gespeichert oder ausgedruckt wurden, werden
automatisch geloscht, wenn der Speicher von OTOflex 100 voll ist.

12.2.2 Messablaufoptionen

Diese Einstellungen gelten unabhingig vom ausgewihlten Testtyp oder der aus-
gewihlten Testreihe. So greifen Sie auf diese Einstellungen zu:

1. Driicken Sie Auswahlen, um das Meni aufzurufen.
2. Blattern Sie zu den Messablaufoptionen und driicken Sie Auswahlen.
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Startsequenz
Testwahl

Drucker..

Patient & Benutzer..
Meine Einstellungen..
Erledigt!

Sondenpriifung

Sondenton

Weitere Einstellungen...

Testergebnisse verwalten...

Messablauf-Optionen...

Weitergehend..d..

Sequenz

Automatischer Start bei Dichtigkeit
Automatisch weiter bei Dichtigkeit
Automatische Léschung von Altdaten
1. Testohr
226-Hz-Tympanometrie-Einheit
226-Hz-Ablenkungseinheit
Lautstarkesicherheit
[Fertig’-Anzeige

Ausdruck nach Léschung
Patienteneingabe

Einstellungseingabempt

‘Settings’ prompt

Sequenz

Wihlen Sie die Testreihe aus, die Ihren Zwecken
entspricht. Sie kdnnen zwischen folgenden Optionen
wihlen:

* T+RS

Tympanometrie und Reflex-Screeningg
 T+RT

Tympanometrie und Reflexschwelle
 T+RT+RD

Tympanometrie, Reflexschwelle und Reflexschwund
Sie konnen diese Funktion aktivieren, indem Sie entweder
auf Meni > Startsequenz gehen oder im Testmodus die
rechte Programmtaste gedriicke halten.
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Automatischer
Start bei Dichtig-
keit

Das System beginnt automatisch mit der Tympanometri-
emessung oder der ausgewihlten Testreihe, sobald die
Sonde richtig im Gehérgang sitzt. OTOflex 100 wechselt
unabhingig von der Einstellung unter Menii > Weitere
Einstellungen.. > Automatisch nachste Kurve fiir jeden
Tympanometriedurchgang automatisch zur nichsten
Tympanometriekurve. Dadurch wird verhindert, dass
bereits aufgenommene Tympanometriekurven tiber-
schrieben werden, wenn eine Messung aus Versehen
gestartet wird.

Standard: Tymp

Automatische
Fortsetzung bei
Dichtigkeit

Wenn eine Messung durch eine Undichtigkeit angehalten
wird, wird der Test oder die Testreihe automatisch fortge-
setzt, wenn die Sonde wieder richtig in den Gehdrgang
eingesetzt wurde.

Standard: Ein

Automatische
Léschung von
Altdaten

Einstellung fiir die automatische Loschung von Patienten-
ordnern aus dem Speicher von OTOflex 100, wenn der

Speicher fast voll ist und ein neuer Patientenordner erstellt
werden soll. Alte Patientenordner werden anhand folgen-

der Regeln geldscht:

Wenn auf Aus gestellt: Es werden nur Patientenergebnisse
automatisch ohne Nachfrage geldscht, die sicher doku-
mentiert wurden, d. h. die auf einem Computer gespeich-
ert oder ausgedruckt wurden. Bei anderen
Patientenergebnissen wird die Meldung ,,Speicher voll!
angezeigt.

Wenn auf Ein gestellt: Die Ergebnisse werden immer
ohne Nachfrage geloscht.

Standard: Ein

1. Testohr

Legt das erste Ohr fest, das bei einem neuen Patienten
getestet werden soll.

Standard: Rechts
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226-Hz-Tympa-
nometrieeinheit

Waihlen Sie die Einheit fiir 226-Hz-Tympanometrie aus:

mmbo, cc, ml, cm?.

Standard: mmho

226-Hz-Ablen-
kungseinheit

Waihlen Sie die Einheit fiir 226-Hz-Reflexmessungen aus:
mmbho, cc, ml, cm?, pl.

Standard: mmho

Otometrics
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Lautstarkesicher-
heit

Ein:

Wenn die Lautstirkesicherheit aktiviert ist, kann keine
Stimuluslautstirke von mehr als 115 dB SPL (in 2cc-
Kavitit gemessen) ausgewihlt oder angewendet werden.

Aus:

Wenn die Lautstirkesicherheit deaktiviert wurde, kann
eine Stimuluslautstirke bis an die technischen Grenzen
von Gerit und Sonde ausgewihlt und angewendet
werden. Auf dem Bildschirm wird ein Warndreieck
angezeigt, wenn Lautstirken iiber 115 dB SPL ausgewihlt
werden.

Die Lautstirkesicherheit wird automatisch auf Ein ges-
tellt, wenn die Ohrauswahltaste betitigt oder ein neuer
Patientenordner ausgewihlt wird.

Anmerkung -

»  Wenn ein Stimuluspegel den Warnpegel
(> 108 dB SPL re 2cc) iibersteigt, blinkt der
Lautstirkewert fiir den Stimulus und alle automa-
tischen Tests werden angehalten. Sie werden dann dazu
aufgefordert zu entscheiden, ob mit dem Test fortge-
Jfahren werden oder der nichste Stimulustyp verwender
werden soll.

o Wenn bei manuellen lests ein Stimuluspegel den
Lautstirkesicherbeitspegel (> 115 dB SPL re 2cc) diber-
steigt, blinkt der Lautstirkewert fiir den Stimulus.

Warnung - Wenn Sie die Tests an kleinen Obren durchfiih-
ren, steigt der Tondruckpegel im Gehirgang. Es wird daber
davon abgeraten, den Warnpegel bei Patienten mit kleinen
Gehorgiingen zu iibersteigen.

Standard: Ein

Einstellungen zur
Testbeschleuni-

gung

Eine Beschreibung der unten aufgefiihrten Einstellungen

finden Sie unter 6.3.5 Testablauf P> 61.

e Fertig?” -Anzeige
* Ausdruck nach Messung

* Patienteneingabe

* Einstellungseingabe
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12.2.3 Weitergehend..
Diese Einstellungen gelten unabhingig vom ausgewihlten Testtyp oder der aus-
gewihlten Testreihe. So greifen Sie auf diese Einstellungen zu:
* Gehen Sie auf Menii > Weitergehend..
Startsequenz
Testwabhl
Drucker..
Patient & Benutzer..
Meine Einstellungen..
Erledigt!
Sondenprufung
Sondenton
Weitere Einstellungen...
Testergebnisse verwalten...
Messablauf-Optionen...
Weitergehend.. —1
Trennen von
Benutzer..
Gerateeinstellungen..
Service..
Von Computer Wenn diese Option aktiviert wurde, erhilt jeder Benutzer
trennen eine Warnung, der versucht, OTOflex 100 anzubinden
und zu steuern
Benutzer.. e > Neuer Benutzer..
Wie Sie Text in die Felder auf diesem Bildschirm
eingeben, erfahren Sie unter 3.2.3 Texteditor » 30.
¢ > Benutzer l3schen..
Blittern Sie zu dem Benutzer, der geldscht werden
soll, und driicken Sie Auswahlen.
Gerateeinstellun- | Offnet ein Menii mit allgemeinen Einstellungen zum Tes-
gen tgerit. Weitere Informationen finden Sie unter
12.2.4 Geriteeinstellungen P> 158.
Service.. (pass- Dieser Meniipunkt dient nur zu Wartungszwecken.
wortgeschutzt)
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12.2.4 Gerateeinstellungen

Diese Einstellungen gelten unabhingig vom ausgewihlten Testtyp oder der aus-
gewihlten Testreihe. So greifen Sie auf diese Einstellungen zu:

e Gehen Sie auf Menil > Weitergehend.. Gerateeinstellungen..

Gerateinfo

Zeigt technische Daten zur Hardware, zur Firmware und
zu Bluetooth an.

Helligkeit

Zur Einstellung der Helligkeit des Displays.

Radklick-
Lautstarke

Zur Einstellung der Lautstirke des Radklickens.

Tastenklick-
Lautstarke

Zur Einstellung der Lautstirke des Tastenklickens.

Bluetooth

Aktiviert oder deaktiviert die Bluetooth-Kommunikation.
Mit dieser Option kénnen Sie Bluetooth vollstindig deak-
tivieren, wenn OTOflex 100 in sehr funkempfindlichen
Umgebungen eingesetzt wird.

Batterietyp

NiHM oder Alkali. Diese Einstellung muss anhand der in
das Batteriefach eingelegten Batterien vorgenommen
werden. Wenn OTOflex 100 vermutet, dass die Einstel-
lung falsch ist (anhand der Batteriespannung), werden Sie
einmal dazu aufgefordert, den Batterietyp auszuwihlen.

Hohe Gber Meer

Die Héhe tiber dem Meeresspiegel beeinflusst den Luft-
druck und somit die Luftdichte. Diese Einstellung wird
zur Optimierung des Pumpvorgangs anhand der aktuellen
Luftdichte verwendet.

Es stehen Werte in 100-Meter-Schritten (100 Meter = ca.
330 Fuf}) zur Verfiigung.

-100 bis 4000 Meter.
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Batteriesparen

Diese Einstellung wird verwendet, wenn OTOflex 100
mit Batterie betrieben wird. Nach der hier eingestellten
Zeit im aktiven Modus schaltet OTOflex 100 in den
Stromsparmodus (Stromsparmodus fiir Display, Deaktiv-
ierung automatischer Start- und Fortsetzungsfunktionen),
wenn der Benutzer keine Vorgiinge am OTOflex 100 oder
tiber OTOsuite vornimmt. Der Stromsparmodus verrin-
gert den Stromverbrauch und spart Akku- bzw. Batter-
iekapazitit.

Empfohlene Einstellung: 3 Minuten oder so kurz wie

moglich.

Wenn die Batterieleistung niedrig ist, aktiviert
OTOMlex 100 nicht den Stromsparmodus, sondern
schaltet sich vollstindig aus.

Driicken Sie eine beliebige Taste oder bedienen Sie
OTOMlex 100 iiber OTOsuite, um den normalen Betrieb-

smodus wieder zu aktivieren.

Batterie aus

Diese Einstellung wird verwendet, wenn OTOflex 100
mit Batterie betrieben wird. Nach dieser Zeit im Strom-
sparmodus schaltet sich OTOflex 100 aus. Durch das
Ausschalten wird die Batterie geschont.

Empfohlene Einstellung: 7 Minuten oder so kurz wie

moglich.
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Ladersparen

Diese Einstellung wird verwendet, wenn OTOflex 100 in
ein an das Stromnetz angeschlossenes Ladegerit eingesetzt
wird und Akkus verwendet. Nach der hier eingestellten
Zeit im aktiven Modus schaltet OTOflex 100 in den
Stromsparmodus (Stromsparmodus fiir Display, Deaktiv-
ierung automatischer Start- und Fortsetzungsfunktionen),
wenn der Benutzer keine Vorgiinge am OTOflex 100 oder
tiber OTOsuite vornimmt. Durch den Stromsparmodus
wird der Stromverbrauch gesenkt und die Akkus konnen
sich aufladen.

Anmerkung - OTOflex 100 kann nur im Stromsparmo-
dus oder in ausgeschaltetem Zustand geladen werden. Im
aktiven Modus werden die Akkus weiter entladen.

Empfohlene Einstellung: 5 Minuten oder so kurz wie
moglich.

Driicken Sie eine beliebige Taste oder bedienen Sie
OTOMlex 100 iiber OTOsuite, um den normalen Betrieb-

smodus wieder zu aktivieren.

Lader aus

Diese Einstellung wird verwendet, wenn OTOflex 100 in
ein an das Stromnetz angeschlossenes Ladegerit eingesetzt
wird und Akkus verwendet. Nach dieser Zeit im Strom-
sparmodus schaltet sich OTOflex 100 aus. Durch das
Ausschalten kénnen die Akkus geladen werden, und die
Betriebsdauer des Gerits wird verldngert.

Empfohlene Einstellung: 60 Minuten oder so kurz wie
moglich.

Kein Ausschalten
vor

Diese Einstellung wird verwendet, wenn OTOflex 100 in
ein an das Stromnetz angeschlossenes Ladegerit eingesetzt
wird und Akkus verwendet.

Verhindert, dass sich das Gerit vor einer bestimmten
Uhrzeit ausschaltet.

Stellen Sie diese Einstellung auf das Ende Ihres normalen
Arbeitstages, wenn OTOflex 100 wihrend der Arbeitszeit
jederzeit einsatzbereit bleiben soll.

Stellen Sie die Einstellung auf 0, um ein automatisches
Ausschalten zuzulassen.
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Einrichtung der Tympanometrie

Standort

Meniipunkt fur Zugriff auf:

* Sprachauswahl
* Datumseinstellung

¢ Sondennorm

ISO, ANSI oder Ref. EAR-3A.

Uhrzeit einstellen

Einstellung fiir Jahr, Monat, Tag, Stundenformat, Stun-
den und Minuten.

Kalibrierung alte
Warnung

Das Gerit gibt eine Warnmeldung aus, wenn die letzte
Kalibrierung linger als ein Jahr her ist. Die Standardein-
stellung ist Ein.

Lade Werksein-
stellungen

Setzt das Gerit auf die Werkseinstellungen zuriick.

Einrichtung der Tympanometrie

Wenn Sie eine Tympanometrie-Untersuchung vornehmen, kénnen Sie verschiedene

Einstellungen anpassen.

Sondenton

Menu >
Waihlen Sie die benotigte Frequenz fiir diese Messung mit
dem Drehrad aus.

Standard fiir Erwachsene:226 Hz
Standard fiir Kleinkinder:1000 Hzz

Wenn 226 Hz ausgewihlt wird, konnen Sie einstellen, ob
die Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in den

Volumeneinheiten ml, cc oder cm® angezeigt werden soll
(siche Anh. 2.2 Tympanometrie P> 246).

Bei Frequenzen {iber 226 Hz wird die Admittanz nur in
mmho angezeigt. Der Wert in der Admittanzskala wird
automatisch auf mmbho gedndert.

e 226Hz

e 1000 Hz
Fiir Kleinkinder unter 4-6 Monaten empfohlen. Siehe
auch Anh. 2.2.1 Tympanometrieuntersuchungen bei

Kleinkindern P> 247.
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Grundlinien-
Kompensierung

Menu >

Ein:
Es wird nur die Admittanz im Mittelohr (nach Abzug des
Beitrags durch den Gehérgang) gemessen.

Aus:
Es wird die Gesamtadmittanz im Mittelohr (ein-
schlief8lich Gehorgang) gemessen. .

Standard: Ein

Tymp-Skala

Menu >
Diese Einstellung hingt von den Einstellungen zur Ein-
heit, dem Sondenton und der Baseline-Kompensation ab.

Standard: 1,5 mmho 226 Hz
Standard: 3,0 mmho 1000 Hzz

Uberlagerte
Kurven

Menl >
Wenn Uberlagerte Kurven auf Eiz gestellt wurde, betrifft
diese Einstellung mehrere Bereiche::

e Wenn Auto-Skala aktiviert wurde, wird das Dia-
gramm so skaliert, dass die hochste Kurve angezeigt
werden kann. Die automatische Skalierung ist immer
noch abhingig vom Ohr.

* Wenn zu den iiberlagerten Kurven ein 1000-Hz-Tym-
panogramm gehort, werden die entsprechenden Ein-
heiten und Tymp-Ergebnisbezeichnungen fiir die
Messungen mit dem 1000-Hz-Sondenton auch fiir
die 226-Hz-Kurven verwendet.

* Der grofite verwendete Druckbereich wird iibernom-
men.

Die ausgewihlte Kurve wird markiert und als fettge-
druckte, durchgingige Linie angezeigt.

Anmerkung - Diese Einstellung kann nicht als Teil eines
Satzes von Messeinstellungen gespeichert werden.

Standard: Ein
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Einrichtung der Tympanometrie

Automatisch
nachste Kurve

Ment > Weitere Einstellungen..

Wihlen Sie Ein oder Aus, um festzulegen, ob das System
automatisch die nichsten verfiigbare Kurvennummer fiir
die neuen Messergebnisse vergeben soll, wenn Sie Start
driicken, um mit einer neuen Messung zu beginnen.

Beispiel:

Wenn die Einstellung auf Aus gesetzt ist und die
angezeigte Kurvennummer 3 ist, werden die Ergebnisse,
die derzeit dieser Nummer zugewiesen wurden, iiber-
schrieben.

Standard: Ein

Druckbereich

Menu > Weitere Einstellungen..
Der in den Messeinstellungen festgelegte Druckbereich.

Sie haben die Wahl zwischen den Druckbereichen Normal
und Individuell.

* Normal
Der normale Bereich des Pumpendrucks reicht von -

400 daPa bis +200 daPa.

¢ Individuell
Der benutzerdefinierte Bereich (Minimaler Druck
(individuell) und Maximaler Druck (individuell),
siche unten) kann festgelegt werden, wenn Benut-
zerdefiniert ausgewihlt wird.

Sie kénnen den Druckbereich von —400 bis +200 daPa auf

bis zu —600 bis +400 daPa erhéhen oder auf -50 bis

+50 daPa absenken.

Standard: Normal

Minimaler Druck
(individuell)

Meni > Weitere Einstellungen..
Der benutzerdefinierte Mindestdruck reicht von -50 bis -
600 daPa in Schritten von 50 daPa.

Standard: -600 daPa
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Maximaler Druck
(individuell)

Ment > Weitere Einstellungen..
Der benutzerdefinierte Héchstdruck reicht von +50 bis
+400 daPa in Schritten von 50 daPa.

Driicken Sie Auswéhlen und blittern Sie zum gewiin-
schten Druckwert.

Standard: 400 daPa

Pumpgeschwind-
igkeit

Meni > Weitere Einstellungen..
Andert die Geschwindigkeit des Druckwechsels. Angabe
in daPa pro Sekunde.

e 50,100, 200, 400 daPa/s oder

* AFAP (So schnell wie moglich, 500-600 daPa/s bei 2
—0,5 cc): Zwingt die Pumpe dazu, so schnell wie
moglich zu arbeiten. Der tatsichliche Druckaufbau
hiangt von der Luftmenge ab, die aus Sonde und Ohr
entweicht.

Standard fiir Kleinkinder: AFAP daPa/s
Standard fiir Erwachsene: 200 daPa/ss

Anderungsrich-
tung

Meni > Weitere Einstellungen..
Der Luftdruck bestimmt die Richtung des Druckwechsels

vom positiven zum negativen Wert oder umgekehrt.

* positiv — vom negativen zum positiven Wert
* negativ — vom positiven zum negativen Wert

Standard: Negativ

Stopp, wenn
Ergebnisse (ver-
fugbar sind)

Menl > Weitere Einstellungen..
Die Messung wird automatisch beendet, wenn zufrieden-
stellende Ergebnisse erzielt wurden.

Standard: Ein

Tympanometrie —
automatische
Skala

Menu > Weitere Einstellungen..
Erméglicht die automatische Neuskalierung, so dass die
gesamte Kurve angezeigt werden kann.

Anmerkung - Die automatische Skalierung erfolgr dyna-
misch in Abhdngigkeit von der hochsten der derzeir
angezeigten Kurven, so dass Sie die Ohrergebnisse visuell ver-
gleichen konnen.

Standard: Aus
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12.3.1

12.3.2

Einrichtung der Tympanometrie

Normtyp

Ment > Weitere Einstellungen..
Kein oder Jerger. Legt fest, ob eine automatische Klassifi-
zierung erfolgen soll, und welche Norm angewendet wird.

Standard: Jerger

Normbereich zei-
gen

Menu > Weitere Einstellungen..
Schaltet den Normbereich im Diagramm ein/aus.

Wichtig - Diese Einstellung kann nicht als Téil eines Satzes
von Messeinstellungen gespeichert werden.

Tympanometrie-Screening

stellungen anpassen.

Wenn Sie ein Tympanometrie-Screening vornehmen, kdnnen Sie verschiedene Ein-

Folgende Einstellungen kénnen angepasst werden:

Sequenz

Menl > Messablaufoptionen..
Wihlen Sie T + RS aus

Automatischer
Start bei Dichtig-
keit

Meni > Messablaufoptionen..
Wihlen Sie Ein aus.

Stopp, wenn
Ergebnisse (ver-
fugbar sind)

Menu > Weitere Einstellungen..
Wihlen Sie Ein aus.

Pumpgeschwind-
igkeit

Menu > Weitere Einstellungen..
Waihlen Sie AFAP (So schnell wie moglich) aus

Einrichtung von ETF-I

anpassen.

Wenn Sie einen ETF-I-Test vornehmen, kénnen Sie verschiedene Einstellungen

Uberlagerte
Kurven

Menu >

Aktivieren Sie diese Einstellung, um eine typische ETF-I-
Umgebung mit sich iiberlagernden Tympanogrammen zu
aktivieren.

Anmerkung - Diese Einstellung kann nicht als 1eil eines
Satzes von Messeinstellungen gespeichert werden.
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Einrichtung des Stapediusreflex-Screenings

12.4

Automatisch
nachste Kurve
(bei Start einer
neuen Messung)

Ment > Weitere Einstellungen..

Wihlen Sie Ein oder Aus, um festzulegen, ob das System
automatisch die nichste verfiigbare Kurvennummer fiir
die neuen Messergebnisse vergeben soll.

Anderungsrich-
tung

Ment > Weitere Einstellungen..
Uberpriifen Sie, dass fiir alle zu vergleichenden Kurven
die gleiche Druckrichtung verwendet wird.

stellungen anpassen.

Einrichtung des Stapediusreflex-Screenings

Wenn Sie eine Reflex-Screening-Messung vornehmen, kénnen Sie verschiedene Ein-

Automatischer
Start bei Dichtig-
keit

MenU > Messablaufoptionen > Automatischer Start bei
Dichtigkeit

Normalerweise zur Verwendung mit Screening-
Ohrstiicken.

Empfohlene Einstellung: Testreihe T + RS.

Automatisch
weiter bei Dichtig-
keit

Menl > Messablaufoptionen > Automatisch weiter bei
Dichtigkeit

Aus: Das Screening-Ohrstiick muss die ganze Zeitam Ohr
des Patienten anliegen. Wenn die Sonde entfernt wird,
wird der Test unterbrochen.

Ein: Wenn das Screening-Ohrstiick aus dem Ohr des
Patienten entfernt wird, wird der Test ab der Lautstirke
fortgesetzt, die erreicht wurde oder bei der er unterbro-
chen wurde, sobald wieder Dichtigkeit vorliegt.
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Einrichtung des Stapediusreflex-Screenings

Sondenton Menu
Wihlen Sie die benétigte Frequenz fiir diese Messung mit
dem Drehrad aus.
Standard fiir Erwachsene:226 Hz
Standard fiir Kleinkinder:1000 Hzz
Wenn 226 Hz ausgewihlt wird, konnen Sie einstellen, ob
die Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in den
Volumeneinheiten ml, cc, cm? oder ul angezeigt werden
soll.
Bei Frequenzen tiber 226 Hz wird die Admittanz nur in
mmbho angezeigt. Der Wert auf der Admittanzskala wird
automatisch auf mmbho gedndert.
e 226 Hz
« 1000 Hz
Fiir Kleinkinder unter 4-6 Monaten empfohlen. Siehe
auch Anh. 2.2.1 Tympanometrieuntersuchungen bei
Kleinkindern P> 247.
Stimulus 1-5 Meni > Weitere Einstellungen..

Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet werden sol-
len. Es gibt folgende Typen.

Stimulus 1

Menu > Weitere Einstellungen..
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, BBN.

Standard: 1000 Hz

Stimulus 2

Meni > Weitere Einstellungen..
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, BBN, Aus.

Standard: 2000 Hz

Stimulus 3

Menu > Weitere Einstellungen..
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, BBN, Aus.

Standard: 4000 Hz
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Einrichtung des Stapediusreflex-Screenings

Stimulus 4

Meni > Weitere Einstellungen..
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, BBN, Aus.

Standard: 500 Hz

Stimulus 5

Meni > Weitere Einstellungen..
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, BBN, Aus.

Standard: Aus

Stimulus-Seite

Meni > Weitere Einstellungen..
Ipsi, Kontra, Ipsi dann Kontra, Kontra dann Ipsi (nur
diagnostische Version).

Standard: Ipsi

Maximale
Lautstarke

Ment > Weitere Einstellungen..
Wihlen Sie den benétigten Hochstpegel fir die Stimulus-
lautstirke aus (bis zu 100 dB).

Standard: 95 dB HL

Der Test wird beim Hochstpegel unterbrochen und muss
manuell fortgesetzt werden.

Warnung - Lassen Sie bei der Eingabe der Hichsteinstel-
lung Vorsicht walten, damit der Patient nicht zu hohen
Lautstirkepegeln ausgesetzt wird!

Anmerkung - Damit automatische oder halbautoma-
tische Tests nicht aufgrund hober Stimuluslautstirke bei Erre-
ichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird
empfohlen, die maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzus-
tellen.
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Einrichtung der Stapediusreflexmessung

Anzahl
Lautstarken

Ment > Weitere Einstellungen..
1, 2 oder 3. Legen Sie fest, ob Sie bei der Untersuchung
mebhr als eine Lautstirke verwenden méchten.

Wenn 1 eingestellt wird, wird bei der Untersuchung nur
die maximale Lautstirke verwendet.

Wenn 2 eingestellt wird, beginnt die Untersuchung bei
der maximalen Lautstirke minus Lautstirkeschritt und
fihrt mit der maximalen Lautstirke fort, wenn kein Reflex
gefunden wurde.

Wenn 3 eingestellt wird, beginnt die Untersuchung bei
der maximalen Lautstirke minus 2 x Lautstirken-Inkre-
ment und fihrt bis zur maximalen Lautstirke oder bis ein
Reflex gefunden wird fort.

Standard: 1

Lautstarken-Ink-
rement

Meni > Weitere Einstellungen..

Wihlen Sie die Schrittgrofe aus, mit der die Stimulus-
lautstirke (Tondruckpegel) gesteigert wird. Es stehen die
Schritte 10, 15 oder 20 dB zur Verfigung.

Standard: 10 dB

Reflexkriterium

Meni > Weitere Einstellungen..

Geben Sie die entsprechende Einstellung fiir das
Reflexkriterium ein. Hingt von den Einheits- und Son-
dentoneinstellungen ab.

Die entsprechende Einheit (mmho, cc, ml, cm?’ oder ul)
wird ausgewihlt, wenn ,Einheit® eingestellt wird.

Wenn pl fiir den 226-Hz-Sondenton verwendet wird,
werden alle Werte mit 1000 multipliziert.

Standardkriterium: +0,02 mmho

12.5 Einrichtung der Stapediusreflexmessung

Wenn Sie eine Reflexschwellenmessung vornehmen, konnen Sie verschiedene Ein-

stellungen anpassen.
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Einrichtung der Stapediusreflexmessung

Sondenton

Mena >
Wihlen Sie die benétigte Frequenz fiir diese Messung mit
dem Drehrad aus.

Standard fiir Erwachsene:226 Hz
Standard fiir Kleinkinder:1000 Hzz

Wenn 226 Hz ausgewihlt wird, kénnen Sie einstellen, ob
die Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in den
Volumeneinheiten ml, cc, cm?® oder ul angezeigt werden
soll.

Bei Frequenzen {iber 226 Hz wird die Admittanz nur in
mmho angezeigt. Der Wert auf der Y-Skala wird automa-
tisch auf mmho gedndert.

e 226 Hz

e 1000 Hz
Fiir Kleinkinder unter 4-6 Monaten empfohlen. Siehe
Anh. 2.2.1 Tympanometrieuntersuchungen bei

Kleinkindern P> 247.

TPP-Offset ver-
wenden

Mena >

Aktiviert oder deaktiviert die Verwendung des Druck-
Offsets zur Stabilisierung des Trommelfells. Gehen Sie zur
Anderung der aktuellen Einstellung auf Menii > Weitere
Einstellungen.. TPP-Offset (siche auch die Beschreibung
unten).

Aus: TPP wird verwendet, wenn es verfiigbar ist

Ein: TPP + TPP-Offset (entsprechend TPP-Zeichen)

werden verwendet

Standardwert: Ein
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Einrichtung der Stapediusreflexmessung

TPP-Offset

Ment > Weitere Einstellungen..

Wihlen Sie einen Druck-Offset zur Stabilisierung des
Trommelfells aus. Hierdurch kénnen die Reflexaufnah-
men bei Ohren verbessert werden, bei denen sehr steil-
windige Tympanogramme vorliegen. Ein positiver Wert

verschiebt in die gleiche Richtung wie das TPP-Zeichen.
-50 < x < 50 daPa (Offset entsprechend TPP-Zeichen)

Standardwert: 20 daPa

Pumpe bei Stimu-
lus

Menu > Weitere Einstellungen..
Ein/Aus

Wenn auf Ein gestellt, hilt die Pumpe den TPP-Druck
auch wihrend der Darbietung des Stimulus aktiv
aufrecht.

Wenn auf Aus gestellt, stellt die Pumpe den Druck zwis-
chen den einzelnen Darbietungen ein.

Standardwert: Aus (wihrend der Stimulusdarbietung ist
die Pumpe nicht aktiv)

Reflexkriterium

Menu > Weitere Einstellungen..
Geben Sie die entsprechende Einstellung fiir das
Reflexkriterium ein.

Die gestrichelte horizontale Linie in den einzelnen Reflex-
diagrammen zeigt das voreingestellte Reflexkriterium an.
Dadurch sind sie von der Baseline-Markierung auf der
vertikalen Achse verschoben. Der Grad der Verschiebung
ist von dieser Einstellung abhingig.

Die entsprechende Einheit (mmho, cc, ml, cm?’ oder ul)
hingt von den Einheits- und Sondentoneinstellungen ab.

Standardkriterium: +0,02 mmho
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Ablenkungsskala

Ment > Weitere Einstellungen..
Legt die Grof8e der Admittanzskala fiir die Reflexmessung
fest.

Die entsprechende Einheit (mmho, cc, ml, cm?’ oder ul)
hingt von den Einheits- und Sondentoneinstellungen ab.

Wenn pl fiir den 226-Hz-Sondenton verwendet wird,
werden alle Werte mit 1000 multipliziert.

Standard: -0,15 mmbho fiir 226-Hz-Sondentone
Standard: -0,30 mmbho fiir 1000-Hz-Sondentonee

500 Hz zeigen

Meni > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim manuellen
Schwellentest angezeigt werden soll.

Standard: Ein

1000 Hz zeigen

Meni > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim manuellen
Schwellentest angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Ein

2000 Hz zeigen

Menu > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim manuellen
Schwellentest angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Aus

3000 Hz zeigen

Meni > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim manuellen
Schwellentest angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Aus
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4000 Hz zeigen

Ment > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim manuellen
Schwellentest angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Aus

BBN anzeigen

Menu > Weitere Einstellungen..
Legt fest, ob Breitbandrauschen beim manuellen
Schwellentest angezeigt oder nicht angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Aus

LBN anzeigen

Ment > Weitere Einstellungen..
Legt fest, ob Unterschallrauschen beim manuellen
Schwellentest angezeigt oder nicht angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Aus

HBN anzeigen

Meni > Weitere Einstellungen..
Legt fest, dass Oberbandrauschen beim manuellen
Schwellentest angezeigt oder nicht angezeigt werden soll.

Ein/Aus

Standard: Aus

Pra-Stimulus-
Dauer

Menu > Weitere Einstellungen..
Legt die Aufnahmezeit vor der Darbietung des jeweiligen
Stimulus fest.

Standardwert: 0,2 Sekunden

Stimulusdauer

Menu > Weitere Einstellungen..
Definiert die Zeitdauer des Stimulus. Zeigt ,Manuell“ an,
wenn die Einstellung auf 0 gesetzt wurde.

Standardwert: 1,3 Sekunden
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Pra-Stimulus-
Dauer

Ment > Weitere Einstellungen..
Legt die Aufnahmezeit nach dem Ende der Darbietung
des jeweiligen Stimulus fest.

Standardwert: 0,5 Sekunden

Stimulus 1-8

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet werden sol-
len. Es gibt folgende Typen.

Stimulus 1

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN.

Standard: 1000 Hz

Stimulus 2

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: 2000 Hz

Stimulus 3

MenU > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: 4000 Hz

Stimulus 4

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: 500 Hz
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Stimulus 5

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: Aus

Stimulus 6

Menl > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: Aus

Stimulus 7

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: Aus

Stimulus 8

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, BBN,
LBN, HBN, Aus.

Standard: Aus

Stimulus-Seite

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

LCI->C C->1

(Ipsi, Kontra, Ipsi dann Kontra, Kontra dann Ipsi)

Standard: I(psi)

Maximale
Lautstarke

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

Wihlen Sie den benétigten Hochstpegel fiir die Stimulus-
lautstirke aus (bis zu 105 dB HL).

Standard: 105 dB HL
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Anmerkung - Damit automatische oder halbautoma-
tische Tests nicht aufgrund hoher Stimuluslautstiirke bei Erre-
ichung der Warngrenze unterbrochen werden, wird
empfohlen, die maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzus-
tellen. Dieser Lautstiirkepegel liegt unter dem Warnpegel fiir
alle verfiigharen Stimuli.

Die automatische Untersuchung wird immer angehalten,
nachdem der Stimulus mit der maximalen Lautstirke
dargeboten wurde. Aus Sicherheitsgriinden ist die Unter-
suchung bei hoherer Lautstirke nur manuell méglich.

Warnung - Lassen Sie bei der manuellen Untersuchung bei
der Auswabl der Stimuluslautstirke Vorsicht walten, damit
der Patient nicht zu hohen Lautstirkepegeln ausgesetzt wird!

Anmerkung - Wenn ein Stimuluspegel den Warnpegel
(> 108 dB SPL re 2cc) iibersteigt, blinkt der Lautstirkewert
Siir den Stimulus und alle automatischen Tests werden ange-
halten. Sie werden dann dazu aufgefordert zu entscheiden, ob
mit dem Test fortgefahren werden oder der nichste Stimulus-
typ verwendet werden soll.

Wenn bei manuellen Tests ein Stimuluspegel den
Lautstirkesicherheitspegel (> 115 dB SPL re 2cc) tiber-
steigt, blinkt der Lautstirkewert fiir den Stimulus.

Startlautstarke Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

Waihlen Sie den bendtigten Anfangspegel fiir die Stimu-
luslautstirke aus (von 40 bis 105 dB).

Standard: 70 dB HL

Lautstarken-Ink- Menii > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
rement stellungen..

Wihlen Sie die Schrittgrofie aus, mit der die Stimulus-
lautstirke gesteigert wird. Es stehen die Schritte 1, 2, 5
oder 10 dB zur Verfiigung.

Diese Einstellung gilt auch fiir manuelle Untersuchungen
und Reflexschwund-Untersuchungen.

Standard: 5 dB
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Einrichtung des Stapediusreflexschwunds

Uberprifung

Menl > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

Wihlen Sie die Art der Uberpriifungsstrategie aus, nach-
dem das Reflexkriterium von der automatischen
Schwellenwertsuche ermittelt wurde.

Der Stimulus kann zur Reproduzierbarkeit erneut getestet
werden, oder die nichsten ein oder zwei Lautstirkepegel
kénnen verwendet werden, um die Reflexwachstumsei-
genschaften zu bestétigten.

Einstellungen: Aus, Wiederholen, Mit nichstem, Mit
nichsten 2.

Standard: Mit nichstem

Zeitpause

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

Legt das Intervall zwischen den Stimuli fest, d. h. die
Pause vom Ende einer Messung (nachdem ,,Zeit nach
Stimulus® verstrichen ist) bis zum Anfang der nichsten
Messung (wenn ,,Zeit vor Stimulus® beginnt).

Standardwert: 0,5 Sekunden

12.6 Einrichtung des Stapediusreflexschwunds

Wenn Sie eine Reflexschwundmessung vornehmen, kénnen Sie verschiedene Einstel-

lungen anpassen.

Sondenton

Menu >
Der Schwund kann nur mit dem 226-Hz-Sondenton
gemessen werden.

Standard:226 Hz

Beim Sondenton 226 Hz kdnnen Sie einstellen, ob die
Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in den
Volumeneinheiten ml, cc, cm? oder ul angezeigt werden

soll.
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Einrichtung des Stapediusreflexschwunds

TPP-Offset ver-
wenden

Menu >

Aktiviert oder deaktiviert die Verwendung des Druck-
Offsets zur Stabilisierung des Trommelfells. Gehen Sie zur
Anderung der aktuellen Einstellung auf Menii > Weitere
Einstellungen.. TPP-Offset (siche auch die Beschreibung
unten).

Aus: TPP wird verwendet, wenn es verfiigbar ist

Ein: TPP + TPP-Offset (entsprechend TPP-Zeichen)

werden verwendet

Standardwert: Ein

TPP-Offset

Meni > Weitere Einstellungen..

Wihlen Sie einen Druck-Offset zur Stabilisierung des
Trommelfells aus. Hierdurch kénnen die Reflexaufnah-
men bei Ohren verbessert werden, bei denen sehr steil-
windige Tympanogramme vorliegen. Ein positiver Wert
verschiebt in die gleiche Richtung wie das TPP-Zeichen.

-50 < x < 50 daPa (Offset entsprechend TPP-Zeichen)

Standardwert: 20 daPa

Pumpe wahrend
Stimulus

Menu > Weitere Einstellungen..
Ein/Ausf

Wenn auf Ein gestellt, hilt die Pumpe den TPP-Druck
auch wihrend der Darbietung des Stimulus aktiv
aufrecht.

Wenn auf Aus gestellt, stellt die Pumpe den Druck zwis-
chen den einzelnen Darbietungen ein.

Standardwert: Aus

Ablenkungsskala

Menu > Weitere Einstellungen..
Geben Sie die entsprechende Einstellung fiir die Reflex-
schwund-Ablenkungsskala ein.

Die entsprechende Einheit (mmho, cc, ml, cm?’ oder ul)
hingt von den Einheits- und Sondentoneinstellungen ab.

Wenn pl fir den 226-Hz-Sondenton verwendet wird,
werden alle Werte mit 1000 multipliziert.
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Einrichtung des Stapediusreflexschwunds

Wenn eine negative Skala ausgewihlt wird, lisst das Dia-
gramm standardmifig Platz fiir negative Ablenkungen,
und umgekehrt. Die Nullachse wird jedoch automatisch
verschoben, wenn die Ablenkungskurve in die andere
Richtung verlduft.

Standard: -0,30 mmho

500 Hz zeigen

Menu > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim Schwellenschwun-
dtest angezeigt werden soll.

Standard: Ein

1000 Hz zeigen

Meni > Weitere Einstellungen..
Legt den Stimulustyp fest, der beim Schwellenschwun-
dtest angezeigt werden soll.

Standard: Ein

Post-Stimulus-
Dauer

Ment > Weitere Einstellungen..
Legt die Aufnahmezeit vor der Darbietung des jeweiligen
Stimulus fest.

Standardwert: 1,0 Sekunden

Stimulusdauer

Menu > Weitere Einstellungen..
Definiert die Zeitdauer des Stimulus.

Standardwert: 5,0 Sekunden

Pra-Stimulus-
Dauer

Menu > Weitere Einstellungen..
Legt die Aufnahmezeit nach dem Ende der Darbietung
des jeweiligen Stimulus fest.

Standardwert: 1,0 Sekunden

Stimulus 1

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..
500 Hz, 1000 Hz.

Standard: 500 Hz

Otometrics
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Einrichtung des Stapediusreflexschwunds

Stimulus 2

Menl > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..
500 Hz, 1000 Hz, Aus.

Standard: 1000 Hz

Stimulus-Seite

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..

LCI->C C->1

(Ipsi, Kontra, Ipsi dann Kontra, Kontra dann Ipsi)

Standard: I(psi)

Zeitpause

Meni > Weitere Einstellungen.. > Automatische Ein-
stellungen..
Legt das Intervall zwischen den Stimuli fest.

Standardwert: 0,5 Sekunden

Anmerkung - Die Lautstarkestufe, die beim Reflex-
schwund verwendet wird, wird bei der Einrichtung der
Reflexschwelle festgelegt. Das liegr daran, dass der Stimulus-
pegel fiir den Reflexschwund standardmifSig auf die Reflex-
schwelle +10 dB eingestellt ist.

Warnung - Lassen Sie bei der manuellen Untersuchung bei
der Auswahbl der Stimuluslautstirke Vorsicht walten, damit
der Patient nicht zu hohen Lautstirkepegeln ausgesetzt wird)!

Anmerkung -

e Wenn ein Stimuluspegel den Warnpegel
(> 108 dB SPL re 2cc) iibersteigt, blinke der
Lautstirkewert fiir den Stimulus und alle automa-
tischen Tests werden angehalten. Sie werden dann
dazu aufgefordert zu entscheiden, ob mit dem Test
fortgefahren werden oder der nichste Stimulustyp
verwendet werden soll.

* Wenn bei manuellen Tests ein Stimuluspegel den
Lautstirkesicherheitspegel (> 115 dB SPL re 2cc)
tibersteigt, blinkt der Lautstirkewert fiir den Stimu-
lus.
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12.7

Einrichtung von ETF-P

Einrichtung von ETF-P

Wenn Sie eine ETF-P-Messung vornehmen, kénnen Sie verschiedene Einstellungen

anpassen.

Ausgangsdruck

Menu >
Der Druck, der fiir den ersten Teil des Tests verwendet
wird.

Standardwert: Pos(itiv)

Pos(itiver) Druck

Menu >

Wihlen Sie den maximalen Uberdruck aus, dem der
Gehorgang/die Paukenhohle ausgesetzt wird.

100 bis 400 daPa, in Schritten von 50 daPa.

Standard: 400 daPa

Neg(ativer) Druck

Menu >
Wihlen Sie den maximalen Unterdruck aus, dem der
Gehorgang/die Paukenhohle ausgesetzt wird.

-100 bis -600 daPa, in Schritten von 50 daPa.

Standard: -400 daPa

Pumpgeschwind-
igkeit

Menu >
Andert die Geschwindigkeit des Druckwechsels. Angabe
in daPa pro Sekunde.

Weitere Informationen finden Sie unter Anh. 2.4 ETEF-P
(Eustachische Réhrenfunktion — Perforiert) P> 254.

Anmerkung - Es wird empfoblen, immer die niedrigste
Einstellung (50 daPa/s) fiir ETF-P zu verwenden.

Standard: 50 daPa

Otometrics

181



Einrichtung des Tympanometrietests in MADSEN OTOflex 100

Testreihen

12.8

12.8.1

Anfangs-Zeitskala | Meni >
30-60 Sekunden. Wenn der Test die Zeitachse iiberschre-
itet, erweitert sich die Achse automatisch, zuerst auf 40

Sekunden, dann 50 und schlieflich 60 Sekunden.

Alle verfugbaren Einstellungen kénnen fiir die Achse fest-
gelegt werden.

Standardwert: 30 Sekunden.

Testreihen

Die Tests mit OTOflex 100 kénnen zu Testreihen zusammengefasst werden.

Bei einer Testreihe (Sequenz) handelt es sich um einen festgelegten Satz von autom-
atischen Tests, die mit den aktuellen Testeinstellungen durchgefiihrt werden.

OTOAlex 100 fiihrt immer die zuletzt ausgewihlte Testreihe aus, unabhingig davon,
ob sie in OTOflex 100 oder im Tympanometriemodul ausgewihlt wurde.

Sie konnen zwischen folgenden Testreihen wihlen:

»  Tympanometrie + Reflex-Screening
Gut geeignet fur die grundlegende Horpriifung.
*  Tympanometrie + Reflexschwellen
Zur umfassenden diagnostischen Horpriifung.
*  Tympanometrie + Reflexschwelle + Reflexschwund
Zur vollstindigen diagnostischen Horpriifung beim Verdacht auf eine ret-
rokochleire Horstorung.

Anmerkung - Die Reflexschwellen miissen in die Testreihe aufgenommen werden, um
den Reflexschwund zu messen, da die Stimuluspegel fiir den Schwund auf den Schwellen

basieren.

Auswabhl einer Testreihe

Sie konnen Testreihen auswihlen und somit festlegen, welche Tests hintereinander
ausgefiithrt werden sollen.

1. Gehen Sie auf Menii > Messablaufoptionen.. > Sequenz.
2. Driicken Sie Auswéhlen und bldttern Sie zur gewiinschten Testreihe. Sie kon-
nen zwischen folgenden Optionen wihlen:
— T+RS
(Tympanometrie + Reflex-Screening)
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Testreihen

— T+RT
(Tympanometrie + Reflexschwelle)
— T+RT+RD
(Tympanometrie + Reflexschwelle + Reflexschwund)
3. Driicken Sie Auswéahlen, um die Testreihe auszuwihlen.
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Testreihen

184 Otometrics



XXX oTtoflex 100

MADSEN OTOflex 100 &
OTOsuite Immittanz-Modul

Bedienungsanleitung
Band 2, Kapitel 13-16. Anhang 1-6

Dok. Nr. 7-50-0880-DE/16
Teilenr. 7-50-08800-DE

P

otometrics

MADSEN - AURICAL - ICS



FM template version: 01-02-2010



13 Werkzeuge-Optionen fur das
Tympanometriemodul
(Anzeige- und Messoptionen)

13.1 Allgemeine Einstellungen

Diese Einstellungen gelten unabhingig vom ausgewihlten Testtyp oder der aus-
gewihlten Testreihe.

El'_‘l 1. Gehen Sie zur Anderung der allgemeinen Einstellungen auf Werkzeuge > Optio-

nen > Immittanz > Allgemein oder klicken Sie auf das Symbol Optionen einstel-
len in der Symbolleiste.

2. Das Dialogfeld Optionen wird angezeigt.
3. Klicken Sie auf Immittanz > Allgemein.

13.1.1 Verfligbare Einstellungen

Messeinstellungen

Automatikeinstellungen

Automatische Fort- | Wenn diese Einstellung auf £in gestellt ist und eine Mes-
setzung bei Dichtig- | ¢ng durch eine Undichtigkeit angehalten wird, wird der
keit . . . .

Test oder die Testreihe automatisch fortgesetzt, wenn die
Sonde wieder richtig in den Gehdrgang eingesetzt
wurde.
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Allgemeine Einstellungen

Automatikeinstellungen

Automatischer Start
bei Dichtigkeit

Das System beginnt automatisch mit der Messung, wenn
die Sonde dicht im Gehérgang sitzt. Unabhingig von der
Einstellung unter Werkzeuge > Optionen > Tympan-
ometrie-und Reflex-Screening > Automatisch nachste
Kurve springt das Tympanometriemodul bei jedem
Durchgang automatisch zur nichsten Tympanome-
trickurve. Dadurch wird verhindert, dass bereits auf-
genommene Tympanometriekurven {iberschrieben
werden, wenn eine Messung aus Versehen gestartet wird.

Diese Einstellung gehért zu den Messeinstellungen.
Abhingig von den ausgewihlten Testeinstellungen kon-
nen Sie den Test mit dieser Einstellung an Thre spezifis-
chen Testzwecke anpassen.

Erstes zu testendes Ohr

1. Testohr

Legt das erste Ohr fest, das bei einem neuen Patienten
getestet werden soll.

Allgemein

Einstellungsname

Geben Sie den Begriff/Namen ein, der zur Speicherung
als Satz von Testeinstellungen in OTOflex 100 verwen-
det werden soll.

Sicherheit

Lautstarkesicherheit

N

Ein:

Wenn die Lautstirkesicherheit aktiviert ist, kann keine
Stimuluslautstirke von mehr als 115 dB SPL (in 2cc-
Kavitit gemessen) ausgewihlt oder angewendet werden.

Aus:

Wenn die Lautstirkesicherheit deaktiviert wurde, kann
eine Stimuluslautstirke bis an die technischen Grenzen
von Gerit und Sonde ausgewihlt und angewendet
werden. Auf dem Bildschirm wird ein Warndreieck
angezeigt, wenn Lautstirken tiber 115 dB SPL aus-
gewihlt werden.

Standard: Ein
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Anzeigeeinstellungen

Sicherheit

Warnung - Wenn Sie die Tests an kleinen Obren durch-
fiihren, steigt der Tondruckpegel im Gehiorgang. Es wird
daher davon abgeraten, den Warnpegel bei Patienten mit
kleinen Gehorgiingen zu iibersteigen.

Die Lautstirkesicherheit wird automatisch auf Ein ges-
tellt, wenn das Symbol Ohrauswahl verwendet wird
oder wenn ein neuer Patientenordner ausgewihlt wird.

Anmerkung:

» Stimuluspegel auf Warnpegel (> 108 dB SPL re 2cc)
oder dariiber sind in der Auswahlliste Intensitat
orange gekennzeichnet.

» Stimuluspegel auf Lautstirkesicherheitspegel
(> 115 dB SPL re 2cc) oder dariiber sind in der Aus-
wahlliste Intensitat rot gekennzeichnet.

Wenn ein Stimuluspegel den Warnpegel tibersteigt, wird
die automatische Untersuchung sofort angehalten. Sie
werden dann dazu aufgefordert zu entscheiden, ob mit
dem Test fortgefahren oder der nichste Stimulustyp ver-
wendet werden soll.

13.2 Anzeigeeinstellungen
13.2.1 Tympanometrie- und Reflex-Screening-Anzeige
Tympanometrie
Admittanzachse
Admittanzachse Die Admittanzachse kann so konfiguriert werden, dass
die Gehorgangkomponente nicht enthalten ist. Dies
wird Baseline-Kompensation genannt.
Die Baseline-Kompensation muss ausgewihlt werden,
um die statische Admittanz zu ermitteln, die in norma-
tiven Daten wie z. B. modifizierten Jerger-Daten ver-
wendet wird.
Im Gegensatz dazu umfasst der Modus Nicht kompensi-
ert die Gesamtadmittanz (einschlieflich Gehérgangvol-
umen).
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Anzeigeeinstellungen

Admittanzachse

Sie konnen die Skalierung jeder Ansicht einzeln einstel-
len.

Bei der Festlegung des Aussehens der Admittanzachse
kénnen Sie entweder Nicht kompensiert oder Baseline-
kompensiert aktivieren.

Baseline-kompensiert

Wenn Baseline-kompensiert aktiviert wurde, wird ein
Tympanogramm angezeigt, in dem die kompensierte,
auf Hohe des Trommelfells gemessene Admittanzkurve

abgebildet wird.

Der tympanometrische Spitzenwert im Diagramm gibt
nur die geschitzte Admittanz des Mittelohrs wieder.
Weitere Informationen zur statischen Admittanz finden
Sie in der Anleitung von OTOflex 100.

Wenn Baseline-kompensiert aktiviert ist, stehen die
Einstellungsfelder Skala (Baseline-kompensiert), B/G
numerische Komponentenkompensierung fiir Y und
Normbereich anzeigen zur Verfiigung.

Nicht kompensiert

Wihlen Sie diese Option aus, um ein Tympanogramm
anzuzeigen, das die Gesamtadmittanzkurve auf Sonden-
spitzenhohe enthilt.

Der tympanometrische Spitzenwert im Diagramm
spiegelt die Gesamtadmittanz von Mittelohr und Gehor-
gang wieder.

Wenn Nicht kompensiert aktiviert ist, steht das Einstel-
lungsteld Skala (Nicht kompensiert) zur Verfiigung.

B/G numerische
Komponenten-
kompensierung fur
Y

Berechnet die Mittelohradmittanz durch Subtraktion
von Suszeptanz (B) bzw. Konduktanz (G) von den Base-
line-Referenzwerten B bzw. G (fiir Baseline-Kompensa-
tion bei der 1000-Hz-Tympanometrie empfohlen).

Anmerkung - Die Kurve kann keine negativen Admit-
tanzwerte aufweisen, da die Differenz zum Bezugspunkt
immer positiv ist. Daber sieht diese Kurve im negativen
Bereich nicht wie ein herkommliches Tympanogramm aus.
Doas ist normal.
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Anzeigeeinstellungen

Admittanzachse

Diese Strategie ist wichtiger, wenn Sondenténe mit
hoher Frequenz verwendet werden (um Phasenverschie-
bungen wihrend des Druckdurchlaufs auszugleichen),
kann aber auch fiir 226 Hz verwendet werden. Die Pha-
senverschiebungen sind bei 226 Hz wesentlich geringer
und gelten allgemein als vernachlissigbar. Daher wird fiir
die Baseline-Kompensation normalerweise die einfache
Subtraktion der Admittanz (Y) verwendet, auch wenn sie
nicht vollig korreke ist.

Skala (Baseline-
kompensiert)

Die beiden unterschiedlichen Skalenwerte, die durch
einen Schrigstrich getrennt sind (z. B. 3,0/6,0), sind
vom Sondenton abhingig. Der erste Wert gibt an, wenn
der Sondenton 226 Hz verwendet wurde, der zweite

Wert gilt fiir 1000 Hz.

Symbol Automatische Skala

kompensiert)

LAY
Ao Erméglicht die automatische Neuskalierung, so dass die
gesamte Kurve angezeigt werden kann.
Skala (Nicht Die beiden unterschiedlichen Skalenwerte, die durch

einen Schrigstrich getrennt sind (z. B. 3,0/6,0), sind
vom Sondenton abhingig. Der erste Wert gibt an, wenn

der Sondenton 226 Hz verwendet wurde, der zweite
Wert gilt fiir 1000 Hz.

Wenn Tympanogramme mit einer Skala von 1,5 oder
3,0 mmbho (oder cc/cm?/ ml) angezeigt werden, wird die

Diagrammachse gemif§ ANSI-Normverhiltnis
angezeigt, d. h. 1 mmho entspricht 300 daPa.

Normbereich anzei-
gen

Gewihlte Normregion

Zur Einblendung/Ausblendung des Normbereichs im
Diagramm.

Die modifizierten Jerger-Normdaten gelten nur fur 226
Hz.

Wenn diese Option aktiviert ist, kdnnen Sie auf die Liste
Gewahlte Normregion zugreifen.

Auswahlmoglichkeit: Erwachsene, 226 Hz, basiert auf
der Jerger-Norm. Legt fest, ob eine automatische Klassi-
fizierung erfolgen soll, und welche Norm angewendet
wird.
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Anzeigeeinstellungen

Admittanzachse

Das Ergebnis von Normbereich anzeigen steht im
direkten Zusammenhang mit der Norm Erwachsene,
226 Hz, weil die tympanometrische Typenklassifikation
durch das TPP-Verhiltnis zum Bereich der Normdaten
definiert wird.

Einheit Andert die Admittanz-/Ubereinstimmungseinheit auf
der y-Achse fiir die Verwendung mit dem Sondenton
226 Hz. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
Admittanz/Ubereinstimmung in der Anleitung von
OTOAlex 100.

Kurven

Uberlagerte Kurven

Aktiviert eine typische ETF-I-Umgebung mit Tympano-
grammen, die sich tiberlagern.

Wenn Uberlagerte Kurven aktiviert wurde, sind davon
verschiedene Bereich betroffen:

*  Wenn das Symbol Tympanogramm automatisch
skalieren ausgewdihlt wird, wird das Diagramm so
skaliert, dass die hochste Kurve angezeigt werden
kann. Die automatische Skalierung ist immer noch

abhingig vom Ohr.

*  Wenn zu den tiberlagerten Kurven ein 1000-Hz-
Tympanogramm gehort, werden die entsprechen-
den Einheiten und Tymp-Ergebnisbezeichnungen
fur die Messungen mit dem 1000-Hz-Sondenton
auch fiir die 226-Hz-Kurven verwendet.

* Der grofite verwendete Druckbereich wird tiber-
nommen.

Wenn Uberlagerte Kurven aktiviert ist, sind die
Kurven durch folgende grafischen Konventionen
gekennzeichnet:

Kurve 1
Durchgezogene Liniee

Kurve 2
Gepunktete Liniee
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Anzeigeeinstellungen

Kurven

Kurve 3
Gestrichelte Liniee

Die ausgewihlte Kurve wird markiert und als fettge-
druckte, durchgingige Linie angezeigt.

Druckachse

Bereich

Durch diese Option wird das gleiche Verhiltnis fiir alle
Druckdurchliufe verwendet, unabhingig davon, ob sie
z. B. fiir +200 bis -400 oder +400 bis -600 vorgesehen
sind.

Wenn der Bereich +200 bis -400 ausgewihlt wurde, wird
die Druckskala automatisch auf +400 bis -600 gestellt,
falls ein groflerer benutzerdefinierter Druckbereich ver-
wendet wird.

Anzeigeeinstellungen fiir das Stapediusreflex-Screening

Reflex-Screening-Tabelle

Immer anzeigen

Listet die Stimulustypen auf, die immer angezeigt
werden. Auflerdem werden auch alle gemessenen Stimu-
lustypen automatisch angezeigt.

Hier konnen Sie Stimulustypen ein- und ausblenden. Es
muss immer mindestens ein Stimulustyp ausgewihlt
sein.

Anzeigeeinstellungen fur ETF-I
Fir ETF-I-Tests sind mit Ausnahme der folgenden Optionen keine speziellen Ein-

stellungen notwendig:

Kurven

Uberlagerte Kurven

Aktiviert eine typische ETF-I-Umgebung mit Tympano-
grammen, die sich tiberlagern.
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Anzeigeeinstellungen

13.2.2 Anzeigeeinstellungen fur Reflexschwellen

Ablenkungsachse

Skala (226/1000 Hz)

Die beiden unterschiedlichen Skalenwerte, die durch
einen Schrigstrich getrennt sind (z. B. 3,0/6,0), sind
vom Sondenton abhingig. Der erste Wert gibt an, wenn
der Sondenton 226 Hz verwendet wurde, der zweite
Wert gilt fiir 1000 Hz.

Einheit

¢ Fiir Sondenton 226 Hz:
Verfiigbare Einheiten: mmbho, cc, ml, cm? und ul.

¢ Tiir Sondenton 1000 Hz:
Es wird immer die Einheit mmho verwendet.

Schwellentabelle

Immer anzeigen

Listet die Stimulustypen auf, die immer angezeigt
werden. Auflerdem werden auch alle gemessenen Stimu-
lustypen angezeigt.

Hier kdnnen Sie Stimulustypen ein- und ausblenden. Es
muss immer mindestens ein Stimulustyp ausgewihlt
sein.

13.2.3 Anzeigeeinstellungen fur Reflexschwund (Reflex-Decay)

Reflexschwundtabelle

Immer anzeigen

Listet die Stimulustypen auf, die immer angezeigt
werden. Auflerdem werden auch alle gemessenen Stimu-
lustypen angezeigt.

Hier kénnen Sie Stimulustypen ein- und ausblenden. Es
muss immer mindestens ein Stimulustyp ausgewihlt
sein.

Ablenkungsachse

Skala Zur Festlegung der Skaleneinstellung fiir die oben ver-
wendete Einheit.
Einheit Fiir Sondenton 226 Hz:

Verfiigbare Einheiten: mmho, cc, ml, cm? und ul.
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Messeinstellungen

13.2.4 Anzeigeeinstellungen far ETF-P

Zeitachse

Skala (s) Wenn das Ende der Zeitachse erreicht wird, wird sie
automatisch jeweils um 10 Sekunden verldngert, bis zum
maximalen Zeitwert (60 Sekunden).

Das Diagramm kann neu skaliert werden, um mehr
Details anzuzeigen, selbst nachdem die Messung abge-
schlossen wurde.

Standardwert: 30 Sekunden.

13.3 Messeinstellungen

Mit den Messeinstellungen konnen Sie festlegen, wie die Testergebnisse ausgefiihrt
werden sollen.

13.3.1 Einrichtung der Tympanometrie

Wenn Sie eine Tympanometrie-Untersuchung vornehmen, kdnnen Sie verschiedene
Einstellungen anpassen. Diese Einstellungen finden Sie entweder im Kontrollzen-
trum links auf dem Bildschirm oder im Dialogfeld Werkzeuge > Optionen > Tym-
panometrie- und Reflex-Screening.

13.3.1.1 Tympanometrie: Einstellungen im Kontrollzentrum

Sondenton
Wihlen Sie die Frequenz fiir diese Messeinstellungen
aus.

226 Hz Standard fiir Erwachsene

1000 Hzz Standard fiir Kleinkinder

Wenn 226 Hz ausgewihlt wird, kénnen Sie einstellen,
ob die Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in
den Volumeneinheiten ml, cc oder cm? angezeigt werden
soll (siche 13.2.1 Tympanometrie- und Reflex-Screen-
ing-Anzeige P> 189).

Bei Frequenzen tiber 226 Hz wird die Admittanz #ur in
mmbho angezeigt. Der Wert auf der Y-Skala wird autom-
atisch auf mmho geéndert.
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Messeinstellungen

Sondenton

* 226 Hz
* 1000 Hz
Fiir Kleinkinder unter 4-6 Monaten empfohlen.

Weitere Informationen finden Sie auch in der Anlei-
tung von OTOflex 100.

Pumpgeschwindigkeit

Andert die Geschwindigkeit des Druckwechsels. Angabe
in daPa pro Sekunde.

e 50, 100, 200, 400 daPa/s oder

* AFAP (So schnell wie méglich, 500-600 daPa/s bei 2
- 0,5 cc): Zwingt die Pumpe dazu, so schnell wie
moglich zu arbeiten. Der tatsichliche Druckaufbau
hingt von der Luftmenge ab, die aus Sonde und Ohr
entweicht.

Standard: AFAP daPa/s

Druckbereich

Normal

Benutzerdefiniert

Benutzerdefinierter
Bereich

Sie haben die Wahl zwischen den Druckbereichen Nor-
mal und Individuell.

* Hier sind die Druckbereichseinstellungen deaktivi-
ert, sofern nicht Benutzerdefinierter Bereich aktivi-
ert wird.

* Zeigt den in den Messeinstellungen festgelegten
Druckbereich, der gerade verwendet wird. Der nor-
male Bereich des Pumpendrucks reicht von -

400 daPa bis +200 daPa.

* Hier konnen Sie diese Werte {iberpriifen und
indern. Aktivieren Sie hierzu Benutzerdefinierter
Bereich.

Durch diese Einstellung kénnen die Werte in den Druck-
bereich-Feldern geindert werden.

Sie konnen den Druckbereich in Schritten von 50 daPa
von —400 bis +200 daPa auf bis zu =600 bis +400 daPa
erhohen oder auf -50 bis +50 daPa absenken.
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Messeinstellungen

Druckbereich

Standardmindestdruck: -600 daPa
Standardhéchstdruck: 400 daPaa

Druckrichtung

Der Luftdruck bestimmt die Richtung des Druckwech-
sels vom positiven zum negativen Wert oder umgekehrt.

* positiv — vom negativen zum positiven Wert

* negativ — vom positiven zum negativen Wert

Standard: Negativ

13.3.1.2 Tympanometrie: Testeinstellungen

Al Klicken Sie auf das Symbol oder gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Tympan-
= ometrie- und Reflex-Screening > Messung

Tympanometrie

Automatisch nichste
Kurve

Aktivieren oder deaktivieren Sie diese Einstellung, um
festzulegen, ob das System automatisch die nichsten ver-
fugbare Kurvennummer fiir die neuen Messergebnisse
vergeben soll, wenn Sie Start driicken, um mit einer
neuen Messung zu beginnen.

Das Tympanometriediagramm zeigt maximal 3 Kurven
pro Ohr pro Patient an

Aus

Aufgezeichnete Tympanogramme werden immer unter
der ausgewihlten Kurvennummer gespeichert, wobei das
vorhergehende Diagramm in diesem Kurvenspeicher
iiberschrieben wird. Sie miissen mit der Kurvenauswabhl
auf der Symbolleiste zur nichsten Kurvennummer
schalten, um das vorher aufgezeichnete Tympanogramm
nicht zu iiberschreiben.
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Tympanometrie

Ein

Bei jeder neu begonnenen Messung wird automatisch
zur nichsten Kurvennummer umgeschaltet, bevor das
Tympanogramm aufgezeichnet wird (Ausnahme wenn
der aktuelle Kurvenspeicher leer ist). Dadurch werden
die ersten 3 aufgezeichneten Tympanogramme automa-
tisch gespeichert. Wenn Sie mit der Messung fortfahren,
wird die Kurvennummer zyklisch erhéht und iltere
Tympanogramme werden iiberschrieben.

Standard: Ein

Stopp, wenn Ergeb- Die Messung wird automatisch beendet, wenn zufrie-
nisse verfiigbar sind denstellende Ergebnisse erzielt wurden.

13.3.1.3 Tympanometrie-Screening

Wenn dieser Test zusammen mit dem Reflex-Screening ausgefiihrt wird, sind fol-
gende Einstellungen notwendig:

Pumpgeschwindigkeit

Wihlen Sie in der Auswahlliste im Kontrollzentrum die Einstellung AFAP (So sch-
nell wie méglich)

Automatisch weiter bei Dichtigkeit

Gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Messung, um diese Funk-
tion zu aktivieren. Diese Funktion ist zur Beschleunigung der Untersuchung ideal.

Automatischer Start bei Dichtigkeit

Gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Allgemein > Messungen und wihlen Sie
unter dem Kontrollzentrum die Option Sequenz aus.

Anmerkung - Wenn Sie ein Tympanogramm sebr schnell erstellen machten, stellen
Sie Automatischer Start bei Dichtigkeit stazt auf,Sequenz’ auf, Tymp’.

Stopp, wenn Ergebnisse verfigbar sind

Gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Tympanometrie- und Reflex-Screening
> Messung, um diese Funktion zu aktivieren. Die Messung wird automatisch
beendet, wenn zufriedenstellende Ergebnisse erzielt wurden.

198 Otometrics



Werkzeuge-Optionen fir das Tympanometriemodul (Anzeige- und Messoptionen)

Messeinstellungen

13.3.2 Einrichtung von ETF-I

13.3.2.1

ETF-I-Tests werden mit den Standardanzeige- und Testeinstellungen fiir die Tympa-
nometrie durchgefiihrt.

ETF-I: Einstellungen im Kontrollzentrum

Fir ETF-I-Tests sind mit Ausnahme der folgenden Optionen keine speziellen Ein-
stellungen notwendig:

Druckrichtung

Uberpriifen Sie, dass fiir alle zu vergleichenden Kurven die gleiche Druckrichtung
verwendet wird.

ETF-I: Testeinstellungen
Klicken Sie auf das Symbol oder gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Tympan-

ometrie- und Reflex-Screening > Messung

Fiir ETF-I-Tests sind mit Ausnahme der folgenden Optionen keine speziellen Ein-
stellungen notwendig:

Automatisch nachste Kurve

Aktivieren Sie Automatisch nachste Kurve, um die Aufzeichnung mehrerer Tym-
panogramme zu vereinfachen. Siche Automatisch nichste Kurve » 199.

13.3.3 Einrichtung des Stapediusreflex-Screenings

13.3.3.1

Wenn Sie eine Reflex-Screening-Messung vornehmen, kénnen Sie verschiedene Ein-
stellungen anpassen. Diese Einstellungen finden Sie entweder im Kontrollzentrum
links auf dem Bildschirm oder im Dialogfeld Werkzeuge > Optionen > Tympan-
ometrie- und Reflex-Screening > Messung.

Stapediusreflex-Screening: Einstellungen im Kontrollzentrum

Sondenton
Klicken Sie auf die entsprechende Optionsschaltfliche,
um die Frequenz fiir diese Messeinstellungen auszu-
wihlen.

226 Hz Standard fiir Erwachsene

1000 Hzz Standard fiir Kleinkinder
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Sondenton

Wenn 226 Hz ausgewihlt wird, konnen Sie einstellen,
ob die Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in
den Volumeneinheiten ml, cc, cm? oder ul angezeigt
werden soll (siche 13.3.1.2 Tympanometrie:
Testeinstellungen P> 197).

Bei Frequenzen tiber 226 Hz wird die Admittanz nur in
mmho angezeigt. Der Wert auf der Y-Skala wird autom-
atisch auf mmho geindert.

226 Hz
1000 Hz
Fiir Kleinkinder unter 4-6 Monaten empfohlen.

Weitere Informationen finden Sie auch in der Anlei-
tung von OTOflex 100.

13.3.3.2

&=

Stapediusreflex-Screening: Testeinstellungen

Klicken Sie auf das Symbol oder gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Tympan-
ometrie- und Reflex-Screening > Messung

Automatisches Reflex-Screening

Reflexkriterium
(mmbho)

Geben Sie die entsprechende Einstellung fiir das
Reflexkriterium ein. Hingt von den Einheits- und Son-
dentoneinstellungen ab.

Standard: +0,02 mmho

Stimulus-Lautstarken

Start

Abhingig von der ausgewihlten Schrittgrofle konnen Sie
die Lautstirken aktivieren oder deaktivieren. Sie kénnen
bis zu drei Stimuluslautstirken auswihlen. Der vollstin-
dige Bereich der verfiigbaren Lautstirken wird angezeigt,
wenn Sie die Auswahl fiir alle Lautstirken aufheben.

Klicken Sie zur Auswahl einfach auf die gewiinschte
Lautstirke, wenn die Liste angezeigt wird. Wahlen Sie
dann die umliegenden Lautstirken aus, die ebenfalls
getestet werden sollen. Die angezeigten Optionen hin-
gen von der ausgewihlten Schrittgrof3e ab.
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Stimulus-Lautstarken

Anmerkung - Bei diesem Test ist es nicht maglich, Stim-
uluspegel iiber 100 dB HL auszuwiblen.

Wenn der Stimuluslautstirkepegel 108 dB SPL tiber-
steigt (z. B. wenn Sie 100 dB HL bei 500 Hz Ipsi aus-
withlen), wird eine Warnmeldung angezeigt und der
automatische Test angehalten. Sie werden dazu aufge-
fordert zu entscheiden, ob mit dem Test fortgefahren
oder der nichste Stimulustyp verwendet werden soll.

Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht
aufgrund hoher Stimuluslautstirke bei Erreichung der
Warngrenze unterbrochen werden, wird empfohlen, die
maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen.

Inkrement (dB)

Wihlen Sie die Schrittgrofle aus, mit der die Stimulus-
lautstirke (Tondruckpegel) gesteigert wird. Es stehen die
Schritte 10, 15 oder 20 dB zur Verfiigung.

Standard: 10 dB

Stimulus-Seite

Stimulus-Seite

e Ipsi
Der Stimulus wird in dem Sondenohr dargeboten,
fur das die Messungen vorgenommen werden.

e Kontra
Der Stimulus wird tiber einen Kopfhérer oder Ein-
steckhérer im anderen Ohr (nicht dem Sondenohr)
dargeboten.

* Ipsi dann Kontra
* Kontra dann Ipsi

Standard: Ipsi

Stimulustypen

Stimulustypen

Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet bzw. nicht
getestet werden sollen. Es muss immer mindestens ein
Stimulustyp ausgewihlt sein.

Verfiigbare Typen: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz, BBN.
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13.3.4 Einrichtung der Stapediusreflexmessung

13.34.1

Wenn Sie eine Reflexschwellenmessung vornehmen, konnen Sie verschiedene Ein-
stellungen anpassen. Diese Einstellungen finden Sie entweder im Kontrollzentrum
links auf dem Bildschirm oder im Dialogfeld Werkzeuge > Optionen > Reflex-

schwelle > Messung.

Stapediusreflexschwelle: Einstellungen im Kontrollzentrum

Reflexschwelle

Sondenton
Wihlen Sie die Frequenz fiir diese Messeinstellungen
aus.

226 Hz Standard fiir Erwachsene

1000 Hzz Standard fiir Kleinkinder

Wenn 226 Hz ausgewihlt wird, konnen Sie einstellen,
ob die Admittanz in der Admittanzeinheit mmho oder in
den Volumeneinheiten ml, cc, cm® oder ul angezeigt
werden soll (sieche 13.2.2 Anzeigeeinstellungen fiir

Reflexschwellen P> 194).

Bei Frequenzen tiber 226 Hz wird die Admittanz nur in
mmbho angezeigt. Der Wert auf der Y-Skala wird autom-
atisch auf mmho geidndert.

e 226 Hz
e 1000 Hz
Fiir Kleinkinder unter 4-6 Monaten empfohlen.

Weitere Informationen finden Sie auch in der Anlei-
tung von OTOflex 100.

TPP-Offseteinstellung

Aktivieren oder deaktivieren Sie dieses Kontrollkistchen,
um die Verwendung des Druck-Offsets zur Stabi-
lisierung des Trommelfells ein- bzw. auszuschalten.
Wenn Sie die TPP-Offseteinstellung dndern méchten,
wihrend Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstellung
aktiviert ist, gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen >
Schwelle > TPP-Offseteinstellung (siche auch Bes-
chreibung unten).

Deaktiviert: TPP wird automatisch auf 25 daPa mehr
gestellt.
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TPP-Offseteinstellung

Aktiviers: TPP + TPP-Offset (gemifl TPP-Einstellung
unter Werkzeuge > Optionen > Schwelle > TPP-Off-
seteinstellung) werden verwendet.

Standardwert: Aktiviert

Manueller Modus

Stimulus

Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet werden
sollen.

Verfiigbare Typen: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000
Hz, 4000 Hz, BBN, LBN, HBN.

1000 Hz Standard fiir Erwachsene
BBNN Standard fiir Kleinkinder

Lautstarke

Wihlen Sie die Stimuluslautstirke aus der Auswahlliste
aus.

70 dB HL Standard fiir Erwachsene
70 dB HLL Standard fiir Kleinkinder

» Stimuluspegel auf Warnpegel (> 108 dB SPL re 2cc)
oder dariiber sind in der Auswahlliste Intensitat
orange gekennzeichnet.

* Stimuluspegel auf Lautstirkesicherheitspegel
(> 115 dB SPL re 2cc) oder dariiber sind in der Aus-
wabhlliste Intensitat rot gekennzeichnet.

Stimulus-Seite

e Ipsi
Der Stimulus wird in dem Sondenohr dargeboten,
fur das die Messungen vorgenommen werden.

* Kontra
Der Stimulus wird iiber einen Kopthérer oder Ein-
steckhorer im anderen Ohr (nicht dem Sondenohr)
dargeboten.

Otometrics 203




Werkzeuge-Optionen fir das Tympanometriemodul (Anzeige- und Messoptionen)

Messeinstellungen

Stimulus-Seite

Ipsi Standard fiir Erwachsene
Ipsi Standard fiir Kleinkindert

Automatischer Modus

Stimulus-Seite

e Ipsi
Der Stimulus wird in dem Sondenohr dargeboten,
fur das die Messungen vorgenommen werden.

e Kontra
Der Stimulus wird tiber einen Kopfhérer oder Ein-
steckhérer im anderen Ohr (nicht dem Sondenohr)
dargeboten.

* Ipsi dann Kontra

* Kontra dann Ipsi

Reflexschwelle: Testeinstellungen

Klicken Sie auf das Symbol oder gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Reflex-
schwelle > Messung.

Allgemein

Pumpe wahrend Ja/Nein

Stimulus Standardwert: Nein

TPP-Offseteinstel- Wihlen Sie einen Druck-Offset zur Stabilisierung des
lung (daPa) Trommelfells aus. Hierdurch konnen die Reflexaufnah-

men bei Ohren verbessert werden, bei denen sehr steil-
windige Tympanogramme vorliegen. Der TPP-Offset
kann in Schritten von xx daPa mehr/weniger angepasst
werden.

50 daPa mehr bis 50 daPa weniger (Offset gemifd TPP-
Zeichen)

Standardwert: 35 daPa
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Allgemein

Reflexkriterium
(mmho)

Geben Sie die entsprechende Einstellung fiir das
Reflexkriterium ein. Hingt von den Einheits- und Son-
dentoneinstellungen ab.

Standard: +0,02 mmbo

Stimulus-Lautstarken

Startwert

Inkrementwert

Endwert

Sie konnen die Start- und Hochstlautstirke fiir den
Stimulus in den Feldern direkt unter Stimulus-Laut-
starken einstellen.

Wenn der Stimuluslautstirkepegel 108 dB SPL tiber-
steigt (z. B. wenn Sie 100 dB HL bei 500 Hz Ipsi aus-
wihlen), wird eine Warnmeldung angezeigt und der
automatische Test angehalten. Sie werden dazu aufge-
fordert zu entscheiden, ob mit dem Test fortgefahren
oder der nichste Stimulustyp verwendet werden soll.

Damit automatische oder halbautomatische Tests nicht
aufgrund hoher Stimuluslautstirke bei Erreichung der
Warngrenze unterbrochen werden, wird empfohlen, die
maximale Lautstirke auf 95 dB HL einzustellen.

Wihlen Sie den gewiinschten Startpegel aus (von 40 bis
110 dB).

Wahlen Sie die Schrittgrofle aus, mit der die Stimulus-
lautstirke (Tondruckpegel) gesteigert wird. Es stehen die
Schritte 1, 2, 5 oder 10 dB zur Verfiigung.

Standard: 10 dB

Wihlen Sie den gewiinschten Hochstpegel aus (bis zu
110 dB).

Warnung - Lassen Sie bei der Eingabe der Hochsteinstel-
lung Vorsicht walten, damit der Patient nicht zu hohen
Lautstirkepegeln ausgesetzt wird!

Sie kinnen den Bereich auf 105 dB (120 dB bei Kontra)
erweitern. In diesem Fall wird eine Warnmeldung auf dem
Bildschirm angezeigt und der Testbildschirm macht visuell
deutlich, dass Sie einen erweiterten Bereich verwenden!
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Stimulus-Zeiten

Pra-Stimulus-
Dauer

Stimulus (Zeit)

Pra-Stimulus-
Dauer

Pause (Zeit)

Legt die Aufzeichnungszeit vor der Darbietung des jew-
eiligen Stimulus fest.

Standardwert: 0,2 Sekunden

Legt die Zeitdauer des Stimulus fest. Zeigt ,Manuell“ an,
wenn die Einstellung auf 0 gesetzt wurde.

Standardwert: 1,3 Sekunden

Legt die Aufnahmezeit nach dem Ende der Darbietung
des jeweiligen Stimulus fest.

Standardwert: 0,5 Sekunden

Legt das Intervall zwischen den Stimuli fest.

Standardwert: 0,5 Sekunden

Stimulustypen (Automatisch)

Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet bzw. nicht
p g

getestet werden sollen. Es muss immer mindestens ein

Stimulustyp ausgewihlt sein.

Verfiigbare Typen: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz, BBN, LBN und HBN.

Uberprifung

Wihlen Sie die Art der Uberpriifungsstrategie aus, nach-
dem das Ablenkungskriterium von der automatischen
Schwellenwertsuche ermittelt wurde.

Der Stimulus kann zur Reproduzierbarkeit erneut
getestet werden, oder die nichsten ein oder zwei
Lautstirkepegel kénnen verwendet werden, um die
Reflexwachstumseigenschaften zu bestitigten.

Standard: Den nichsten Pegel ausfiihren

13.3.5 Einrichtung des Reflexschwunds

Wenn Sie eine Reflexschwundmessung vornehmen, kdnnen Sie verschiedene Einstel-

lungen anpassen. Diese Einstellungen finden Sie entweder im Kontrollzentrum links
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auf dem Bildschirm oder im Dialogfeld Werkzeuge > Optionen > Reflex-Decay >
Messung.

13.3.5.1 Reflexschwund: Einstellungen im Kontrollzentrum

Der Stapedius-Reflexschwund (Reflex-Decay) wird mit einem Sondenton von 226
Hz getestet. Es wird in der Regel nicht empfohlen, Supra-Schwellenwert-Reflextests
wie z. B. Schwundtests an Kleinkindern durchzufiihren.

Reflexschwund

TPP-Offseteinstellung

Aktivieren oder deaktivieren Sie dieses Kontrollkistchen,
um die Verwendung des Druck-Offsets zur Stabi-
lisierung des Trommelfells ein- bzw. auszuschalten.
Wenn Sie die TPP-Offseteinstellung dndern méchten,
wihrend Kontrollzentrum > TPP-Offseteinstellung
aktiviert ist, gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen >
Decay > TPP-Offseteinstellung (siche auch Bes-
chreibung unten).

Deaktiviert: TPP wird automatisch auf 25 daPa mebr
gestellt.

Aktiviers: TPP + TPP-Offset (gemifl TPP-Einstellung
unter Werkzeuge > Optionen > Reflex-Decay > Mes-
sung > TPP-Offseteinstellung) werden verwendet.

Standardwert: Aktiviert

Manueller Modus

Stimulus
Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet werden
sollen.
Verfiigbare Typen: 500 Hz, 1000 Hz.

1000 Hz Standard fiir Erwachsene

Derzeit nicht verfiig- | Standard fiir Kleinkinder

bar
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Lautstarke

Wihlen Sie die Stimuluslautstirke aus der Auswahlliste
aus.

Wenn keine Reflexschwelle verfiigbar ist, ist die Einstel-
lung Kontrollzentrum > Intensitat auf Aus gestellt. Das
ist fiir die Uberwachung der Admittanz niitzlich.

Standard: Schwelle +10 dB oder Aus

*  Stimuluspegel auf Warnpegel (> 108 dB SPL re 2cc)
oder dariiber sind in der Auswahlliste Intensitat
orange gekennzeichnet.

* Stimuluspegel auf Lautstirkesicherheitspegel
(> 115 dB SPL re 2cc) oder dariiber sind in der Aus-
wahlliste Intensitat rot gekennzeichnet.

Anmerkung - Die Lautstirkestufe, die beim Reflex-
schwund verwendet wird, wird bei der Einrichtung der
Reflexschwelle festgelegt. Das liegt daran, dass der Stimulus-
pegel fiir den Reflexschwund standardmiifSig auf die Reflex-
schwelle +10 dB eingestellt ist.

Stimulus-Seite

Ipsi
Ipsii

e Ipsi
Der Stimulus wird in dem Sondenohr dargeboten,
fiir das die Messungen vorgenommen werden.

* Kontra
Der Stimulus wird tiber einen Kopfhérer oder Ein-
steckhérer im anderen Ohr (nicht dem Sondenohr)
dargeboten.

Standard fiir Erwachsene

Standard fiir Kleinkinder

13.3.5.2 Reflexschwund: Testeinstellungen

) Klicken Sie auf das Symbol oder gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > Reflex-
&l schwund > Messung.
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Allgemein

Pumpe wéahrend
Stimulus

Jal Nein

Standardwert: Aus

50 daPa mehr bis 50 daPa weniger (Offset gemifs TPP-
Zeichen)

Standardwert: 35 daPa

TPP-Offseteinstel-
lung

Wihlen Sie einen Druck-Offset zur Stabilisierung des
Trommelfells aus. Hierdurch konnen die Reflexaufnah-
men bei Ohren verbessert werden, bei denen sehr steil-
windige Tympanogramme vorliegen. Der TPP-Offset
kann in Schritten von xx daPa mehr/weniger angepasst
werden.

Stimulus-Seite

Ipsi
Ipsii

e Ipsi
Der Stimulus wird in dem Sondenohr dargeboten,
fir das die Messungen vorgenommen werden.

¢ Kontra
Der Stimulus wird iiber einen Kopthorer oder Ein-
steckhérer im anderen Ohr (nicht dem Sondenohr)
dargeboten.

* Ipsi dann Kontra

* Kontra dann Ipsi

Standard fiir Erwachsene

Standard fiir Kleinkinder

Stimulus-Zeiten (s)

Vor-Stim(ulus)-Zeit

Stimulus (Zeit)

Nach-Stim(ulus)-Zeit

Legt die Aufzeichnungszeit vor der Darbietung des jew-
eiligen Stimulus fest.

Standardwert: 0,2 Sekunden

Legt die Zeitdauer des Stimulus fest. Zeigt ,Manuell® an,
wenn die Einstellung auf 0 gesetzt wurde.

Standardwert: 1,3 Sekunden

Legt die Aufnahmezeit nach dem Ende der Darbietung
des jeweiligen Stimulus fest.

Standardwert: 0,5 Sekunden
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Allgemein

Pause (Zeit) Legt das Intervall zwischen den Stimuli fest.

Standardwert: 0,5 Sekunden

Stimulustypen (Automatisch)

Wihlen Sie die Stimulustypen aus, die getestet bzw. nicht
getestet werden sollen. Es muss immer mindestens ein
Stimulustyp ausgewihlt sein.

Verfiigbare Typen: 500 Hz, 1000 Hz.

13.3.6  Einrichtung von ETF-P

13.3.6.1 ETF-P: Einstellungen im Kontrollzentrum

Ausgangsdruck

Der Druck, der fiir den ersten Teil des Tests verwendet wird.

Uberdruck

Wihlen Sie den maximalen Uberdruck aus, dem der Gehdrgang/die Paukenhéhle

ausgesetzt wird.
0 bis 400 daPa, in Schritten von 50 daPa.

Standard: 400 daPa

Unterdruck

Wihlen Sie den maximalen Unterdruck aus, dem der Gehorgang/die Paukenhéhle

ausgesetzt wird.
-100 bis -600 daPa, in Schritten von 50 daPa.

Standard: -400 daPa

13.3.6.2 ETF-P: Testeinstellungen

Al Klicken Sie auf das Symbol oder gehen Sie auf Werkzeuge > Optionen > ETF-P >
= Messung.
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Pumpgeschwindigkeit (daPa/s)

Andert die Geschwindigkeit des Druckwechsels. Angabe
in daPa pro Sekunde.

Anmerkung - Es wird empfoblen, immer die niedrigste
Einstellung (50 daPa/s) fiir ETF-P zu verwenden.

Waihrend die Pumpe in Betrieb ist, zeigt eine Skala oben
auf dem Bildschirm die aktuelle Pumpenposition (d. h.
den zum Erhalt des fiir die Messung notwendigen
statischen Drucks verwendeten Anteil der Pumpenkapa-
zitit) grafisch an.
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14.1

14.2

Wartung und Instandhaltung von OTOflex 100

Gerateschaden

warnung - Benutzen Sie keine defekten Gerite.

Wenn Sie vermuten, dass die korrekte Funktion oder Betriebssicherheit von
OTOflex 100 in irgendeiner Weise nicht gewihrleistet ist, trennen Sie OTOflex 100
von der Stromversorgung, entnehmen Sie die Batterien und vergewissern Sie sich,
dass es nicht von anderen Personen verwendet werden kann, bis es gewartet worden
ist.

Warnung - Nehmen Sie OTOflex 100 auf keinen Fall auseinander. Wenden Sie sich
an Ihren Hindler.

Wartung und Reparaturen

Nehmen Sie OTOflex 100 auf keinen Fall auseinander. Wenden Sie sich an Thren
Hindler. Die Bauteile im Inneren von OTOflex 100 diirfen nur von autorisierten
Wartungstechnikern gepriift oder gewartet werden.

Warnung - Nehmen Sie das Ladegerit von OTOflex 100 nicht auseinander, es bestehr
Stromschlaggefahr.

Aus Sicherheitsgriinden und damit die Garantie nicht verfillt, diirfen Wartungsarbe-
iten und Reparaturen von elektromedizinischen Geriten nur vom Hersteller selbst
oder von autorisiertem Wartungspersonal in autorisierten Werkstitten durchgefiihrt
werden. Wenn ein Defekt auftritt, beschreiben Sie diesen detailliert und wenden Sie
sich an Thren Hindler vor Ort.

Der Hersteller behilt sich das Recht vor, jegliche Haftung fiir die Betriebssicherheit,
Zuverlissigkeit und Leistung von Geriten auszuschliefen, die durch Dritte gewartet
oder repariert wurden. Nach der Reparatur muss das Gerit von einer hinreichend
qualifizierten Fachkraft getestet werden.

Auf Wunsch kann Thr Hindler ein Wartungshandbuch beim Hersteller bestellen.
Das Servicehandbuch enthilt Schaltpline, Beschreibungen, Komponentenlisten,
Kalibrierungsinformationen etc.

Otometrics

213



Wartung und Instandhaltung von OTOflex 100

Wartung

14.3

14.3.1

14.3.2

Wartung

Bei OTOflex 100 sind keine vorbeugenden Wartungsmafinahmen notwendig. Wir
empfehlen jedoch die Befolgung der untenstehenden Richtlinien.

Kalibrierung

OTOflex 100 und die Sonden werden kalibriert ausgeliefert.

* Ab Werk ist das Gerit in dB SPL bzw. dB HL unter Verwendung der angege-
benen Referenz-Aquivalenz-Horschwellen kalibriert. dB HL bezieht sich auf die
Schalldruckpegel, dB SPL = dB re 20 , dB SPL = dB re 20 pPA.

* Die Sondenkalibrierwerte werden in der Sondenbaugruppe gespeichert und
richten sich nach der Sonde. Die Sonde kann in jedes beliebige OTOflex 100
eingesteckt und sofort verwendet werden. Dies gilt auch fiir Kontra-Einsteck-
hérer.

Kalibrierungsfrequenz
OTOflex 100 und die Sonden miissen einmal pro Jahr von Ihrer autorisierten War-
tungsabteilung kalibriert werden.

Reinigung und Wartung der Sonde

Anmerkung - Tauchen Sie die Sonde von OTOflex 100 nie in Wasser oder andere
Reinigungslosungen.

Sondengehdause

Vorsicht - Wenden Sie sich zur regelmifSigen Reinigung des Sondengehiuses an Ihre
autorisierte Wartungsabteilung.

Sondenspitze

Anmerkung - Sezzen Sie die Sondenspitze ausschliefSlich mit einem sauberen Obrstiick
in den Gehorgang ein.

Die Sondenspitze kommt normalerweise nicht mit der Haut oder Ausscheidungen
aus dem Gehorgang in Beriihrung, da sie vom Ohrstiick abgedeckt wird. In manchen
Fillen (bei viel Zerumen im Gehérgang) kann sich jedoch Material auf der Sonden-
spitze ablagern. Reinigen Sie in diesem Fall die Tonkanile der Sondenspitze mit dem
Reinigungsdraht.

Anmerkung - Uberpriifen Sie die Kandle in der Sondenspitze nach jeder Benutzung
der Sonde. Selbst geringe Mengen von Zerumen oder Sekret kinnen die Sondenkaniile ver-
stopfen. Reinigen Sie die Kandle bei Bedarf.
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14.4

Reinigung und Desinfektion der Sondenspitze

Anmerkung - Wischen Sie die Kunststoff-Sondenspitze nach der Untersuchung eines
Patienten mit einem Desinfektionsmittel (z. B. Ethanol) ab oder tauschen Sie sie durch
eine Ersatzspitze aus.

* Fiihren Sie einen Sondentest durch, wenn Sie die Sondenspitze oder den Schall-
filter ausgetauscht haben. Fiihren Sie die Sondenspitze ERST DANN in die Tes-
toffnung von OTOflex 100 ein, wenn Sie sie gereinigt und desinfiziert haben.
Weitere Informationen finden Sie unter 6.3.3 Sondenpriifung P> 59.

Reinigung und Desinfektion der Sondenspitze

Anmerkung - Halten Sie immer die ortlichen hygienischen Standards fiir Desinfektion
und Sterilisierung ein.

Eine griindliche Reinigung der Sondenspitze ist nach der Verwendung in infizierten
Gehérgingen notwendig. Es kann auch notwendig sein, den Gewindering zu reini-
gen.

1. Halten Sie die Sonde zur Entnahme der Sondenspitze am Sondengehiuse fest
und schrauben Sie den Gewindering ab. Nehmen Sie die Sondenspitze heraus.

Sondenkdrper Gewindering

h)

*

Gewindering Sondenspitze

Sondenspitze

2. Uberprﬁfen Sie, dass die Tonkanile der Sondenspitze nicht verstopft sind. Sollte
dies der Fall sein, reinigen Sie die Tonkanile mit dem Reinigungsdraht.

Rehigen Sie sie inm ervon hinten .

ab %

Tonkanéle Reinigungsdraht

3. Wenn Sie die Sondenspitze wihrend der Untersuchung eines Patienten reinigen,
reinigen Sie den Reinigungsdraht mit der Reinigungsbiirste, insbesondere an den
Stellen, wo er aus der Sondenspitze herausragt.

Otometrics
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Reinigung und Desinfektion der Sondenspitze

14.4.01

Wenn Sie die Sondenspitze nach der Untersuchung eines Patienten reinigen,
reinigen Sie den Reinigungsdraht mit Desinfektionsmittel und desinfizieren Sie
auch die Biirste, wenn Sie sie verwendet haben. Weitere Informationen finden
Sie unter 14.4.0.1 Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fiir die
Sondenspitze P> 216.

- 0000 .
Reinigungsdraht

Vorsicht - Selbst geringste Mengen Feuchtigkeit kinnen vorhandenes Zerumen auflosen
und dadurch die empfindlichen Bauteile im Sondengehiuse kontaminieren.

4. Die Tonkanile miissen absolut trocken sein, bevor Sie die Spitze wieder in das
Sondengehiuse einsetzen und festziechen. Verwenden Sie im Notfall eine Ersatz-
sondenspitze.

Vorsicht - Das Sondengehiiuse enthilt empfindliche Bauteile. Reinigen Sie die Tonk-

andle im Sondengehiuse nie mechanisch oder mit Fliissigkeiten. Andernfalls kann die

Sonde beschidigt werden.

5. Setzen Sie die Sondenspitze ein und schrauben Sie den Gewindering fest auf das
Sondengehiduse auf. Ziehen Sie ihn gut fest, um das Eindringen von Luft zu ver-
hindern.

Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fiir die Sondenspitze

Das Material der Sondenspitze ist sehr widerstandsfihig gegeniiber einem groflen
Temperaturbereich sowie verschiedenen chemischen Einfliissen.

Regelmalige Reinigung
* Verwenden Sie zur regelmifligen Reinigung der Oberfliche ein feuchtes Tuch.

* Verwenden Sie Ultraschallreinigung, um z. B. vor dem Autoklavieren Verun-
reinigungen zu entfernen.

Desinfektion
Es gibt verschiedene Methoden zur Desinfektion der Sondenspitze, z. B.:

* Eintauchen der Sondenspitze in ein Bad von 70-90%-igem Ethanol oder Isopro-
panol fiir eine Kontaktzeit von 10-30 Minuten.

* Eintauchen der Sondenspitze in eine hochkonzentrierte Natriumhypochloritls-
sung mit langer Kontaktzeit (Kaltsterilisation).

Spiilen Sie die Sondenspitze nach der Reinigung griindlich in normalem Wasser aus.
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Reinigung und Desinfektion der Sondenspitze

Autoklavieren

Fithren Sie die Autoklavierung gemif$ den nationalen Normen fiir die Dampfreini-
gung durch. Die Behandlungszeit kann bis zu 45 Minuten bei einer maximalen Tem-
peratur von 150°C betragen.

Die Sondenspitze wurde so entworfen, dass sie bis zu 3.000 Autoklaviervorginge
durchlaufen kann, bei denen die Temperatur in der Regel 134°C erreicht.

Uberpriifen Sie, dass die Sondenspitze durch den Autoklaviervorgang nicht verformt
wurde.

Reinigung und Desinfektion der Testéffnung

Vorsicht - Die Testiffnung befindet sich im Ladegerit, welches elektrische Bauteile
enthilt und an das Stromnetz angeschlossen ist. Verwenden Sie daber auf keine Fall
Tauch- oder Autoklavierreinigung!

Wenn die Testoffnung durch Uberreste an der Sondenspitze kontaminiert wurde,
verwenden Sie die Gasreinigung gemifd 6rtlicher Hygienenormen (z. B. mit Ethyle-
noxid bei einer Temperatur von 55°C, bei einem Druck von 0,8 bis 1,0 Bar).

14.4.1 Austausch des Zerumenfilters

Wenn eine Warnung ausgegeben wird, dass ein Sondenfehler vorliegt oder dass die
Probe fehlerhaft ist, tiberpriifen Sie, ob die Sondenspitze verstopft ist. Wenn dies
nicht der Fall ist, ist méglicherweise der Zerumentfilter der Sonde beschidigt oder mit
Zerumen verstopft.

Tauschen Sie in diesem Fall den Zerumenfilter aus.

Anmerkung - Zauchen Sie die Sonde von OTOflex 100 nie in Wasser oder andere
Reinigungslosungen.

1. Nehmen Sie die Sondenspitze zum Austausch des Zerumentfilters ab. Weitere
Informationen finden Sie unter 14.4 Reinigung und Desinfektion der
Sondenspitze P> 215.

2. Nehmen Sie den Zerumentfilter mit dem Extraktionshaken aus der Sondenspitze
heraus.

Otometrics 217



Wartung und Instandhaltung von OTOflex 100

Reinigung von OTOflex 100

Zerumenfilter

Extraktionshaken

Anmerkung - Die Filter sind Einwegfilter. Informationen zur Entsorgung finden Sie
unter 14.5.2 Entsorgung von Einwegmaterialien §> 219.

Legen Sie gebrauchte Filter nicht in die Zubehdrschachtel.

3. Setzen Sie einen neuen Filter ein. Achten Sie darauf, die Filter6ffnungen nicht zu
beschidigen.

4. Setzen Sie die Sondenspitze auf den Schallfilter im Sondengehiuse und schrau-
ben Sie den Gewindering auf das Sondengehiuse auf. Zichen Sie ihn fest an.

14.5 Reinigung von OTOflex 100
Vorbereitende Malnahmen
e Schalten Sie OTOflex 100 vor der Reinigung aus und ziechen Sie den Stecker aus
der Steckdose.
» Ziehen Sie die Sonde vom OTOflex 100 ab.
Regelmalige Reinigung
* Reinigen Sie OTOflex 100 mit einem feuchten Tuch — verwenden Sie bei Bedarf
ein Oberflichendesinfektionsmittel.
Anmerkung - Verwenden Sie nie Fliissigkeiten.
Anmerkung - Zu keinem Zeitpunkt darf Feuchtigkeit in die Sonde oder die Anschliisse
(Ladegeritanschluss und Sondenanschliisse) gelangen.
Anmerkung - Zauchen Sie OTOflex 100 nie in Wasser oder andere Reinigungslosun-
gen.
Reinigen Sie das Display regelmiflig. Verwenden Sie ein antistatisches Nichtl6-
sungsmittel auf einem fusselfreien Tuch. Entfernen Sie Staub mit einem weichen Pin-
sel. Reinigen Sie das Gehiuse und die Vorderseite mit einem feuchten Tuch mit einer
kleinen Menge mildem Reinigungsmittel.
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Reinigung von OTOflex 100

14.5.1 Ohrstlicke

Die Ohrstiicke befinden sich im direkten Kontakt mit dem Patienten. Daher miissen
strenge hygienische Vorsichtsmafinahmen eingehalten werden, damit Infektionen
nicht von einem Patienten auf den nichsten {ibertragen werden.

* Verwenden Sie nur Einwegohrstiicke.

* Entsorgen Sie die Ohrstiicke nach dem Gebrauch.

Entsorgung

Die Ohrstiicke fit OTOflex 1100und die Schaumobhrstiicke fiir die Einsteckhérer E-
A-RTONE" 33 sind Einwegohrstiicke und diirfen nicht gereinigt oder erneut ver-
wendet werden. Entsorgen Sie Einwegohrstiicke nach dem Gebrauch immer. Infor-
mationen zur Entsorgung finden Sie unter 14.5.2 Entsorgung von
Einwegmaterialien P 219.

14.5.2 Entsorgung von Einwegmaterialien

Einwegmaterialien (z. B. Ohrstiicke und Reinigungsdrihte) miissen entsprechend
der ortlichen Vorschriften entsorgt werden.

14.5.3 Akkus/Batterien und Ladegeréat

Anmerkung - Informationen zur Entsorgung von Altbatterien und -akkus finden Sie
unter 14.5.5 Umweltschutz B> 220.

1. Wenn Sie die Akkus/Batterien austauschen mochten, driicken Sie die Abdeck-
ung nach innen und unten, bis sie ausrastet und herausspringt.

ol

2. Legen Sie die Akkus wie unten gezeigt ein. Im Batteriefach sind kleine rote Plus-
Zeichen aufgedruckt, an denen Sie sich beim Einlegen der Akkus orientieren
konnen.
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Reinigung von OTOflex 100

3. Setzen Sie die Batteriefachabdeckung in die Offnung ein. Die gebogene Seite
muss nach oben zeigen. Driicken Sie die Batteriefachabdeckung nach innen und
unten, bis sie einrastet.

Batteriefachabdeckung

14.5.4 Sicherheitsinformationen

Explosionsgefahr

e  Werfen Sie Akkus/Batterien nicht ins Feuer und halten Sie sie von Feuer fern.
Andernfalls konnen sie explodieren.

* Durch unsachgemifle Handhabung oder die Anlegung einer zu hohen Lades-
pannung kénnen Akkus iiberladen oder zerst6rt werden.

* Die Batterie-/Akkukontakte diirfen auf keinen Fall kurzgeschlossen werden.

* Das Ladegerit darf nicht geoffnet, modifiziert oder auseinandergebaut werden.

14.5.5 Umweltschutz

*  OTOflex 100 kann als normaler elektronischer Abfall gemif§ Landesvorschriften
entsorgt werden.

* Entsorgen Sie Akkus/Batterien gemifd den értlichen Vorschriften.
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Aufstellung und Montage des MADSEN
OTOflex 100

15.1 Auspacken des OTOflex 100
1. Packen Sie das OTOflex 100 vorsichtig aus.
Bewahren Sie die Verpackung, in der OTOflex 100 geliefert wurde, nach
Maoglichkeit auf, nachdem Sie es ausgepackt haben. Wenn Sie OTOflex 100 zur
Wartung einschicken miissen, schiitzt die Originalverpackung vor Transports-
chiden usw.
2. Priifen Sie die Ausriistung auf evtl. sichtbare Schiden.
Nehmen Sie OTOflex 100 bei Beschidigungen nicht in Betrieb. Wenden Sie
sich an Thren Hindler.
3. Priifen Sie die Verpackungsliste, um sicherzustellen, dass Sie alle erforderlichen
Teile sowie das gesamte Zubehor erhalten haben. Wenden Sie sich bei unvoll-
standiger Lieferung an Thren Hindler.
15.2 Aufbewahrung des OTOflex 100
Wenn OTOflex 100 vor der Inbetriebnahme lingere Zeit aufbewahrt werden muss,
befolgen Sie die unten aufgefithrten Richtlinien:
* Bewahren Sie OTOflex 100 und sein Zubehér in der mitgelieferten Schachtel
auf, um die Ausriistung vor Schiden zu schiitzen.
* Bewahren Sie OTOflex 100 wie unter Anh. 6.4 Aufbewahrung und
Handhabung P> 282 beschrieben auf.
15.3 Abbildungen des OTOflex 100
In diesem Abschnitt finden Sie Ansichten des OTOflex 100 und des Ladegerits aus
verschiedenen Blickwinkeln sowie eine Anleitung zur Montage des Ladegerits.
15.3.1 Vorderansicht P> 222
15.3.2 Ansicht von oben P> 223
15.3.3 Ansicht von unten P> 223
15.3.4 Riickansicht P> 223
15.3.5 Ladegerit P> 224
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Abbildungen des OTOflex 100

15.5.2 Tischmontage » 226

Eine Beschreibung des Tastenfelds, der Steuerung sowie der Eingabe von Daten am
OTOflex 100 finden Sie unter 3.2 Steuerelemente und Meniioptionen P> 25.

15.3.1 Vorderansicht

\ o

/ Sondenstecker
/ Dlsplay

Farbcode des Gerats

\

Lautsprecher (optional)
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Abbildungen des OTOflex 100

15.3.2 Ansicht von oben

Pneumatikanschluss

Kontralateraler Anschluss Sondenanschluss

15.3.3 Ansicht von unten

Batteriefach mit
Abdeckung

| R | Ladegerat6ffnung

15.3.4 Rickansicht

™ Fuhrung fiir Sondenkabel

Etiketten

L
,

=
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Abbildungen des OTOflex 100

15.3.5 Ladegerat

Vorderansicht

Schacht am Ladegerat zum

Laden des Gerates

Q }/ Ladeanzeige

o / Sondentestéffnung

P
/ Basisplatte

Rickansicht

3 Netzanschluss
/
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15.4

15.5

1551

Sonde

Sonde

ondenkdrper

Gewindering

Sondenspitze

Sondenstecker

Luftstecker
—

Transducer-Stecker

Zusammenbau und Montage

Aufstellungsort

Die Tympanometrieuntersuchung sollte vorzugsweise in einem relativ ruhigen Raum
durchgefiihrt werden. Eine Tonkabine oder ein akustisch optimierter Raum ist nicht
notwendig.

Damit OTOflex 100 sicher betrieben werden kann, muss es ordnungsgemif§ mon-
tiert werden, und die unter Anh. 1 Normen und Sicherheit— OTOflex 100 und das
Tympanometriemodul P 237 aufgefithrten Bedingungen miissen erfiillt werden.

OTOflex 100 kann als Handgerit ohne besondere Anspriiche an die Umgebung ver-
wendet werden. Halten Sie OTOflex 100 jedoch von Fliissigkeiten und
Wirmequellen fern (detaillierte Angaben finden Sie im Abschnitt Anh.

6.3 Betriebsumgebung P> 282).
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Zusammenbau und Montage

15.5.2

Tischmontage

Wenn Sie das Tischladegerit verwenden, montieren Sie es wie unten dargestellt auf

der Grundplatte.

1. Verwenden Sie den Sechskantschliissel, um die Sechskantschrauben festzuziehen.

Ladegerat-Gehause

Basisplatte

] sechskantschrauben

\@ Sechskantschlissel

2. Ziehen Sie die Schrauben fest an, damit sich das Ladegerit in einer stabilen Posi-
tion befindet, wenn Sie das OTOflex 100 darin platzieren.

Basisplatte

Sechskantschlussel
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Zusammenbau und Montage

15.5.3 Wandmontage

P Mrwben

% /@2 Unterlegscheiben
}3007 ~
N (5']2
Y
2 Dubel

[BEErE==——
|
Ruckplatte fir Wandmontage

Kunststoffregal /\ /%

1. Bohren Sie 2 Locher mit 6 mm Durchmesser, 130 mm (5,12") voneinander ent-
fernt.

2. Stecken Sie Diibel hinein.

3. Stecken Sie die Schrauben mit aufgesetzten Unterlegscheiben durch die Riick-
platte der Wandhalterung.

Unterlegscheibe /<

Otometrics 227



Aufstellung und Montage des MADSEN OTOflex 100

Zusammenbau und Montage
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Stromversorgung

15.6 Stromversorgung
15.6.1 Stromversorgung des OTOflex 100

Gerat

e OTOflex 100 ist batteriebetrieben.

Siehe 15.6.2 Batterien und Akkus P> 229.

Lagegerat

* Das Ladegerit des OTOflex 100 ist an eine Netzsteckdose angeschlossen.

Es empfiehlt sich, das OTOflex 100 im Ladegerit aufzubewahren, wenn Sie es nicht

verwenden. Dadurch wird sichergestellt, dass das Gerdt immer einsatzbereit ist.

Beachten Sie die folgenden Hinweise zur Stromversorgung.

Einstellungen zur Stromversorgung

Sie konnen am OTOflex 100 verschiedene Einstellungen zur Stromversorgung

vornehmen, um sie an Thre Zwecke anzupassen und Strom/Batterie zu sparen. Weit-

ere Informationen finden Sie unter 12.2.4 Geriteeinstellungen P 158.

15.6.2 Batterien und Akkus

Anmerkung - Sezzen Sie die Batteriefachabdeckung erst auf das OTOflex 100 auf,

nachdem Sie die Batterien bzw. Akkus eingelegt haben. Andernfalls verhakt sich die

Abdeckung im Gerit.

Vorsicht - Verwenden Sie ausschlieflich die in Anh. 6 Technische Daten — MADSEN

OTOflex 100 P> 279 aufgefiihrten Akkus bzw. Batterien.

OTOflex 100 versucht, den Batterietyp zu bestimmen, wenn Sie es einschalten oder

in das Ladegerit stellen, und fragt den Batterietyp ab, wenn er falsch eingestellt zu

sein scheint.

e NiHM-Akkus
OTOflex 100 wird mit NiHM-Akkus ausgeliefert. Legen Sie die Batterien in
OTOflex 100 ein und lassen Sie OTOflex 100 mindestens 14 Stunden lang
(vorzugsweise iiber Nacht) im Ladegerit des OTOflex 100 laden, bevor Sie
OTOMlex 100 in Betrieb nehmen und einschalten.
Akkus erreichen ihre volle Kapazitit, wenn sie einige Male entladen und wieder
aufgeladen wurden.

» Alkali-Batterien
Bei Bedarf kann OTOflex 100 auch mit nicht wiederaufladbaren Alkali-Batter-
ien betrieben werden.
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Stromversorgung

Warnung - Wenn Sie OTOflex 100 mit Alkali-Batterien verwenden, trennen Sie stets

die Stromversorgung zum Ladegerit. Andernfalls kinnen die Alkali-Batterien auslaufen
und das OTOflex 100 beschiidigen.

Andern Sie die Batterietyp-Einstellung im OTOflex 100 entsprechend der ein-
gelegten Batterien/Akkus, um sicherzustellen, dass die Alkali-Batterien nicht aufge-
laden werden und die Ladestandsanzeige am OTOflex 100 den richtigen Ladestand
anzeigt:

¢ Gehen Sie auf Menii > Weitergehend > Gerateeinstellungen > Batterietyp und
driicken Sie Auswéhlen, um die Einstellung auf Alkali zu setzen.

Wenn Sie Alkali-Batterien verwenden, wird das Batteriesymbol oben rechts im Dis-
play auch dann angezeigt, wenn OTOflex 100 im Ladegerit steht.

15.6.2.1 Batterien/Akkus einlegen
1. Die Akkus und die Batteriefachabdeckung werden in einer kleinen Tiite ausge-

liefert.

Warnung - Setzen Sie die Batteriefachabdeckung erst ein, wenn Sie Akkus eingelegt
haben!

2. Legen Sie die Akkus wie unten gezeigt ein. Im Batteriefach sind kleine rote Plus-
Zeichen aufgedruckt, an denen Sie sich beim Einlegen der Akkus orientieren
konnen.

3. Setzen Sie die Batteriefachabdeckung in die Offnung ein. Die gebogene Seite
muss nach oben zeigen. Driicken Sie die Batteriefachabdeckung nach innen und
unten, bis sie einrastet.
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15.6.2.2

Stromversorgung

——————
_ Batteriefachabdeckung

4. Wenn Sie die Akkus austauschen méchten, driicken Sie die Abdeckung nach

innen und unten, bis sie ausrastet und herausspringt.

=

5. Uberpriifen Sie die Batterietypeinstellung im OTOflex 100. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter 15.6.2.2 Einstellung des Batterietyps P> 231.

6. Wenn Sie Akkus verwenden, lassen Sie das OTOflex 100 mindestens 14 Stun-

den (vorzugsweise iiber Nacht) laden, bevor Sie es einsetzen (weitere Informa-

tionen unter15.6.3 Ladegerit P> 232).

Einstellung des Batterietyps
OTOMlex 100 ist bei der Auslieferung auf NiHM-Akkus gestellt.

1. Wenn Sie die Einstellung tiberpriifen méchten oder Alkali-Batterien verwenden,
konnen Sie die Einstellung im OTOflex 100 aufrufen: Schalten Sie das betriebs-
bereite OTOflex 100 ein. Halten Sie dazu die Taste Ein/Aus auf dem Tastenfeld
gedriicke.

2. Driicken Sie Auswéhlen, um das Menii aufzurufen. Gehen Sie auf Weiterge-
hend.. > Gerateeinstellungen..

3. Blittern Sie zu Batterietyp.

4. Wenn Sie die Einstellung indern méchten, driicken Sie Auswéhlen, um zum

richtigen Batterietyp umzuschalten. Sie konnen zwischen NiHM (Akkus) und
Alkali (Alkali-Batterien) wihlen.

Vorsicht - Wenn Sie Alkali-Batterien verwenden und OTOflex 100 in das Ladegeriit
stellen, muss der Batterietyp unbedingt auf Alkali-Batterien gestellt werden. Dadurch ver-
sucht OTOflex 100 nicht, nicht wiederaufladbare Alkali-Batterien aufzuladen.

Warnung - Wenn Sie OTOflex 100 mit Alkali-Batterien verwenden, trennen Sie stets
die Stromversorgung zum Ladegerit. Andernfalls kinnen die Alkali-Batterien auslaufen

und das OTOflex 100 beschidigen.

5. Driicken Sie die linke Programmtaste, um das Menii zu verlassen.

Otometrics
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Stromversorgung
15.6.2.3
15.6.3 Ladegerat
15.6.3.1

A\

6. Halten Sie die Taste Ein/Aus auf dem Tastenfeld gedriickt, wenn Sie
OTOfAlex 100 wieder ausschalten mochten.

Ladestand
OTOMlex 100 wird nur von Batter- El
ien/Akkus mit Strom versorgt: (=]

Wenn OTOflex 100 nur von Batterien/Akkus mit Strom versorgt wird, z. B. wenn
es nicht im Ladegerit steht oder wenn Alkali-Batterien verwendet werden, wird die
geschitzte Restkapazitit der Batterien/Akkus rechts oben auf dem Display angezeigt.

OTOflex 100 wird vom Ladegerit mit i
Strom versorgt:

Wenn OTOflex 100 geladen wird, wird oben rechts auf dem Display ein kleines
Steckersymbol angezeigt.

Stromversorgung des Ladegerates

Vorsicht - Durch Betrieb bei falscher Spannung kinnen die Sicherungen durchbren-
nen! Die Eingangsspannung finden Sie auf dem Etikett des Ladegeriits.

Uberpriifen Sie, dass die Spannung der Steckdose der auf dem Etikett des Ladegerits
angegebenen Spannung entspricht, bevor Sie das Netzkabel an das Ladegerit
anschliefSen.

1. Stecken Sie Ende (A) des im Lieferumfang enthaltenen Netzkabels in den Stro-
manschluss des Ladegerites (siche unten).

\ —
®__®
A (@)
® ®
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2. Schlieflen Sie das Netzkabel des Ladegerits von OTOflex 100 an eine Netzsteck-

dose an.

15.6.3.2 Erstladung

Der Ladevorgang wird nur ausgefiihrt, wenn Sie Akkus verwenden.

* Lassen Sie OTOflex 100 mindestens 14 Stunden lang laden, bevor Sie das Gerit
in Betrieb nehmen.

15.6.3.3 Ladestatus

Wenn OTOflex 100 in das Ladegerit gestellt wird, kénnen Sie den Ladestatus auf
der Ladeanzeige an der Vorderseite des Ladegerits verfolgen.

Wihrend des Ladevorgangs zeigt die Leuchtdiode Folgendes an:

* Leuchtet griin:
OTOflex 100 wird nicht aufgeladen.
Beachten Sie, dass der Ladevorgang fortgesetzt wird, wenn das Geridt wieder in
das Ladegerit gestellt oder eingeschaltet wird.

* Leuchtet orange:
OTOflex 100 wird aufgeladen.
Beachten Sie, dass der Ladevorgang automatisch in bestimmten Abstinden
unterbrochen wird. Dadurch werden die Akkus nicht iiberladen.

* Blinket orange:
Es liegt ein Fehler im Ladegerit vor. Wenden Sie sich an Thren Hindler.

15.6.4 SOTOflex 100 einschalten OTOflex 100

Halten Sie die Taste Ein/Aus auf dem Tastenfeld des OTOflex 100 so lange gedriicke,
bis der Willkommensbildschirm angezeigt wird (ca. 2-3 Sekunden).

SUSN

QTOflex 100
Middle ear anakyzer

@M Otometrics

15.6.5 Bluetooth

Standardmifig ist die Kommunikation per Bluetooth auf Ein gestellt.
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Gehen Sie wie folgt vor, um die Bluetooth-Kommunikation zu aktivieren/deaktiv-
ieren:

1. Schalten Sie OTOflex 100 ein.

2. Driicken Sie Auswéahlen, um das Menii aufzurufen. Gehen Sie auf Weiterge-
hend.. > Geréateeinstellungen..

3. Blittern Sie auf Bluetooth und driicken Sie Auswahlen, um zwischen Ein/Aus
umzuschalten.

4. Driicken Sie die linke Programmtaste, um das Menii zu verlassen.

Die Kommunikation tiber Bluetooth ist nun ein- bzw. ausgeschaltet.

Anmerkung - OTOflex 100 muss eingeschaltet sein, damit es eine Verbindung mit
OTOsuite aufbauen kann.

Weitere Informationen zur Verbindung mit OTOsuite finden Sie in der Bedienung-
sanleitung von OTOsuite.
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16 Konfiguration von OTOsuite

Der Konfigurationsassistent leitet Sie durch die Anpassung der verschiedenen Funk-
tionen und Leistungsmerkmale von OTOsuite.

1. Gehen Sie auf Werkzeuge > Konfigurationsassistent.. und klicken Sie neben
Tympanometrie auf Konfigurieren...

Synchronisiere

Behebung von Syn-
chronisationsproble-
men.

. Klicken Sie auf die entsprechende Schaltfliche, wenn

Sie Daten von OTOflex und OTOsuite synchroni-

sieren mochten.

. Klicken Sie auf Weiter, um fortzufahren, oder

SchlieBen, um die Tympanometrickonfiguration zu
beenden.

OTOflex

Mit dem Gerit
verbinden, das Sie
fiir den Test verwen-
den méchten.

. Klicken Sie auf das Gerit, das Sie verwenden

mochten.

— Wenn das Gerit nicht aufgefithrt wird, aktivieren
Sie das Kontrollkistchen Mein Gerét ist einge-
schaltet und betriebsbereit und klicken Sie auf
Suchen.

— Markieren Sie das Gerit und klicken Sie auf
Weiter oder SchlieRen.

— Wenn Sie ein anderes Bluetooth-Gerit als OTOair
verwenden und Probleme haben, eine Verbindung
zu einem Gerit herzustellen, das in der Liste auf-
gefiihrt ist, klicken Sie auf Reparieren.

— Wenn weiterhin Probleme auftreten, klicken Sie
auf Test, um den Verbindungsstatus anzuzeigen.
Dies kann Thnen oder dem Otometrics-Support-
team beim Diagnostizieren von Verbindungspro-
blemen helfen.

Otometrics
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Konfiguration von OTOsuite

OTOflex

2. Ein Text gibt an, welche Bluetooth-Verbindung zur-
zeit verwendet wird — der OTOair-Dongle, das
Microsoft Bluetooth-Stack, das Widcomm Blue-
tooth-Stack, oder ein unbekannter Bluetooth-Stack.
Wenn ein OTOair-Dongle eingesteckt ist, wird
immer dieser verwendet.

Wenn Sie immer den OTOair-Dongle zur Verbin-
dung mit Ihrem OTOflex verwenden méchten, akti-
vieren Sie das Kontrollkistchen Nur OTOair fur
Bluetooth-Verbindung verwenden .Anschlief$end
erhalten Sie eine Fehlermeldung, wenn der Dongle
nicht eingesteckt ist.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
»~Anschlieflen von drahtlosen Geriten® im Kapitel
»Konfigurieren von OTOsuite” in der OTOsuite-
Bedienungsanleitung.

OTOflex-Firmware-Aktualisierung

Firmware des Gerits | Aktualisiert die Firmware des Gerits.
aktualisieren.
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Anh. 1 Normen und Sicherheit — OTOflex 100 und
das Tympanometriemodul

Diese Bedienungsanleitung enthilt Informationen und Warnungen, die eingehalten
werden miissen, damit OTOflex 100 und das Audiometrie-Modul sicher betrieben
werden. Auflerdem miissen stets die einschligigen vor Ort geltenden Gesetze und
Vorschriften befolgt werden.

Anh. 1.1 Verwendete Symbole

Anh. 1.1.1 Symbole am OTOflex 100

. OTOflex 100 ist mit diesem Symbol gekennzeichnet, weil die
x Anforderungen fiir Typ BF der Sicherheitsnorm EN 60601-1 erfiille
werden. Weitere Informationen finden Sie in der Anleitung von
OTOflex 100 in den technischen Daten unter Normen.

f OTOflex 100 trigt dieses Symbol, um den Benutzer auf entsprech-

ende Informationen in dieser Anleitung hinzuweisen.

C€ OTOAex 100 ist gemif3 der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG
XXXX und der Richtlinie zu Telekommunikations-Endeinrichtungen

1999/5/EG mit dem CE-Symbol versehen.

Otometrics 237



Anh. 1 Normen und Sicherheit — OTOflex 100 und das Tympanometriemodul
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i

Das Gerit trigt dieses Symbol, weil es ein elektronisches Gerit gemif3
der WEEE-Richtlinie 2002/96/EG zu Elektro- und Elektron-
ikschrott ist.

In europiischen Lindern soll Sie das WEEE-Symbol, die durch-
gestrichene Miilltonne, daran erinnern, dass alle elektrischen und
elektronischen Produkte, Batterien und Akkus am Ende ihrer Lebens-
dauer einer gesonderten Sammelstelle zugefithrt werden miissen.
Diese Vorschrift gilt in der Europiischen Union. Entsorgen Sie diese
Produkte nicht zusammen mit dem herkémmlichen Hausmiill.

Sie konnen Thr Gerit und das Zubehor an Otometrics oder jeden
Otometrics-Héndler zuriickgeben. Sie konnen ebenfalls Thre lokalen
Behérden fiir Fragen beziiglich der Entsorgung kontaktieren.

w551k,

Hinsichtlich Gefahren durch Stromschlige, Brand, mechanische und
weitere aufgefiithrte Gefahren nur gemifl UL2601-1 und CAN/CSA-
C22.2 NO 601.1-90 Kklassifiziert.

OTOflex 100 trigt dieses Symbol, um anzuzeigen, dass das Gerit in
Frankreich nur in Innenriumen verwendet werden darf.

FCC

Dieses Gerit entspricht Teil 15 der FCC-Vorschriften. Der Betrieb
unterliegt folgenden beiden Bedingungen:

1. Dieses Gerit darf keine schidlichen Stérungen verursachen.

2. Dieses Gerit muss alle empfangenen Stérungen, einschliefllich
Storungen, die einen unerwiinschten Betrieb zur Folge haben,
akzeptieren.

Weitere Informationen finden Sie in den Anmerkungen 5 bis 7 unter

Anh. 1.2 Warnhinweise P> 240.

IC

Die Buchstaben ,JC“ vor der Zertifizierungs-/Registernummer geben
nur an, dass die technischen Vorgaben der Industry Canada erfiillt
wurden.

In der Umgebung von OTOflex 100 kénnen Funkstérungen auf-
treten. Ortliche Vorschriften und Vorsichtsmafinahmen fiir andere
Gerite in der Umgebung miissen immer beachtet werden, um
Stérungen zu vermeiden.

Der Abstand zwischen OTOflex 100 und anderen Geriten nach den
normierten Stdrfestigkeitsanforderungen von EN 60601-1-2 betrigt
mindestens 0,35 m/1 Fufs.
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Verwendete Symbole

Bei OTOflex 100 kann das integrierte Bluetooth-Modul, d. h. die
Bluetooth-Funkverbindung, abgeschaltet werden, so dass es in
storempfindlichen Bereichen betrieben werden kann. OTOflex 100
verfiigt iiber einen integrierten Speicher, in dem die Messdaten offline
gespeichert und spiter an einem anderen Ort tibertragen werden kon-
nen.

Die Symbole auf den Tasten zur Bedienung von OTOflex 100
werden unter 3.2 Steuerelemente und Meniioptionen P> 25 und
3.2 Steuerelemente und Meniioptionen P> 25 beschrieben.

Anh.1.1.2 Symbole auf dem Ladegerat

Das Ladegerit ist mit diesem Symbol gekennzeichnet, weil die
Anforderungen fiir Klasse II der Sicherheitsnorm EN 60601-1 erfiille

werden.

AN

Das Ladegerit trigt dieses Symbol, um den Benutzer auf entsprech-
ende Informationen in dieser Anleitung hinzuweisen.

q3

XXXX

Das Ladegerit ist gemifd der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG
mit dem CE-Symbol versehen.

c“ us

Das Ladegerit ist mit diesem Symbol gekennzeichnet, weil es in Kan-
ada und den USA eine UL-anerkannte Komponente ist.

Das Ladegerit ist mit diesem Symbol gekennzeichnet, weil es nur fiir
Wechselspannung vorgesehen ist.

Anh. 1.1.3 OTOsuite-Audiometriemodul

q3

XXXX

Das Audiometrie-Modul und diese Dokumentation tragen das CE-
Zeichen entsprechend der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG.

N

Wird in Fehlermeldungen bei Programmfehlern verwendet. Siehe
detaillierte Informationen im Dialogfeld.

Otometrics
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Warnhinweise

Anh. 1.2

Warnhinweise

Anh. 1.2.1 Warnhinweise fir OTOflex 100

AN

In OTOAlex 100 diirfen nur die dafiir vorgesechenen Batterie- bzw.
Akkutypen verwendet werden. Siehe technische Angaben in der

Anleitung von OTOflex 100.

Legen Sie die Akkus/Batterien wie angegeben in das Batteriefach ein.
Weitere Informationen finden Sie unter 15.6.2 Batterien und

Akkus P> 229.

Verwenden Sie nur Akkus und keine Batterien, wenn OTOflex 100 in
das Ladegerit gestellt wird. Versuchen Sie nicht, OTOflex 100 aufzu-
laden, wenn Sie Batterien verwenden. Dadurch kénnen Alkali-Batte-
rien beschidigt werden und auslaufen, wodurch wiederum

OTOflex 100 beschadigt werden kann.

Entnehmen Sie Akkus/Batterien, wenn das Gerit lingere Zeit nicht
benutzt wird.

f OTOflex 100 darf nur an Ladegerite vom Typ 1012 von GN

Otometrics A/S angeschlossen werden.

Anmerkung 1:

Im Inneren von OTOflex 100 befinden sich keine Teile, die vom Anwender
gewartet werden konnen. Aus Sicherheitsgriinden und damit die Garantie nicht
verfille, darf das Gehiuse nur von autorisiertem Wartungspersonal gedffnet und
gewartet werden. Wenn ein Defeke auftritt, beschreiben Sie diesen detailliert und
wenden Sie sich an Thren Hindler. Benutzen Sie keine defekten Gerite.

Anmerkung 2:
Halten Sie OTOflex 100 von Fliissigkeiten fern. Achten Sie darauf, dass keine
Feuchtigkeit in das Gerit gelangt.

Anmerkung 3:
Verwenden Sie das Gerit nicht, wenn entziindliche Anisthetika (Gase) vorhan-
den sind.

Anmerkung 4:

Wenn OTOflex 100 einem starken Funkfeld ausgesetzt wird, kénnen unerwiin-
schte Storgerdusche auftreten. Diese Storgerdusche konnen die richtige Aufzeich-
nung der Messergebnisse beeintrichtigen. Viele Arten von elektrischen Geriten
konnen elektromagnetische Felder abstrahlen, so z. B. Mobiltelefone. Es wird
empfohlen, den Einsatz solcher Gerite in der Nihe von OTOflex 100 so stark
wie moglich einzuschrinken oder zu verbieten.
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Warnhinweise

*  Anmerkung 5:

Anderungen oder Modifikationen, die nicht ausdriicklich vom Hersteller geneh-
migt wurden, kdnnen die Berechtigung des Anwenders zum Betrieb des Gerits
nichtig machen.

Anmerkung 6:

Dieses Gerit wurde gemif§ Teil 15 der FCC-Vorschriften getestet und erfiillt die
Grenzwerte fiir digitale Gerite der Klasse B. Diese Grenzwerte sind so ausgelegt,
dass sie in einem Wohngebiet angemessenen Schutz vor schidlichen Storungen
bieten. Dieses Gerit erzeugt Hochfrequenzenergie, verwendet diese und kann sie
abstrahlen; wenn es nicht in Ubereinstimmung mit der Bedienungsanleitung
aufgestellt und verwendet wird, kann es den Funkverkehr stéren. Es kann jedoch
nicht garantiert werden, dass nicht in einer bestimmten Geriteanordnung Inter-
ferenzen auftreten. Wenn das Gerit Beeintrichtigungen im Radio- oder Fernseh-
empfang verursacht (dies kann durch Aus- und Einschalten des Gerits
festgestellt werden), versuchen Sie, das Problem durch eine der folgenden Maf3-
nahmen zu beheben:

— Empfangsantenne neu ausrichten oder an einem anderen Ort aufstellen.

— Abstand zwischen Gerit und Empfinger vergrof§ern.

— Gerit und Empfinger an Steckdosen in unterschiedlichen Stromkreisliufen
anschliefen.

— Wenden Sie sich an Thren Fachhindler oder einen erfahrenen Radio-/Fern-
sehtechniker.

Anmerkung 7:

Bei der Verwendung in Kanada: Damit Funkstérungen von genehmigten Dien-
sten vermieden werden, sollte dieses Gerit in Innenriumen und nicht in der
Nihe von Fenstern verwendet werden, um maximale Abschirmung zu
gewihrleisten. Gerite (oder deren Empfangsantenne), die aufen aufgestell
werden, miissen genehmigt werden.

Anmerkung 8:

Wir empfehlen, das Gerit in einer Umgebung zu installieren, in der die statische
Elektrizitdt minimiert ist. Zum Beispiel empfehlen wir einen antistatischen Tep-
pichboden.

Anmerkung 9:

Kein Teil dieses Gerits darf oral eingenommen, verbrannt oder fiir andere
Zwecke als Audiometrie oder die Anpassung von Horgeriten verwendet werden.

Anmerkung 10:

OTOflex 100 kann als normaler elektronischer Abfall gemif§ Landesvorschriften
entsorgt werden. Bitte erkundigen Sie sich nach den 6rtlichen Vorschriften zur
Entsorgung von Akkus und Alkali-Batterien.

Anmerkung 11:

Aus Sicherheitsgriinden muss das Zubehdr, das an die Ausginge des Gerites
angeschlossen wird, vom gleichen Typ sein wie das Zubehor, das zum System
mitgeliefert wurde.

Otometrics
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Hersteller

*  Anmerkung 12:
Es wird empfohlen, Zubehér mit Transducern jedes Jahr zu kalibrieren. Aufier-
dem sollte eine Kalibrierung durchgefiihrt werden, wenn es moglich ist, dass das
Gerit beschidigt wurde (z. B. wenn ein Transducer heruntergefallen ist).
Beachten Sie bitte, dass nur die mitgelieferten Transducer kalibriert sind! Wenn
Sie einen anderen Transducer fiir Untersuchungen mit dem OTOflex 100 ver-
wenden mochten, wenden Sie sich bitte an Thren Fachhindler vor Ort.

*  Anmerkung 13:
In Ubereinstimmung mit EN 60601-1-1 miissen Computer und Drucker
auflerhalb der Reichweite des Patienten, d. h. ca. 1,5 Meter/5 Fufl von ihm ent-
fernt, aufgestellt werden.

Anh. 1.2.2 Warnhinweise fur das Ladegerat

Damit das Ladegerit von der Stromversorgung getrennt ist, muss das
Netzkabel aus der Steckdose gezogen werden.

*  Anmerkung 1:
Im Inneren des Ladegerits befinden sich keine Teile, die vom Anwender gew-
artet werden konnen. Aus Sicherheitsgriinden und damit die Garantie nicht ver-
fillt, darf das Gehduse nur von autorisiertem Wartungspersonal ge6ffnet und
gewartet werden. Wenn ein Defeke auftritt, beschreiben Sie diesen detailliert und
wenden Sie sich an Thren Hindler. Benutzen Sie keine defekten Gerite.

»  Anmerkung 2:
Das Ladegerit kann als normaler elektronischer Abfall gemif$ Landes-
vorschriften entsorgt werden.

Anh. 1.3 Hersteller

GN Otometrics A/S

9 Hoerskaetten

DK-2630 Taastrup Dinemark

T: +45 45 75 55 55, F: +45 45 75 55 59

www.otometrics.com

Anh. 1.3.1 Herstellerhaftung

Der Hersteller haftet nur dann fiir Beeintrichtigungen der Sicherheit, Zuverlissig-
keit und Leistung des Gerits, wenn:
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* simtliche Montagearbeiten, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen
oder Reparaturen durch vom Hersteller autorisiertes Personal durchgefithrt wur-
den;

* die elektrische Installation, an die das Gerit angeschlossen ist, geerdet ist und
den IEC-Anforderungen entspricht;

* das Gerit entsprechend der Bedienungsanleitung verwendet wurde.

Der Hersteller behilt sich das Recht vor, jegliche Haftung fiir die Betriebssicherheit,
Zuverldssigkeit und Leistung von Geriten auszuschlieflen, die durch Dritte gewartet
oder repariert wurden.
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Anh. 2 Immitanz beim MADSEN OTOflex 100
Methodologie und Funktionen

Anh. 2.1 Tympanometrie — eine Einfihrung

Mit Tympanometriemessungen wird bestimmt, wie gut das Mittelohr Schallwellen
an das Innenohr iibertrigt und der Einfluss der Mittelohrmechanismen beurteilt, der
diese Fihigkeit beeinflussen.

Die Aufgabe des Mittelohrs ist es, eintreffende Schallwellen zu verstirken, um die
héhere Impedanz der Fliissigkeiten im Innenohr zu tiberwinden, d. h. die durch die
Luft verbreiteten Schallwellen ohne Ablenkung in eine Welle in einer Fliissigkeit zu
tibertragen.

Der Hauptmechanismus, der zu dieser Umwandlung der Schallwellen verwendet
wird, ist der Gréflenunterschied der Oberfliche des Trommelfells und der Fuflplatte
des Steigbiigels.

Im Mittelohr befinden sich auflerdem die drei Gehorkndchelchen Hammer, Amboss
und Steigbiigel, deren Hebelwirkung zum Schalldruck am ovalen Fenster beitrigt.
Jede Anderung im Mittelohrsystem (z. B. Fliissigkeiten oder Druckaufbau in der
Paukenhéhle, Behinderung der Bewegungen der Gehorkndchelchenkette) fithrt zu
einer ineffizienten Schwingungsiibertragung durch das Mittelohr. Dadurch werden
die Schallwellen durch das Auflenohr zuriickgeworfen.

Anh. 2.1.1 Tympanometrieuntersuchung

Die Tympanometrieuntersuchung, wie sie mit dem OTOflex 100 durchgefiihrt
wird, hat folgende Merkmale:

Es wird ein Sondenton durch die Wandler der Sonde in das Ohr tibertragen. Das
Mikrofon in der Sonde misst dann die akustische Energie, die im Gehorgang ver-
bleibt. Da der Luftdruck im Gehérgang und die Muskelaktivitdten im Mittelohr die
Beweglichkeit des Mittelohrsystems veridndern, variiert die akustische Restenergie,
die an der Sonde gemessen werden kann, in Abhingigkeit vom erzeugten Luftdruck
und der Muskelaktivitit.
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Tympanometrie

Die maximale Admittanz akustischer Energie (d. h. der Punkt, an dem die meiste
akustische Energie in das Mittelohr gelangt) wird erreicht, wenn die Mobilitit des
Mittelohrs am grofSten ist. Dies ist dann der Fall, wenn der Druck im Gehérgang auf
beiden Seiten des Trommelfells gleich ist und die Mittelohrmuskeln sich in einem
neutralen Zustand befinden.

Bei der Verwendung eines 226-Hz-Sondentons ist die akustische Admittanz von Luft
in einem Hohlraum von 1 Kubikzentimeter 1 mmho. Daher ist die Admittanzeinheit
mmho bei 226-Hz-Tympanometriemessungen mit den Volumeneinheiten
Kubikzentimeter (cm?) oder Milliliter (ml) als Maf der akustischen Komplianz aus-
tauschbar. Diese 1:1-Verhiltnis von Admittanz und Volumen gilt nur fiir den 226-
Hz-Sondenton. Da die Mittelohr-Admittanz in diesem Frequenzbereich auf§erdem
vorrangig durch die Steifheit bestimmt wird (Leitwert der Komplianz), kann die
Komplianz des Mittelohrs nur isoliert mithilfe von Sondenténen niedriger Frequenz
ermittelt werden.!!!

Bei OTOflex 100 kdnnen Sie aus den Komplianz- bzw. Admittanzeinheiten cc, cm3
bzw. mmbo auswihlen, wenn Sie den 226-Hz-Sondenton verwenden. Wenn Sie
einen Sondenton mit hoherer Frequenz verwenden, werden alle Admittanzkompo-
nenten gemessen und die Einheit ist immer mmbo.

Bei Reflexuntersuchungen mit OTOflex 100 steht fiir 226-Hz-Messungen auch die
Volumeneinheit pl zur Auswahl. Wenn pl verwendet wird, werden die entsprechen-
den Zahlenwerte mit 1000 multipliziert.

Anh. 2.2 Tympanometrie

Bei der Tympanometrie konnen Sie die akustische Admittanz des Mittelohrsystems
als Funktion des Luftdrucks im Gehorgang messen. Das Tympanogramm, das sich
daraus ergibt, hingt vor allem vom Volumen der Ohrhéohlen, der Beweglichkeit des
Trommelfells und der Gehorknochelchenkette und dem Luftdruck im Mittelohr ab.
Die Admittanzwerte werden auf der Y-Achse des Tympanogramms aufgetragen, der
Luftdruck im Gehorgang ist auf der X-Achse zu sehen.

Die Tympanometrie wird dazu verwendet, Erkrankungen wie eine Unterbrechung
der Gehorknochelchenkette, Otosklerose, schlaffes (hypermobiles) Trommelfell,
Trommelfellperforation, Fremdkérper im Gehorgang, Mittelohrerguss oder Fehl-
funktionen der Eustachischen Réhre zu diagnostizieren oder — im Zusammenspiel
mit anderen audiologischen Tests — zu bestitigen.

[1] Ein Gesamtverstindnis der Vektorprinzipien der Tympanometrie finden Sie z.B. bei Margolis & Hunter
(2000), Acoustic Immittance Measurements. In: R.J. Roeser, M. Valente & H. Hosford-Dunn(Eds.) Audiology
Diagnosis, oder T.L. Wiley & D.T. Stoppenbach (2002), Basic Principles of Acoustic Immittance Measures. In:
J. Katz (Hg.) In: J. Katz (Hg.) Handbook of Clinical Audiology, Fiinfte Auflage.
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Anh. 2.2.1

Anh.2.2.2

Tympanometrie

Die Tympanometrietests werden mit einer Reihe von Standardeinstellungen ges-
teuert, die Sie entweder unverindert iibernehmen oder an Thre Anforderungen
anpassen konnen.

Tympanometrieuntersuchungen bei Kleinkindern

Bei Kleinkindern bis zu einem Alter von 4 - 6 Monaten wird sehr empfohlen, einen
1000-Hz-Sondenton zu verwenden. Der 1000-Hz-Sondenton wird aus verschie-
denen Griinden empfohlen; einer davon ist es, die sehr niedrige Resonanzfrequenz
zu vermeiden, die fiir Ohren von Kleinkindern charakteristisch ist.

Es wird davon ausgegangen, dass eine Anzahl von Entwicklungsaspekten in den
ersten Lebensmonaten die akustischen Reaktionseigenschaften des Mittelohrs von
Kleinkindern wesentlich dndert und die Tympanometrie beeinflusst:

¢ Groflenwachstum des Auflenohrs, der Paukenhohle und des Mastoids,
e cine Anderung der Ausrichtung des Trommelfells,
* Verwachsen des Trommelfellrings,

* Abnahme der Gesamtmasse des Mittelohrs aufgrund von Anderungen in der
Knochendichte,

* Verlust von Mesenchym (embryonales Bindegewebe),
* Festigung der Gelenke der Gehorknéchelchenkertte,

* engere Anbindung des Steigbiigels an das Ringband,
* Ausbildung der knéchernen Gehérgangwand.

Die Anatomie des Kleinkindohrs weicht von der des erwachsenen Ohrs in vielen
Punkten ab. Aufgrund dieser Unterschiede ist ein Sondenton mit einer héheren Fre-
quenz notwendig, um Tympanogramme zu erhalten, die zur Diagnose eines Mitte-
lohrergusses dienen kénnen. Bei Kleinkindern unter 4 Monaten kann das 226-Hz-
Tympanogramm normal aussehen, selbst wenn ein Mittelohrerguss bestitigt wurde.
Es ist auch méglich, dass ein abnormales 226-Hz-Tympanogramm ausgegeben wird,
obwohl die Ohren normal sind. Der 1000-Hz-Sondenton ist nachweislich der beste
Ton fiir Tympanometriemessungen bei Kleinkindern. Weitere Informationen finden
Sie auch unter Sondenfrequenz im Abschnitt 12.3 Einrichtung der

Tympanometrie P> 161.

Tympanometrische Funktionen

Mittelohr-Maximaldruck TPP

Der Mittelohrdruck TPP gibt den Luftdruckwert auf der X-Achse an, bei dem die
Admittanzspitze registriert wird. Dieser Wert kann zur Schitzung des aktuellen Mit-
telohrdrucks verwendet werden.
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Tympanometrie

Statische Admittanz SA

Die statische Admittanz SA ist ein Maf§ der Mittelohradmittanz, das aus dem Unter-
schied zwischen dem Spitzenwert der Admittanz im Tympanogramm (sowohl mit
der Mittelohr- als auch der Gehorgangkomponente) und der Grundlinienadmittanz
bei 200 daPa (entspricht der isolierten Gehorgangkomponente), berechnet wird.
Entsprechend wird die statische Admittanz oft auch als ,,Peak-to-tail-Differenz" beze-
ichnet.

Die SA wird nur angezeigt, wenn die Grundlinienkompensation aktiviert wurde, d.
h. die Admittanz wird ins Verhilenis zur Grundlinienadmittanz gesetzt.

Wenn ein 226-Hz-Tympanogramm in Volumeneinheiten angezeigt wird, wird der
Begriff ,, Statische Komplianz® (SK) anstelle von SA verwendet.

Anmerkung - Die statische Admittanz SA entspricht der peak compensated static
acoustic admittance, Peak Ytm nach ANSI 5§3.39-1987.

Tympanometrische Weite, TW

Die Tympanometrische Weite TW stellt ein Maf$ fiir die Schirfe oder Steilheit des
Tympanogramms dar. TW ist die Kurvenweite bei der halben Hohe der Kurve
(SA/2). TW wird in daPa gemessen, wie unten dargestellt.

Tympanometrieweite

Tympanometric Width

Admittance A
---------------------------- SA

»

»
Pressure

)
|
|
|
|
|
|
|
i
T
™

Gehoérgangvolumenaquivalent, ECV

Das Gehérgangvolumeniquivalent (Equivalent Ear Canal Volume, ECV) wird als
Komplianz bei +200 daPa Druck im Gehdrgang gemessen. Dementsprechend wird
das ECV nur angezeigt, wenn ein 226-Hz-Ton benutzt wird.

Wenn ein Sondenton mit héherer Frequenz benutzt wird, wird anstelle des ECV das
Grundlinienvolumendquivalent (Equivalent Baseline Volume, EBV) angezeigt.
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Tympanometrie

Messebenen-Tympanogramm
Grundlinienkompensation: AUS

y

SA
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Tympanometrietyp, “Typ”
Der Tympanometrietyp “Typ” ist eine Methode zur Klassifizierung der Form des
226-Hz-Tympanogramms. Dies ist das modifizierte Jerger-Klassifizierungssystem.

Die Klassifizierung wird in Beziehung auf einen Normbereich durchgefiihrt, der im
Tympanometriediagramm als Rechteck dargestellt wird.

Anmerkung - Das Klassifizierungssystem lisst die Weite und den Gradienten der Tym-
panometrie unberiicksichtigt.

* Typ A entspricht einem normalen Tympanogramm mit einem einzigen SA-
Spitzenwert innerhalb des Rechtecks.

* Typ Ad entspricht einem Tympanogramm mit hoher Admittanz, die tiber das
Rechteck hinausreicht.

* Typ As entspricht einem Tympanogramm mit niedriger Admittanz, bei dem der
Spitzenwert unterhalb des Rechtecks liegt.

* Typ B entspricht einem Tympanogramm ohne erkennbaren Spitzenwert.

* Typ C entspricht einem Tympanogramm, bei dem der SA-Spitzenwert links im
Rechteck erscheint, was auf einen negativen TPP (negativer als -100 daPa) hin-
weist.

* Dariiber hinaus kann Typ D verwendet werden, um ein Tympanogramm mit
mehreren Spitzenwerten zu kennzeichnen.

Klassifizierungssystem fir 226-Hz-Tympanogramme

OTOMlex 100 verwendet die 226-Hz-Norm fiir Erwachsene, die teilweise auf Jerger
zuriickgeht. Die Bestimmung der Typen A, Ad, As, B und C beruht auf dem Ort
(Druck und statische Admittanz) des Tympanogramm-Spitzenwerts, wie unten darg-
estellt:
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Tympanometrie

Anh.2.2.3

Anh.2.2.4

Ad | Ad | Ad

1.7
C A C
03 B/ | B/ | B/

100 +50  daPa

* B wird bei Kurven ohne signifikanten Spitzenwert anstelle von As verwendet.
* Druckbegrenzungen: -100 bis +50 daPa.

* Begrenzungen der statischen Admittanz: 0,3 bis 1,7 mmbho.

ETF-1, (Eustachische Rohrenfunktion — Intakt)

ETF-I wird bestimmt, um zu untersuchen, wie gut das Mittelohr durch die Eusta-
chische Réhre beliiftet wird. Luft muss durch die Eustachische Rohre gelangen, um
den Luftdruck im Mittelohr auszugleichen.

Zum Testen der Réhrenfunktion in Ohren mit intaktem Trommelfell (ETF-I)
werden mehrere Tympanogramme aufgezeichnet, wobei zwischen den einzelnen
Messungen verschiedene Mandver zum Ausgleich des Luftdrucks im Mittelohr
durchgefiihrt werden. Die tympanometrischen Druckspitzen im Tympanogramm
werden miteinander verglichen, um zu bestimmen, ob der Druckausgleich erfolgre-
ich war.

Im Allgemeinen haben die Menschen einen leicht negativen Mittelohrdruck (das ist
auch bei einer voll funktionsfihigen Eustachischen Réhre véllig normal). Ein erfol-
greicher Ausgleich des negativen Drucks verschiebt den tympanometrischen Spitzen-
wert im Tympanogramm in positiver Richtung. Ein stindiger positiver Luftdruck im
Mittelohr ist aufgrund der anatomischen Eigenschaften der Eustachischen Réhre
weniger hiufig. Es ist wahrscheinlich, dass die Rohre durch den Luftdruck selbst
geoftnet wird. Der Ausgleich des positiven Drucks verschiebt den tympa-

nometrischen Spitzenwert im Tympanogramm in negativer Richtung.

Zum Einsatz kommen typische Druckausgleichstechniken wie das Valsalva- und das
Toynbee-Manéver.

Valsalva-Manover

Mit diesem Manéver wird der Druck im Mittelohr dadurch ausgeglichen (bzw. ein

positiver Druck hervorgerufen), dass Luft durch die Réhre in die Paukenhéhle einge-
blasen wird. Das ist ein {ibliches Verfahren zum Druckausgleich, etwa beim Tauchen
oder Fliegen. In manchen Ohren kann dieses Mangver auch einen stindigen posi-
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Anh. 2.2.5

Anh. 2.3

Stapediusreflextest

tiven Druck hervorrufen. Wie oben erwihnt, ist dieser in der Regel schwierig
aufrechtzuerhalten, ohne dass die Luft spontan wieder durch die R6hre entweicht.
Der resultierende Tympanogramm-Spitzenwert nach diesem Mandver erscheint oft
bei rund 0 daPa, + 15 daPa.

Durchfihrung des Mandvers.

* Lassen Sie den Patienten sich die Nase mit Daumen und Zeigefinger zuhalten.

* Der Patient soll vorsichtig etwas Luft aus dem Mund blasen und dabei die Lip-
pen geschlossen halten.

Toynbee-Manover

Mit diesem Manover wird ein negativer Mittelohrdruck erzeugt, weil die Luft tiber
eine intakte Réhre aus dem Mittelohr evakuiert wird.

Durchfihrung des Mandvers.

* Lassen Sie den Patienten sich die Nase mit Daumen und Zeigefinger zuhalten.

* Der Patient soll einige Male schlucken. Es kann hilfreich sein, einen Schluck
Wasser zu trinken.

Stapediusreflextest

Der Ausdruck “Stapediusreflex” bezeichnet eine Muskelkontraktion im Mittelohr,
die normalerweise binaural durch besonders laute Téne ausgeldst wird. Der Stapedi-
usreflex wird durch die Messung der Verinderung der akustischen Admittanz bei der
Stimulation des Ohrs mit verschieden lauten Sinusténen oder mit gefiltertem
Rauschen untersucht. Wenn sich der Stapediusmuskel zusammenzieht, wird durch
die Spannung in der Gehorkndchelchenkette das Mittelohr versteift und dadurch der
akustische Energiefluss durch das Mittelohr vermindert. Das Sondenmikrofon
erkennt diese Anderung, da die im Gehorgang verbleibende akustische Energie
grofler wird. Das resultierende Diagramm zeigt die Admittanzinderung auf der Y-
Achse und die Zeit auf der X-Achse. Die Eigenschaften des Reflexes werden anhand
einer Kurvenablenkung bezogen auf eine Anfangs-Grundlinie bestimmt. Die
Grundlinie ist die Gesamtadmittanz des Ohrs ohne Stimulus.

Es ist wichtig zu bemerken, dass die Anderung der Admittanz, die auf dem Reflex-
mechanismus beruht, sehr gering ist. Sie wird noch geringer, wenn das Trommelfell
durch ein statisches Druckdifferenzial zwischen dem Gehorgang und dem Mittelohr
gespannt ist. Darum werden die Messungen mit einem Druck im Gehérgang durch-
geftihrt, der dem tympanometrischen Spitzenwert entspricht.

Siehe Mittelohr-Maximaldruck TPP P> 247

Fithren Sie immer eine Tympanometrie durch, bevor Sie den Stapediusreflex unter-
suchen. Wenn keine Tympanometriewerte zur Verfiigung stehen, wird mit dem

Otometrics

251



Anh. 2 Immitanz beim MADSEN OTOflex 100 Methodologie und Funktionen

Stapediusreflextest

atmosphirischen Druck (0 daPa) gemessen. Der tympanometrische Spitzenwert ist
abhingig vom Sondenton. Bei einer Grundlinien-Instabilitit aufgrund eines sehr
schlaffen Trommelfells kann ein Druck verwendet werden, der um 20 - 30 daPa in
der Richtung der TPP-Verschiebung abweicht. Eine Druckabweichung dieser
Groflenordnung stabilisiert das schlaffe Trommelfell, ohne die durch den Reflex

induzierte Admittanzverdnderung zu verschleiern.

Aufgrund der Physiologie der beteiligten Nervenbahnen konnen die Reflexe sowohl
durch Stimulation des ipsilateralen Ohrs (mit der Sonde) als auch des kontralateralen
Obhrs ausgelost werden. Das bedeutet, dass es sich beim Stapediusreflex um ein bin-
aurales Phinomen handelt. Das wird diagnostisch bedeutsam, wenn verschiedene
Konfigurationen der Reflexintegritit beim Vergleich ipsi- und kontralateraler Mes-
sungen zur Beurteilung von Lage und Typ von Lisionen herangezogen werden.

Stapediusreflextests werden angewandt, um Stérungen wie retrocochleare
Erkrankungen, Stammhirn-Lisionen, Bell-Lihmung, konduktive Horstorungen,
cochlearen Horverlust usw. zu erkennen bzw. im Zusammenhang mit anderen audi-
ologischen Tests zu bestitigen.

Viele unterschiedliche Eigenschaften des Stapediusreflexes konnen untersucht
werden. Klinisch kommen die Stapediusreflexschwelle (Anh.

2.3.2 Stapediusreflexschwelle P> 253) und der Stapediusreflex-Decay (Anh.
2.3.2 Stapediusreflexschwelle P> 253) am hiufigsten vor.

Anh. 2.3.1 Stapediusreflex-Screening

Stapediusreflex-Screening ist keine Schwellwertsuche, sondern liefert wertvolle Infor-
mationen tiber das Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein von Stapediusreflexen
bei normalen Stimuluspegeln.

Normal hérende Personen oder Personen mit symmetrischer Schallempfindungss-
chwerhérigkeit, bei denen kein Verdacht auf eine retrocochleare Erkrankung vorliegt,
koénnen mit einem gekiirzten Testsprotokoll getestet werden, um normales Stapedi-
usreflexverhalten nachzuweisen. Es wird eine einzelne Stimulusfrequenz (1000 Hz
werden empfohlen) mit einem 226-Hz-Sondenton ipsilateral prisentiert. Wenn der
Reflex bei normalen Stimuluspegeln in Beziehung auf ein Sinustonaudiogramm
nicht nachzuweisen ist, wird eine vollstindige und griindliche Stapediusreflex-
Schwellwertuntersuchung empfohlen.

Tests bei Kleinkindern

Der Stapediusreflex-Test kann auch beim Screening von Kleinkindern eingesetzt
werden. Der Hauptzweck ist die Untersuchung der Mittelohrfunktion. Zu diesem
Zweck wird ein Testprotokoll mit einem 1000-Hz-Sondenton, ipsilateraler Stimula-
tion und einem Breitbandrauschen-Stimulus empfohlen.
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Anh. 2.3.2

Anh. 2.3.3

Anh. 2.3.4

Stapediusreflextest

Stapediusreflexschwelle

Die Reflexschwelle ist der niedrigste Stimuluspegel, bei dem ein messbarer Reflex
ausgelost wird. Der Stapediusreflex wird typischerweise als vorhanden angesehen,
wenn die Ablenkungen 0,02 mmho oder mehr betragen und ein zunehmender
Reflex festgestellt werden kann (groflere Ablenkungen bei hoherer Intensitit des
Stimulus feststellbar).

Die Reflexschwelle hingt sehr vom Stimulus ab, zum Beispiel ist erwiesen, dass Bre-
itbandrauschen den Reflex bei Stimuluspegeln hervorruft, die 15 — 20 dB niedriger
sind als Sinustonstimuli. Es kann auch Unterschiede in der Erkennbarkeit geben, je
nach benutzter Frequenz des Sinustonsignals.

Stapediusreflextests brauchen hohe Stimuluspegel, um den Reflex auszulosen Man-
che Patienten kénnen diese hohen Schallpegel moglicherweise unertriglich finden.

Stapediusreflex-Decay

Mit dem Stapediusreflex-Decay-Anpassungstest wird untersucht, ob die Kontraktion
des Stapediusmuskels wihrend einer lingeren Stimulation aufrechterhalten werden
kann. Ein Sinustonstimulus mit 500 oder 1000 Hz wird mit 10 dB iiber der Stape-
diusreflexschwelle 10 Sekunden lang prisentiert. Es wird ein 226-Hz-Sondenton ver-
wendet. Die Anpassung wird als vorhanden gewertet, wenn die Ablenkung um >
50% der urspriinglichen Magnitude verringert wird. Der Zeitpunkt nach dem Stim-
ulusbeginn, bei dem das 50%-Kriterium erreicht wird, wird als Halbwerizeit beze-
ichnet und als Untersuchungsergebnis weitergegeben.

Eine Halbwertzeit von weniger als fiinf bzw. zehn Sekunden wird typischerweise als
Anzeichen fiir eine retrocochleare Erkrankung gewertet. Die beiden verschiedenen
Kriterien wurden von verschiedenen Forschern benutzt. Der Stapediusreflex neigt bei
héheren Stimulusfrequenzen eher zur Anpassung. Dementsprechend wird eine
Anpassung an einen 500-Hz-Stimulus als stirkeres Indiz fiir eine Abweichung gew-
ertet als eine Anpassung an den 1000-Hz-Stimulus.

Admittanziilberwachung

Wenn keine Reflexschwellen ermittelt worden sind, wird der Standard-Stimuluspegel
automatisch auf Aus gestellt. Das vereinfacht die Admittanziiberwachung zum
Zweck der Bewertung von Grundlinienschwankungen, die zum Beispiel auf Muskel-
kontraktionen des Tensor Tympani oder Auswirkungen von vaskulirem Flieflen oder
einer Dysfunktion der Eustachischen Rohre beruhen. Der Stimulus kann natiirlich
auch von Hand auf Aus gestellt werden, wenn diese Art von Admittanziiberwachung
nach dem Messen von Reflexschwellen durchgefiihrt werden soll.
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ETF-P (Eustachische Réhrenfunktion — Perforiert)

Anh. 2.4 ETF-P (Eustachische Rohrenfunktion — Perforiert)

ETEF-P kann bei Ohren mit perforiertem Trommelfell vor einer rekonstruktiven
Operation eingesetzt werden, um zu untersuchen, ob das Mittelohr nach einer Tym-
panoplastik durch die Eustachische Rohre beliiftet werden kann. Luft muss durch die
Eustachische Rohre strémen kénnen, um den Mittelohrdruck nach einer rekonstruk-
tiven Operation auszugleichen.

Zur Untersuchung der Funktion der Eustachischen Réhre in Ohren mit perforiertem
Trommelfell (ETF-P) wird eine andere Methode als die Immittanzmessung genutzt.
Bei ETF-P wird der Luftdruck laufend iiberwacht, um jede Luftstrémung durch die

Eustachische Rohre zu erkennen.

Zu Beginn wird in jedem Ohr ein positiver oder negativer Luftdruck iiber die Sonde
zugefithrt. Wegen der Perforation des Trommelfells wird dieser Druck im Gehérgang
und in den Mittelohrhéhlen wirksam. Der Patient soll dann etwas Wasser schlucken,
was bei einer funktionierenden Eustachischen Réhre typischerweise zu einer Off-
nung fithrt. Jeder Druckausgleich durch die Réhre wird als plotzlicher Druckabfall
in Richtung des atmosphirischen Drucks angezeigt (0 daPa), der aber nicht notwen-
digerweise erreicht wird. Das wird solange wiederholt, bis der Druck ausgeglichen ist
oder bis die Testzeit abgelaufen ist. Der Druck, bei dem die Réhre sich 6ffnet und
schlief3t, wird als Testergebnis aufgezeichnet.

Typischerweise veranlasst ein positiver Druckaufbau am Anfang die Eustachische
Réhre dazu, sich zu 6ffnen. Um einen vorzeitigen spontanen Druckausgleich bei pos-
itivem Druckaufbau zu vermeiden, sollte die Pumpengeschwindigkeit bei hchstens

50 daPa gehalten werden.

Der verfiigbare Druckbereich fiir positiven und negativen Druck (einschlieSlich
400 daPa und -600 daPa) wird tiblicherweise fiir die ETF-P-Untersuchung verwen-
det.

Anh. 2.5 Suszeptanz und Konduktanz, B/G
Die Admittanz (Y) des Ohrs setzt sich aus den beiden Komponenten Suszeptanz (B)
und Konduktanz (G) zusammen. Die Admittanz-Magnitude ist die aus dem Karte-
sianischen Diagramm abgeleitete Vektorlinge, wie unten beschrieben.
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Anh.25.1

Suszeptanz und Konduktanz, B/G

jB (Komplianz)

Admittanz

G
Konduktanz

Phasenwinkel (mmho)

Suszeptanz
(mmho)

-jB (Masse)

Suszeptanz, B

Die Suszeptanz wird bestimmt durch die Leichtigkeit, mit der Energie durch die
Komplianz-Elemente des Ohrs strdmt und durch die Leichtigkeit des Energieflusses
durch die Masseelemente des Ohrs.

» Komplianz-Elemente sind die Membranen des Trommelfells und des Runden
Fensters, die Binder der Gehérknochelchen, die Mittelohrmuskeln und die Luft
im Gehérgang und im Mittelohr.

o Masseelemente sind die Gehdrkndchelchen und die Luftmassen in den Mastoid-
luftzellen des Mittelohrs (sie bewegen sich einheitlich ohne Kompression und
Expansion).

Die Beitrige von Komplianz und Masse zur Gesamt-Suszeptanz sind frequenzabhin-
gig.

* Die kompliante Suszeptanz ist bei niedrigen Frequenzen grofSer und nimmt bei
steigenden Frequenzen allmihlich ab.

* Die Massesuszeptanz ist bei hohen Frequenzen grofler und nimmt bei sinkenden
Frequenzen allmihlich ab.

Die Gesamt-Suszeptanz ist die algebraische Summe aus den Beitrdgen von positiver

Komplianz und negativer Masse, jB + (-jB).
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Suszeptanz und Konduktanz, B/G

Positive Suszeptanz
Wenn ein grofierer Anteil der Sondentonenergie durch die Komplianz-Elemente des
Obhrs flief3t, ist die Suszeptanz positiv. In diesem Fall wird das Ohr durch die Steifheit

bestimmt.

Dies ist der Fall, wenn die Sondentonfrequenz niedriger ist als die Resonanzfrequenz

des Ohrs.

Negative Suszeptanz
Wenn ein grofierer Anteil der Sondentonenergie durch die Masse-Elemente flief3t, ist
die Suszeptanz negativ. In diesem Fall wird das Ohr durch die Masse bestimmy.

Dies ist der Fall, wenn die Sondentonfrequenz hoher ist als die Resonanzfrequenz des

Ohrs.

Null-Suszeptanz

Wenn gleiche Anteile der Sondentonenergie durch die Komplianz- und die Masse-
Elemente flieflen, ist die Suszeptanz Null. In diesem Fall wird das Ohr weder durch
die Masse noch durch die Steifheit bestimmt. Das bedeutet, dass die Sondentonfre-
quenz der Resonanzfrequenz des Ohrs entspricht.

Grundlinienkompensation

Zur Quantifizierung der Mittelohr-Suszeptanz ist es hilfreich, eine Grundlinien-
kompensation der Suzeptanz-Kurve durchzufiihren. Das wird durch Abzug der
Gehorgangs-Suszeptanz erreicht.

Das Trommelfell wird mit hohem Luftdruck gespannt, damit der Sondenton am ges-
pannten Trommelfell reflektiert wird und so nur ein vernachlissigbarer Anteil des
Sondentons ins Mittelohr dringt.

Bei hohem Druck misst man nur die Suszeptanz der Luft, die zwischen der Sonden-
spitze und dem Trommelfell eingeschlossen ist, das Ergebnis ist die Gehorgangs-
Suszeptanz. Diese Suszeptanz ist grofStenteils Komplianz-Suszepranz, da das Masse-
Element in der eingeschlossenen Luft vernachlissigbar ist. Der Wert der Ausbuch-
tung im Swuszeptanz-Tympanogramm kann dann aus dem entsprechenden Wert auf
der Y-Achse bestimmt werden, und die Beziechung zwischen der Sondentonfrequenz
und der Resonanzfrequenz des Ohrs kann gemif$ der Beschreibung oben geschitzt
werden.

Konduktanz, G

Konduktanz ist der Anteil der Energie, der als Wirme aufgrund von Reibung im
Horapparat verloren geht. Reibung entsteht durch den Kontakt zwischen sich bewe-
genden Molekiilen im System. Die Konduktanz steigt typischerweise, wenn mehr
Energie die Strukturen des Mittelohrs erreicht, sobald der durchlaufende Druck sich
dem tympanometrischen Spitzendruck nihert.
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Anh. 2.5.3

Anh.25.4

Suszeptanz und Konduktanz, B/G

Als Reibungselement kann die Konduktanz niemals negative Werte annehmen.

B/G-Bewertung von Tympanogrammen

Bei hoheren Sondentonfrequenzen ist die Betrachtung von Tympanogrammen mit
zwei Komponenten (B/G) den Admittanzmagnituden-Tympanogrammen (Y) vor-
zuzichen.

Der Grund dafiir ist, dass die Masse-Elemente bei hoheren Frequenzen einen immer
stirkeren Einfluss auf das Tympanogramm haben.

Wenn sich die Frequenz des Sondentons der Masse-gesteuerten Frequenzregion
annihert, ziechen der steigende Masse- und der sinkende Komplianz-Anteil an der
Suszeptanz die Suszeptanz-Kurve nach unten und verursachen eine Ausbuchtung in
der Kurve. Wenn die Ausbuchtung hinreichend ausgeprigt ist, erscheint sie auch in
der Gesamt-Admittanz-Kurve und kann die Interpretation dieser Kurve erschweren,
besonders im Hinblick auf normative Daten.

Hochfrequente Sondentdne

Da die Betrachtung der B/G-Kurve nur bei hochfrequenten Sondenténen von Inter-
esse ist, ist diese Methode in Verbindung mit Mehrfrequenz-Tympanometrie von
klinischem Wert, bei der die normativen Daten auf der Resonanzfrequenz beruhen.
Jedoch liefern die B/G-Komponenten auch bei der Messung mit einzelnen hochfre-
quenten Sondentdnen ein deutlicheres Bild vom Zustand des Mittelohrs, besonders
bei Untersuchungen an Kleinkindern, bei denen das Ohr noch in der Entwicklung
ist und die Resonanzfrequenz sich dndert.

Komponentenausgleich

Die Interpretation von Tympanogrammen mit hochfrequenten Sondenténen kann
schwierig sein, weil noch kein einfacher Ansatz zur Verfiigung steht.

Grundlinienkompensation

Um nur die Mittelohr-Admittanz zu untersuchen, muss der Beitrag des Gehorgangs
zur Admittanz des Gesamtohrs ausgeschlossen werden. Dies wird Grundlinien-
kompensation genannt.

o Verwenden von niederfrequenten Sondentonen

Die Grundlinienkompensation geschieht durch Abzug der einfachen Gehor-
gangsadmittanz von der Gesamtadmittanz, aber das gilt nur, wenn niederfre-
quente Sondentdne wie 226 Hz verwendet werden. Der Grund dafur ist, dass
das Mittelohr bei 226 Hz typischerweise steitheitsgesteuert ist und dementspre-
chend die Masse-Elemente des Mittelohrs keinen Einfluss auf die Admittanz-
kurve haben. Daher ist die Admittanz nur aus den Eigenschaften der Komplianz
und der Konduktanz zusammengesetzt.
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Suszeptanz und Konduktanz, B/G

Die Eigenschaften von Komplianz und Konduktanz variieren dhnlich tiber den
Druckwechsel hinweg, so dass es moglich ist, einfach die Gehdrgangs-Komplianz
und Konduktanz, an einem Extrempunkt des Druckwechsels gemessen, abzuzie-
hen. Mit anderen Worten tragen Steifheit und Reibung allein gleichermafien zu
jedem Punkt der Admittanzkurve iiber den Druckwechsel hinweg bei, ein-
schlieflich der Extrempunkte, an denen die Gehérgangsadmittanz bestimmt
wird.

o Verwenden von hoherfrequenten Sondentinen

Die Kovariation zwischen Suszeptanz und Konduktanz gilt nicht mehr, wenn die
Frequenz des Sondentons erhéht wird und sich der Masse-gesteuerten Frequenz-
region nihert. Da der Einfluss auf die Suszeptanz-Kurve von Masse-Elementen
zunimmt, wenn man sich dem Spitzendruck nihert, bleibt die Beziehung zwis-
chen der Suszepranz und der Konduktanz iiber den Druckwechsel hinweg nicht
dieselbe. Sobald dies eintritt, konnen Sie nicht linger die Gehdrgangsadmittanz
(bei einem Extrempunkt des Durchgangs gemessen) von jedem Punkt der Gesa-
mtadmittanzkurve abziehen.

*  Grundlinienkompensation fiir Suszeptanz- und Konduktanzkurven
Die Grundlinienkompensation ist jedoch jeweils fiir die Suszeptanz- und die
Konduktanz-Kurve angemessen. D.h. Sie konnen die isolierte Gehorgangs-
Suszeptanz bei z.B. +200 daPa gemessen von jedem Suszeptanz-Punkt des
Durchgangs abziehen, und dabei die Verinderungen des Beitrags von Masse und
Komplianz berticksichtigen. Ebenso kdnnen Sie die Geh6rgangs-Konduktanz
von jedem Punkt der Konduktanz-Kurve abziehen. Nach diesen getrennten
Komponenten-Kompensationen kann die Mittelohradmittanz korrekt aus den
beiden kompensierten Kurven der Suszepranz und Konduktanz berechnet
werden.

Das resultierende Admittanz-Tympanogramm
Jeder Punkt des resultierenden Admittanz-Tympanogramms beschreibt die Differenz
von der Admittanz des Geh6rgangs allein.

Da eine absolute Differenz nicht negativ sein kann, haben die Admittanzwerte in der
komponenten-kompensierten Admittanzkurve tiber die gesamte Kurve hinweg stets
positive Werte, und selbst ein nicht kompensiertes Admittanz-Tympanogramm mit
Ausbuchtung hat typischerweise nur noch einen Spitzenwert, wenn es mit diesem
Verfahren kompensiert wird. Der Grund hierfiir ist, dass die Anderung der Admit-
tanz bezogen auf den Admittanz-Referenzpunkt des Gehorgangs immer eine abso-
lute Verinderung bleibt, unabhingig davon, ob die Admittanzinderung auf einer
Verinderung des Beitrags von Masse oder Komplianz beruht.
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Anh. 3.1

Glossar

Terminologie

Symbole/Zeichen

226 Hz Tymp. einh.

Die Einheit fiir Tympanogramme, die mit einem 226-
Hz-Sondenton gemessen wurden. Eine Auswahl von Vol-
umeneinheiten (cc, cm® und ml) und mmbho ist verfiig-
bar. Gilt nicht fir Messungen mit einem 1000-Hz-
Sondenton, bei denen immer mmho benutzt wird.

fir Messungen mit
einem 226-Hz-Son-
denton (226 Hz
(Ablenkungs-) Ein-
heit)

A

Ablenkung Anderungen der Admittanz auf Grund von Kontraktion
des Stapediusmuskels. Die Kontraktion wird durch einen
Stimulus im selben (ipsilateral) oder im gegeniiberliegen-
den Ohr (kontralateral) ausgeldst.

Ablenkungseinheit Die Einheit fiir Ablenkungskurven, die mit einem 226-

Hz-Sondenton gemessen wurden. Eine Auswahl von Vol-

umeneinheiten (cc, cm?, ml und Mikroliter) und mmho
ist verflighar. Gilt nicht fiir Messungen mit einem 1000-
Hz-Sondenton, bei denen immer mmbho benutzt wird.

typ (linear/logarith-

misch)

Ablenkungsschwelle | Der kleinste Ablenkungswert, der zur sicheren Beurtei-
lung des Vorliegens bzw. Nicht-Vorliegens der Reflexreak-
tion ausreicht.

Ablenkungsskala Der Hochstwert der Admittanzskala zur Darstellung von
Ablenkungen.

Ablenkungsskalen- Legt fest, ob die Ablenkungsskala fiir eine Reflex-Decay-

Messung linear oder logarithmisch ist.

Absolut (Abs)
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Admittanz (A) Die Admittanz von Gehorgang, Trommelfell und Mitte-
lohrsystem (Gesamtsumme der Admittanz dieser drei
Komponenten)

Alkali-Batterie Einwegbatterie (nicht wiederaufladbar)

Anfangsdruck Der Anfangsdruck bei der manuellen Tympanometrie.
Das Gerit stellt automatisch den Anfangsdruck ein, bevor
die manuellen Einstellungen wirken.

Anfangsdruckpolar- | Legt fest, ob ein ETF-P-Test mit positivem oder nega-

itit tivem Druck startet.

Anfangslautstirke Diese Lautstirke wird bei der Suche nach Reflexschwellen

des Stimulus zu Anfang eingesetzt.

Ansicht Eine Reihe grafischer Elemente zur Veranschaulichung
der Testergebnisse, mit dem Schwerpunkt auf einer oder
zwei Testarten

Ante meridiam (am) | Vor 12 Uhr mittags

Aufsatz Durchsichtiges Kunststoffteil zur Aufnahme der Sonde.
Erleichtert das Anfassen der Sonde. Kann am Testgerit
befestigt werden. Erméglicht den Einsatz eines Screening-
Griffs.

Automatik-Einstel- Einstellungen fiir eine automatische Messung

lungen

Automatische Das Testgerit setzt einen unterbrochenen Test automa-

Fortsetzung bei tisch fort, sobald eine Abdichtung erzielt wurde.

Dichtigkeit

Automatische Die erste Messung nach der Wiedergabe veranlasst das

Patienteneingabe- Testgerit, die Ergebnisse in einem neuen Patientenordner

maske zu speichern (nicht verfugbar fiir Online-Messungen)

Automatische Suche nach der Reflexschwelle fiir eine Reihe von Stimu-

Reflexschwellenmes- | lusarten.

sung starten

Automatischer Start | Das Testgerit startet automatisch einen Test, sobald eine

bei Dichtigkeit Abdichtung erzielt wurde.

B

Batterieanzeige Ungefihre Anzeige der verbleibenden Batterieladung

Batterietyp NiMH oder Alkali
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Baumspitze

Synonym fiir Kleinkind-Ohrspitze

Bedienfeld

Eine senkrechte Scheibe mit Bedienelementen zur Ferns-
teuerung von Tests mit dem PC

Beim Start automa-
tische nichste Tymp-
Kurve wihlen
(Autom. weiter)

Bei jeder neuen Tymp-Messung die Nummer der Tym-
panogramm-Kurve erhéhen.

Benutzer Die Person, die den Test durchfiihrt

Bericht Ein Ausdruck mit allen Testergebnissen fiir den Patienten

Bluetooth Eine handelsiibliche Funktechnologie zum Anschluss von
PC-Zubehor

Breitbandrauschen Stimulusart mit einer Mischung von Frequenzen, die das

(BBR) gesamte Stimulusspektrum abdecken

D

Dezibel (dB)

Einheit der Lautstirke

Dichtung Hermetische Abdichtung zwischen der Ohrspitze und der
Wand des Gehérgangs

Druck Luftdruck (z.B. im Gehérgang)

Druck aufrechterh- Das Testgerit versucht aktiv, den Zieldruck (typischer-

alten (fiir Reflexmes-
sungen)

weise TPP) bei leichten Lecks aufrechtzuerhalten.

Druck aufrechterh-
alten (manuelle

Das Testgerit versucht aktiv, den eingestellten Druck bei
leichten Lecks aufrechtzuerhalten, wenn der Benutzer den

Tympanometrie) Druck nicht mehr regelt.

Druckabfall Ein plotzlicher Wechsel zum atmosphirischen Druck im
Gehorgang

Druckbereich Die dufleren Begrenzungen fiir den Druck bei der Tym-
panometrie

Druckrichtung Die Richtung, in die der Druck bei der Tympanometrie
verindert wird.

Druckversatz Ein Druck bezogen auf den Mittelohrspitzendruck (bei

Reflexmessungen).
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E

Einstellungen anzei-
gen

Alle Einstellungen fiir die Anzeige der Ergebnisse. Ansi-
chtseinstellungen kénnen nicht extra gespeichert werden,
sondern werden automatisch wieder aufgerufen.

Erstes zu testendes

Ohr (Erstes Ohr)

Erscheint zu Testbeginn bei einem neuen Patienten.

F

Funktionstest der
Eustachischen Réhre
mit intaktem Trom-

melfell (ETF-I)

Eine Reihe von Tympanogrammen wird aufgezeichnet.
Zwischen den einzelnen Messungen soll der Patient eine
Anderung des Mittelohrdrucks herbeifiihren, indem er
Luft durch die Eustachische Réhre flieffen Lisst.

Funktionstest der
Eustachischen Réhre
mit perforiertem
Trommelfell (ETFE-
P)

Der Druck aus dem Gehorgang geht durch das perforierte
Trommelfell hindurch und kann direkt durch die Eusta-
chische Rohre stromen. Der Druck wird als Funktion der
Zeit aufgezeichnet.

G

Gehorgangvolu- Das Volumen des Gehérgangs (gemessen mit einem 226-

meniquivalent Hz-Sondenton)

(ECV)

Grundlinie Referenzwert der Admittanz. Bei der Tympanometrie
wird die Referenz-Admittanz normalerweise bei 200 daPa
Druck im Gehdrgang gemessen, wobei der Beitrag des
Mittelohrs gering ist. Bei Reflexmessungen entspricht die
Grundlinie der Komplianz ohne Stimulus.

Grundlinien- Abzug der Grundlinienadmittanz vom Ergebnis vor der

kompensation Prisentation.

H

Halbautomatische Suche nach der Reflexschwelle mit einer einzigen Stimu-

Reflexschwellenmes- | lusart

sung

HIMSA Hersteller der Software NOAH und PAX
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Hochfrequenz-
rauschen (HFR)

Stimulusart mit einer Mischung von Frequenzen, die am
oberen Ende des Stimulusspektrums liegen

Hohe iiber Meeress-
piegel

Hier kann die Héhe in Metern eingegeben werden. Dient
der Kalibrierung des Barometerdrucks

Horpegel (HP)

Skala des Lautstirkepegels fiir ein normales Horprofil

Immittanz

Zusammenfassung von Impedanz und Admittanz. Gilt
fiir alle Testarten.

Ipsilateral (Ipsi)

Bezieht sich auf einen Stimulus, der im selben Ohr ange-
wendet wird, in dem die Messung durchgefiihrt wird

Kabelhalter Gabel fiir das Tischgerit zur Aufnahme eines Sondenka-
bels, damit die Sonde nicht herunterfillt.

Kabelklemme Zubehérteil fiir den Schultergurt

Kalibrierung Messen und Speichern der frequenzspezifischen Korrek-

turfaktoren, die zur Erzeugung einer linearen Son-
dencharakteristik benétigt werden

Kleinkind-Ohrspitze

Baumformige Ohrspitzen fiir kleine Ohren

Komplianz (K)

Synonym fiir Admittanz. Der Ausdruck Komplianz wird
benutzt, wenn Admittanz in Volumeneinheiten gemessen
wird (nicht in mmbho).

Kontralateral (Kon-
tra)

Entgegengesetzte Seite (Ohr) der Messung

L
Ladegerit/Basissta- Ladegerit/Basisstation zum Aufladen des Testgerits, Aus-
tion fihrung als Tisch- (oder Wand-) Gerit.

Lautstirke Hortest-
status

Die Lautstirke des Horverteststatus-Feedback. Kann aus-
geschaltet werden (Lautstirke 0).

Lautstirke Horver-

Die Lautstirke des Horverschlussstatus-Feedback. Kann

schlussstatus ausgeschaltet werden (Lautstirke 0).
Lautstirkesicherheit | Eine Betriebsart, in der die Sicherheitsbegrenzungen
aus voriibergehend ausgeschaltet sind (auf dem Display

erscheint eine Warnmeldung, solange diese Betriebsart
aktiv ist). Dient Forschungszwecken.
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Leck Ungeniigende Abdichtung zwischen der Ohrspitze und
der Wand des Gehorgangs lisst Luft ein- oder austreten
und macht eine Messung schwierig oder unméglich

Leckanzeige Eine grafische (oder akustische) Anzeige eines Lecks auf
dem Display

Lizenz Die Erlaubnis, eine bestimmte Funktion zu nutzen

Lizenz-Info Zeigt Informationen tiber die aktuell installierten Lizen-
zen an

M

Manuelle Tympa- Tympanometrische Tests, bei denen der Benutzer den ver-

nometrie wendeten Druck von Hand regelt.

Maximale Stimulus- | Die grofSte verwendete Stimuluslautstirke beim Reflex-

lautstirke screening und dem automatischen Reflexschwellwert-
Test.

Maximaler Druck Der grofite verwendete Druck (Uberdruckwert) fiir die
Tympanometrie. Dient auch als Ausgangsdruck fiir einen
Unterdruckdurchgang.

Maximaler Der grofite Uberdruck, der wihrend eines ETF-P-Tests

Uberdruck angewendet werden darf. Der Druck wird oft nicht erre-
icht, weil eine spontane Offnung der Eustachischen
Réhre bei einem niedrigeren Druck eintritt.

Menii Eine Liste von wihlbaren Punkten

Minimaler Druck Der niedrigste verwendete Druck (Unterdruckwert) fiir
die Tympanometrie. Dient auch als Ausgangsdruck fiir
einen Uberdruckdurchgang.

Minute (min) Minute

Mittelohrdruck Der Druck im Mittelohr. Entspricht ungefihr dem Mit-

(MOD) telohr-Spitzendruck.

Mittelohrdruck Der Druck, bei dem das Tympanogramm seinen Spitzen-

(Tympanometric wert erreicht. Wenn mehrere Spitzenwerte auftreten, ist

Peak Pressure TPP) TPP nicht anwendbar.

Modifizierter Jerger | Der Name der international anerkannten Normalregion
und Mittelohreinteilung.

Monat (mm) Monat
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N

Niederfrequenz-
rauschen (NFR)

Stimulusart mit einer Mischung von Frequenzen, die am
unteren Ende des Stimulusspektrums liegen

NiMH

Ein Akkutyp

NOAH-Ergebnis

Eine Sammlung von Testergebnissen zu einem Patienten
und einem Ohr

NOAH-System
(NOAH)

Standardsoftware fiir PCs, mit der Tests durchgefiihrt
und die Ergebnisse von Hértests und Horgerdteanpassun-
gen gespeichert werden kdnnen

NOAH-Untersuc-
hung

Eine Sammlung von NOAH-Ergebnissen fiir einen
Patienten

Normalregion Anerkannte Referenzbereiche z.B. fiir die Admittanz und

(Norm) Mittelohrspitzendruck, beruhen auf Messungen bei einer
groflen Gruppe normaler Personen. Der Normalbereich
kann als quadratischer Kasten im Tympanogramm darg-
estellt werden.

Normtyp Der Name der benutzten Normalregion/Einteilung. In
Version 1 ist die einzige enthaltene Norm modifizierter
Jerger

(@]

Ohrauswahl Auswahl des Patientenohrs, bei dem Messungen betra-
chtet oder durchgefiihrt werden

Obhrergebnisse Aufgezeichnete Daten beider Ohren austauschen (zur

tauschen Fehlerkorrektur)

Obhrspitze Einwegteil aus Weichsilikon zur Abdichtung der Sonde
im Ohr des Patienten. Beim Kontra-Einsteckmikrofon
werden Ohrspitzen aus Weichschaumstoff verwendet
(Abdichtung nicht erforderlich).

Otometrics Hersteller von OTOflex

OTOsuite Name des PC-Softwarepakets, das die Verbindung mit

dem Testgerit und dem Zusatzgerit herstellt.
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P

Patient Die Person, bei der die Tests durchgefiihrt werden (in
NOAH wird der Ausdruck Klient verwendet)

Patientenordner Eine Sammlung von Testergebnissen eines Patienten an

beiden Ohren (gilt auch fiir NOAH-Operationen)

Pause zwischen den
Stimuli

Die Pause, die zwischen den Ablenkungsaufzeichnungen
eingehalten wird

Phasenausgleich

Admittanz-Differenzen (statische Komplianz/statische
Admittanz/Ablenkung) beruhen auf dem Abzug von zwei
Admittanzwerten. Die Admittanz hat eine Amplitude
und eine Phase. Der Phasenausgleich berticksichtigt die
Phasendifferenzen bei diesem Abzug, um genauere Ergeb-
nisse zu erzielen.

Pilz

Form der Standard-Ohrspitze

Post meridiam (pm)

Nach 12 Uhr mittags

Post-Stimulusdauer

Die Verzogerung zwischen dem Ende des Stimulus bis
zum Ende der Aufzeichnung der Ablenkungskurve

wihrend einer Reflexmessung.

Pri-Stimulusdauer

Die Verzdgerung zwischen dem Beginn der Aufzeichnung
der Ablenkungskurve bis zum Beginn des Stimulus
wihrend einer Reflexmessung.

Pumpengeschwind- | Der Druckgradient bei einer automatischen (Standard-)

igkeit Tympanometrie oder bei einem ETF-P-Test, bei dem der
Druckaufbau automatisch gesteuert wird.

R

Reflex Kontraktion des Stapediusmuskels, verursacht durch

einen lauten Schallstimulus. Diese Kontraktion wird als
Admittanzinderung im Mittelohr gemessen, die durch
eine Versteifung der Gehorknochelchenkette und ver-
wandter Strukturen wie dem Trommelfell ausgeldst wird

Reflex-Decay

Das Anpassungsphinomen, durch welches die Magni-
tude eines ausgelosten Reflexes mit der Zeit abnimmt,
auch wenn der auslésende Stimulus beibehalten wird.

Reflex-Decaytest
(RD)

Dieser Test zeigt, wie schnell der Reflex auf die Hilfte
seiner Magnitude abklingt (in Sekunden).
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Reflex-Halbwertzeit

Das Ergebnis des Reflex-Decaytests (Zeit vom Beginn des
Stimulus bis zum Abklingen der Ablenkung auf die
Hiilfte der grofiten Magnitude)

Reflex-Screening

(RS)

Eine schnelle Uberpriifung auf das Vorhandensein der
Reflexreaktion im Ohr einer Person (eines Patienten). Der
Test beinhaltet typischerweise einen recht starken Stimu-
lus, der bei normalen Testpersonen einen Reflex auslésen
sollte.

Reflex- a) Angabe iiber die Erkennung eines Reflexes bei einer

Screeningergebnis bestimmten Stimuluslautstirke
b) Angabe der geringsten Lautstirke, bei welcher ein
Reflex erkannt wurde (Einsatz von bis zu drei
Lautstirken)

Reflexschwelle Die geringste Stimuluslautstirke, bei der ein Reflex aus-
gelost wird.

Reflexschwellen- Legt fest, wie das Ergebnis eines automatischen Reflex-

bestitigung schwellentests bestitigt wird (Stopp, Wiederholung (Test
mit derselben Lautstirke), nichste (Lautstirke) ein-
schlieflen, nichste zwei (Lautstirken) einschliefien)

Reflexschwellentest Eine Suche nach der Reflexschwelle durch immer lautere

(RT) Stimuli, bis ein Reflex erkannt wird.

S

Schalldruckpegel Wissenschaftliches Maf$ der Lautstirke

(SDP)

Schlief3druck Der Druck, bei dem sich die Eustachische Rohre schlief3t

Schultergurt Zubehérteil, das iiber die Schulter des Patienten gelegt

wird und an dem mit einer Klemme Kabel befestigt
werden kénnen, um die Belastung zu vermindern

Screening-Handgriff

Ein ergonomischer Griff, der in den Sondenhalter einge-
setzt werden kann, um die Griffigkeit zu verbessern (der
Sondengriff kann an dem Gerit befestigt werden)

Screening-Ohrspitze

Obhrspitze in Form eines Schirms, die von auf$en gegen
den Gehorgang gedriickt wird und nicht eingefiihrt wird

Otometrics

267



Anh. 3 Glossar

Terminologie

Sicherheitsbegren- Jeder Reflextest und Stimulus hat eine Reihe von fest-
zungen der Ausgang- | gelegten Sicherheitsbegrenzungen der Stimulus-
slautstirke Lautstirke.

Sondenpriifung Ein Test zur Uberpriifung der Sondenfunktion, durch-
gefiithre in der Testmulde, mit der Méglichkeit, die Ergeb-
nisse zu beeinflussen

Sondenton Die Frequenz des gleichmifligen Tons, der von der Sonde

bei der Admittanzmessung ausgegeben wird (226 Hz oder
1000 Hz)

Standard-Ohrspitze

Pilzférmige Ohrspitze fiir normalgrofie Ohren

Statische Admittanz
(SA)

Ahnlich wie statische Komplianz. Der Ausdruck statische
Admittanz wird benutzt, wenn die Admittanz in mmho
gemessen wird.

Statische Komplianz
(SK)

Der Unterschied zwischen dem Spitzenwert der Admit-
tanz und dem Grundlinienwert der Admittanz. Dieser
Unterschied entspricht (annihernd) der Admittanz des
Mittelohrs. Der Ausdruck statische Komplianz wird
benutzt, wenn die Admittanz in einer Volumeneinheit
gemessen wird.

Stimulus

Ein Ton, der im Ohr eine Reflexreaktion auslésen soll.

Stimulus-Ausgabe-
seite

Die Seite, an der der Stimulus angewendet wird, in Bezie-
hung auf die Seite, an der die Reaktion gemessen wird.
Gleiche Seite: Ipsilateral. Gegeniiberliegende Seite: Kon-

tralateral.

Stimulus-Lautstirke-
schritte

Die grofite Anzahl von Stimuluslautstirken, die wihrend
eines Reflex-Screeningtests zur Auslosung einer
Reflexreaktion angewendet werden darf (1, 2 oder 3)

Stimulus- Der Unterschied von einer Stimuluslautstirke zur nich-

Lautstirkestufe sten bei der Suche nach einer Reflexschwelle (gemessen in
dB).

Stimulusdauer Die Dauer des Stimulus wihrend einer Reflexmessung,.

Stimuluslautstirke Die Lautstirke des Stimulus, gemessen in Beziechung auf

die Horschwelle von normalen Testpersonen (dB HL)

Stimulustyp (Typ)

Ein Sinuston mit gegebener Frequenz oder ein gegebenes

gefiltertes Rauschen.
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Stopp bei Ergebnis Stoppkriterium bei automatischen Tympanometrie-
Durchliufen. Die Messung kann stoppen, wenn die
benétigte Information vorliegt, ohne dass der Durchlauf
die Druckbegrenzung erreicht.

Stunde (h) Stunde

Symbolleiste Eine Sammlung von Symbolen auf einem waagerechten
Streifen im oberen Teil des Programmfensters

Systeminfo Zeigt Informationen iiber die eingesetzten Software- und
Hardwareversionen und die Speicherauslastung an.

T

T Tympanometrie, Tympanogramm

Test automatisch

Testergebnisse werden automatisch geldscht, sobald sie

16schen erfolgreich wiedergegeben oder zum PC ibertragen
worden sind.
Testeinstellungen Alle Einstellungen, mit denen festgelegt wird, wie eine

Messung durchgefiihrt wird. Die aktuellen Mess-Einstel-
lungen kénnen mit einem Namen versehen und gespeich-
ert werden. Gespeicherte Einstellungen kénnen wieder
aufgerufen und als aktuelle Einstellungen verwendet
werden.

Testergebnisse vom
Gerit abrufen

Die Ergebnisse mit dem PC vom Testgerit abrufen.

Testgerit Ein physikalischer Apparat wie der OTOflex 100 zur
Untersuchung des Hérvermégens bzw. Gleichgewichtss-
inns eines Patienten

Testhohle Eine wohldefinierte Hohle zum Testen/Anpassen von
Lautstirkemessungen und Sondenfunktion.

Testmodus Ein Modus, in dem der ausgewihlte Test oder die Testse-
quenz eingerichtet werden kann.

Testsequenz Eine Sequenz aus zwei oder mehr verschiedenen Testarten
(z.B. Tympanometrie und Reflex-Screening)

Testwahl Ein Modus, in dem mit dem Einstellrad des Testgerits
durch die Ergebnisse fiir den aktuellen Patienten geblit-
tert und ein neuer Test ausgewihlt werden kann.

Tymp Die Kurve mit dem Ergebnis des Tympanometrietests
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Anh. 3 Glossar

Terminologie

Tymp autom. Skala

Mit dieser Einstellung passt sich die Tympanogramm-
Skala automatisch an die Tympanogrammhéhe (Spitzen-
wert der Admittanz) an

Tymp-Einteilung

Beurteilung von Form und Lage des Spitzenwerts eines
Tympanogramms in Bezichung auf Normdaten eines
anerkannten Standards.

Tymp-Skala Der Hochstwert der Admittanzskala zur Darstellung von
Tympanogrammen.

Tympanogramm- Eine waagerechte Linie teilt die Tympanogrammkurve

Gradient (Grad) bei der Hohe, an der der TPP-Wert + 50 daPa sich mit
dem Tympanogramm schneidet. Der Gradient ist das
Verhiltnis zwischen der Spitzenhohe dieser waagerechten
Linie und der Gesamtspitzenhohe, vom positiven Ende
her gemessen.

Tympanogramm- Nummerierung von Tympanogrammen, die getrennt ges-

Kurvennummer peichert wurden und {ibereinander geschichtet werden

(Tymp- kénnen.

Kurve/Tymp)

Tympanogram- Bis zu drei Tympanogramme kénnen gleichzeitig in

mebenen einem Diagramm dargestellt werden.

Tympanogramm- Die Weite des Tympanogramms, gemessen bei halber

weite Hohe des Tympanogramms (in der Mitte zwischen dem
positiven Ende und den Spitzen-Y-Werten). Die Weite
wird in daPa angegeben.

Tympanometrie Messung der Admittanz als Funktion des angewandten
Drucks im Gehorgang. Der Druck wird meistens autom-
atisch gemif8 den Druckeinstellungen geregelt (Mindest-
druck, Hochstdruck, Durchgangsrichtung und
Pumpengeschwindigkeit).

U

Unterdruck-Zielwert

Der grofite Unterdruck, der wihrend eines ETF-P-Tests
angewendet wird. Der Druck wird erreicht, weil die
Eustachische Rohre sich bei Unterdruck nicht spontan
offnet

\Y,

Verbinden

Eine Funkverbindung iiber Bluetooth herstellen
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Anh. 3 Glossar

Abkirzungen

Verfahrensoptionen | Grundeinstellungen zur Geritesteuerung bei Tests
W
Wandmontage Halterung fir das Testgerit.
Werkseinstellungen | Standardeinstellungen des Herstellers
Y
Year (yy) Jahr
4
Zeitstempel Datum und Uhrzeit der Messung/Patientenordner
Zodiac Ein weiteres Tympanometriegerit von Otometrics
Offnungsdruck Der Druck, bei dem sich die Eustachische Réhre 6ffnet.
Anh. 3.2 Abkirzungen
Abs Absolut
A Admittanz
am Ante meridiam
BBN Breitbandrauschen
C Komplianz
Contra Kontralateral
dB Dezibel
ECV Gehorgangvolumeniquivalent (Equivalent ear canal vol-
ume)
ETEF-I Funktionstest der Eustachischen Rohre mit intaktem
Trommelfell
ETE-P Funktionstest der Eustachischen Rohre mit perforiertem
Trommelfell
HL Horpegel
HBN Hochfrequenzrauschen
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Anh. 3 Glossar

Abkirzungen
hr Stunde
Ipsi Ipsilateral
LBN Niederfrequenzrauschen
MEP Mittelohrdruck
NiHM Ein Akkutyp
pm Post meridiam
RD Reflex-Decaytest
RS Reflex-Screeningtest
RT Reflexschwellentest
SA Statische Admittanz
SC Statische Komplianz
SPL Schalldruckpegel
T Tympanometrie, Tympanogramm
TPP Mittelohrdruck
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Anh. 4

Anh. 4.1

Symbole im MADSEN OTOflex 100

Folgende Symbole werden in OTOflex 100 verwendet:

Symbole zur Navigation und Bearbeitung

& Pfeil nach links
) Pfeil nach rechts
AN Abbrechen
i Kurvenmarkierung
DEL Loschen
2 Linkes Ohr
oy Rechtes Ohr
Ihs Einfigen
o Markieren
o Markierung autheben
E Menii
o1 Test- oder Zeichenauswahlmodus
el Patient
3 Wiedergabe
F Druckaufbau positiv, ETF-P
¥ Druckaufbau negativ, ETF-P
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Anh. 4 Symbole im MADSEN OTOflex 100

Stromversorgung
t Zuriick zum vorhergehenden Menii
Tt Zuriick zum Testbildschirm
b Mit halbautomatischen Tests beginnen
M Mit automatischen Tests beginnen
] Stimulus
] Test anhalten
Anh. 4.2 Stromversorgung
] Batteriestatus: leer
' Batteriestatus: voll
=] Batteriestatus: normal
- Stromversorgung durch Ladegerit
Anh. 4.3 Kommunikation
ol Bluetooth-Kommunikation deaktiviert
L Bluetooth-Kommunikation aktiviert. OTOflex 100 mit
OTOsuite verbunden
ot OTOAlex 100 nicht mit OTOsuite verbunden
. Drucker
Anh. 4.4 Meldungen
@ Fehlermeldung
Information
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Anh. 4 Symbole im MADSEN OTOflex 100

Dichtigkeit

A

Warnmeldung

Anh. 4.5 Dichtigkeit
t:: Sondendichtigkeitsstatus: blockiert
= Sondendichtigkeitsstatus: Luft dringt ein
S
e — Sondendichtigkeitsstatus: nicht eingesetzt
o Sondendichtigkeitsstatus: ok
=
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Anh. 4 Symbole im MADSEN OTOflex 100

Dichtigkeit
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Anh.5 Problembehebung

Anh. 5.1 Stromversorgung

Problem Mdgliche Ursache AbhilfemalBnahme

Die Akkus/Batterien sind .

OTOfAlex 100 schaltet sich nicht | ¢ Legen Sie die Akkus/Batterien rich-

ein, obwohl ich den Finschalt- falsch eingelegt. tig ein.
knopf driicke.
* Die Akkus miissen aufge- * Laden Sie die Akkus auf oder legen
laden oder die Batterien Sie neue Batterien in OTOflex 100
miissen ersetzt werden. ein.

OTOAlex 100 schaltet sich aus
und kann auch mit dem Ein-
schaltknopf nicht eingeschaltet
werden.

Die Akkus miissen aufgeladen
oder die Batterien miissen ersetzt
werden.

Laden Sie die Akkus auf oder legen Sie
neue Batterien in OTOflex 100 ein.

Die Ladeanzeige leuchtet niche,
wenn ich OTOflex 100 in das
Ladegerit stelle.

*  Das Ladegerit ist nicht an
eine Netzsteckdose ange-
schlossen.

e Es wurden keine Akkus/Bat-
terien in OTOflex 100 ein-
gelegt, oder die
Akkus/Batterien wurden
falsch eingelegt.

*  Falscher Batterietyp.

*  Schliefen Sie das Ladegerit an eine
Netzsteckdose an.

* Legen Sie Akkus/Batterien in das
Batteriefach ein. Uberpriifen Sie,
dass sie richtig eingelegt wurden.

Anh.5.2

Untersuchung

Problem

Mdgliche Ursache

AbhilfemaRnahme

Ich habe vor dem Test vergessen,
am OTOflex 100 das richtige

Ohr einzustellen.

Siehe 8.2 Ohrdaten tauschen P> 109.
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Anh.5 Problembehebung

Kommunikation

Anh. 5.3 Kommunikation
Bluetooth
Problem Mdgliche Ursache AbhilfemalBnahme

Installation des Treibers bei
einem Computer mit Windows

98

Die Datei ,bcbthub.sys’ wird auf
dem Bluetooth-Installations-
datentriger nicht gefunden.

Dieser Fehler kann auftreten, wenn der
IOGEAR-Bluetooth-Treiber auf einem
PC mit Windows 98 installiert wird.

Geben Sie im Feld Dateien kopieren
von ,CA\WINDOWS\SYSTEM® ein
und klicken Sie auf OK, um fortzu-

fahren.

Ausfall der Bluetooth-Kommu-
nikation

Die Bluetooth-Verbindung
bricht ab und kann nicht wieder
hergestellt werden

Ziehen Sie den USB-Bluetooth-Stick ab
und stecken Sie ithn wieder ein.

Testgerat

Problem

Mdgliche Ursache

AbhilfemaRnahme

Das falsche Testgerit ist aus-
gewihlt.

Siehe 5.1.1 Testgerite auswihlen P> 47

Das Testgerit funktioniert nicht
richtig

Der Akkuladestand des Testgerits ist
niedrig. Laden Sie das Testgerit auf.

Anschlussprobleme beim

Uberpriifen Sie die Anschliisse. Siehe

Luftschlauch/Kabel 6.3 Vorbereitung von
OTOAlex 100 P> 54.
Anh. 5.4 Probleme mit dem Sitz der Sonde

Luft dringt ein

Problem

Mogliche Ursache

Abhilfemanahme

Luft dringt ein

Das Eindringen von Luft kann
durch verschiedene Faktoren
verursacht werden, z. B.:

¢ Pneumatik-/Sondenstecker ist nicht
richtig eingesteckt.

*  Obhrstiickgrof3e ist falsch (zu klein
oder zu grofd).

* Partikel im Gehorgang blockieren
ordnungsgemifen Abschluss des

Obhrstiicks.
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Anh. 6 Technische Daten — MADSEN OTOflex 100

Anh. 6.1 OTOflex 100

Anh.6.1.1 Compliance-Messsystem

Sondenton:

Klirrfaktor:
Frequenzgenauigkeit:

Bereich:

Anh. 6.1.2 Stapediusreflex

226Hz bei 85dB SPL +1,5dB
1000Hz bei 75dB SPL +1,5dBB

<3%in 2 cc
+0.5%

0,1 ml bis 8,0 ml +5% oder 0,1 ml (groflerer Wert trifft
zu)

Kontralaterale Stimulation

Reintone:
Frequenzgenauigkeit:

Rauschen

Bereich bei:

Schrittgrofle dB
E-A-RTONE® 3A:

500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz
+0.5%

Weifles Rauschen gemifd IEC 1027
Tiefpass 400 bis 1600 Hz.
Hochpass 1600 bis 4000 Hz.
Abfall >12 dB/Oktave.ve.

BBN, LPN bei 50 bis 100 dB HL +3 dB
HPN bei 50 bis 95 dB HL +3 dBB

1,2,5,10dB
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Anh. 6 Technische Daten — MADSEN OTOflex 100

OTOflex 100

Bereich bei:

Klirrfaktor:
Tympanometriesonde:

Bereich bei:

Klirrfakeor:

Ipsilaterale Stimulation

Ton:
Frequenzgenauigkeit:

Rauschen

Schrittgrofle dB:
Bereich bei:

Klirrfakeor:

Anh. 6.1.3 Luftdrucksystem

Bereich:

500Hz bei 50 bis 105dB HL +3dB
1000Hz bei 50 bis 120dB HL +3dB
2000Hz bei 50 bis 115dB HL +3dB
3000Hz bei 50 bis 105dB HL +3dB
4000Hz bei 50 bis 110 dB HL +3dB 3dB

< 3% in 2 cc (5 dB unter max. Ausgabe gemessen)

500Hz bei 50 bis 105dB HL +3dB
1000Hz bei 50 bis 120dB HL +3dB
2000Hz bei 50 bis 115dB HL +3dB
3000Hz bei 50 bis 105dB HL +3dB
4000Hz bei 50 bis 110 dB HL +3dB 3dB

< 3% in 2 cc (5 dB unter max. Ausgabe gemessen)

500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz
+0.5%

Weifles Rauschen gemifd IEC 1027
Tiefpass 400 bis 1600 Hz
Hochpass 1600 bis 4000 Hz
Abfall >12 dB/Oktaveave

1,2,5,10dB

500Hz bei 50 bis 105dB HL +3dB
1000Hz bei 50 bis 120dB HL +3dB
2000Hz bei 50 bis 115dB HL +3dB
3000Hz bei 50 bis 105dB HL +3dB
4000Hz bei 50 bis 110 dB HL +3dB 3dB

< 3% in 2 cc (5 dB unter max. Ausgabe gemessen)

Normal +200 bis -400 daPa/s,
Erweitert +400 bis -600 daPa/s
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Anh. 6 Technische Daten — MADSEN OTOflex 100

Anh.

Anh.

Anh.

Anh.

Anh.

Anh.

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

OTOflex 100

Druckinderungsrate: 50, 100, 200, 400 daPa/s, AFAP
AFAP (So schnell wie méglich) beginnt bei 500 daPa/s
und verlangsamt sich auf 400 daPa, wenn Spitze erkannt

wird.
Druckgenauigkeit: +10% oder +10 daPa (groferer Wert gilt)
Pumpenmessrichtung: ~ Positiv nach negativ oder negativ nach positiv
Sicherheit: Getrennte Sicherheit +530 daPa und -730 daPa. +70
daPa

Softwaresicherheit +450 daPa und -650 daPa. +70 daPa.

Einheit fur Admittanzdiagramm, Y-Achse

ml, cc, mmho, pl

Diagrammeinheit, X-Achse
daPa, s

Display
Grafisch, 128x128 Bildpunkte

Schnittstelle

Bluetooth—Funk—Ubertragung an den PC

Typenbezeichnung
OTOfAlex 100 ist Typ 1012 von GN Otometrics A/S

Stromversorgung

Batterietypen: Akku (Typ Ni-MH), AA (R6), 1,2V, 4 Stk.

Verwenden Sie nur die Akkus von GN Otometrics A/S
Alkali, AA (R6), 1,5V, 4 Stk.

Batteriespannung;: Nenn. 5V, max. 6,4V, min. 4,0V (Spannung bei ausge-
schaltetem Geriit)
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Anh. 6 Technische Daten — MADSEN OTOflex 100

Ladegerat
Anh. 6.2 Ladegerat
Typenbezeichnung: Das Ladegerit ist Ladegerit-Typ 1012 von GN
Otometrics A/S.
Stromversorgung: 100-240V Wechselstrom, +10%, 50/60 Hz
Leistungsaufnahme < 10VA
Anh. 6.3 Betriebsumgebung
Temperatur: +15°C bis +35°C (59°F bis +95°F)
Rel. Luftfeuchtigkeit: 30 bis 90 %, nicht kondensierend
Aufwirmzeit: < 2 min.
Luftdruck: 600 hPa bis 1060 hPa
Der Betrieb bei Temperaturen unter -20°C oder iiber +60°C kann irreversible
Schiden verursachen.
Anh. 6.4 Aufbewahrung und Handhabung
Temperatur: -20°C bis +60°C (-4°F bis +140°F)
Rel. Luftfeuchtigkeit: < 90 %, nicht kondensierend
Luftdruck: 500 hPa bis 1060 hPa
Anh. 6.5 Abmessungen
OTOflex 100 (HxBxT): 20cmx4,9cmx7,8cm (7,9”x1,9”x 3,0”)
Ladegerit (HxBxT): 8cmx4,9cmx7,8cm (6,9”x1,9”x3,0”)
Anh. 6.6 Gewicht
OTOflex 100: 0,6 kg/1,3 1b
Ladegerit: 0,23 kg/0,5 Ib
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Anh. 6 Technische Daten — MADSEN OTOflex 100

Sonstiges

Anh. 6.7 Sonstiges
2cc-Kuppler.

Uhr und Kalender.

Anh. 6.8 Kalibrierung
Die Gerite miissen gemifl EN 61027 und ANSI $3.39 kalibriert werden.

Anh. 6.9 Normen

Sicherheit: EN 60601-1, UL 2601-1, CAN/CSA -C22.2 NO
601.1-90
OTOflex 100: EN 60601-1, Klasse II, interne Stromver-
sorgung, Typ BE IPX0
Ladegerdt: EN 60601-1, Klasse II, IPX0X0

EMV: EN 60601-1-2, EN 300 328-2, EN 301 489-17
Impedanz/Admittanz: EN 61027 Typ 1, ANSI §3.39 Typ 1

Otometrics 283



Anh. 6 Technische Daten — MADSEN OTOflex 100

Normen
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Index

A B D E F G H | J K L M P Q R S T U V W X Y Z
A Bluetooth
Abbildungen 221 aktivieren 233
Admittanz Kommunikation aktivieren 158
Uberwachung 253
Allgemeine Vorginge C
Meine Einstellungen 150 cc
Neuer Patientenordner 150 Einstellung, Tympanometrie 155
Patient & Benutzer 150 cm
Testwahl 150 Einstellung, Tympanometrie 155
an Gerit anschlieflen 55 Contral
Anschalten Einstellung, Stapediusreflex-Screening 168
Gerit 229 Stimulus-Ausgangseinstellung, Stapediusre-
Anzeige flex-Schwelle 175
verwendete Symbole 273 stimulusseitige Einstellung, Stapediusreflex-
Auspacken 221 Decay 180
Auswahltaste 22-28-72
Autoklav 217 D
Autoskalierung Daten
Einstellung 164 an OTOsuite senden 142
Autostart bei Siegel Aufriumen 143
Einstellung 154 Daten bearbeiten 31
Autowiederherstellung bei Siegel Daten cingeben 30
Einstellung 154 Messungen 18schen 109
Synchronisation 111-141
B Verwaltung 141
Basislinien-Kompensation Daten loschen 143
Typmanometrie Einstellung 162 Datumsformat 161
Batterien Deflektion
Alkaline 229 Einheit 155
Einlegen 230 Diagnostische Tympanometrie 83-121
Modus Energiesparen 159 Display
Modus Spannung aus 159 Ansicht 24
NiHM 229 Drehrad 22-71
Typ im Gerit festlegen 231 Druck
wiederaufladbar 229 Anfang, Einstellung, ETF-P 181
Batterietyp Bereich, Einstellung 163
Einstellungen 158 Einstellung max. 164
BBN Einstellung min. 163
Einstellung, Stapediusreflex-Schwelle 173 negativ, Einstellung, ETF-P 181
Bearbeitung von Daten 31 positiv, Einstellung, ETF-P 181
Benutzer 62 Druckabbautaste 23-71
Benutzeroberfliche 35
Bildschirme E
verwendete Symbole 273 EBV
siche ECV 248
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ECV

Beschreibung 248

Eingabe von Daten 30
Einstellungen 165

1.Testohr 154

226 Hz Deflektionseinheit 155

226 Hz Tymp Einheit 155

Alle gedruckten Patienten lschen 152
Alle Patienten I8schen 151-152
indern... 145

Anfangsdruck 181

Anfangs-Zeitskala 182

Anhalten, wenn Ergebnisse (verfiigbar),
Screening Tympanometrie 165
Anhalten, wenn Ergebnisse (verfiigbar),
Tympanometrie 164

Auto nichste Kurve 163

Autostart bei Siegel 154
Autowiederherstellung bei Siegel 154
Basislinien-Kompensation,
Tympanometrie 162

Batterie Energiesparen 159
Batteriespannung aus 159

Batterietyp 158

BBN zeigen, Stapediusreflex-Schwelle 173
Bearbeiten von Setup 148

Benutzer > Benutzer [6schen 157
benutzerdefinierte TPP-Verschiebung,
ART 202-204-207-209
benutzerdefinierter max. Druck 164
benutzerdefinierter min. Druck 163
Bluetooth 158

Datumsformat 161

Deflektionsskala 172:173-174-177-178-17
9-180-206-209-210
Deflektionsskala,Stapediusreflexschwelle 1
72

Deflexionsskala, Stapediusreflex-Decay 178
Druckbereich 163

Drucken nach Abschluss 156

Erstellen von Setup 148

erweiterte Einstellungen 157

fiir ETF-I 165

fur Stapediusreflex-Schwelle 169

fur Stapediusreflex-Screening 166

fur Tympanometrie 161
Geriteeinstellungen 157-158
Geriteinfo 158

HBN zeigen, Stapediusreflex-Schwelle 173
Helligkeit 158

Hoéhe tiber Meeresspiegel 158
Intensitit Sicherheit 156
Intensitdtsanzahl, Stapediusreflex-
Screening 169

Intensititsinkrement, AR

Screening 201-205
Intensitatsinkrement, Stapediusreflex-
Screening 169

Keine Spannungsabschaltung vor 160
Ladegerit Energiesparen 160
Ladegeritspannung aus 160
Layerkurven, ETF-I,Kurven 165
Layerkurven, Tympanometrie 162
LBN zeigen, Stapediusreflex-Schwelle 173
Lokalisierung 161

max. Intensitit, Stapediusreflex-
Schwelle 175

max. Intensitit, Stapediusreflex-
Screening 168

Messung loschen 151

Negativdruck 181

Normbereich zeigen 165

Normtyp 165

Ohrendaten tauschen 151

Patient laden 151

Pausenzeit 157-177-180-206-210
Positivdruck 181

Pumpe wihrend Stimulation, Stapediusre-
flex-Decay 178

Pumpe wihrend Stimulation, Stapediusre-
flex-Schwelle 171

Pumpen wihrend Stimulation,

ART 204:209
Pumpengeschwindigkeit 164
Pumpengeschwindigkeit, ETF-P 181
Pumpengeschwindigkeit, Screening
Tympanometrie 165

Punkt ,Einstellungen‘ 156

Punke ,Fertig® 156

Punke Patient 156
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Index

Reflexkriterium, AR Screening 200-205
Reflexkriterium,

Stapediusreflexschwelle 169-171
Richtung 16schen 164

Richtung 16schen, ETF-I 166
Schrittweite Intensitit, Stapediusreflex-
Schwelle 176

Screening Tympanometrie 165
Sequenzsetup 153

Sonde Standard 161

Sondenton, Stapediusreflex-Decay 177
Sondenton, Stapediusreflex-Schwelle 170
Sondenton, Stapediusreflex-Screening 167
Sondenton, Tympanometrie 161
Speicher auto frei 154

Sprachenwahl 161

Startintensitit, Stapediusreflex-

Schwelle 176

Stim X, Stapediusreflex-Decay 179

Stim X, Stapediusreflex-Schwelle 174
Stim Zeit, Stapediusreflex-Decay 179
Stim Zeit, Stapediusreflex-Schwelle 173
Stimulus, Stapediusreflex-Screening 167
Stimulusausgang, Stapediusreflex-
Schwelle 175

Stimulusseite, Stapediusreflex-Decay 180
Stimulusseite, Stapediusreflex-

Screening 168

Stimzeit, ART 206-209

Test I6schen 152

Testergebnisse verwalten 150
TPP-Verschiebung verwenden , Stapedius-
reflex-Schwelle 170

TPP-Verschiebung verwenden, Stapedius-
reflex-Decay 178

TPP-Verschiebung, Stapediusreflex-
Decay 178

TPP-Verschiebung, Stapediusreflex-
Schwelle 171

Tymp Autoskala 164

Tymp Skala 162

Verifikation einschlieflen 177
Verwendung in OTOsuite 148
Verwendung von Setup 149
Vorgangsoptionen 152

xxx Hz zeigen, Stapediusreflex-Decay 179
xxx Hz zeigen, Stapediusreflexschwelle 172

Zeit einstellen 157-161
Zeit nach Stim, ART 206-209

Zeit nach Stim, Stapediusreflex-Decay 179

Zeit nach Stim, Stapediusreflex-
Schwelle 174
Zeit vor Stim, ART 206-209

Zeit vor Stim, Stapediusreflex-Decay 179

Zeit vor Stim, Stapediusreflex-Schwelle
Einstellungen anzeigen
Tympanometrie 82
Einstellungen Vorgangsoptionen 152
Entsorgung
Batterien 219
Ohrstecker 219
Ergebnisse
16schen 110
Stapediusreflex-Schwelle betrachten 91
Tympanometrie auf dem Bildschirm 82
erweiterte Einstellungen 157
ETE-I 122-165
Beschreibung 250
Einstellungen 165
Toynbee-Mandover 251
Valsalva-Manéver 250
ETE-P 135
Beschreibung 254

=
Fehlerbehebung 277
Firmware Update, Textgerite (Imm.) 49
Funktion Eustachische Rohre
siche ETH-I oder ETF-P 250-254

G
Gehorgangvolumeniquivalent 248
Gerit

Symbole 273
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Otometrics

287



Gerit einschalten 233
Geriteeinstellungen 158
Geriteinfo 158
Grundlinienkompensation 189

H
Halbwertzeit
Beschreibung 253
HBN
Einstellung, Stapediusreflex-Schwelle 173
Helligkeit
Geriteeinstellung 158
Hersteller 242
Hoheneinstellung 158
Hotkeys
allgemeine Testfunktionen 71
Tympanometrie Testfunktionen 79

Immitanz 35

Immitanzmodul
Benutzeroberfliche 35

Immittanz
Einfiihrung 245

Intensitit
Einstellung Schrittweite, Stapediusreflex-
Schwelle 176
Einstellung Starti., Stapediusreflex-
Schwelle 176
Einstellung, Stapediusreflex-Schwelle 175
Einstellung, Stapediusreflex-Screening 168
Sicherheit, Einstellung 156

Ipsi
Einstellung, Stapediusreflex-Screening 168
Stimulus-Ausgangseinstellung, Stapediusre-
flex-Schwelle 175
stimulusseitige Einstellung, Stapediusreflex-

Decay 180

J

Jerger
249
Einstellung 165
Klassifizierungssystem 249

Kalibrierung 214
Kappe
abnehmen 58
anbringen 56
Keine Spannungsabschaltung vor Modus 160
Kommunikation
an OTOsuite senden 142
Synchronisation 111-141
Unterbrechung 141
Konfigurationsassistent 235
Kopthérer 55
Kurven
Einstellung auto nichste Kurve 163
Layerk. Tympanometrie, Einstellung 162
Uberschreiben, Einstellung 163
Kurvenauswahl 32

L
Ladegerit
Ansicht 224
erste Verwendung 233
Ladestatus 233
Modus Energiesparen 160
Modus Spannung aus 160
Stromversorgung 232
Tischmontage 226
Wandmontage 227
Lagerung 221
Layerkurven 165
Einstellung, ETF-I 165
Einstellung, Tympanometrie 162
LBN
Einstellung, Stapediusreflex-Schwelle 173
Leckage 66
Lokalisierung 161

M

Manufacturer
responsibility 242

max. Intensitat
Einstellung, Stapediusreflex-Schwelle 175
Einstellung, Stapediusreflex-Screening 168
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D E F G H | J K L M N
Menu 26-32
Menii
Aufrufen 25-32
Messungseinheit

Tympanometrie 155
Messungs-Setup

Bearbeiten 148

Erstellen 148

Verwendung 149
ml

Einstellung, Tympanometrie 155
mmbho

Einstellung, Tympanometrie 155

N
Nichster Patient 67
Navigation, Immitanzmodul 35
Normtyp

Einstellung 165

O
Ohr
Ergebisse vertauschen 109
Leckage 66
Ohrauswahl
Einstellung 154
Obhrergebnisse vertauschen 109
Ohrstecker
Entsorgung 219
Ohrwahl
Ohrwahltaste 23-71

P

Patient
automatisch neu erstellen 156
Patientenordner
Beschreibung 60
Programmtasten 23
Allgemeine Verwendung 23-71
Meni 26
Testwahl 29
Pumpe
aktiv wihrend Stimulation, Stapediusreflex-
Decay 178
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