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DEKLARACJA ZGODNOSCI

Audiometr SIBELSOUND 400 zaprojektowano i
wyprodukowano zgodnie z SIBEL S.A. Zgodnie z wyzej
wymieniong dyrektywa.

PRODUKT JEST ZGODNY 2
c € DYREKTYWA 93/42/EWG o Wyrobach

Medycznych
0315 Klasa II a
Zmieniono Zatwierdzono
Data: pazdziernik 2010 Data: pazdziernik 2010
José Maria Plana Carlos Recio

Dyrektor Techniczny Dyrektor Sprzedazy
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BEZPIECZENSTWO
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI

Audiometr SIBELSOUND 400 zostat zaprojektowany
zgodnie z najwyzszymi standardami bezpieczenstwa.

Przed uruchomieniem urzadzenia nalezy uwaznie przeczytal catg
instrukcje obstugi. W przeciwnym razie, moze dojs¢ do uszkodzenia
ciata badz sprzetu i/lub akcesoridw.

PRZEZNACZENIE

Audiometr generuje serie bodzcow akustycznych i drgan
oraz wylicza szereg parametrow, dotyczacych badan stuchu
u cztowieka.

Audiometr jest przeznaczony do uzytku wytacznie przez
personel medyczny, pod nadzorem i zgodnie z instrukcjg
lekarza.

Audiometr nie jest przeznaczony do stosowania na
zewnatrz, ani w warunkach innych niz te zalecane w
instrukcji a takze przy wykorzystaniu innych zrddet energii
niz okreslono w niniejszej instrukciji.

NIE uzywal przetwornikdw (stuchawek do przewodnictwa
powietrznego/kostnego, gtosnikéw,...), ktére nie zostaty
skalibrowane z audiometrem. TO MOGLOBY MIEC
NEGATYWNY WPLYW NA WYNIKI PRZEPROWADZONE]
AUDIOMETRII.

Urzadzenie powinno by¢ umieszczone w bezpiecznej pozycii,
aby zapobiega¢ upadkom, ktére mogqg powodowac
uszkodzenia sprzetu lub szkody dla pacjenta i / lub
uzytkownika

ROLA PACJENTA W STOSOWANIU
AUDIOMETRU

Badania audiometryczne wymagaja wspoéipracy pacjenta.
Pacjent musi naciska¢ przycisk, aby komunikowad
odczuwanie bodzcéw. Lekarz musi oceni¢ zdolnos$¢ pacjenta
do przeprowadzenia badan audiometrycznych. Szczegding
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ostroznos¢ nalezy zachowa¢ w przypadku dzieci, o0sob
starszych i niepetnosprawnych.

OGRANICZENIA STOSOWANIA. PRZECIWWSKAZANIA

Interpretacje wynikdéw badania i leczenie w oparciu o nie,
przeprowadza lekarz.

Przed wykonaniem badan audiometrycznych, personel
medyczny ocenia symptomy, opisane przez pacjenta.
Obowigzkiem personelu medycznego jest okreslenie
predyspozycji do badan audiometrycznych.

Audiometru nie powinno sie stosowa¢ w przypadku, gdy
istnieje prawdopodobienstwo wptywu czynnikéw
zewnetrznych na rezultat badania.

NIE nalezy umieszczac urzadzenia w miejscach, w ktorych moze by¢ ono
narazone na zalanie wodg lub innymi deczami. Nie nalezy rowniez
przykrywaC urzadzenia przedmiotami, ktore uniemoZiwiatyby cyrkulacie
powietrza w trakde jego dziatania.

Urzadzenie nie powinno leze¢ na innym sprzecie ani w jego
poblizu.

Wszystkie akcesoria, czesci zamienne, itp. muszg byc¢
oryginalne i zamdwione od producenta lub autoryzowanego
dystrybutora w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
oraz prawidtowego funkcjonowania spirometru. W ten
spos6b mozna wzmocni¢ emisje lub zmniejszy¢ jego
odpornosc.

Urzadzenie nalezy przechowywac a takze korzystac z niego w
warunkach temperatury, cisnienia i wilgotnosci, okreslonych w
niniejszej instrukcji.

ZAGROZENIA ELEKTRYCZNE

NIE manewrowac¢ integralnosciq elektrycznego systemu
uziemienia. Ochrona przed wytadowaniami elektrycznymi
zapewniona jest poprzez potaczenie podstawy urzadzenia do
elektrycznego uziemienia. Uziemienie jest skuteczne tylko
wtedy, gdy tréj-przewodowy kabel zasilajacy, dostarczany z
urzadzeniem, podiaczony jest do odpowiednio uziemionego
gniazdka elektrycznego.

NIE uzywac gniazdek elektrycznych wielokrotnych, jesli nie
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sq zgodne z EN-60601-1. Moggq obnizy¢ bezpieczenstwo
elektryczne.

NIE zdejmowacC pokrywy urzgdzenia. Obstuge i naprawe
urzadzenia musi przeprowadza¢ wytacznie przeszkolony
personel. Kontakt sie z napieciem wewnatrz systemu moze
spowodowac powazne obrazenia.

NIE nalezy uzywac urzadzenia, jesli przewod zasilajacy jest
w ztym stanie lub gdy jest pekniety.

NIE nalezy uzywacC przetwornikéw, jezeli sg one w ztym

stanie. NIGDY nie zanurza¢ zadnej czesci urzadzenia w

cieczy. )
MOZE TO SPOWODOWAC WYLADOWANIE
ELEKTRYCZNE.

Aby zapewnic¢ bezpieczenstwo, zgodnie z normg EN 60601-1, do urzadzenia
mozna podlacza¢ jedynie sprzet, ktory spelnia aktualne nommy
bezpiezeristwa elektrycznego.

RYZYKO WYBUCHU

NIE nalezy uzywal urzadzenia w obecnosci tatwopalnych
srodkébw  znieczulajacych  lub  gazéw. MOZE TO
SPOWODOWAC EKSPLOZIE.

RYZYKO ZAKLOCEN

Jest to produkt elektroniczny, wiec emisje o wysokich
czestotliwosciach mogq zaktéca¢ prawidtowe dziatanie. Z
tego powodu produkty, ktére mogg powodowac zaktdcenia
(radia, telefony komérkowe, itp.) nalezy trzyma¢ z dala od
audiometru.
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USUWANIE URZADZEN ELEKTRYCZNYCH LUB
ELEKTRONICZNYCH PRZEZ UZYTKOWNIKOW
DOMOWYCH W UNII EUROPEJSKIEJ

= €N symbol na produkcie wskazuje, ze nie wolno ich
usuwac wraz z czescig odpadow z gospodarstw domowych.

Odpowiedzialnoscia uzytkownika jest dostarczenie go do
wyznaczonego punktu recyklingu urzadzen elektrycznych i
elektronicznych. Segregowanie i recykling réznego rodzaju
odpadow w punkcie usuwania odpaddéw pomaga zachowywac
zasoby naturalne i zapewnia ochrone zdrowia i Srodowiska
naturalnego. Jesli potrzebujesz dodatkowych informacji na
temat tego, gdzie zabra¢ produkty tego typu do recyklingu,
skontaktuj sie z wiadzami lokalnymi, lokalnym punktem
usuwania odpadéw domowych lub dystrybutorem, od ktérego
kupite$ produkt.
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1.1 WPROWADZENIE

Audiometr kliniczny SIBELSOUND 400 jest kompaktowym
urzadzeniem dwukanatowym a jego gtdwnymi elementami
sq generator tonowy, generator dzwiekéw, zestaw
stuchawek do przewodnictwa powietrznego, wibrator
przewodnictwa kostnego oraz alfanumeryczny ekran
ciektokrystaliczny. Caty system kontrolowany jest przez
Cyfrowy Procesor Sygnatowy (DSP), ktéry umozliwia
przeprowadzenie badania audiometrycznego w sposob
szybki, tatwy i niezawodny, w celu ustalenia progéw
styszenia i wykonania badan przesiewowych, takich jak
badania nadprogowe.

Audiometr SIBELSOUND 400 zostal w catosci
opracowany Ww Hiszpanii, w oparciu o0 najnowszg
technologie i ponad

20 lat doswiadczenia w projektowaniu i produkcji tego typu
urzadzen. Jego funkcjonalny projekt i eliminacja wiekszosci
elementdéw elektromechanicznych sprawity, ze okres
eksploatacji urzadzenia w zakresie badan audiometrycznych
jest dtugi.

Audiometr SIBELSOUND 400 opracowano we wspotpracy z
Zaktadem Chirurgii Uniwersytetu w Barcelonie
(Otorynolaryngologia i Audiologia) na Wydziale Medycyny
oraz uznanymi w tej dziedzinie specjalistami. Urzadzenie
spetnia normy instytucji krajowych (U.N.E) [
miedzynarodowych (I.E.C., I.5.0., itd.).
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1.2. INFORMACIJE WSTEPNE

Niniejsza instrukcja obstugi ma zastosowanie do wszystkich
modeli audiometrow z serii SIBELSOUND i opcji, ktore
posiada audiometr SIBELSOUND 400. W zwigzku z tym,
nalezy wzig¢ pod uwage tylko te funkcje i opcje, ktore
dotyczg danego modelu.

Audiometr wykonano z komponentow potprzewodnikowych
wysokiej jakosci, przy zastosowaniu wysokich norm
jakosciowych. Jednak w transporcie lub  podczas
przechowywania urzadzenia, moze dojs¢ do wypadkow.
Dlatego wskazane jest, aby przed uruchomieniem
przeprowadzi¢ wstepng kontrole stanu urzadzenia oraz
towarzyszacych mu akcesoridéw.

OSTRZEZE

NIE )
w PRZYPADKU STWIERDZENIA USZKODZEN
OPAKOWANIA, PRZED URUCHOMIENIEM URZADZENIA
NALEZY NIEZWLOCZNIE SKONTAKTOWAC SIE Z
FIRMA TRANSPORTOWA ORAZ Z DYSTRYBUTOREM.
NIE WOLNO WYRZUCAC OPAKOWANIA, WORKOW,
ITD. PRZED DOKLADNYM SPRAWDZENIEM CzY
URZADZENIE DZIALA PRAWIDLOWO.
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1.3. MODELE AUDIOMETRU SIBELSOUND 400

Audiometr SIBELSOUND 400 dostepny jest w szesciu
roznych modelach:

SIBELSOUND 400 A
SIBELSOUND 400 AM
SIBELSOUND 400 AO
SIBELSOUND 400 AOM
SIBELSOUND 400 AOM+
SIBELSOUND 400 SUPRA

Ponizsza tabela przedstawia funkcje kazdego modelu
standardowa (Shadedo) i inne, ktére mozna zaliczy¢ do
opcjonalnych (White). W dowolnym momencie mozna
zmodernizowa¢ urzadzenie, wprowadzajac dodatkowe
funkcje, charakterystyczne dla nowszych modeli. Wszystko,
co nalezy zrobi¢, to skontaktowac sie z Dziatem sprzedazy
SIBEL S.A. lub dystrybutorem.
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RELACION DE CONTENIDO / LISTA KOMPONENTOW Pagina 1 de 2
SIBELSOUND 400 520-708-010 REV. 5.00
08/10
MODELOS / MODELE
CODIGO CANT. | DESCRIPCION A/A/A|A|A|S
KOoD SZT. | OPIS M O O O|U
M M| P
+ | R
A
1 MODEL SIBELSOUND 400 SN: 207-
01217 1 CABLE CONEXIC)N DE RED 2m / KABEL DO PODtACZENIA
[IRZADZFNIA 2m
03658 1 CABLE USB TIPO A-B 2.0 / KABEL USB A-B 2.0
01807 1 CONEXION AVISO PACIENTE / PRZYCISK ODPOWIEDZI PACJENTA
02260 1 ARICULARES VIA AEREA / ZESTAW StUCHAWEK
03078 1 SUPRESOR DE RUIDO VA / OStONY PRZECIWHALASOWE AC
1 MANUAL DE USO DEL SIBELSOUND 400 (Doc. 520-700-MU1)

/ INSTRUKCJA OBStUGI SIBELSOUND 400 (Dok. 520-700-MU2)

1 GUIA RAPIDA DE USO SIBELSOUND 400 (Doc. 520-711-GR1)
/ PODRECZNIK SIBELSOUND 400 (Dok. 520-711-GR2)

03024 1 SOFTWARE AUDIOMETRIA W-50 DEMO/ OPROGRAMOWANIE
DEMO DO AUDIOMETRII W-50

02303 1 LICENCIA SOFT. W-50 / W-50 LICENCJA OPR. (520-66A)

1 - MANUAL USO (Doc. 520-660-MU1) (Incluido en CD)/
INSTRUKCJA OBSEUGI (Dok. 520-660-MU2)(W

estawie na CD)

01507 1 BOLSA DE TRANSPORTE / TORBA DO TRANSPORTU
07030 1 MODULO RS232 / MODUL S232
07430 1 - CABLE RS232 / KABEL RS232
07029 1 MODULO MONITOR-INTERCOMUNICADOR Compuesto por :

NA MODUE MONITORA SKEADAJA sie:
01382 1 - MONITOR USZNY / MONITOR SLUCHAWKI

- MICROFONO PACIENTE ELECTRET-PINZA /MIKROFON

03623 ! ELEKTRETOWY NA UCHWYCIE
03573 1 - ADAPTER Z PRZEJSCIEM JACK 3,5 H/6,5 M
00807 1 OPCION FIRMWARE LOGOAUDIOMETRIA Compuesto por:

NA OPROGRAMOWANIE SPRZETOWE DO AUDIOMETRII
MOWY sktadajq sie:

03623 1
- MICROFONO DOCTOR ELECTRET-PINZA / MIKROFON
07029 1 ELEKTRETOWY NA UCHWYCIE
. MODULO MONITOR-INTERCOMUNICADOR Compuesto por :
01382 1 NA MODUt. MONITORA SKtADAJA sie:
o MONITOR USZNY / MONITOR
03623 1 SLUCHAWKI
o MICROFONO PACIENTE ELECTRET-PINZA
03573 1 /MIKROFON ELEKTRETOWY NA
02559 1 OPCION FIRMWARE CAMPO ABIERTO/ SWOBODNE POLE
07431 1 - JUEGO ALTAVOCES CAMPO ABIERTO/
ZESTAWY GLOSNIKOW DO PRACY W
02557 1 OPCION FIRWARE ALTA FRECUENCIA
07429 1 - AURICULARES ALTA FRECUENCIA/ ZESTAW

SEUCHAWEK DO AUDIOMETRII




RELACION DE CONTENIDO / LISTA KOMPONENTOW Pagina 2 de 2

SIBELSOUND 400 520-708-010 REV. 5.00
08/10
CcODIGO CANT. | DESCRIPCION A|A A|A A|S
KoD SZT. | OPIS M olololu
M M|P
+ | R
A
06408 1 OPCION FIRMWARE FRECUENCIAS INTERMEDIAS

OPCJA SREDNIE] CZESTOTLIWOSCI

06402 1 OPCION FIRMWARE FRECUENCIAS MUSICALES
OPCJA CZESTOTLIWOSCI SKALI MUZYCZNEJ

06403 1 OPCION FIRMWARE ENMASCARAMIENTO SINCRONIZADO
OPCJA AUTOMATYCZNEGO MASKOWANIA

06404 1 OPCION FIRMWARE TONO REFERENCIA
OPCJA TONU REFERENCYINEGO

02564 1 OPCION FIRMWARE SISIGRAMA
METODA SISI

00753 1 OPCION FIRMWARE BASE DE DATOS INTERNA
OPCJA WEWNETRZNEJ BAZY DANYCH

00755 1 OPCION FIRMWARE PRUEBAS SUPRALIMINARES
TEST SUPRA LIMINAR

02558 1 OPCION FIRMWARE AUD. TONAL VIA OSEA
02258 1 - VIBRADOR VIA OSEA / ZESTAW DO PRZEWODNICTWA
00764 1 TONO PULSANTE/ALTERNADO Y MODULADO/ALTERNADO

TON PULSUJACY ZMIENNY I TON MODULOWANY ZMIENNY

06405 1 OPCION FIRMWARE RUIDO BANDA ESTRECHA
OPCJA MASKOWANIA WASKOPASMOWEGO

00763 1 OPCION FIRMWARE FRECUENCIA Y AMPLITUD MODULADA Sl N I
MODULACIA CZESTOTLIWOSCI I AMPLITUDY

06406 1 OPCION FIRMWARE ENMASCARAMIENTO RUIDO BLANCO
MASKOWANIE SZUMEM BIALYM

06407 1 OPCION FIRMWARE ENMASCARAMIENTO RUIDO VOCAL
MASKOWANIE SZUMEM MOWY

D F. STANDARDOWA D OPCIONAL / F. OPCJONALNA --- NO DISPONIBLE / F. NIEDOSTEPNA

NOTA:

- LOS ART’iCULOS Y CANTIDADES RELACIONADAS ANTERIORMENTE HAN SIDO CUIDADOSAMENTE COMPROBADAS. EN CASO DE FALTAS O DESPERFECTOS PROCEDAN A
COMUNICARNOSLO LO MAS PRONTO POSIBLE.

- SI DETECTA ALGUN DETERIORO EN EL EMBALAJE, CONTACTE INMEDIATAMENTE CON LA AGENCIA DE TRANSPORTE Y CON SU DISTRIBUIDOR ANTES DE PROCEDER A
INSTALARLO. NO SE DEBE DESPRENDER DE LOS EMBALAJES, BOLSAS, ETC. HASTA QUE VERIFIQUE TOTALMENTE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

- SIRVANSE DEVOLVERNOS UNA COPIA DEL ALBARAN SELLADA Y FIRMADA.

- EN CASO DE DEVOLUCION DE MATERIAL O EQUIPO EN DEPOSITO, ROGAMOS NOS LO ENVIEN EN PERFECTO ESTADO, COMPLETO DE ACCESORIOS Y DEBIDAMENTE
EMBALADO. CUALQUIER DESPERFECTO OCASIONADO PROVOCARIA UN CARGO CORRESPONDIENTE A LA REPARACION O REPOSICION.

UWAGA:

- PRZEDMIOTY I ILOSCI ZOSTALY DOKLADNIE SPRA WDZONE. W PRZYPADKU BRAKU LUB ZNISZCZENIA JAKIEJKOLWIEK CZESCI, PROSIMY O NIEZWLOCZNE POWIADOMIENIE.
- W PRZYPADKU WYKRYCIA JAKICHKOLWIEK USZKODZEN OPAKOWANIA, PRZED URUCHOMIENIEM URZADZENIA, NALEZY SKONTAKTOWAC SIE Z DYSTRYBUTOREM.

- NIE NALEZY WYRZUCAC OPAKOWANIA, WORKOW, ITD. PRZED SPRAWDZENIEM CZY URZADZENIE DZIALA PRAWIDEOWO

- W PRZYPADKU ZWROTU TOWAROW, BEDZIEMY WDZIECZNI ZA ODESEANIE URZADZENIA W ODPOWIEDNIM STANIE, Z KOMPLETEM AKCESORIOW I DOKEADNIE
ZAPAKOWANEGO. WSZELKIE SZKODY BEDA WYMAGALY WNIESIENIA OPLATY, W CELU POKRYCIA KOSZTOW NAPRAWY LUB NOWYCH CZESCI.

PREPARADO/OPRACOWANE PRZEZ .................cccciiiiiiiinnnnnn, REVISADO/ SPRAWDZONE
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OSTRZEZENIE

Zgodnie z réznymi normami, zalecamy testowanie i
kalibrowanie elektronicznych urzadzen medycznych
systematycznie, w celu zapewnienia niezawodnego
funkcjonowania a takze bezpieczenstwa pacjenta,
uzytkownika oraz srodowiska naturalnego.

Oprocz niezbednej rutynowej konserwacji audiometru
SIBELSOUND 400, zalecamy kalibracje przetwornikéow
i  wykonywanie ogdélnego przegladu systemow
bezpieczenstwa, regulatorow, funkciji, itd.
przynajmniej raz na dwanascie miesiecy (ISO 8253-
1). Przeglady zalecane sa rowniez w przypadkach,
gdy istnieje podejrzenie, ze sprzet jest uszkodzony.

Przegladow dokonuje producent lub wykwalifikowany
personel techniczny, upowazniony przez SIBEL S.A.,
zgodnie 2z Procedurami Weryfikacji i Regulacji
producenta (SIBEL S.A.).

ODPOWIEDZIALNOSC PRODUCENTA

SIBEL S.A. gwarantuje bezpieczenstwo, niezawodnosc¢ i
prawidtowe funkcjonowanie sprzetu, pod warunkiem, ze:

® Miejsce instalacji sprzetu jest zgodne z wymogami UNE
(IEC), dotyczacymi instalacji  elektrycznych  z
uziemieniem oraz innymi stosownymi normami.

e Naprawy, konserwacje i modyfikacje w okresie
obowigzywania gwarancji i poza nim, wykonuje personel
techniczny SIBEL S.A.

® Sprzet uzywany jest przez wykwalifikowany personel i
zgodnie z zaleceniami zawartymi w niniejszej Instrukcji
Obstugi.



Rozdzial 1: Instrukcja Montazu 1 Obstugi
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1.4 . ROZMIESZCZENIE PRZELACZNIKOW,
KONTROLEK I GNIAZD.

PANEL PRZEDNI
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1-  Wyswietlacz.

2- Mikrofon lekarza.

3- Ttumiki: do zwiekszania lub zmniejszania poziomu sygnatu,
przesytanego pacjentowi (dBs) i wyboru opcji menu.

4- Reset: usuniecie niektérych informaciji.

5- Sisi: reczne zwiekszenie wartosci w tescie SISI.

6- Drukuj: drukuje plik audiometryczny, ktoéry zostat
utworzony, jesli progi zostaty wczesniej zapisane.

7- F1: wybor drogi przewodzenia do zastosowania sygnatu.

8- F2: wybor zrddta sygnatu.

9- F3: wybodr trybu prezentacji sygnatu.

10 - Menu: umozliwia dostep do réznych opciji.

11 - Baza danych: zapisanie testu w bazie danych.

12- Interkom: aktywacja interkomu.

13- Odwrdc: odwrocenie trybu dziatania klawiszy sygnatu
"normalny/odwrécony"” (nr 16 i 19).

14- Pacjent: umozliwia wprowadzenie informacji o pacjencie
do wydruku, zapisanie ich w wewnetrznej bazie danych
lub przestanie do bazy danych na komputerze PC.

15- Enter: stuzy do zapisywania progow, zastosowanych w
trakcie testu lub do zatwierdzenia informacji
wprowadzanych bgdz wybieranych.

16- Sygnat kanatu prawego: ttumik Ilub przycisk - po
nacisnieciu przekazuje lub blokuje sygnat wysytany do
pacjenta, w zaleznosci od tego, ktéry tryb =zostat
wybrany (normalny/odwrocony).

17- Zmniejsza czestotliwos¢ sygnatu progowego, wysytanego
do pacjenta.

18- Zwieksza czestotliwos¢ sygnatu progowego, wysytanego
do pacjenta.

19- Sygnat kanatu lewego (idem kanat prawy).
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1-  Przewodnictwo Kostne

2-  Przewodnictwo Powietrzne

3-  Przewodnictwo Powietrzne Wysokiej Czestotliwosci
4-  Mikrofon pacjenta

5-  Mikrofon lekarza

6-  Przycisk odpowiedzi pacjenta

7-  Pole swobodne

8-  Wejscie pomocnicze

9-  Zestaw stuchawkowy Intercom
10- Drukarka podtaczona réwnolegle
11- Potaczenie RS-232-

12- Potaczenie USB - PC

13- Potgczenie USB - Drukarka

14- Terminal do podigczenia uziemienia
15- Pobdér MOCY 100V - 240V

16- Wtyk bezpiecznikow

17- Wiacznik / wytgcznik
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1.5. MONTAZ I URUCHOMIENIE
INSTALACIJA SIBELSOUND 400

Zgodnie z rodzajem ochrony przed wytladowaniami
elektrycznymi, ustanowionym w normie EN - 60601-1),
audiometr SIBELSOUND 400 jest zaliczany do sprzetu
Klasy I.

W celu podigczenia audiometru SIBELSOUND 400 niezbedne jest
zasilanie 100V - 240V - 50 /60Hz 2z odpowiednim
terminalem do uziemienia zgodnie z aktualnymi normami
UNE (IEC). Wymagana moc ponizej 50 VA.

Wymagane warunki otoczenia:

® Temperatura przechowywania -
5 do 70 °C

® Temperatura otoczenia od 5 do 40 °C.
e Wilgotnos¢ ponizej 85% (bez kondensacii).

Kabel zasilajacy, dotaczony do akcesoridéw zawiera uziemienie
(z6tto-zielone). Zgodnie z wymaganiami normy EN-60601-1,
audiometr i inne elektroniczne urzadzenia medyczne Klasy I
muszg by¢ podtaczone do uziemienia.

UWAGA: Do badan audiometrycznych zaleca sie
instalacje audiometru wraz z dzwiekoszczelna kabina.
Jesli nie jest to mozliwe, urzadzenie nalezy
zainstalowa¢ w miejscu, gdzie poziom hatasu
otoczenia jest na tyle niski, aby nie wptywat na wyniki
badan audiometrycznych. W innym przypadku,
(OPCIONALNIE) w stuchawkach mozna zastosowac
TLUMIKI DZWIEKU.

Nalezy pamieta¢, aby nie umieszcza¢ urzadzenia w miejscu,
gdzie bedzie ono narazone na zalanie wodg lub innymi ptynami.
Nie nalezy go réwniez przykrywaé przedmiotami, ktére bedg
utrudniaty cyrkulacje powietrza, podczas dziatania urzadzenia.
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Kolejnos¢ czynnosci, zwigzanych z przygotowaniem
SIBELSOUND 400
do badan audiometrycznych, jest nastepujaca:

1 Gtéwny przetacznik zasilania w pozycji “0” OFF.

2 Podtacz kabel zasilania do urzadzenia a nastepnie do
zasilania 100V - 240V - 50 / 60Hz.

3 Podtacz akcesoria do odpowiednich punktéw potaczen.

W przypadku wykonania wszystkich poprzednich
instrukcji, urzadzenie jest gotowe do uzycia.

INSTALACJA MODULU USB

Urzadzenie posiada zintegrowany i gotowy do uzycia mikro
kontroler, do wytgcznej obstugi USB.

Aby korzystac w polgczeniu z komputerem, wystarczy zainstalowac na
komputerze sterownik USB oraz Oprogramowanie W50 do
Audiometrii.

W celu przeprowadzenia tych dwoch instalacji, nalezy skorzystac z
Instrukcji Obstugi Oprogramowania W50 do
Audiometrii.
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URUCHOMIENIE

Aby uruchomi¢ audiometr SIBELSOUND 400, ustaw gtéwny
przetacznik zasilania w pozycji “I” ON. Na kilka sekund, na
ekranie pojawi sie nastepujgcy komunikat:

SIBELMED h
SIBELSOUND 400

Sprzet nastepnie wykonuje auto test, w ktéorym sprawdza,
czy wszystkie akcesoria zostaty podtaqczone i czy oryginalna
kalibracja jest prawidiowa. Jesli wynik jest negatywny,
urzadzenie wyswietla ostrzezenie wskazujace, ktoére
akcesoria sq niekompletne i / lub date ostatniej kalibracji.
Kontrola kalibracji stuzy sprawdzeniu czy przetworniki,
zarbwno do przewodnictwa powietrznego i kostnego sg
prawidtowe i czy nie ulegty pogorszeniu. Aby unikng¢ btedéw
w zwigzku z tym, zalecane jest wykonanie MINIMUM JEDNEJ]
KALIBRACJI NA ROK, Ilub gdy istnieje podejrzenie
nieprawidtowosci, ze sztucznym uchem oraz sztucznymi
wyrostkami sutkowatymi.

Po zakonczeniu auto testu, audiometr automatycznie
ustawia wszystkie kontrolki i wskazniki, zgodnie z zapisang
konfiguracja  (Patrz  sekcja 1.7 PERSONALIZACIA
URZADZENIA).

UWAGI DOTYCZACE OBSLUGI URZADZENIA

Podczas opracowywania audiometru, priorytetem byto
skonstruowanie go tak, aby maksymalne ufatwic
uzytkownikowi jego obstuge. Ze wzgledu na wiele funkcji,
obstuga urzadzenia moze wydawacC sie trudna. Jednak
konstrukcja urzadzenia i rzeczywista praca z nim, szybko
pokazujq, iz obstuga jest tatwa i intuicyjna dla kazdego, kto
pracuje w branzy medycznej.

Klawiatura umozliwia dostep do wszystkich funkcji, a
instrukcje, dotyczace kolejnych krokdéw wyswietlane sg na
ekranie (LCD).
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Na przednim panelu urzadzenia znajduje sie klawiatura oraz
ekran.

Ekran skfada sie z dwoch linii po 16 alfanumerycznych
znakéw.

Drukarka

Wszystkie modele mozna podtaczy¢ do drukarek, zaréwno
standardowych jak i zewnetrznych. Opcje te nalezy
wczesniej ustawi¢ podczas konfiguracji urzadzenia. W takim
wypadku nalezy postepowal zgodnie z instrukcjami dla
danego modelu drukarki.

Ttumiki

Mozna zmieni¢ kanat, ktory kontroluje thumik. To pozwala na
kontrole obu kanatow przy uzyciu tego samego ttumika.

Aby to zrobi¢, nadsnij odpowiedni tumik (ten, ktdry chcesz kontrolowac)
przez 1 sekunde. W trakde dokonania zmiany, na kilka sekund pojawia sie
napis (RIGHT (Prawy) <- / -> LEFT (Lewy) ), ktdry wskazuje nowy kanat,
kontrolowany w danym momende przez dany ttumik.

Zmiana ta jest wytaczona w nastepujacych
przypadkach:

® Podczas uruchamiania
urzgadzenia

e Gdy przez ponad 5 minut nie przycisnieto Zzadnego
przycisku

e Kiedy ttumik =zostanie nacisniety ponownie na 1
sekunde lub wiecej

® Podczas przeprowadzania badania
Z maskowaniem

Interkom (Opcjonalnie) W dowolnym momencie, poprzez

=
przytrzymanie przycisku przetacza sie do kanatu MOWY

(tak, aby do pacjenta docierat sygnat z mikrofonu lekarza).
Mikrofon pacjenta zostaje aktywowany, tak aby lekarz mogt
go styszec.
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1.6.

Gtosnosc¢ sygnatu od lekarza oraz czutos¢ mikrofonu pacjenta
mozna regulowa poprzez regulacje ttumikow w trakcie
przytrzymywania klawisza.

MAPA

Dla lepszego zrozumienia struktury audiometru
SIBELSOUND 400, zamiescilismy mape funkcji.

Na ogdt, do poruszania sie po réoznych opcjach menu, stuzg

klawisze (A ) (X )/ lub pokretia

tiumikow. CE:E Przycisk stuzy

do wyboru opcji (podobnie dziata przycisniecie pokretta
ttumika).

W przypadku menu, w ktérych do wyboru

jest wiele opcji (na przyktad Menu diagnoz), poruszamy sie
po nich przy pomocy tlumikdéw i wybieramy klawiszami

@ @ Aby zatwierdzi¢ naciskamy klawisz

C@_::) W przypadku menu, gdzie mozliwy jest wybor
tylko jednej opcji, przy jednoczesnym kasowaniu wszystkich

poprzednich (na przyktad Menu drukarki, Menu jezyka), do
poruszania sie po nich uzywamy tlhumikobw a wybor
zatwierdzamy poprzez bezposrednie nacisniecie klawisza

Klaw wraca do poprzedniego menu (jesli klawisz zostanie
przytrzymany ponad 1 sekunde, wracamy do Gtdwnego
Menu).

W przypadku braku nacisniecia klawisza przez ponad 60
sekund, wracamy do gtéwnego ekranu.

Gdy urzadzenie jest wigczone, na ekranie pojawia sie test,
ktory zostat skonfigurowany (testem domysinym jest Test
swobodny).
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Aby uzyska¢ dostep do menu z wszystkimi funkcjami wdsnij

Pojawia sie Gtowne Menu i w zaleznosci od wyboru opcii,
uzyskujemy dostep do:
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MENU SIBELSOUND 400 (OPROCZ MODELU SUPRA)

1. BADANIA
TEST PROGOWY
SISI
MOWA
FOWLER
ZANIKANIE TONU
LUSCHER
WEBER )
TEST PROGOWY WYSOKIE CZESTOTLIWOSCI
. SWOBODNY
2. KONFIGURACJA

1. ZAPISZ KONFIGURACIE ,

2. MODYFIKUJ USTAWIENIA DOMYSLNE

3. RESET USTAWIEN DOMYSLNYCH

4. DIAGNOZA N

5. CZESTOTLIWOSC ,

1 WYBOR CZESTOTLIWOSCI
2 CZESTOTLIWOSCI DZWIEKOW
MUZYCZNYCH

CONOUAWNE

DRUKARKA
JEZYK
KONTRAST
. DATA - CZAS
3. KONSERWACIA
1. TEST URZADZENIA
1. Procesor
2. Wyswietlacz LCD
3. KLAWIATURA
4., DRUKARKA
5. PRZYCISK AKTUALIZACII
6. WERSJA
7. RESET URZADZENIA
2. KALIBRACIA

© 0 NO

1. ANSI / ISO
2. UWAGA KALIBRACIA
3. KALIBRACIA

DOMYSLNA
3. MONITOR
4. MOWA-INTERKOM
5. DODATKI
4. BAZA DANYCH
1. ZOBACZ

2. WYCZYSC BD
3. WYSZUKIWANIE PACJENTA
4. KASOWANIE PACIJENTA

5. TON REFERENCYJNY

6. MASKOWANIE AUTOMATYCZNE
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7. AUTO ZAPIS
Mozna réwniez uzyskac¢ bezposredni dostep do rdéznych
opcji. W tym cé

wystarczy nacisng¢ klawisz i wprowadzi¢ ciag cyfr z rdoznych
menu, po ktorych mielibySmy sie poruszaé, aby uzyskac
dostep do zadanej opcji. Na przyktad, aby przeprowadzi¢ test
klawiatury trzeba nacisng¢: (Menu), 3 (Konserwacja), 1 (Test
Urzadzenia) i 3 (Klawiatura).

PERSONALIZACIA URZADZENIA

Kazde urzadzenie z rozbudowanymi funkcjami mozna
modyfikowa¢ samodzielnie lub korzystajac z ustug oséb
trzecich, w celu zmiany konfiguracji domysinej, co wptywa
na wygode uzytkowania.

Aby zapobiec niedogodnosciom, audiometr SIBELSOUND 400
posiada program do konfiguracji, ktéory umozliwia
uzytkownikowi okreslenie konfiguracji poczatkowej i
wczytywanie  danej konfiguracji po kazdorazowym
uruchomieniu.

Informacja ta jest zapisana w wewnetrznej pamieci Flash,
tak, aby nie znikneta po wytaczeniu urzadzenia.

W momencie pierwszego uruchomienia urzgdzenia, obie
konfiguracje s identyczne. Konfiguracja fadowana na
poczatku, to konfiguracja uzytkownika.

Podrozdziat KONFIGURACJA POCZATKOWA opisuje
procedure wyboru okreslonej konfiguracji poczatkowej.

Opcje, ktére mozna konfigurowac to:
{ ]
Diagnozowa
nie

(
Czestotliwosci
(

Drukarka

( J

Kontrast

e Jezyk
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e Kalibracja

e Test wstepny

e Parametry kazdego z poszczegdlnych badan
e Data-Czas

e Automatyczne maskowanie

° Automatyczne  Zapisanie progow  styszalnosci
(Audiometria Tonalna Progowa)
° Wysoka  Czestotliwos¢ w  Badaniu

swobodnym.
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(b TLA A

PERSONALIZACIA DIAGNOZz

Wykonaj nastepujace czynnosd, aby wybrac typ diagnozy, ktdre pojawig sie
W raporde:

1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
2. KONFIGURACIA

2 Wybierz

KONFIGURACJIA
L 4, DIAGNOZA

3 Wybierz wymagana diagnoze z ponizszej listy:

. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

. Rada Terapii Fizycznej

. Meksykanski Instytut Bezpieczenstwa Spotecznego
. ELI

. SAL

. Klockhoff

ounph,h WNBH
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PERSONALIZACJA CZESTOTLIWOSCI

Aby wybrac czestotliwosd do sprawdzenia w Audiometrii Tonalnej Progowej i
Testach swobodnych:

1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
2. KONFIGURACIA

KONFIGURACJA
5. CZESTOTLIWOSC

CZESTOTLIWOSC
1. WYBOR CZESTOTLIWOSCI

2 Wybierz

KONFIGURACJA
5. WYBOR CZESTOTLIWOSCI

3 Wybierz zadane czestotliwosci.

DOSTOSOWANIE CZESTOTLIWOSCI DZWIEKOW
MUZYCZNYCH

Aby wybra¢ czestotliwosd dzwiekdw muzycznych z badan Audiometrii
Tonalnej Progowej i testéw swobodnycdh:

1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
2. KONFIGURACIA
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ONFIGURACJIA
5. CZESTOTLIWOSC

CZESTOTLIWOSC

1. CZESTOTLIWOSCI DZWIEKOW
MUZYCZNYCH

3 Uzyj ttumikéw w celu wyboru lub pominiecia opcji
czestotliwosci dzwiekow muzycznych i nacisnij "ENTER”.

CZESTOTLIWOSC

Czestotliwosci
Muzyczne ON(*)

Czestotliwosci dzwiekdw muzycznych znajduja sie w
ponizszej tabeli [ odpowiadajq tradycyjnym
czestotliwosciom, gdy wyswietlane sgq na ekranie lub w
raportach.

CZESTOTLIWOSC CZESTOTLIWOSC
[MUZYCZNA (Hz) KONWENCIONALNA
(HZ)
130,8 125
261,6 250
523,3 500
1046,5 1000
2093 2000
4186 4000
8372 8000

Jesli wybrano czestotliwoSci muzyczne, sgq one oznaczone
gwiazdka na ekranie Audiometrii Tonalnej Progowej i testu
swobodnego, w podgladzie progu i bazy danych. Sa one
wskazane w raportach z  ostrzezeniem: “Uwaga:
Czestotliwosci dzwiekdw muzycznych”, ponizej wykresow
badan tonalnych progowych.
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Przyktad ekranu Audiometrii Tonalnej Progowej z wyborem
opCji

Czestotliwosci Dzwiekow Muzycznych:

A HZ CAHZ C
60 1000* 60

PERSONALIZACIA
DRUKARKI

Aby wybrac drukarke:

1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
2. KONFIGURACIJA
2Wybierz

KONFIGURACIA
6. DRUKARKA

3 Wybierz zadang drukarke

PERSONALIZACIA JEZYKA

Aby dostosowac jezyk:

1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
2. KONFIGURACIA
2 Wybierz
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MENU
7. JEZYK

3 Wybierz zadany jezyk.

PERSONALIZACIA KALIBRACII

Aby wybra¢ standardy kalibracji (ISO389 lub ANSI S3.6):

1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
3. KONSERWACIA

2 Wybierz

KONSERWACIA
2. KALIBRACIA

KALIBRACIJA
L 1. ANSI / ISO

3 Na ekranie wyswietla sie

ANSI / ISO
F1: TAK F3: NIE

Wcisnij aby potwierdzi¢ i wybra¢ zadany standard
kalibracji.

Aby skonfigurowac date kolejnej kalibracji:

1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
3. KONSERWACIA
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KONSERWACIA
2. KALIBRACJA

KALIBRACJA
2. KAL. OSTRZEZENIE

3 Na ekranie wyswietla sie

Ostatnia Kalibracja
01-05-08

Z datq ostatniej kalibracji. Wcisnij

= )

4 Na ekranie wyswietla sie

Termin kolejnej
Kalibracji
w dniach: 365

Wprowadz liczbe dni do kolejnej kalibracji. W okreslonym
dniu, na ekranie pojawi sie komunikat ostrzegawczy,
przypominajqcy o kalibracji urzadzenia.

OSTRZEZENIE

Nie zaleca sie zmiany daty, po jej wczesniejszym
zaprogramowaniu. Dzieki temu, urzadzenie bedzie
zawsze prawidiowo skalibrowane.
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PRZYWRACANIE KALIBRACJI DOMYSLNEJ
Aby przywrodc kalibracie domysina;

1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje

( MENU
3. KONSERWACJA

2 Wybierz

" KONSERWACJA
2. KALIBRACJA

" KALIBRACJA }

3. KAL. DOMYSLNA

3 Na ekranie wyswietla sie

KAL. DOMYSLNA
F1: TAK F3: NIE

Nacisnij @aby przywréci¢  kalibracje
domysina.

UWAGA: WCISNIECIE F1  USUNIE OBECNA
KALIBRACIE URZADZENIA, KTORA JEST OKRESLONA
DLA KAZDEGO AUDIOMETRU. ZAMIAST NIEJ,
ZOSTANIE UZYTA KALIBRACJA DOMYSLNA, KTORA
JEST OGOLNA DLA WSZYSTKICH JEDNOSTEK.

DOSTOSOWANIE KONTRASTU

Aby dostosowac kontrast ekranu:
1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje
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2 Wybierz

MENU
2. KONFIGURACIA

KONFIGURACIA
8. KONTRAST

3 Wybierz zadany kontrast.

PERSONALIZACIA DATY I CZASU

Aby skonfigurowac date i czas:

1 Z Gtéwnego Menu wybierz opcje

MENU
2. KONFIGURACIA

2 Wybierz

KONFIGURACIA
9. DATA - CZAS

3 Do poruszania sie po réznych polach, uzyj thumikoéw.

Wartos¢ pola mozna usungé poprzez nacisniecie

AGEETIED =
wprowadzenie

nowej wartosci za pomoca klawiatury numerycznej. Wcisnij

aby zaakceptowac zny przytrzymaj przez sekunde, aby

je anulowac i wyjsc.
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AUTOMATYCZNE MASKOWANIE

Aby wybra¢ automatyczne maskowanie:
1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

I

MENU
. MASKOWANIE AUTOMATYCZNE

2 Uzyj tlumikdéw, aby wybra¢ czy chcesz skorzystaé z
automatycznego maskowania i wcisnij

MASKOWANIE AUTOMATYCZNE

Auto Mask ON (*)

Przed wykonaniem badania z maskowaniem, nalezy,
przy pomocy ttumikéw kanatu do testu z maskowaniem,
dostosowacd roznice intensywnosci pomiedzy kanatem do
badan z maskowaniem a kanatem dzwiekowym.
Nastepnie, jesli intensywnos¢ kanatu dzwiekowego
zostanie zmieniona, zauwazymy ze roznica pomiedzy
dwoma kanatami pozostaje na statym poziomie (z
wyjatkiem goérnych i dolnych limitow zakresu
ttlumienia). Rdéznica moze zostaC zmieniona w kazdej
chwili, przy pomocy ttumika kanatu do testéw =z
maskowaniem. Po nacisnieciu ttumika kanatu
dzwiekowego, sygnat maskowania =zostanie rowniez
przekazany do innego kanatu, bez wzgledu na to, ktéry
tryb (normalny czy odwrocony) zostat wybrany.

AUTOMATYCZNY ZAPIS PROGU SLYSZALNOSCI

Ta opcja pozwala audiometrowi automatycznie zapisac
wykryte progi styszalnosci w pamieci tymczasowej. (Dotyczy
tylko Audiometrii Tonalnej Progowej).

Aby wybrac opcje, wykonaj nastepujace czynnosd:

1 7 Gtéwnego Menu, wybierz opcje AUTO-ZAPIS:



Srbelmed

MENU
/. AUTO ZAPIS

2 Uzyj thumikéw, aby wybraé opcje automatycznego zapisu
progéw i wcisnij

AUTO ZAPIS Auto
Zapis. ON (*)

W trakcie przeprowadzania badania Audiometrii Tonalnej
Progowej, po wprowadzeniu pacjenta i wilaczenia sygnatu,
progi zapisujg sie automatycznie, za kazdym razem, gdy
pacjent nacisnie przycisk odpowiedzi.

AUDIOMETRIA TONALNA
PROGOWA, PROG ZAPISANY

UWAGA: Progi zapisujq sie w pamieci tymczasowej.
Informacja ta znika po wytgczeniu urzadzenia lub po zmianie
pacjenta. Tak wiec, jesli chcesz zapisa¢ wyniki na state w

bazie danych, wcisnij .

WYSOKA CZESTOTLIWOSC

Opcja ta umozliwia przeprowadzenie badania w Polu
swobodnym poprzez przewodnictwo powietrzne W CZ w
zakresie od 125 do 20.000 Hz. Aby wybrac¢ opcje wysokiej
czestotliwosci:

1 7 Gtéwnego Menu wybierz badanie w Polu
swobodnym

MENU
1. TEST
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[ 9. SWOBI:I)?DNNUE J

2 Naciénij jednoczednie klawisze +

b
=

3 Uzyj thumikédw w celu wyboru lub pominiecia opcji
Wysokich Czestotliwosci i nacisnij

( WYS. CZ.
Wys. Cz. ON (*)

KONFIGURACIJA POCZATKOWA

Proces okreslania wstepnej konfiguracji pracy urzadzenia
jest nastepujacy:

1 Ustaw kontrolki w pozycji, w ktdérej chciatby$, aby byty po
wiaczeniu urzadzenia.

2 Przejdz do kazdego testu i wybierz: wartosci dla
ttumikéw, Sciezke  przewodnictwa, tryb, Zrédio i
czestotliwosc.

Do badania MOWY wybierz: liczbe pytan, gtosnos¢ sygnatu
przesytanego do pacjenta oraz urzadzenie wejsciowe.

Do testu SISI: wybierz przyrost dB oraz czas pomiedzy
bodzcami.

3 Ustaw kazda z powyzszych konfiguracii.

4 Naciénij klawisz

-
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5 Korzystajq lub @ wybierz opcje:

MENU
2. KONFIGURACIA

i naciénij klawisz (<= )
6 Korzystajac z (7 Diub @wybierz opcje:

KONFIGURACIA
. ZAPIS KONFIGURACII

i nacisnij (<= ),

7 Pojawi sie nastepujacy komunikat:

APIS KONFIGURACII
F1: TAK F3: NIE

Nacisnij @aby potwierdzic

ZAPIS KONFIGURACII

Po wykonaniu tych czynnosci, audiometr bedzie sie ustawiat

automatycznie, kazdorazowo po wigczeniu.

Jedyna funkcja, ktorej nie moze zapamietac to funkcja "ttumik"

dla kazdego kanatu.

Pozostajg one zawsze w pozycji "normalna" (sygnat nie jest
przesytany do momentu nacisniecia odpowiedniego klawisza).
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KONFIGURACJA DOMYSLNA

Aby zmieni¢ konfiguracie domysing:
1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

( MENU
2. KONFIGURACIA
2 Wybierz

KONFIGURACIA

2. MODYFIKUJ ,
USTAWIENIA DOMYSLNE

3 Pojawi sie nastepujacy komunikat:

MODYFIKOWAC
DOMYSLNE

F1: TAK F3: NIE

Nacisnij Baby potwierdzic

MODYFIKOWAC
DOMYSLNE UST.
DOMYSLNE ZMIENIONE

Aby skopiowac konfiguracje domysing do konfiguracji uzytkownika:

1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

( MENU
2. KONFIGURACIA

2 Wybierz
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KONFIGURACIA
3. RESET USTAWIEN DOMYSLNYCH

3 Pojawi sie nastepujacy komunikat:

RESET USTAWIEN

DOMYSLNYCH
F1: TAK F3: NIE
Nacisnij @aby

potwierdzic

L RESET DOMYSLNYCH UST.j

DOMYSLNE SKASOWANE

1.8. TESTY AUDIOMETRYCZNE

Audiometr SIBELSOUND 400 obstuguje wiele rodzajow
badan audiometrycznych.

Dla utatwienia, Menu Gtéwne umozliwia dostep do roéznych
badan i jesli chcesz, automatycznie drukuje przygotowany
raport. Nie przeszkadza to uzytkownikowi w recznym wyborze

ustawien raportu lub przeprowadzaniu wielu innych badan,
przy uzyciu opcji AUDIOMETRIA DOWOLNA

Aby przeprowadzi¢ test, nadsnij: @
MENU
1. BADANIA

nacisnij klawisz Cc_ﬂ_::) i wybierz zadany TEST:
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1. TEST PROGOWY (Audiometria Tonalna)

2. SISI (Test SISI)

3. MOWA (Audiometria mowy)

4. FOWLER

5. ZANIKANIE TONU

6. LUSCHER

7. WEBER

8. TEST PROGOWY WYSOKIE )
CZESTOTLIWOSCI

(Audiometria

tonalna wysokiej
czestotliwosci)

9. DOWOLNA (Audiometria dowolna)

Niniejszy podrecznik wyjasnia mechanizm przeprowadzania
roznych badan audiometrycznych. Nie jest to jedyny
mechanizm i dlatego nalezy go dostosowac do kryteriéw,
uznanych przez specjaliste za najbardziej stosowne w
konkretnym przypadku.

Badania te obejmujg inne warianty, ktére nie zostaty
uwzglednione. Procedury dla tych ostatnich okresla
specjalista. Osobom nie znajacym tych technik, zalecamy
odniesienie sie do stosownej literatury.

Ponizej przedstawiono opis kazdego z testow, wyswietlanych
w MENU OPCILI.

AUDIOMETRIA TONALNA

Audiometria tonalna jest badaniem podstawowym, ktore polega na
okresleniu progdéw styszalnosci, poprzez przewodnictwo powietrzne
i kostne, z lub bez maskowania szumem waskopasmowym.
Audiometria w polu swobodnym przeprowadzana jest w
podobny sposéb do audiometrii tonalnej poprzez
przewodnictwo powietrzne.

Test ten mozna przeprowadzi¢, korzystajac z dowolnego
modelu SIBELSOUND 400. Badania w polu swobodnym,
poprzez przewodnictwo kostne i maskowanie sg w
standardzie tylko w niektorych modelach a w innych sg
dostepne opcjonalnie.
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TEST SISI

SISI (Krotkie Badanie Wskaznika Wrazliwosci Przyrostu,
opracowane przez Jergera). Polega ono na przyroscie
ciggtego czystego tonu 1dB z czasem narastania o dtugosci
50 ms, czasem trwania o dtugosci 200 ms i czasem
zmniejszania o dtugosci 50 ms. Bodziec mozna przesytac
recznie lub automatycznie.

Modele SIBELSOUND 400 AOM+, SUPRA posiadajg opcje
badania SISI w standardzie, natomiast w innych modelach
badanie to jest opcjonalne.

AUDIOMETRIA MOWY

Audiometria mowy zasadniczo polega na okreslaniu progu
zrozumiatosci (pacjent styszy i rozumie wypowiadane
stowa), przy zastosowaniu listy stow wypowiadanych na
zywo lub nagranych.

Audiometria mowy ma wiele wariantow, zakwalifikowanych
do grupy specjalistycznych, ktére nie zostaty uwzglednione
W niniejszej instrukcji.

Modele SIBELSOUND 400 AOM+, SUPRA posiadajg opcje
badania w standardzie, natomiast w innych modelach
badanie to jest opcjonalne.

FOWLER

Badanie Fowlera stuzy sprawdzeniu réwnowagi pomiedzy
dwoma uszami. Wigze sie to z poréwnaniem rdéwnego
natezenia dzwieku pomiedzy dwoma uszami na tej samej
czestotliwosci. Technika stosowana jest przy niedostuchach
jednostronnych: uszy nie mogq by¢ jednakowe. Badanie to
przeprowadza sie w celu sprawdzenia, czy dochodzi do
przyrostu gtosnosci, gdy prog styszalnosci jest normalny lub
nizszy niz 30 dB a drugie ucho wykazuje utrate stuchu od 25
to 60dB. Nazywamy to rowniez ABLB (Naprzemienna
Dwuuszna Rownowaga Gtosnosci).

Badanie mozna wykona¢ modelem SIBELSOUND 400 SUPRA
oraz innymi modelami, zawierajacymi te opcje.
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ZANIKANIE TONU

Badanie Zanikania Tonu obejmuje przestanie pacjentowi
czystego tonu 5 dB powyzej progu styszalnosci i obserwacje
czy jest on dobrze styszany przez 60 sekund. Normalnie, ton
bytby styszany przez ten czas. Jesli nie, poziom jest
podwyzszany o 5dB do momentu az pacjent nie ustyszy go
ponownie i nie potwierdzi, ze styszy dzwiek przez jedng
minute.

Badanie mozna wykona¢ modelem SIBELSOUND 400 SUPRA
oraz innymi modelami, zawierajacymi te opcje.

LUSCHER

Badanie Luschera polega na rozréznieniu wariantow
modulacji sygnatu. Aby ucho mogto ustysze¢ wzrost lub
spadek intensywnosci fizycznej wskutek zmiany
intensywnosci subiektywnej (dzwiecznosci), intensywnosc
fizyczna musi sie zmieni¢ o wiecej niz pewng wartos¢. Ta
niewielka zmiana w intensywnosci fizycznej postrzegana
przez ucho to prog roznicy. Odbywa sie to poprzez
zastosowanie modulowanego sygnatu o szerokosci pasma
40 dB powyzej progu oraz ustalenie progu modulacji, gdzie
pacjent przestaje styszeé lub zaczyna stysze¢ modulowany
dzwiek, w zaleznosci od tego, czy poziom wzrosnie lub
spadnie.

Badanie mozna wykona¢ modelem SIBELSOUND 400 SUPRA
oraz innymi modelami, zawierajgcymi te opcje.
WEBER

Prbba Webera polega na sprawdzeniu  wszystkich
czestotliwosci pomiedzy 250 i 4000 Hz, na poziomie 15 dB
powyzej progu kosci czotowej pacjenta. Drgajacy stroik
przyktada sie do czota i mocuje przy pomocy opaski.
Trzymanie go w dtoni mogtoby mie¢ wptyw na cisnienie i
doprowadzi¢ do btednego wyniku. Nastepnie notuje sie, po
ktorej stronie pacjent odczuwa dochodzenie dzwieku. Badanie
to ma podstawowe znaczenie w badaniach audiometrycznych
oraz fizjopatologicznych,
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w celu diagnozowania gtuchoty.

Badanie mozna wykona¢ modelem SIBELSOUND 400 SUPRA
oraz innymi modelami, zawierajacymi te opcje.

TEST PROGOWY WYSOKIE CZESTOTLIWOSCI

Audiometria Tonalna Progowa Wysokich Czestotliwosci jest w
zasadzie audiometria tonalng progowa, w ktorej zakres
czestotliwosci dochodzi do 20.000 Hz i dociera do ucha za
posrednictwem  przewodnictwa powietrznego  wysokich
czestotliwosci. Badanie mozna rdéwniez przeprowadzi¢ z
maskowaniem szumem wagskopasmowym i biatym.

W modelach SIBELSOUND 400 AOM, AOM+ i SUPRA jest to
opcjonalne.

AUDIOMETRIA DOWOLNA

Tej opcji NIE MOZNA MYLIC Z POLEM SWOBODNYM.

Po wybraniu opcji "Audiometria Dowolna" uzytkownik moze
przy pomocy audiometru, przeprowadzi¢ inne badania, w tym
te opisane powyzej. Audiometr umozliwia dostep do
wszystkich funkcji, nawet w przypadku, gdy niektére mogtyby
wydawac sie absurdalne.

W  badaniach opisanych  wczesniej, oprogramowanie
urzadzenia blokuje niektére funkcje, ktére normalnie nie
dotyczg przeprowadzanego badania, dlatego tez wybdr innych
wariantdbw nie jest mozliwy. Opcja "AUDIOMETRIA
DOWOLNA" umozliwia dostep do petnego zakresu mozliwosci
urzadzenia.

Jest dostepna we wszystkich modelach.

Po wyborze tej opcji, tworzenie raportédw lub zapisywanie
wynikow badan w bazie danych nie jest mozliwe.
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1.9. PROCEDURA DLA AUDIOMETRII TONALNE)J

INFORMACIJE OGOLNE

Technik

Technicy  przeprowadzajacy badanie  musza  zostac
przeszkoleni w zakresie teorii i praktyki badan
aukdiometrycznych, poniewaz to oni podejmujg decyzje, takie
jak:

eKtére ucho zbada¢ jako pierwsze? (Zwykle to, ktore
zdaniem pacjenta, wykazuje lepsze funkcje stuchowe)

e Czy wymagane jest maskowanie?

eKiedy odpowiedz pacjenta odpowiada sygnatowi?
(SIBELSOUND 400 daje sygnat niezgodnosci)

eCzy wystepuje jakis zewnetrzny hatas Iub reakcja
pacjenta, ktére mogtyby uniewaznic¢ test?

eCzy w przypadku zaktocen nalezy test powtdrzyé czy
kontynuowac?, itp.

Czas trwania testu

Nie nalezy przemeczac¢ pacjenta. Trudno otrzymac poprawne
wyniki, jesli test trwa ponad 20 minut a pacjent nie ma
mozliwosci odpoczynku.

Warunki w pomieszczeniu

Do badan audiometrycznych zaleca sie instalacje audiometru
wraz z dzwiekoszczelng kabing. Jesli nie jest to mozliwe,
urzadzenie nalezy zainstalowa¢ w miejscu, gdzie poziom hatasu
otoczenia jest na tyle niski, aby nie wptywat na wyniki badan
audiometrycznych. W innym przypadku, (OPCJONALNIE) w
stuchawkach mozna zastosowac TLUMIKI DZWIEKU.

PRZYGOTOWANIE PACIENTA ORAZ INSTRUKCIJE

Przygotowanie pacjenta

Gdy pacjent narazony jest na podwyzszony poziom hatasu, na
chwile moze dojs¢ do tymczasowego wzrostu progdéw
styszalnosci.
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Dlatego, przed badaniem, nalezy unika¢ wysokiego poziomu
hatasu, gdyz moze to mie¢ swoje odzwierciedlenie w
raporcie. Aby unikng¢ btedéw z powodu wysitku fizycznego,
zalecamy, aby pacjent byt w miejscu testu co najmniej piec
minut przed jego rozpoczeciem.

Badanie otoskopowe przeprowadza zwykle wykwalifikowana
osoba, w celu ustalenia, czy istniejg przeszkody w kanale
ucha, ktére nalezy usungc.

Istotne jest, aby pacjent usiadt wygodnie, odpoczat i
wyciszyt sie, aby mozna byto w petni skupic sie na badaniu.

Instrukcje dla pacjenta

Technicy przeprowadzajacy badanie muszg wyjasnic
pacjentowi na czym ono polega a takze poinstruowaé o tym,
ze:

e (Odpowiedz pacjenta polega na nacisnieciu przycisku
odpowiedzi.

° Pacjent musi reagowac, gdy styszy dzwiek, a nie gdy
wydaje mu sie, ze go styszy.

® Przycisk nalezy wcisna¢ z chwilg ustyszenia dzwieku i
pusci¢ w momencie, gdy dzwiek ustanie.

e Ogodlna kolejnos¢ prezentacji dzwiekow.

e Ktore ucho bedzie badane w
pierwszej kolejnosci.
Zakladanie stuchawek

Nalezy zdja¢ okulary i bizuterie, jesli uniemozliwiajq
odpowiednie umiejscowienie stuchawek do przewodnictwa
powietrznego lub kostnego. Nalezy rowniez sprawdzi¢ czy
wiosy nie utrudniajg potaczenia pomiedzy przetwornikami a
uchem zewnetrznym lub wyrostkami sutkowatymi.

Technik zaktada pacjentowi stuchawki do przewodnictwa
powietrznego, sprawdzajac czy dobrze lezq i postepujac
zgodnie z zasadq "PRAWE ucho" = CZERWONA i "LEWE
ucho" = NIEBIESKA.
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UWAGA:

OPCJA KALIBRACII PRZETWORNIKA JEST W
PAMIECI URZADZENIA. W PRZYPADKU UZYCIA
NIESKALIBROWANEGO PRZETWORNIKA,
BADANIE UZNAJE SIE ZA NIEWAZNE.
PRZYGOTOWANIE AUDIOMETRU

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktore moga pojawic¢ sie na
ekranie. Przez caty czas pokazujg one stan pracy urzadzenia.

Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie z dwoch linii po
16 alfanumerycznych znakéw.

Znaki w pierwszej linii, znajdujqce sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadajg kanatowi prawemu a te znajdujace sie w
pozycjach od 8 do 15, kanatowi lewemu.

Znaki, ktore mogq pojawic¢ sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

| ABCDEFGHIJKLMNOP)
. ABCDEFGHIJKLMNORP |

W pierwszej linii:

Droga aplikacji A i J (A Przewodnictwo Powietrzne/ O
Przewodnictwo

Kostne / = Wytacz).

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

Zrédio sygnatu CDE i LMN
(HZ Czestotliwos¢ Czystego Tonu w Hz / NBN Maskowanie
Waskopasmowe / WN Szumem Biatym)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.



Srbelmed

Tryb G i P dla prezentacji sygnatu
(C Sygnat ciagty / P Sygnat pulsujacy)
Przycisk @ + lewy lub prawy ttumik, pozwala na
z

wybor ttumik aleznosci od kanatu.
W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w
"dB" ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

DE i LM Dwa kursory, ktore wskazuja, ze sygnat jest
przekazywany do pacjenta.

DE kanat prawy. Przekaz sygnat

))\1
LM kanat lewy. Przekaz sygnat

FGHIJ Czestotliwos¢ w Hz przesytanego tonu

Wybierz ( \/ )/ ( /\ )

Przygotuj audiometr wedtug sekcji
1.5. MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujgce
CZYyNNoSCi:

1 Naciénij klawisz @
Korzystajgc z przycisku @i @Wybierz opcje:

MENU
1. BADANIA
BADANIA
1. TEST PROGOWY

i uruchom badanie naciskajac klavisz <= key
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2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslina konfiguracja:

A HZCA HZ C
60 1000 60

3 Nacisnij

( NOWY
PACIJENT Nr:
Wprowadz numer i wcisnij @

Jesli progi poprzedniego pacjenta nie zostaty zapisane do
bazy danych, urzadzenie wyswietli na ekranie opcje do
zapisania ich:

ZAPISZ
POPRZEDNIE

F1: TAK F3: NIE

Podobnie w przypadku badan wykonywanych w danym
momencie, ktéore mozna ponownie uruchomic, wpisujac ten
sam nr referencyjny:

NOWY TEST
{\Fl: TAK F3: NIE

Wybierz, @aby usung¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgcego badania i rozpocznij test ponownie.
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UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po ekranie
wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:
[ NOWY PACJENT

Wiek:
[ NOWY PACJENT |
Ple¢:Mezczyzna P

4 Naciénij @

AHZCAHZC
POWIETRZE POW IETRZE

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz $ciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A), kosci
(0), swobodne pole (F) lub wytaczone (=).

5 Nacisnij E]

AHZCAHZC
DZWIEK DZWIEK

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz zrédto dzwieku
dla kazdego kanatu: czestotliwos¢ tonu w Hz (HZ), maskowanie
waskopasmowe(NBN) lub maskowanie szumem biatym(WN).

6 Nacisnij @

AHZCAHZC
CIAGLY CIAGLY

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
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prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: sygnat cigqgty (C)
lub sygnat pulsujacy (P).

7 Wybierz intensywnos$¢ sygnatu przekrecajac ttumiki
do momentu uzyskania odpowiedniej wartosci.

AHZCAHZC h
60 1000 60 J

8 Wybierz czestotliwos$é sygnatu (nacisnij @Iub
@do momentu uzyskania wymaganej wartosci)

AHZCAHZC
60 1000 60

e W celu przestania sygnatu do pacjenta, waénij (& lub

, W zaleznosci od zgdanego kanatu.
to apply it.
UWAGA:
TO URZADZENIE POSIADA SYSTEM OCHRONY TDH
39 SLUCHAWEK, CHRONIACY PRZED
DLUGOTRWALYMI, ZBYT WYSOKIMI SYGNALAMI.
w REZULTACIE, PRZY PEWNYCH

CZESTOTLIWOSCIACH, PO PARU SEKUNDACH NA
POZIOMIE WYZSZYM NIZ 100 DB, SYGNAL
ZOSTAJE AUTOMATYCZNIE

DEZAKTYWOWANY.

Wskaznik sygnatu wyglada nastepujgco

AHZCAHZC
60 11 1000 60
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Przyciski te majgq dwa moduty: "normalny i odwrécony".
Modut "normalny" wysyta sygnat, gdy klawisz zostaje
wcisniety. W innym przypadku, sygnat nie zostaje wystany.
Modut "odwrocony" blokuje sygnat, gdy klawisz zostaje
wcisniety. W innym przypadku, sygnat zostaje wystany.

Mozesz przelaczac sie z jednej opcji na drugg przytrzymuijac  lub

))n m(
dla\danego kanatu i wciskajac na
chwile.

e Jesli dwa kursory pojawiajg sie w odpowiedniej czesci
ekranu, oznacza to, ze sygnat jest przesytany do
pacjenta, w przeciwnym razie sygnhat nie jest
przesytany.

e Gdy pacjent wykryje sygnat, naciska przycisk.
Jesli w tym momencie chcesz zapisa¢ prdog pacjenta,
weignij (<= ).

Na ekranie wyswietla sie:

AUDIOMETRIA TONALNA
PROGOWA, PROG ZAPISANY

Wyrdzniamy nastepujace rodzaje audiometrii tonalnej:

° OKRES'.LANIE PROGU StYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO
BEZ MASKOWANIA

e OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA KOSTNEGO BEZ
MASKOWANIA

e OKRESLANIE PROGU SELYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO
Z MASKOWANIEM



/befrmed:

° OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA KOSTNEGO Z

MASKOWANIEM

e AUDIOMETRIA

SCREENINGOWA
Niniejszy podrecznik wyjasnia mechanizm
przeprowadzania réznych badan audiometrycznych. Nie
jest to jedyny mechanizm i dlatego nalezy go

dostosowac do kryteriéw, uznanych przez specjaliste za
najbardziej stosowne w konkretnym przypadku.
Ponizej znajdujg sie opisy audiometrii tonalnych,
zgodnie z normg ISO 8253-1
OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ MASKOWANIA

Audiometr SIBELSOUND 400 oferuje nastepujace
czestotliwosci i poziomy dzwiekdw do stosowania w
przewodnictwie powietrznym:

Hz 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Maks. dB HL 80 100 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 120 120 110 110
Min. dB HL -10 | -10 | -10 | -10 | -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10

Po wykonaniu wszystkich krokéw, mozna przystgpi¢ do
okreslania progow styszalnosci dla kazdego ucha.

UWAGA ]

JESLI CHCESZ ZAPISAC PROGI DO WYDRUKU W
FORMIE WYKRESU, ZAPISZ JE W WEWNETRZNE)]
BAZIE DANYCH I/LUB PRZESLIJ JE DO BAZY DANYCH
NA KOMPUTERZE PC, PATRZ SEKCJA 1.14
DRUKOWANIE I ZAPIS BADAN AUDIOMETRYCZNYCH.

Dzwiek testowy jest ciagty i trwa od 1 do

2 sekund. Sygnat przesyta sie w trybie "normalnym", za

pomocg klawisza lub . Gdy pacjent

odpowiada, czas przerwy pomiedzy brzmieniem dzwieku jest
rozny, ale nigdy krétszy niz czas trwania dzwieku.
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UWAGA:
Gdy pacjent naciska przycisk odpowiedzi, odpowiedz jest
wyswietlane na ekranie w nastepujacy sposob:

( g
60 1000 6OJ

_

Jesli pacjent nacisnie przycisk w przypadku braku
sygnatu, na ekranie pojawi sie komunikat "BRAK
SYGNALU".

Wskazane jest, aby przed badaniem zaznajomi¢ pacjenta z
procedura. Odbywa sie to w nastepujacy sposob:

® Przeslij dzwiek 1000 Hz (czestotliwos¢) korzystajac z

(o)

e Uzyj poziomu, ktory jest wyraznie styszalny (na przyktad
intensywnosci 40 dB, dla dla zdrowego pacjenta).
Przekrecaj ttumiki do momentu uzyskania zgdanej wartosci.

® Zmniejszaj poziom co 20 dB, do momentu az pacjent przestanie
stysze¢ dzwiek.

e Zwiekszaj poziom, do momentu, az pacjent
ponownie ustyszy dzwiek.

® Przeslij dzwiek jeszcze raz na tym samym
poziomie.

Jesli pacjent odpowie poprawnie, oznacza to, ze zostat
odpowiednio zaznajomiony z procedurg. Jesli nie, nalezy
powtorzyc¢ proces.

Kolejnos¢ krokow, ktore nalezy podjac¢, w celu okreslenia progow
styszalnosci jest nastepujaca:

1 Kolejnoé¢ brzmienia tonéw czystych: 1000, 1500, 2000,
3000, 4000, 6000, 8000, 750, 500, 250 i 125 Hz.

Niektére z tych czestotliwosci mozna pomingé, w zaleznosci od
kryteridw przyjetych przez specjaliste.
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2 Przeslij dzwiek testowy na poziomie 10 dB ponizej progu
wykrytego w trakcie szkolenia. Kontynuuj zwiekszajac
poziom o 5 dB do momentu uzyskania odpowiedzi od
pacjenta.

3 Po odpowiedzi, zmniejsz poziom o 10 dB, do momentu az
pacjent przestanie odpowiadac i nastepnie zacznij go zwiekszac
ponownie (nowe "wejscie"). Kontynuuj ten proces do momentu
uzyskania trzech odpowiedzi na tym samym poziomie w ciggu
pieciu wejs¢ (odpowiedzi w ciggu trzech wejs¢, metoda
skrocona). Jesli w ciggu pieciu wejs¢ zostang wykryte mniej niz
trzy odpowiedzi (lub mniej niz dwie w trakcie trzech wejsc),
przejdz do tonu wyzszego o 10 dB i powtorz proces.

4 Na wykresie badanego ucha, zapisz poziom progu
styszalnosci, ktéry odpowiada poziomowi najnizszemu na
jakim odpowiedzi pacjenta przekroczyty potowe liczby wejsc.

Uwaga:

Jesli najnizsze poziomy dla poszczegdlnych czestotliwosci
réznig sie o ponad 10 dB, poziom progu styszalnosci nalezy
uwazac za watpliwy i nalezy powtdrzy¢ proces.

Jesli roznica pomiedzy relatywnymi czestotliwosciami jest
wieksza lub réwna 15 dB, audiometrie nalezy uznac¢ za
watpliwg, chyba ze przedstawia trwaty gradient wzdtuz
krzywej. W przypadku nadwrazliwosci stuchu z powazng
utratg wysokich czestotliwosci, zazwyczaj pomiedzy dwiema
wspotzaleznymi czestotliwosciami jest ponad 15 dB, ale cata
krzywa przedstawia ten gradient.

5 Powtérz kroki 2, 3 i 4 dla kolejnych czestotliwosci.
Drukowane pliku audiometrycznego znajduje sie na koncu
niniejszego rozdziatu.
OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO Z MASKOWANIEM

Aby dZzwiek testowy nie dolatywat do ucha, ktdre w danym momende nie
jest badane
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nalezy zastosowa¢ maskowanie.

Audiometr SIBELSOUND 400 oferuje Szum
Waskopasmowy dla nastepujacych poziomdw maskowania w
réznych czestotliwosciach do stosowania przy
przewodnictwie powietrznym:

Hz

125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Maks. dB HL | 60 80 | 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 90

Min. dB HL -10 | -10 | -10 | -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10

Mimo ze na podstawie doswiadczenia, z reguty stosuje sie
okreslone procesy i poziomy hatasu, ponizej przedstawiono
zalecang  metode ustalania progdw  styszenia Z
maskowaniem.

1 Dla ucha badanego, zastosuj dzwiek testowy na poziomie
rownym do progu styszalnosci bez maskowania. Wybierz
szum wagskopasmowy dla innego kanatu audiometru i dla
drugiego ucha zastosuj maskowanie réwne progowi
styszalnosci tego ostatniego.

Zwiekszaj poziom maskowania do momentu, az dzwiek
testowy nie bedzie styszalny lub az maskowanie przekroczy
poziom sygnatu testowego.

2 Jedli dzwiek testowy jest wcigz styszalny, gdy poziom
szumu jest réwny poziomowi dzwieku, stwierdzamy prog
styszalnosci. Jesli dzwiek testowy pozostaje zamaskowany,
poziom tego ostatniego nalezy zwieksza¢ do momentu, az
bedzie ponownie styszalny.

3 Zwiekszaj poziom szumu o 5 dB. Jedli dzwiek testowy nie
jest styszalny, poziom nalezy zwieksza¢ do momentu, az
bedzie ponownie styszalny. Powtdérz proces do momentu az
dzwiek testowy bedzie styszalny, mimo zwiekszenia poziomu
maskowania o ponad 10 dB. Poziom maskowania (ktory jest
poziomem, gdzie nie wymaga sie zwiekszenia poziomu
dzwieku testowego, aby go ustyszec) to wiasciwy poziom i
proces ten powinien  doprowadzi¢ do  okreslenia
odpowiedniego progu styszalnosci dla danej czestotliwosci
badania. Zanotuj prawidtowy poziom maskowania.
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OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA KOSTNEGO BEZ MASKOWANIA

Audiometr SIBELSOUND 400 oferuje nastepujace
czestotliwosci i poziomy dzwiekbw do stosowania w
przewodnictwie kostnym:

Hz

250 500 | 750 1000 1500 | 2000 3000 4000 6000

Maks. dB HL| 50 60 60 70 70 70 70 70 55

Min. dB HL -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10

Przekazanie dzwieku testowego do pacjenta odbywa sie za
posrednictwem wibratora kostnego.

UWAGA
WIBRATOR KOSTNY JEST BARDZO DELIKATNYM
KOMPONENTEM I NAWET LEKKIE UDERZENIE MOZE
PROWADZIC DO POGORSZENIA JEGO WELASCIWOSCI.
DLATEGO ZALECA SIE OBCHODZIC Z NIM Z DUZA
OSTROZNOSCIA.

Badanie polega na ustaleniu poziomu styszalnosci podczas
transmitowania dzwiekow bez maskowania przy
przewodnictwie kostnym.

Ustalenie progdéw za pomocg przewodnictwa kostnego jest
procesem o wiele bardziej delikathnym do przeprowadzenia
oraz zinterpretowania. Podczas badania nalezy postepowac
ze szczegOlng ostroznoscig.

Przeprowadzajqc badanie, bardzo wazne jest prawidtowe
umiejscowienie wibratora. Umieszcza sie go na wyrostkach
sutkowatych, kilka decybeli ponad progiem styszalnosci a
pacjent proszony jest o przesuwanie go wokot wyrostkow
tak, aby znalez¢ obszar, gdzie poziom dzwieku jest wiekszy.
Upewnij sie, ze wibrator jest dobrze przymocowany do
wyrostkdow i nie styka sie z zewnetrzng czescig ucha, po to
aby unikng¢ przewodnictwa przez chrzgstke. Przy ustalaniu
progdw za pomocg przewodnictwa kostnego bez
maskowania, ucho przeciwne musi by¢ catkowicie
swobodne, czyli nie moze by¢ przykryte stuchawka do
przewodnictwa powietrznego lub
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innym obiektem, ktéry mogiby wptyna¢ na wynik testu. W
innych przypadkach, nalezy to odpowiednio wskazac.

Z wyjatkiem wyzej wymienionych wskazan, ustalanie
progow za pomocg przewodnictwa kostnego nalezy
przeprowadzac tak, jak opisano w poprzedniej sekcji
OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO
BEZ MASKOWANIA.

OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA KOSTNEGO Z MASKOWANIEM

Audiometr SIBELSOUND 400 oferuje Szum
Waskopasmowy dla nastepujacych poziomdéw maskowania w
réznych czestotliwosciach do stosowania przy
przewodnictwie kostnym:

Hz

250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000

Maks. dB HL 50 60 60 70 70 70 70 70

Min. dB HL -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10

Audiometr SIBELSOUND 400 umozliwia maskowanie przy
ustalaniu progow styszalnosci za posrednictwem
przewodnictwa kostnego, bez koniecznosci odwracania
zestawu stuchawkowego do przewodnictwa powietrznego,
gdzie zastosowany zostat szum maskowania. Wybierz kanat
maskowania w zaleznosci od kanatu wykorzystywanego do
badania za posrednictwem przewodnictwa kostnego.

Umiesc¢ wibrator na wyrostkach sutkowatych,
odpowiadajacych badanemu uchu i zat6z odpowiednio
zestaw stuchawkowy do przewodnictwa powietrznego.
Upewnij sie, ze kable przetwornika nie kolidujg ze soba.

Dla celéw niniejszej prezentaciji, zaktadamy, ze badanie
progéw, rozpoczyna sie w prawym uchu. Mimo ze na
podstawie doswiadczenia, z reguty stosuje sie okreslone
procesy i poziomy hatasu, ponizej przedstawiono zalecang
metode ustalania progdow styszenia za posrednictwem
przewodnictwa kostnego z maskowaniem.
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1 Dla ucha badanego, zastosuj dzwiek testowy na poziomie
rownym do progu styszalnosci za  posrednictwem
przewodnictwa kostnego bez maskowania. Wybierz szum
waskopasmowy dla innego kanatu audiometru i dla drugiego
ucha zastosuj maskowanie réwne progowi styszalnosci za
posrednictwem przewodnictwa kostnego tego ostatniego.
Zwiekszaj poziom maskowania do momentu, az dzwiek
testowy nie bedzie styszalny lub az maskowanie przekroczy
poziom sygnatu testowego o 40 dB.

2 Jedli dzwiek testowy jest nadal styszalny, gdy poziom
szumu

przekroczy o 40 dB poziom dzwieku, okreslamy proég
styszalnosci. Jesli dzwiek testowy pozostaje zamaskowany,
poziom tego ostatniego nalezy zwieksza¢ do momentu, az
bedzie ponownie styszalny.

3 Zwiekszaj poziom szumu o 5 dB. Jedli dzwiek testowy nie
jest styszalny, poziom nalezy zwieksza¢ do momentu, az
bedzie ponownie styszalny. Powtorz proces do momentu az
dzwiek testowy bedzie styszalny, mimo zwiekszenia poziomu
maskowania o ponad 10 dB. Poziom maskowania (ktory jest
poziomem, gdzie nie wymaga sie zwiekszenia poziomu
dzwieku testowego, aby go ustyszec¢) to witasciwy poziom i
proces ten powinien doprowadzi¢c do okreslenia
odpowiedniego progu styszalnosci dla danej czestotliwosci
badania. Zanotuj prawidtowy poziom maskowania.

AUDIOMETRIA SCREENINGOWA

Ten rodzaj badania stosuje sie bardziej do ustalania, czy
pacjent styszy okreslone poziomy niz do okreslania progéw
styszalnosci. Jest to prosty i szybki sposdb.

Audiometria screeningowa jest badaniem, ktére okresla czy
prog styszalnosci pacjenta jest lepszy, réwny czy gorszy niz
okreslony poziom screeningowy. Poziom screeningowy
okresla specjalista.

Audiometrie screeningowga mozna nastepnie uzupetni¢ o
ustalenie progu styszalnosci dla tych czestotliwosci, podczas
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ktorych pacjent uzyskat negatywny wynik badania. W takim
przypadku, procedura ustalania progdéw jest opisane w
rozdziale

OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ MASKOWANIA

Ogolne aspekty i sposdb przygotowania sie a takze instrukcje dla
pacjenta opisano na poczatku niniejszej sekciji.

W celu przeprowadzenia badania postepuj zgodnie z ponizszg procedurg;

1 Z nastepujacego ekranu wybierz kazdy kanat:

"AHZC-HZC
40 1000 40

Dla celow niniejszej prezentacji, zaktadamy, ze badanie progéw,
rozpoczyna sie w prawym uchu.

2 \Wybierz czestotliwo$¢ i poziom screeningu. Kolejnosé
stosowania czestotliwosci tondéw to: 1000, 2000, 4000,

6000, 8000, 500 i 250 Hz. Niektére z tych czestotliwosci mozna
pominga¢ a inne, z tych dostepnych dodaé, zgodnie z decyzjq
specjalisty.

3 Najpierw przedlij dzwiek 1000 Hz o mocy sygnatu 40 dB do
prawego ucha pacjenta, w celu sprawdzenia, czy instrukcje
zostaty zrozumiane.

Jesli nie, podaj instrukcje ponownie i powtérz dzwiek. W
przypadku braku odpowiedzi pacjenta, zwieksz poziom dzwieku do
momentu uzyskania odpowiedzi.

4 Dostosuj poziom sygnatu do poziomu screeningowego i
przedstaw dwa dzwieki trwajace od 1 do 2 sekund. Pomiedzy
kazdym dzwiekiem zréb przerwe trwajacq od 3 do 5 sekund. Jesli
pacjent ustyszy dwa dzwieki, oznacza to, ze zdat test przy tej
czestotliwosci. Jesli ustyszat tylko jeden dzwiek, zaprezentuj inny.
Jesli pacjent ustyszy trzeci dzwiek, oznacza to, ze zdat test przy
tej czestotliwosci. Jesli pacjent nie ustyszat dzwieku trzeciego ani
dwoéch pierwszych dzwiekdw, oznacza to, ze nie zdat testu
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screeningowego przy tej czestotliwosci.

5 Wybierz inng czestotliwo$¢ i powtdrz punkt 4.

6 Po zbadaniu ucha prawego, powtdrz proces opisany w

punktach 4 i 5, blokujac sygnat kanatu prawego i aktywujac
sygnat kanatu lewego, zgodnie z

-HZCAHZC
L40 1000 40

(Okreslony poziom dB to wytyczne)

1.10 PROCEDURA TESTU SISI

Ogdblne aspekty i sposob przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku niniejszej sekcji.
1.9. PROCEDURA DLA AUDIOMETRII

TONALNEJ.

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktéore mogq pojawic¢ sie na
ekranie. Przez caty czas pokazujq one stan pracy urzadzenia.

ARXXS ASxx S
LABCDEFGHIJKLMNOP

Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie z dwoch linii po
16 alfanumerycznych znakéw.

Znaki w pierwszej linii, znajdujace sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadajg kanatowi prawemu a te znajdujgce sie w
pozycjach od 8 do 15, kanatowi lewemu.

W tym badaniu zastosowane zrodlo sygnatu to Czysty
Ton w
Hz.
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Znaki, ktore mogag pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

W pierwszej linii:

Droga aplikacji (A Przewodnictwo Powietrzne / -

Wytaczone) Wybierz naciskajgc E]+ lewy lub prawy
ttumik, zgodnie z kanatem.

S Tryb prezentacji sygnatu (S Test Sisi /
- Wytaczony)

Wybierz naciskajac @+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z

kanatem
(mozna aktywowac tylko jeden kanat).

Sxx Licznik bodzcow (wzrostdw sygnatu)
przesytanych do pacjenta (Z EOO do E20)

Rxx Licznik poprawnych odpowiedzi pacjenta (pacjent
naciska przycisk po przestaniu bodzca)

W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w
"dB" ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

DE i LM Kursor, ktory wskazuje, ze sygnat jest
przekazywany do pacjenta.

u((

DE kanat prawy. Przekaz sygnat .
) f@)\\\

LE kanat lewy. Przekaz sygnat :

FGHIJ) Czestotliwos$¢ w Hz przesytanego tonu

Wybierz @ z :
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Wociskajac ;

EFG Intensywnos¢ wzrostu sygnatu (Od 0,2 do 5 dB).
Wybierz ttumikiem prawym.

N O P Odstepy pomiedzy aplikacjg sygnatu
(MAN: Recznie / 1- 9 sekund:
automatycznie).

Wybierz ttumikiem lewym.

Test SISI (Wskaznik wrazliwosci na kroétkie przyrosty
natezenia) bada zdolnos¢ ucha do wykrywania niewielkiego
wzrostu intensywnosci.

Polega ono na przyroscie ciggtego czystego tonu 1dB z
czasem narastania o diugosci 50 ms, czasem trwania o
dtugosci 200 ms i czasem zmniejszania o dtugosci 50 ms.
Poziom natezenia moze wynosi¢ od 0,2 do

5 dB. Przyrosty natezenia mozna aplikowaé automatycznie
lub recznie a przerwa w trybie automatycznym moze
wynosi¢ od 1 do 9 sekund. Wartos¢ zwykta to

5 sekund.

Urzadzenie posiada licznik liczby przyrostéw (ktéry liczy
tylko przyrosty o 1 dB) oraz licznik odpowiedzi pacjenta.
Maksymalna liczba to

20 przyrostéw.

Wymagania w zakresie aspektéw ogdlnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sg podobne do tych opisanych w
sekcji OKRESLANIA PROGU SLYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ
MASKOWANIA (A i B). Szczegolnie wazne jest, aby wyjasnic
pacjentowi metode badania oraz to, ze bedzie styszat czysty,
ciggty dzwiek a takze to, ze od czasu do czasu wykryje
wzrost gtosnosci dzwieku.

W takich momentach pacjent wciska przycisk odpowiedzi.

Przygotuj audiometr wedtug sekcji
1.5. MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujace
Czynnosci:
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1 Naciénij kIz
Korzystajgc z przycisku @i @wybierz opcje:

MENU
1. TEST
TEST
2. SISI

i wybierz test, przyciskajac klawisz (<= ), (dostep do

E] testu jest mozliwy réwniez z innych testow poprzez
nacisniecie odpowiedniego klawisza).

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslina konfiguracja:

A ROO S A SOO -
60 1000 60

3 Nacisnij klawisz
NOWY
PACJENT Nr:

Wprowadz numer i wcisnij @

Jesli progi poprzedniego pacjenta nie zostaty zapisane do
bazy danych, urzadzenie wyswietli na ekranie opcje do
zapisania ich:
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APISZ POPRZEDNIE
1: TAK  F3: NIE

Podobnie w przypadku badan wykonywanych w danym
momencie, ktéore mozna ponownie uruchomi¢, wpisujac ten
sam nr referencyjny:

NOWY TEST
F1:TAKF3: NIE

Wybierz, aby usuna¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgcego badania i rozpocznij test ponownie.

UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po ekranie
wczeshiejszym pojawia sie nastepujacy:
@OWY PACIENT A
iek: )
EOWY PACJENT Pteé: |
ezczyzna p

4 Nacisnij @
A ROO S A SO0 -
powietrze powietrze

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz $ciezke

aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A), lub
wytacz (-).

5 Naciénij @
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A ROO S A SOO -
SISI WYL,

Korzystajagc z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: SISI (S) o
WYLACZ (-).

6 Wybierz czestotliwo$¢ dzwieku od 500, 1000, 2000 lub 4000 Hz

(Wcisnij @Iub @do momentu znalezienia wymaganej

wartosci).

A ROO S A SOO -
60 1000 60

7 Naciénij C © )i wybierz:

AgOOSASOO-INC 1.0

CZEST. 1

Korzystajac z lewego ttumika, wybierz intensywnos¢ przyrostow
sygnatu (pomiedzy 0,2 i 5 dB).

Korzystajac z prawego ttumika, wybierz odstep pomiedzy
przyrostami sygnatu (MANUALNIE / pomiedzy 1 i 9 sekund).

Nalezy pamietac, ze licznik bodzcow dziata tylko wtedy, gdy przyrost
wynosi 1 dB, a dzwiek jest automatycznie przerywany po
wygenerowaniu 20 bodzcéw. Aby rozpoczg¢ nowe badanie nalezy
zresetowac licznik.

8 Zastosuj w prawym kanale o 20 dB wiecej niz prog styszalnosci
pacjenta, przekrecajac prawy ttumik.

9 Przyrosty generuje sie manualnie przy uzyciu klawisza SISI lub

automatycznie, w zaleznosci od opcji wybranej w punkcie 7. W
ramach opcji automatycznej mozna wygenerowa¢ dodatkowy
bodziec
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korzystajac Z
klawisza SISI.

10 Test mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby:

))\\
e Normalny: nacisnij lub dla kanatu

odpowiadajgcego badanemu uchu i przytrzymuj go podczas
wykonywania badania.

ff((@
e Odwrocony: przytrzymaj , nacisnij klawisz

i uwolnij oba. Sygnat generowany jest wtedy,

gdy NIE trzymasz klawisza odobnie dla kanatu
lewego)

Zaleca sie, aby w trakcie wykonywania tego badania, dla wiekszej
wygody, praca z poziomami sygnatdw byla wykonywana w trybie
odwrdconym.

11 Licznik bodzcow (Sxx) zapisze zastosowane przyrosty 1 dB
a licznik odpowiedzi (Rxx) wskaze zarejestrowane odpowiedzi.

Liczniki mozna w kazdej chwili wyzerowac za pomocg :
=

12 W zaleznosci od tego, jak badanie jest przeprowadzane,
zarejestrowane przyrosty i odpowiedzi zostajg odnotowane
lub

zapisane w audiometrze, a badanie jest kontynuowane z
zastosowaniem kolejnej czestotliwosci.

Zapisane wyniki wyrazane sg zwykle w % = Ilos¢ odpowiedzi x
100 / Ilos¢ przyrostow

13 Po zastosowaniu wszystkich czestotliwoéci do badania
ucha prawego, kontynuujemy test dla ucha lewego.
Drukowane pliku audiometrycznego znajduje sie na koncu
niniejszego rozdziatu.
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1.11. PROCEDURA DLA TESTU AUDIOMETRII MOWY

Ogdblne aspekty i sposob przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku niniejszej sekcji.
1.9. PROCEDURA DLA AUDIOMETRII

TONALNEJ.

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktéore mogg pojawic¢ sie na
ekranie. Przez caty czas pokazujg one stan pracy urzadzenia.
Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie z dwdch linii po
16 alfanumerycznych znakow.

Znaki w pierwszej linii, znajdujgce sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadajgq kanatowi prawemu a te znajdujace sie w
pozycjach od 8 do 15, kanatowi lewemu.

Znaki, ktore mogq pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

ABCDEFGHIJKLMNOP
ABCDEFGHIJKLMNOP

W pierwszej linii:

Ail Droga aplikacji (A Przewodnictwo
Powietrzne/
C Pole (Opcjonalne) Swobodne / - Wytaczone)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem

Zrédto sygnatu CDE i LMN (SP: Audiometria mowy /
SPN: Maskowanie Szumem Mowy)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem

GiP Tryb prezentacji sygnatu
(C Ciggty / "P"“Pulsujacy).
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Wybierz nacjac + lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

Po nacisnieciu , na 1 sekunde:

NIE F1: AUX / MIK DV
10 - 03

Urzadzenie sterujgce (MIKROFON (mikrofon dla technika)
/ POMOCNICZY) pojawia sie w pozycjach od 4 do 13.
Wybrane urzadzenie zaczyna migac.

Wybierz naciskajac .

W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w
"dB" ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

FGHIJ Liczba poprawnych odpowiedzi/Liczba stéw Zwieksz

liczbe poprawnych odpowiedzi za pomocq @ W
pozycjach od 4 do 13, po nacisnieciu klawisza sygnatu

lub pojawia sie wskaznik wysterowania,

wskazujacy
intensywnos¢ sygnatu styszanego przez pacjenta.

Wskaznik znika po nacisnieciu @w celu zapisania
progu lub po zatrzymaniu sygnatu.
Po nacisnieciu , na 1 sekunde:

AB Liczba stow - )
Wybierz za pomocg prawego ttumika, (ILOSC PYTAN NQ)
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do pacjenta w trakcie badania.

OP Gtosnosc¢ urzadzenia (DV) stosowana podczas

badania pacjenta

Korzystajac z lewego ttumika, wybierz poziom sygnatu, ktory ma
zostac przestany pacjentowi.

Audiometria mowy =zasadniczo polega na okreslaniu progu
zrozumiatosci (pacjent styszy i rozumie wypowiadane stowa),
przy zastosowaniu listy stébw wypowiadanych na zywo lub
nagranych.

Nie istniejg silne standardy dotyczace tego badania zaréwno w
zakresie procedury, ktérej nalezy przestrzega¢ a takze
materiatu, ktérego nalezy uzywaé, wiec pozostawiono to w
gestii specjalisty.

W niniejszej sekcji przedstawiamy jedynie podstawowy opis
uzycia sprzetu w tym trybie.

Wymagania w zakresie aspektédw ogoélnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sq podobne do tych opisanych w sekcji
OKRESLANIE PROGU StLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ MASKOWANIA. Istotne
jest, aby wyjasni¢ pacjentowi metode badania oraz, to, iz
ustyszy on serie stow, ktore nalezy powtorzyc.

Przygotuj audiometr wedtug sekcji

1.5. MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujace
CZyNnnosci:

1 Nacisnij @ Korzystajgc z  przycisku @i
@wybierz opcje:

MENU
1. TEST

TEST
3.MOWA




(Srbelmed”

i uruchom badanie naciskajac E :

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslina konfiguracja:

ASPCASPAC
60 00/10 60

3 Nacisnij klawisz
( NOWY
PACJENT Nr:

Wprowadz numer i wcisnij @

Jesli progi poprzedniego pacjenta nie zostaty zapisane do
bazy danych, urzadzenie wyswietli na ekranie opcje do
zapisania ich:

( ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3: NIE

Podobnie w przypadku badan wykonywanych w danym
momencie, ktore mozna ponownie uruchomic, wpisujac ten
sam nr referencyjny:

ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3: NIE

Wybierz, aby usuna¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgacego badania i rozpocznij test ponownie.
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UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po ekranie

wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:
NOWY PACJENT |
Wiek:

NOWY PACIENT
Pte¢: Mezczyzna )

_J

4 Nacisénij

)

A SP C ASP C
POWIETRZE POWIETRZE

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz sciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A),
swobodne pole (F).

5  Nacisnij

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz Zrodio
sygnatu:
audiometria mowy (SP), lub maskowanie z szumem

Mowy
(SPN).

ASPC ASPC

MOWA MOWA
6 Nacisnij @
Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz zrodto
prezentacji sygnatu: ciggty (C), pulsujacy (P).

ASPC ASPC
CIAGLY CIAGLY
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7 Wybierz intensywno$¢ sygnatu przesytanego pacjentowi
w dB, przekrecajgc thumiki do momentu uzyskania
odpowiedniej wartosci.

A SP CA SPC
60 00/10 60

8 nNacisnij ( © ), przez 1

sekunde:

(NQ F1: AUX / MIK DV
10 03

Korzystajqc z E]wybierz urzadzenie sterujace: MIKROFON
(mikrofon dla technika) lub POMOCNIC2ZY.

Korzystajac z prawego tlumika, wybierz liczbe stéow.
Korzystajgc z lewego ttumika, wybierz poziom sygnatu,
ktory ma zostac przestany pacjentowi.

9 W trakcie przeprowadzania badania podtacz mikrofon dla
technika, jesli jest to gtos testowy na zywo lub odtwarzacz,
w przypadku korzystania z nagranego materiatu.

10 Jedli audiometr zostat zainstalowany w kabinie
dzwiekoszczelnej, podtgacz mikrofon pacjenta oraz zestaw
stuchawkowy dla technika przeprowadzajacego test do
odpowiednich punktéw potaczen.

11 W trakcie niniejszego badania, najwygodniej jest pracowaé
z poziomami sygnatow w trybie "odwroconym" (sygnat jest
generowany bez naciskania klawisza sygnatu) w odpowiednim
kanale.

rrf(
W celu aktywacji trybu odwrdéconego, przytrzymaj klawisz ,

nacisnij ) i uwolnij oba.
@
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Zgodnie z powyzszym, sygnat nie bedzie generowany, jesli NIE

beaciskac’

Zrbéb to samo dla kanatu lewego.

12 Przeprowadz badanie testowe, regulujac poziom sygnatu
4 - . 4 - ﬁ ’ -

wejsciowego do mikrofonu. Aby to zrobic, nalezy\nasisngc klawisz

na 1 sekunde, zastosowac sygnat pulsacyjnylub

tak, aby wskaznik wysterowania zostat wyswietlony. Korzystajac z
prawego ttumika wyreguluj gtosnos¢, tak aby tylko pierwsze
siedem pozycji wskaznika wysterowania zostato podswietlonych.
W tym przypadku poziom sygnatu przesytanego do pacjenta jest
wskazany za pomocg pozycji ttumika.

Zakres wskaznika to pomiedzy -20 dB (pierwsza pozycja) i

3 dB. (ostatnie 3 pozycje). Obejmuje 10 gtdwnych znakdéw LCD.
Po aktywacji pierwszych siedmiu znakéw, nie dochodzi do
przyrostu ani do obnizenia poziomu sygnhatu przesytanego do
pacjenta (0 dB).

Nalezy pamietal, ze poziom sygnatu, przesytanego do pacjenta
zalezy od poziomu dB, wybranego dla kazdego kanatu. Jezeli
wskaznik poziomu sygnatu w audiometrii mowy jest w petni
podswietlony, swiadczy to o wzroscie przesytanego sygnatu o 3
dB. Z drugiej strony, jesli tylko pierwszy znak jest podswietlony,
oznacza to 20 dB redukcje przesytanego sygnatu.

13 Jedli urzadzenie posiada interkom, kontrola gto$nosci moze
zosta¢ uzyta do regulacji poziomu gtosu pacjenta w stuchawce
technika. Interkom mozna aktywowac¢ w dowolnym momencie w
trakcie funkcji MOWY.

14 0Od tego momentu urzadzenie jest gotowe do rozpoczecia
testéw audiometrii mowy.

Drukowane pliku audiometrycznego znajduje sie na koncu
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niniejszego rozdziatu.

1.12. PROCEDURA PRZEPROWADZANIA PROBY
FOWLERA

Ogdblne aspekty i sposdb przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku sekcji 1.9.
PROCEDURA DLA AUDIOMETRII TONALNEJ.

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktére mogq pojawi¢ sie na
ekranie. Przez caty czas pokazujg one stan pracy urzadzenia.
Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie z dwoch linii po
16 alfanumerycznych znakéw.

Znaki w pierwszej linii, znajdujace sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadaja kanatowi prawemu a te znajdujgce sie w
pozycjach od 8 do

15, kanatowi lewemu.

Znaki, ktére mogg pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

( ABCDEFGHIJKLMNOP
ABCDEFGHIJKLMNOP

W pierwszej linii:

A i J Przewodnictwo aplikacji (A Przewodnictwo
powietrzne / - Wytgczone)

Wybierz naciskajac + lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

CDE i LMN Zrédto sygnatu (HZ Czestotliwo$¢ Czystego
Tonu
w Hz)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

G i P Tryb prezentacji sygnatu (C Ciagty / P
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Impuls zmienny).

Wybierz naciskajgc @+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w «dB»
ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

DEi LM Dwa kursory, ktdore wskazujg, ze sygnat jest
przekazywany do pacjenta.

DE kanat prawy. Przekaz sygnat . LM
kanat lewy. Przekaz sygnat :

FGHIJ Czestotliwos¢ w Hz przesytanego tonu

Wybierz @ @

Proba Fowlera okreslana jest rdowniez jako Badanie
Alternatywnej Roznicowej Rownowagi Gtosnosci ABLB. Badanie
to przeprowadza sie w celu sprawdzenia, czy dochodzi do
przyrostu gtosnosci, gdy prdég styszalnosci jest normalny lub
nizszy niz 30 dB a drugie ucho wykazuje utrate stuchu od 25 to
60 dB.

Niniejsza procedura polega na przestaniu dzwieku o tej samej
czestotliwosci do obu uszu i zmienianiu jej w obu uszach co
sekunde. Poziom intensywnosci dla zdrowszego ucha jest
stopniowo zwiekszany z progu o 10-30 dB, podczas gdy
poziomy dzwiekdw w drugim uchu zostajg wyréwnane a zwigzek
z uchem zdrowym naniesiony na wykres.

Wymagania w zakresie aspektow ogolnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sg podobne do tych opisanych w sekcji
OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA  POWIETRZNEGO BEZ MASKOWANIA.
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Specjalng ostroznosc nalezy
zachowal podczas objasniania pacjentowi mechanizmu
badania, tak aby postrzegat cigqgty sygnat tej samej
czestotliwosci w obu uszach. Pacjent naciska przycisk, jesli
postrzega te samag intensywnos¢ w obu uszach.
Przygotuj audiometr wedtug sekcji 1.5

MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujace
CZynnosci:

1 Nacisnij @ i wybierz opcje:

( MENU
1. BADANIA
BADANIA
4, FOWLER
i uruchom badanie naciskajac @

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslina konfiguracja:

(A HZ C AHZ C
60 1000 60

3 Nacisnij kl@ klawisz:

[Nr referencyjny }

NOWY PACIENT

Wprowadz numer i wcisnij E

Jesli istniejg progi, ktére nie zostaty zapisane (nagrane)
w bazie danych poprzedniego pacjenta, na ekranie
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wyswietli sie nastepujacy komunikat, umozliwiajacy zapisanie
ich:

ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3: NIE

W podobny sposob, wprowadzajac ten sam nr referencyijny,
mozna usungc biezace badanie:

{ NOWY TEST }
F1: TAK F3: NIE

Wybierz, @aby usung¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgcego badania i rozpocznij test ponownie.

UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po komunikacie
wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:

NOWY PACIENT
iek

J

NOWY PACIENT h
PteC: Mezczyzna By

4 Naciénij @

A HZ C A HZ
POWIETRZE POWIETRZE

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz Sciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A), lub
wytacz (-).
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5 ()

Nacisnij
A HZ C A HZ
DZWIEK DZWIE

Korzystajagc z odpowiedniego tlumika, wybierz Zrodto
sygnatu dla kazdego kanatu: w tym przypadku, tylko
czestotliwos¢ w Hz czystego tonu (HZ).

6 Nacisnij @

A Hz € A HZ
CIAGLY CIAGLY

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: sygnat ciggty (C)
lub sygnat pulsujacy (P).

7 Wybierz intensywnos$¢ sygnatu przekrecajac ttumiki do
momentu uzyskania odpowiedniej wartosci.

A HZ C A HZz
LGO 1000 60

8 Wybierz czestotliwo$é dzwieku pomiedzy 125 i 8000

Hz korzystajac z @i @
A HZ C A HZ
60 1000 60

O Test mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby:




Srbelmed

e Normalny: przez nacisnieci 2

odpowiedniego
kanatu.

&
e Odwrocony: przytrzymujac lub ,

naciskajac klawisz ODWROCONY i zwalniajac oba. W ten
sposOb sygnat pojawia sie gdy ttumiki NIE SA wcisniete.

W trakcie badania zapisywane sg czestotliwos¢ oraz
poziomy intensywnosci (dla obu kanatéw), ktére pacjent
styszy na tym samym poziomie w obu uszach. Aby

zapisaC¢ ten prég, nalezy wcisnac @ Na
ekranie wyswietla sie:

PROBA FOWLERA
PROG ZAPISANY

10 Jedli podczas przeprowadzania badania chcemy
zmodyfikowal czestotliwos¢, poprzednie wartosci progéw
mozna usung¢ lub zachowac¢ w audiometrze. Aby to zrobi¢,
wystarczy z nastepujacego ekranu wybra¢ odpowiednig

opcje:

USUN PROGI
F1: TAK F3:

NIE

1.13. PROBA ZANIKU TONU CZYSTEGO

Ogodlne aspekty i sposob przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku sekcji 1.9.
PROCEDURA DLA AUDIOMETRII TONALNEJ.

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktére mogg pojawic¢ sie na
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ekranie. Na ekranie przez caty czas pojawia sie komunikat
0 pracy urzadzenia. Jak wspomniano wczesniej, ekran
sktada sie z dwdch linii po 16 alfanumerycznych znakow.

Znaki w pierwszej linii, znajdujace sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadaja kanatowi prawemu a te znajdujgce sie w
pozycjach od 8 do

15, kanatowi lewemu.

Znaki, ktére moga pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

ABCDEFGHIJKLMNOP )
ABCDEFGHIJKLMNOP |

W pierwszej linii:

Ail Przewodnictwo aplikacji (A Przewodnictwo
powietrzne / O

Przewodnictwo kostne / C Swobodne pole (opcjonalnie) / -
Wytgczone)

Wybierz naciskajgc E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

CDE i LMN Zrédto sygnatu (HZ Czestotliwo$¢ Czystego
Tonu
w Hz)

Wybierz naciskajqc E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

GiP Tryb prezentacji sygnatu (C Ciggty) Wybierz

@+ lewy lub prawy ttumik, w zaleznosci od
kanatu.
W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w
«dB» ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.
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DEiLM Dwa kursory, ktdre wskazujg, ze sygnat jest
przekazywany do pacjenta.

DE kanat prawy. Przekaz sygnat :
LM kanat lewy. Przekaz sygnat :

FGHIJ Czestotliwos¢ w Hz przesytanego tonu
Wybierz @i @

HI Czas przesylanego sygnatu w sekundach (wyswietlany,
gdy sygnat jest przesytany do jednego z dwoch kanatéw. Znika
poO zapisaniu progu).

Proba Zaniku Tonu Czystego Carharta polega na przestaniu
pacjentowi dzwieku

5 dB powyzej progu i obserwowaniu czy styszy on go wyraznie
przez 60 sekund.

W normalnych okolicznosciach, dzwiek jest styszany w tym
czasie. Jesli nie, poziom jest podwyzszany o 5dB do momentu
az pacjent nie ustyszy go ponownie i nie potwierdzi, ze styszy
dzwiek przez jedng minute.

Jak wspomniano wczesniej, dwa gtowne znaki w linii dolnej na
ekranie stajq sie licznikami sekund i moggq zliczy¢ do 90 sekund.
Zostajgq one aktywowane w chwili, gdy sygnat zaczyna byc¢
przesytany.

Niniejsza procedura testowa polega na zastosowaniu poziomu
sygnatu 5 dB

powyzej progu styszenia i czestotliwosci 250, 500,

1000, 2000 lub 4000 Hz.

Test rozpoczyna sie w momencie uruchomienia przesytania
sygnatu, przy pomocy klawisza SIGNAL w trybie "normalnym"
lub "odwréconym" przez ponad 60 sekund, jesli przycisk
odpowiedzi jest przytrzymywany. W przeciwnym razie, poziom
gtosnosci jest zwiekszany.
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Pacjent odpowiada poprzez potaczenie ostrzegawcze, gdy styszy
sygnat. Kiedy przestaje stysze¢, zwalnia przycisk i w tym
momencie technik naciska

CE: i czas, jaki uptynat podczas odstuchiwania zostaje
zapisany

Wymagania w zakresie aspektéw ogolnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sg podobne do tych opisanych w
sekcji OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ
MASKOWANIA. Podczas objasniania pacjentowi mechanizmu
badania, nalezy wykazal sie szczego6lna doktadnoscig, tak
aby postrzegat ciggly sygnat tej samej czestotliwosci w obu
uszach. Powinien on przytrzymywac przycisk potaczenia
ostrzegawczego przez caty czas styszenia sygnatu.

Przygotuj audiometr wedtug sekcji 1.5

MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujace
Cczynnosci:

1 Nacisnij @ i wybierz opcje:

i MENU J
1. BADANIA

BADANIA

5. ZANIKANIE TONU

I uruchom badanie naciskajac @

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslina konfiguracja:

A HZ C A HZ C
60 1000 60

3 Naci$nij :

NOWY PACJENT }

ﬁ\lr referencyjny:
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Wprowadz numer i wcisnij E

Jesli istniejg progi, ktore nie zostaty zapisane (nagrane) w
bazie danych poprzedniego pacjenta, ekran wyswietli opcje,
pozwalajqce na zapisanie ich:

ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3: NIE

W podobny sposob, wprowadzajac ten sam nr referencyjny,
mozna usungC biezace badanie:

NOWY TEST
F1: TAK F3: NIE

Wybierz, @aby usung¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgcego badania i rozpocznij test ponownie.

UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po komunikacie
wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:

NOWY PACIENT
iek:

[ NOWY PACJENT }
P

teC: Mezczyzna

4Naciénij@
A HZ C A HZ
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Korzystajagc z odpowiedniego ttumika, wybierz Sciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A), kosci
(0), swobodne pole (C - opcjonalnie), wytaczone (-) lub (F -
opcjonalnie).

5 Nacisnij

(]

A HZ C A Hz
DZWIEK DZWIEK

Korzystajac z odpowiedniego tlumika, wybierz 2zrédlo
sygnatu dla kazdego kanatu: w tym przypadku tylko
czestotliwos¢ w Hz Czystego Tonu (HZ).

6 Nacisnij @

A HZ € A HZ
LCIAGLY CIAGLY

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: w tym
przypadku tylko sygnat ciggty (C).

7 Wybierz intensywno$¢ sygnatu przekrecajac ttumiki do
momentu uzyskania odpowiedniej wartosci.

A Hz C A HZ
LGO 1000 60

8 Wybierz czestotliwosé przesytanego dzwieku miedzy 250,

1000, 2000 i 4000 Hz, korzystajac z( N7 ) i
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A HZ C A HZ
60 1000 60

O Test mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby:

))h

. Normalny: przez nacisniecie lub

odpo
wiedniego kanatu.

e Odwrécony: przytrzymujac klawisz lub

naciskajac klawisz ODWROCONY i zwalniajac oba. W ten
sposOb sygnat pojawia sie, gdy ttumiki NIE SA wcisniete.

Podczas tego badania zapisywany jest poziom
intensywnosci oraz jego czas trwania. Aby zapisaC ten

prég, nalezy wcisnac . Na ekranie wyswietla
sie:
PROBA ZANIKU TONU CZYSTEGO
PROG ZAPISANY

1.14. PROCEDURA BADANIA LUSCHERA

Ogolne aspekty i spos6b przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku sekcji 1.9.
PROCEDURA DLA AUDIOMETRII TONALNEJ.

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktére mogq pojawic¢ sie na
ekranie. Przez caly czas pokazujg one stan pracy
urzadzenia. Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie z
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dwéch linii po 16 alfanumerycznych znakow.

Znaki w pierwszej linii, znajdujgce sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadajgq kanatowi prawemu a te znajdujgce sie w
pozycjach od 8 do

15, kanatowi lewemu.

Znaki, ktére mogg pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

ABCDEFGHIJKLMNOP

W pierwszej linii:

EABCDEFGHIJKLMNOP]

A i J Przewodnictwo aplikacji (A Przewodnictwo
powietrzne / - Wytgczone)

Wybierz naciskajac + lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

CDE i LMN Zrédto sygnatu (HZ Czestotliwo$¢ Czystego

Tonu
w Hz)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

GiP Tryb prezentacji sygnatu (M Modulowany)

Wybierz @Y + lewy lub prawy ttumik, w zaleznosci od
kanatu.

W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w
«dB» ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

DE i LM Dwa kursory, ktdre wskazujg, ze sygnat jest

przekazywany do pacjenta.

/’;:\
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DE kanat prawy. Przekaz sygnat

LM kanat lewy. Przekaz sygnat

FGHIJ Czestotliwos$¢ w Hz przesvtanego tonu

Wybierz klawiszami @ @

Po nacisnieciu na 1 sekunde:

ABC i NOP Modulacja szerokosci pasma: 0.2, 0.3, 0.4, 0.5,
0.6,0.8,1,2,3,4lub5dB

Badanie Luschera polega na przestaniu dzwieku 40 dB powyzej
progu styszalnosci i okresleniu progu modulacji. Bedzie to w
momencie, w ktérym pacjent przestaje stysze¢ lub zaczyna
stysze¢ "szmery" dzwieku, w zaleznosci od tego czy poziom
wzrasta czy spada.

Zaletg tego testu jest to, ze jest wykonywany tylko na jednym
uchu, wiec uzupetnienie moze byc¢ ustalone, gdy test Fowlera
nie ma zastosowania, ze wzgledu na symetrie ubytku stuchu.

W tym badaniu aktywowane zostajq: tryb modulacji, zrodto
czystego sygnatu oraz przewodnictwo powietrzne. Aktywne
czestotliwosci to 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz. Poziom
modulacji szerokosci pasma mozna wybrac¢ 0.2, 0.3, 0.4,

0.5, 0.6, 0.8, 1, 2, 3, 4 lub 5 dB a ustawienia dla czestotliwosci
modulacji sygnatu sg state

[ WYNoszg

2.5 Hz.

Wymagania w zakresie aspektow ogolnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sg podobne do tych opisanych w sekcji
OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ MASKOWANIA.
Podczas objasniania pacjentowi mechanizmu badania, nalezy
wykazac sie szczegolna doktadnosciag, tak aby postrzegat ciggty
sygnat tej samej czestotliwosci z modulacjg szerokosci pasma w
badanym uchu. Musi on nacisng¢ potaczenie ostrzegawcze, gdy
przestaje stysze¢ lub zaczyna stysze¢ szmery w tonie, w
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zaleznosci od tego, czy poziom zostat zwiekszony czy
zmniejszony.

Przygotuj audiometr wedtug sekcji 1.5
MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujace czynnosci:

1 Nacisnij i wybierz opcje:

MENU
h. BADANIA
( BADANIA
6. LUSCHER

I uruchom badanie naciskajac @

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslna konfiguracja:

A HZ M A HZ M
L6O 1000 60

3 Nacisnij :

NOWY PACIENT
Nr referencyjny:

Wprowadz numer i wcisnij CE:

Jesli istniejg progi, ktore nie zostaty zapisane (nagrane) w
bazie danych poprzedniego pacjenta, ekran wyswietli
opcje, pozwalajgce na zapisanie ich:

ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3: NIE
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W podobny sposob, wprowadzajac ten sam nr referencyjny,
mozna usungC biezace badanie:

NOWY TEST
F1: TAK F3: NIE

Wybierz, E]aby usung¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgcego badania i rozpocznij test ponownie.

UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po komunikacie
wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:

NOWY PACIENT
iek

NOWY PACJENT |
Pte¢: Mezczyzna B

4 Nacisnij klawisz F1

A HZ M A HZIM
PO PO

Korzystajéc_z odpowiedniegd .E’rumika, wybierz Sciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A), lub
wytgacz (-).

5 Nacisnij

Q

A HZ M A HZM
DZWIEK DZWIE
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Korzystajagc z odpowiedniego tlumika, wybierz Zrodto
sygnatu dla kazdego kanatu: w tym przypadku, tylko
czestotliwos¢ w Hz czystego tonu (HZ).

6 Nacisnij @
A HZ M A HZM
MQOD. MOD.

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: w tym
przypadku tylko sygnat modulowany (M).

7 Wybierz intensywno$¢ sygnatu przekrecajac ttumiki do
momentu uzyskania odpowiedniej wartosci.

A HZ M A HZM
60 1000 60

8 Wybierz czestotliwoé¢ przesytanego dzwieku miedzy 500,
1000

2000, 4000 i 8000 Hz przy uzyciu ( 7 ) (A ).
A HZ M A HZ M
60 1000 60

9 Naciénij przez jedng sekunde: Na ekranie pojawi
sie nastepujacy komunikat:

A HZ M A HZ M
Lo.z 2.5 0.2

Poziom modulacji szerokosci pasma mozna wybrac 0.2, 0.3,
0.4,

0.5,0.6,0.8, 1, 2, 3, 4 lub 5 dB przekrecajac ttumik
odpowiedniego kanatu. Ustawienie czestotliwosci
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sygnatu modulacji jest state i wynosi 2.5 Hz. Nacisnij
ENTER, aby zaakceptowac¢ zmiany i powroci¢ do ekranu
testu.

10 Test mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby:

. Normalny: przez nacisniecie lub
odpo
wiedniego kanatu.

e Odwrocony: przytrzymujac lub ,

naciskajac klawisz ODWROCONY i zwalniajac oba. W ten
sposdb sygnat pojawia sie, gdy ttumiki NIE SA wcisniete.

W tym tescie poziomu modulacji szerokosci pasma i
czestotliwosci sg rejestrowane. Aby zapisa¢ ten prog,

nalezy wcisnac @ Na ekranie wyswietla sie:

TEST
LUSCHERA PROG

ZAPISANY

1.15. PROCEDURA BADANIA WEBERA

Ogolne aspekty i sposo6b przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku sekcji 1.9.
PROCEDURA DLA AUDIOMETRII TONALNEJ.

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca sie
zaznajomienie z komunikatami, ktére mogg pojawic sie na
ekranie. Przez catly czas pokazujg one stan pracy
urzadzenia. Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie z
dwdéch linii po 16 alfanumerycznych znakow.

Znaki w pierwszej linii, znajdujgce sie w pozycjach od 0 do
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7, odpowiadajgq kanatowi prawemu a te znajdujgce sie w
pozycjach od 8 do
15, kanatowi lewemu.

Znaki, ktére mogq pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

ABCDEFGHIJKLMNOP
ABCDEFGHIJKLMNOP

W pierwszej linii:

Ail Przewodnictwo aplikacji (O Przewodnictwo
kostne / - Wytgczone)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

CDE i LMN Zrédto sygnatu (HZ Czestotliwo$¢ Czystego
Tonu
w Hz)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

GiP Tryb prezentacji sygnatu ( C
Ciagty)

Wybierz naciskajac @+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.
W drugiej linii:

ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w
«dB» ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

DEiLM Dwa kursory, ktdre wskazujg, Ze sygnat jest
przekazywany do pacjenta.

DE kanat prawy. Przekaz sygnat :
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LM kanat lewy. Przekaz sygnat :

FGHIJ Czestotliwos¢ w Hz przesytanego
tonu

Wybierz @i @

Proba Webera polega na przestaniu tonu 15 dB powyzej progu
kosci czaszki pacjenta w czestotliwosciach

250 i 4000 Hz. Wibrator przyktada sie do czota i mocuje przy
pomocy opaski. Trzymanie go w dtoni mogtoby mieé¢ wptyw
na cisnienie i doprowadzi¢ do btednego wyniku. Technik
zapisuje strone, po ktérej pacjent postrzega dzwiek z
najwiekszg intensywnosciq. Badanie to ma podstawowe
znaczenie W badaniach audiometrycznych oraz
fizjopatologicznych i  przeprowadzane jest w celu
diagnozowania gtuchoty.

W tym badaniu aktywowane zostajq: tryb ciagty, zroédilo
czystego sygnalu oraz przewodnictwo kostne. Aktywne
czestotliwosci to 250, 500, 1000, 2000, 3000 i 4000 Hz.

Wymagania w zakresie aspektédw ogdlnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sg podobne do tych opisanych w
sekcji OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA
POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ
MASKOWANIA. Podczas objasniania pacjentowi mechanizmu
badania, nalezy wykaza¢ sie szczegolna doktadnoscig, tak
aby postrzegat ciggly sygnat tej samej czestotliwosci, za
pomocq wibratora przymocowanego do czota. Musi on
zaznaczyC po ktorej stronie styszy dzwiek z najwiekszg
intensywnoscia.

Przygotuj audiometr wedtug sekcji 1.5
MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujgce
CZynnosci:
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1 Nacisnij i wybierz opcje:

MENU
1. BADANIA
BADANIA
/7. WEBER

I uruchom badanie naciskajac @

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domyslna konfiguracja:

B HZ C- HZ C
60 1000 60

3 Nacisnij :

NOWY PACIENT
Nr referencyjny:

Wprowadz numer i wcisnij E

Jesli istniejg progi, ktére nie zostaty zapisane (nagrane) w
bazie danych poprzedniego pacjenta, ekran wyswietli
opcje, pozwalajgce na zapisanie ich:

( ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3: NIE

W podobny sposob, wprowadzajac ten sam nr referencyjny,
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mozna usungc biezace badanie:
NOWY TEST
F1: TAK F3: NIE

Wybierz, @aby usung¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgqcego badania i rozpocznij test ponownie.

UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po komunikacie
wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:

NOWY PACIENT
iek:

NOWY PACIENT
Ptec: Mezczyzna
4 Naciénij @
B HZ C- HZ C
KOS  WYLACZONE.

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz Sciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: kos¢ (O) Iub
wytgczone (-).

5 Naciénij

Q

B HZ C- HzZ C
DZWIEK DZWIEK

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz Zrédio
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sygnatu dla kazdego kanatu: w tym przypadku tylko
czestotliwos¢ w Hz Czystego Tonu (HZ).

6 Nacisnij @

B HZ C- HzZ C
CIAGLY CIAGLY

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: w tym przypadku
tylko sygnat ciagty (C).

7 Wybierz intensywnos$¢ sygnatu przekrecajac ttumiki do
momentu uzyskania odpowiedniej wartosci.

B HZ C- HZ C
60 1000 60

8 Wybierz czestotliwos$é przesytanego dzwieku miedzy 250,
500, 1000, 2000, 3000 a 4000 Hz korzystajac z (N )

B Z C- HZ C
60 1000 60
O Test mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby:
e Normalny: przez nacisniecie lub

odpowiedniego kanatu.
e Odwrocony: przytrzymujac klawisz lub ,

naciskajac klawisz ODWROCONY i zwalniajgc oba. W ten sposdb
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sygnat pojawia sie, gdy ttumiki NIE SA wcisniete.

W tym badaniu zapisuje sie czestotliwos¢ na jakiej pacjent
styszy z najwieksza intensywnoscig. Aby zapisac¢ ten prég,

nalezy wcisngc¢ . Na ekranie wyswietla sie:

R.E. POZIO L.E.
F1:> F2:= F3:<

Nacisnij E]jeéli pacjent sltyszy dzwiek bardziej

intensywnie w prawym uchu, jedli pacjent styszy dzwiek

bardziej intensywnie w lewym uchu i jesli pomigdzy
uchem jednym i drugim nie zauwazono roznicy. Nastepnie
zapisz prog:

TEST WEBERA
PROG ZAPISANY

1.16 PROCEDURA BADANIA
TONALNEGO PROGOWEGO CzZ

Ogo6lne aspekty i sposbb przygotowania sie a takze
instrukcje dla pacjenta opisano na poczatku sekcji 1.9.
PROCEDURA DLA AUDIOMETRII TONALNEJ

Przed wyjasnieniem procedury wykonania testu, zaleca
sie zaznajomienie z komunikatami, ktore moga pojawic
sie na ekranie. Przez caty czas pokazujg one stan pracy
urzadzenia. Jak wspomniano wczesniej, ekran sktada sie
z dwéch linii po

16 alfanumerycznych znakow.

Znaki w pierwszej linii, znajdujqce sie w pozycjach od 0 do
7, odpowiadajg kanatowi prawemu a te znajdujace sie w
pozycjach od 8 do 15, kanatowi lewemu.



(Srbelmed”

Znaki, ktére mogg pojawic sie w kazdej z pozycji na ekranie
podczas przeprowadzania badania, opisano ponizej.

ABCDEFGHIJKLMNOP
ABCDEFGHIJKLMNOP

W pierwszej linii:

A iJ Przewodnictwo aplikacji (A Przewodnictwo
powietrzne /

Wytaczone)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

CDE i LMN Zrddto Sygnatu (HZ Czestotliwo$¢ w Hz Czystego
Tonu/NBN Szum Waskopasmowy / WN Szum Biaty)

Wybierz naciskajac E]+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

G i P Tryb prezentacji sygnatu (C Ciagty / P
Pulsujacy)

Wybierz naciskajac @+ lewy lub prawy ttumik, zgodnie z
kanatem.

W drugiej linii:
ABC i NOP Poziom sygnatu przesytany do pacjenta w «dB»

ABC kanat prawy. Wybierz ttumikiem prawym.
NOP kanat lewy. Wybierz ttumikiem lewym.

DE i LM Dwa kursory, ktdre wskazuja, ze sygnat jest przekazywany do
pacjenta.

DE kanat prawy. Przekaz sygnat :



Srbelmed

LM kanat lewy. Przekaz sygnat :

FGHIJ Czestotliwos¢ w Hz przesytanego tonu

Wybierz  naciskajac @Iub

Badanie Tonalne Progowe W CZ polega na wykonaniu badania
tonalnego progowego, w ktérym ustala sie progi styszalnosci dla
czestotliwosci wyzszych niz 8000 Hz. Audiometr SIBELSOUND
400 umozliwia wykonanie badania w czestotliwosciach 9.000,
10.000, 11.200, 12.500, 14.000, 16.000, 18.000 y 20.000 Hz,
oprocz czestotliwosci od 125 do

8.000 Hz. W tym tescie, aktywne jest tylko przewodnictwo
powietrzne. Zrodta to czysty dzwiek, szum waskopasmowy i
szum biaty a tryby dzwiekow to ciagty i pulsujacy.

Wymagania w zakresie aspektéw ogdélnych, przygotowania i
poinstruowania pacjenta sg podobne do tych opisanych w sekcji
OKRESLANIE PROGU SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM
PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO BEZ MASKOWANIA. Zaleca
sie, aby dokfadnie wyjasni¢ pacjentowi mechanizm, dotyczacy
procedury badania. Pacjent bedzie odczuwat dzwieki w réznych
czestotliwosciach i réoznej intensywnosci. Naciskajac przycisk
odpowiedzi, pacjent wskazuje poziom, na ktérym zaczyna
postrzegac dzwiek. Pozwoli to na okreslenie progu styszenia.

Aby przeprowadz¢ audiometrie tonalne progowe przy wysokich czestotliwosdadh,
wymagania w zakresie aspektow ogdnych, przygotowania i poinstruowania
pagenta sq podobne do tych opisanych w sekgi OKRESLANIE PROGU
SLYSZALNOSCI ZA POSREDNICTWEM PRZEWODNICTWA POWIETRZNEGO
BEZ MASKOWANIA.

Ustaw audiometr zgodnie z  tym co wskazano
w  sekcji

1.5. MONTAZ I URUCHOMIENIE, wykonaj nastepujace

CZynnosci:
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@ i wybierz opcje:

1 Naciénij
MENU
Ll. BADANIA
BADANIA
8. TEST PROGOWY WYSOKIE
CZESTOTLIWOSCI

I uruchom badanie naciskajac @

2 Pojawi sie ekran, pokazujacy skonfigurowane opcje.
Domysina konfiguracja:

60 8000 60

3 Nacisnij klawisz:

{A HZ CA HZ c}

NOWY PACIENT
Nr referencyjny:

Wprowadz numer i wcisnij E

Jesli istniejg progi, ktére nie zostaly zapisane (nagrane) w
bazie danych poprzedniego pacjenta, ekran wyswietli opcje,
pozwalajace na zapisanie ich:

ZAPISZ POPRZEDNIE
F1: TAK F3:NIE

W podobny sposob, wprowadzajac ten sam nr referencyjny,
mozna usung¢ biezace badanie:

NOWY TEST
F1: TAK F3:NIE
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Wybier@ , aby usung¢ wszystkie progi, zachowane dla
biezgcego badania i rozpocznij test ponownie.

UWAGA: Po wybraniu diagnozy ELI, po komunikacie
wczesniejszym pojawia sie nastepujacy:

NOWY PACIENT
LWiek:

NOWY PACIENT j
Pte¢ Mezczyzna

4 Nacisnij E]

A HZ CA HZC
POWIETRZE POWIETRZE

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz sciezke
aplikacji sygnatu dla kazdego kanatu: powietrze (A) lub
wytgczone (-).

5 Nacisnij E]

[A HZ CA HZ c}

DZWIEK DZWIEK

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz zrodio
dzwieku dla kazdego kanatu: czestotliwos¢ tonu w Hz (HZ),
szum waskopasmowy(NBN) lub szum biaty (WN).

6 Nacisnij @Wisz
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A HZ CA HZ C
CIAGLY  CIAGLY

Korzystajac z odpowiedniego ttumika, wybierz tryb
prezentacji sygnatu dla kazdego kanatu: sygnat ciggty
(C) lub sygnat pulsujacy (P).

7 Wybierz intensywnos$é sygnatu przekrecajac ttumiki do
momentu uzyskania odpowiedniej wartosci.

A HZ CA HzZ C
60 8000 60

8 Wybierz czestotliwosé przesytanego dzwieku miedzy

125 a 20.000 Hz korzystajac z klawiszy

)

A HZ CA HZ C
60 8000 60

O Test mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby:

(COY
. Normalny: korzystajac Z Iub
odpowiedniego kanatu.

fr{(
e Odwrocony: przytrzymaj lub ,

nacisnij i zwolnij oba. W ten sposdb sygnat pojawia
sie, gdy ttumiki NIE SA wcisniete.

Podobnie, jak w przypadku badania tonalnego
progowego, po nacisnieciu przez pacjenta przycisku
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odpowiedzi, czestotliwos¢ oraz prog styszalnosci dzwieku
zapisywane sg dla kazdego kanatu. Jezeli badanie zostato
przeprowadzone z maskowaniem, poziom poziom szumu
rowniez zostaje zapisany. Aby zapisac

prég,@ac’ . Na ekranie wyswietla sie:

BADANIE TONOW W/|CZ,
PROG ZAPISANY

1.17. PROCEDURA DLA AUDIOMETRII DOWOLNEJ]

Jak opisano powyzej, istnieje duzo rodzajéw badan
audiometrycznych w odniesieniu do przeprowadzanej
procedury, dlatego opis wszystkich bytby zbyt dtugi a co
za tym idzie, zawieratby btedy lub braki. W zwigzku z
tym audiometr SIBELSOUND 400 zaopatrzono w
opcje, w celu uproszczenia procedur przeprowadzania
kazdego badania.

Jednak ci specjalisci, dla ktorych powyzsze opcje sg
zbyt uproszczone, mogq zastosowac opcje audiometrii
dowolnej, po to, aby przeprowadzi¢ badanie zgodnie z
wiasnymi potrzebami, nie ograniczajgc sie tylko do
opcji oferowanych przez audiometr.

Tej opcji NIE MOZNA MYLIC Z POLEM SWOBODNYM. Po
wybraniu opcji "Audiometria Dowolna" uzytkownik
moze przy, pomocy audiometru, przeprowadzi¢ inne
badania, w tym te opisane powyzej. Audiometr
umozliwia dostep do wszystkich funkcji, nawet w
przypadku, gdy niektére mogtyby wydawac sie
absurdalne.

Po wyborze tej opcji, tworzenie raportow Ilub

zapisywanie wynikow badan w bazie danych nie jest
mozliwe.

TON REFERENCYINY (OPCJONALNE)
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Opcja ta pozwala na zwiekszenie/zmniejszenie
poziomu sygnatu, przesytanego do pacjenta skokami
co 1 dB i jest aktywna tylko dla badan dowolnych (po
wybraniu opcji), a wiec badanie nie moze byc¢
wydrukowane |ub zapisane w bazie danych. Ta opcja
wytgcza sie automatycznie po 15 minutach, jesli zaden
klawisz na urzadzeniu nie zostat wcisniety.

Aby wybrac ton

referencyjny:

1 7 Gtéwnego Menu wybierz opcje

o

5. TON
REF.

2 Wybierz ton referencyjny (ON-1dB) korzystajac z
ttumikow

i naciéni@ aby zaakceptowacd lub
zrezygnowacg;
TON
L REF.
ON
1dB

1.18. OBLICZENIA DIAGNOSTYCZNE

Na podstawie okreslonych parametrow, audiometr
SIBELSOUND 400 moze okresli¢ nastepujace diagnozy:

1 DIAGNOZA “MINISTERSTWA” ZGODNIE Z
DIAGNOZA MINISTERSTWA PRACY I POLITYKI
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SPOLECZNEJ OSB Nr 22 (26 styczen,
2000)

2 DIAGNOZA RADY DS. TERAPII FIZYCZNE]

3 DIAGNOZA MEKSYKANSKIEGO INSTYTUTU
BEZPIECZENSTWA SPOLECZNEGO

4 ELI (Wskaznik wczesnego rozpoznania utraty stuchu)
5 SAL INDEX (Wskaznik SAL)

6 DIAGNOZA KLOCKHOOFA (Zmodyfikowana przez
Klinike Lavoro

w Mediolanie)

Parametry kazdej diagnozy oraz metody obliczen
opisano w ZALACZNIKU 3 niniejszej instrukciji.

Diagnozy oblicza sie jedynie dla badann Tonalnych
Progowych i Tonalnych Progowych W CZ. W przypadku
przeprowadzania obu badan, widoczne sg tylko wyniki
badania Tonalnego Progowego. i
1.19. DRUKOWANIE I ZAPISYWANIE TESTOW
AUDIOMETRYCZNYCH

Audiometr SIBELSOUND 400 moze drukowac i/lub
zapisywa¢ niektéore badania w wewnetrznej lub
zewnetrznej bazie danych.

Audiometr moze zapisa¢ wykryte progi styszalnosci w
pamieci tymczasowej. Jak juz wspomniano, operacje
mozna przeprowadzic (<= Jpo okresleniu
progu.

W celu sprawdzenia progdw, wdsnij . Bedac w trybie
przegladu, uzyi ttumikéw w celu wybrania Sciezki oraz

klawiszy @/ @w celu przegladu progéw,
zapisanych podczas réznych badan.

Po zapisaniu progdéw, mozesz wykona¢ dowolng z
nastepujacych czynnosci:

e Wydrukuj dane audiometryczne uzywajac
zewnetrznej drukarki.
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® Zapisz dane audiometryczne do WEWNETRZNE]
BAZY DANYCH.
®  PrzenieS dane audiometryczne do ZEWNETRZNE] BAZY
DANYCH NA KOMPUTERZE PC.

DRUKOWANIE DANYCH
AUDIOMETRYCZNYCH
A. Rodzaj drukarki

Urzadzenie jest kompatybilne z kazdq drukarkg, ktdra
obstuguje

IBM GRAPHICS lub HP PCL.

Zalecamy korzystanie z drukarki atramentowej o niskim
poziomie hatasu.

B. Testy, ktére moga byc¢
drukowane

Informacje, ktére mozna wydrukowac¢ okreslono w
sekcji 1.8. TESTY AUDIOMETRYCZNE, z wyjatkiem

AUDIOMETRII
DOWOLNE?].

e AUDIOMETRIA TONALNA

® TEST SISI

e AUDIOMETRIA

MOWY

e FOWLER

° ZANIKANIE

TONU

e LUSCHER

e WEBER )

e TEST PROGOWY WYSOKIE CZESTOTLIWOSCI

C. Drukowanie raportu

Procedura postepowania w celu wydrukowania
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zgdanego badania:
1 Wecisnij klawisz i przypisz badanemu pacjentowi

nr referencyjny, sktadajacy sie z nie wiecej niz
10 znakdéw. Nr ten
wprowadza sie klawiszami, przypisanymi do cyfr

od 0 do 9 i potwierdz klawiszem

2 Wykonaj badanie w spos6b opisany

w sekcji 1.9 PROCEDURA AUDIOMETRII TONALNE] i
w kolejnych

sekcjach.

W zaleznosci od rodzaju testu, zastosowanie majq
nastepujgce rozwigzania:

AUDIOMETRIA TONALNA

Jedynym warunkiem jest to, ze po okresleniu kazdego
progu wraz poziomem dla kanatu odpowiadajacego

temu progowi, nalezy przytrzymac przez
kilka sekund, do momentu, gdy na ekranie pojawi sig
komunikat "PROG ZAPISANY". W przypadku, gdy na
drugie ucho zostanie witgczone maskowanie, musi byc¢
ono na wilasciwym poziomie przed naciSnieciem

C =

UWA
GA

Zapisywanie danych w stosownych przypadkach
odbywa sie niezaleznie dla kazdego progu i
kazdego poziomu maskowania. Przed
naciénigciem klawisza (<  )urzadzenie

zapisuje jedynie ostatni wykryty prog.

Aby przypomnie¢ technikowi 0 zapisaniu progdw, przed rozpoczedem
kolejnego badania, audiometr generuje na ekranie nastepujace
ostrzezenie:
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ZAPISAC
PROG F1:

TAK F3:NIE

Jesli audiometria jest tonalna progowa, audiometr
generuje ostrzezenie, gdy pacjent jest zarejestrowany
w urzadzeniu, gdy dzwiek zostanie przestany i gdy
uzytkownik zamierza zmieni¢ czestotliwos¢, sciezke lub
zrodto.

TEST SISI

W niniejszym badaniu, po przestaniu pacjentowi
przyrostow sygnatu w wysokosci 1dB i po otrzymaniu
od niego stosownych odpowiedzi (zaktadajac, ze byty
styszalne), nacisnij klawisz i urzadzenie
zapisze przyrost oraz licznik odpowiedzi.

Po zarejestrowaniu pacjenta w urzgdzeniu, przestaniu
bodzca i po tym jak uzytkownik prébuje modyfikowac
intensywnosc¢ lub tryb sygnatu, lub resetowac bodziec
oraz odpowiedzi, na ekranie pojawia sie przypomnienie
0 zapisaniu progu.

Jesli czestotliwos¢ zostaje zmieniona po rejestracii
pacjenta w urzadzeniu i przestaniu bodzcow, prég jest
zapisywana automatycznie.

AUDIOMETRIA MOWY

Podczas audiometrii mowy wprowadza sie liczbe stéw
przesytanych pacjentowi oraz liczbe otrzymanych
odpowiedzi na okreslonym poziomie.

Ustawiajac odpowiednio wybo6r poziomu, nacisnij
i audiometr zapisze liczbe przesytanych
stow i liczbe otrzymanych odpowiedzi.

Po zarejestrowaniu pacjenta w urzadzeniu, przestaniu
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bodzZzca i po tym jak uzytkownik prébuje modyfikowacé
intensywnos¢ lub tryb sygnatu, lub resetowac bodziec
oraz odpowiedzi, na ekranie pojawia sie przypomnienie
0 zapisaniu progu.

FOWLER

Podczas préby Fowlera, po przestaniu sygnatu do obu
uszu pacjenta oraz po nacisnieciu przez pacjenta
przycisku, w celu powiadomienia o rownej percepcji w
obu uszach, nacisnij ENTER, aby zapisac czestotliwosci
i poziomy intensywnosci na urzadzeniu.

Ostrzezenie o zapisaniu progdw pojawia sie w
momencie, gdy zachodzi proba zmiany przewodzenia
lub zrédta sygnatu a pacjent zostat zarejestrowany w
urzadzeniu a sygnat przestany. Jesli czestotliwos¢
zostanie zmieniona a progi zapisane, urzadzenie
pozwoli na wykasowanie ich lub dodanie do nowej
czestotliwosci.

ZANIKANIE TONU

W badaniu Zaniku Tonu, po tym jak sygnat zostanie
przestany do ucha pacjenta a pacjent przestanie
naciskac przycisk ostrzegawczy, nacisnij

, aby zapisac¢ czas, jaki uptynat podczas
odstuchiwania sygnatu.

Ostrzezenie o zapisaniu progdw pojawia sie w
momencie, gdy pacjent zostat zarejestrowany w
urzadzeniu, sygnat przestany a ktos prdébuje zmienic
intensywnos¢, przewodzenie, zrédio lub tryb sygnatu,
lub zresetowac licznik sekund.

LUSCHER

W tescie Luschera, pacjent wykorzystuje potaczenie w
celu powiadomienia o zaprzestaniu styszenia lub o
rozpoczeciu styszenia szmerow przesytanego tonu, w
zaleznosci od tego czy jego poziom wzrasta lub spada.
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W tym momencie technik naciska klawisz

(__"<= i urzadzenie zapisuje poziom modulacji

oraz czestotliwosc.

Ostrzezenie o0 zapisaniu progow pojawia sie w
momencie, gdy zachodzi proba zmiany
czestotliwosci, przewodzenia lub zrdodta sygnatu a
pacjent zostat zarejestrowany w urzadzeniu a sygnat
przestany.

WEBER

W probie Webera pacjent powiadamia, w ktérym uchu
styszy ton przesytany przez wibrator z najwiekszg
intensywnoscig lub czy w obu uszach odczuwa ton z tg
samg intensywnoscia. W tym momencie technik

naciska i wybiera ucho, wskazane przez
pacjenta.

Ostrzezenie o zapisaniu progow pojawia sie w
momencie, gdy zachodzi préba zmiany
czestotliwosci, przewodzenia lub zrodta sygnatu a
pacjent zostat zarejestrowany w urzadzeniu a sygnat
przestany.

TEST PROGOWY WYSOKIE CZESTOTLIWOSCI

Jedynym warunkiem jest to, ze po okresleniu kazdego
progu wraz poziomem dla kanatu odpowiadajgcego
temu progowi, nalezy przytrzymac przez
kilka sekund, do momentu, gdy na ekranie pojawi sie
komunikat "PROG ZAPISANY". W przypadku, gdy na
drugie ucho zostanie wiaczone maskowanie, musi byc¢
ono na wtasciwym poziomie przed nacisnieciem.

oxm—d4z=z+-
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UWA
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Zapisywanie danych w stosownych przypadkach
odbywa sie niezaleznie dla kazdego progu i
kazdego poziomu maskowania. Przed

nacisnieciem klawisza @urzqdzenie

zapisuje jedynie ostatni wykryty proég.

Ostrzezenie o zapisaniu progébw pojawia sie w
momencie, gdy zachodzi proba zmiany czestotliwosci,
przewodzenia lub zrédta sygnatu a pacjent zostat
zarejestrowany w urzadzeniu a sygnat przestany.

AUDIOMETRIA DOWOLNA

Jesli po wykonaniu badan, skorzystates z tej opcji, nie
mozesz ani wydrukowadé ani zapisa¢ wynikdéw w bazie
danych.

3 W przypadku progéw styszalnosci w pamieci
tymczasowej, mozna sie do nich odnies¢ w razie pytan

lub btedéw. Po wcisnieciu klawisza , kazdy prég
styszalnosci, zapisany w pamieci zostaje wyswietlony. W
centralnej czesci linii 1 mozna zobaczy¢ rodzaj badania
(TNL, SSI, SP, FWL, DEC, LCH, WBR, THF). Reszta
informacji zalezy od typu wybranego badania i
odpowiada:

1. Audiometria Tonalna: Prog, Sciezka i

maskowanie. Jesli zastosowano maskowanie, poziom
jest wskazany powyzej progu.

A --- TNE A --
60 1000 60
2. Test Sisi: Procent i Sciezka

A SSI A
/5% 1000 100%
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3. Audiometria mowy: Prég i procent poprawnych
odpowiedzi, s$ciezka i maskowanie. Jesli zastosowano
maskowanie, poziom jest wskazany powyzej progu.

A --- SP A ---
60 100% 75% 60
4. Fowler: prog, czestotliwos¢ i przewodzenie
A FWL A
60 1000 60

5. Zanik Dzwieku: sekundy (w pierwszej linii) i prog,
czestotliwos¢ i przewodzenie (w drugiej linii).

A 15 DEC A
60 1000 60

6. Luscher: prog (poziom modulacji), czestotliwosc¢ i
przewodzenie.

A LCH A
0.3 1000 0.2

7. Weber: czestotliwos¢, strona (>, = lub <) i
przewodzenie:

.C.<L. .
8. Czysty Dzwiek W CZ: Prog, czestotliwos¢, przewodzenie i
maskowanie.

Jesli zastosowano maskowanie, poziom jest wskazany
powyzej
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progu.

A--- THFA ---
60 8000 60

4 31esli prég wprowadzono niepoprawnie, jest powtarzany
dla odpowiednich czestotliwosci oraz kanatu.

5 Podczas wykonywania wiecej niz jednego rodzaju testu
dla tego samego pacjenta, nie ma potrzeby wydruku
oddzielnego testu po kazdym badaniu. Wszystkie wyniki
mogq by¢ drukowane razem na koncu.

6 Po zakonczeniu testu, naciénij klawisz i raport

zostanie wydrukowany automatycznie.
Nacisnij («=) aby anulowac drukowanie.

Na pierwszej stronie drukowane sg informacje o badaniach
Tonu, SISI i Luschera.

Na drugiej stronie drukowane sg informacje o

Zaniku Dzwieku, Badaniach

Fowlera, Webera i MOWY.

Na trzeciej stronie drukowane sg wyniki Czystych

Tonéw W CZ. Na czwartej stronie drukowane sg

wyniki diagnozy.

Kazda z trzech ostatnich stron jest drukowana tylko wtedy,
gdy przeprowadzono badania Zaniku Dzwieku, Fowlera,
Webera, Mowy, Czystych Tonow W CZ Ilub gdy w
konfiguracjach wybrano wiecej niz jedng diagnoze.

Drukowane pliku audiometrycznego znajduje sie na koncu
niniejszego rozdziatu.
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ZAPISYWANIE DANYCH AUDIOMETRYCZNYCH W
WEWNETRZNEJ BAZIE DANYCH

Audiometr SIBELSOUND 400 ma pamie¢ FLASH o
pojemnosci ponad 1000 badan za posrednictwem
przewodnictwa powietrznego i kostnego w obu kanatach w
czestotliwosciach 500,

1000, 2000, 3000 i 4000 Hz.

Zapisane informacje mogq by¢
wykorzystywane do:

® Transfer do bazy danych na PC (patrz sekcja
1.15. SYSTEMY LACZNOSCI)

e Drukowanie przy uzyciu drukarki
zewnetrznej.

ZAPISYWANIE
TESTU

Aby zapisaC test w bazie danych, wdsnij klawisz . Test zostaje
zapisany w istniejgcym stanie.

Nastepnie na ekranie pojawia sie komunikat podobny do
(pierwsza linia zalezy od przeprowadzanego testu):

[ RODZAJ] TESTU}
TEST ZAPISANY

PRZEGLADANIE, DRUKOWANIE I KASOWANIE ZAPISANYCH
BADAN

Aby wyswietli¢ testy zapisane w bazie danych wykonaj nastepuijace
CZynnosd:

1 Wejdz do Menu Opcji naciskajac @Iub z ekranu
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testu

2 Wybierz opcje

MENU
. BAZA DANYCH

i nacisnij @

3 Nastepnie wybierz

BAZA DANYCH
ILVER

i nacisnij @ Uzytkownik moze réwniez przejsc
bezposrednio do poprzedniego ekranu naciskajac na ekranie

przez 1 sekunde. Jesli nie ma progdéw do zapisania, klawisz

moze zostac nacisniety jak zwykle.

Na ekranie wyswietla sie:

Rec 1/10
Ref: 12345

4 Badanie pacjenta mozna wydrukowa¢ z ekranu

naciskajac :

Rec 1/10
DRUKOWANIE
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5 Badanie mozna usuna¢ z ekranu naciskajac +

USUN PACJENTA
F1: TAK  F3:NI

6 Korzystajac z ttumikéw, wybierz zadanego pacjenta z bazy
danych i nacisnij

Na ekranie wyswietla sie:

12345
DZWIEK
21-07-05 11:35

7 W tym miejscu mozesz:

e Wydrukowac badanie dla wybranego pacjenta, naciskajac

12345 TON
DRUKOWANIE

e Wybierz inne testy dla tego samego pacjenta (jesli
istniejq), korzystajac z thtumikéw.

® Zobacz wartosci testdw, naciskajac @

W takim przypadku na ekranie wyswietla sie komunikat
podobny do nastepujgcego:

A -—- TNL A ---
60 1000 ---
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CZYSZCZENIE WEWNETRZNEJ BAZY DANYCH

Aby wyczysd¢ wewnetrzng baze danych, wykonaj nastepuijace kroki:

1 Wejdz do Menu Opcji naciskajac klawisz awisz

2 Wybierz opcje

MENU
. BAZA DANYCH

i nacisnij (<= ).

Uzytkownik moze rowniez przejs¢ bezposrednio do

poprzedniego ekranu naciskajac na ekranie przez 1

sekunde. Jesli nie ma progdéw do zapisania, klawisz moze
zostac nacisniety jak zwykle,

3 Nastepnie
wybierz

BAZA DANYCH
L 2. WYCZYSC BD

inaciénij (<= ). Na ekranie wy$wietla sie:

WYCZYSC BD }

1:TAK F3:NIE

4 Nacisnij klawisz E]aby wyczysci¢ baze danych. Na ekranie
wyswietla sie:
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[ CZYSZCZENIE BD ]

Ostrzezenie:

W procesie tym wszelkie informacje z Wewnetrznej bazy
danych i

zostaja usuniete i NIE MOGA BYC ODZYSKANE

SZUKANIE PACIENTA W WEWNETRZNEJ] BAZIE
DANYCH

Aby znalez¢ pacjenta w wewnetrznej bazie danych wykonaj nastepujace
CZynnosd:

1 WejdZz do Menu Opcji naciskajac klawisz@
2 Wybierz opcje

MENU
4. BAZA
DANYCH
i nacisnij @

Uzytkownik moze rowniez przejs¢ bezposrednio do
poprzedniego ekranu naciskajac na ekranie przez 1

sekunde. Jesli nie ma progow do zapisania, klawisz moze
zostac nacisniety jak zwykle.

3 Nastepnie
wybierz
BAZA DANYCH
3. SZUKAJ PACIENTA

i nacié@ , (dostep jest dostepny réwniez
( &)
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naciskajac klawisz z posrod menu Bazy danych).
Na ekranie wyswietla sie:

WYSZUKIWANIE
PACIJENTA NR:

Podaj nr referencyjny do pacjenta, ktdérego chcesz znalez¢,
za pomocqy klawiatury numerycznej. Jesli pacjent jest
zapisany w Bazie danych, na ekranie pojawi sie nastepujacy
komunikat:

Rec 1/10
Nr Ref: 12345

USUN PACJENTA Z BAZY DANYCH

Aby znalez¢ pacjenta w wewnetrznej bazie danych wykonaj nastepujace
CZynnosd:

1 Wejdz do Menu Opcji naciskajac klawisz@

2 Wybierz opcje

MENU
4. BAZA DANYCH

i nacisnij (<= ). Uzytkownik moze réwniez przejsé
bezposrednio do poprzedniego ekranu naciskajgc na ekranie

przez 1 sekunde. Jesli nie ma progéw do =zapisania,

klawisz moze zostac nacisniety jak zwykle.

3 Nastepnie wybierz

( BAZA DANYCH
4. USUN PACIENTA

i nacisnij (__"<= . Na ekranie wyéwietla sie:
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Rec 1/10
Nr Ref: 12345

Uzyj ttumikow, aby wybrac¢ pacjenta, ktérego chcesz usungc
i nacisnij

USUN PACJENTA
F1:TAK F3:NIE

Nacisnij @aby usunac¢ pacjenta lub @powrécic’ do
poprzedniego ekranu.

1.20. SYSTEMY LACZNOSCI

Jedng z cech SIBELSOUND 400 jest System
tacznosci z innymi mediami, ktéry pozwala na:

e Transfer informadji z wewnetrznej bazy danych urzadzenia do
komputera PC.

e Komunikacje w czasie rzeczywistym
z komputerem PC.

e Eksport badan pacjenta do innych Systeméw
Zarzadzania.

e Aktualizacje wewnetrznego oprogramowania urzgdzenia.

Komunikacja moze by¢ prowadzona przy uzyciu
odpowiedniego oprogramowania, za pomocg dwoch réznych
kanatéw:

° Szeregowy RS232C
(Opcjonalny)

° USB
(standardowy)
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Informacje o instalacji modulu USB znajduijg sie w Instrukcji
Obstugi Oprogramowania do
Audiometrii W50.

TRANSFER TESTOW DO KOMPUTERA PC

Jesli chcesz przegladac, drukowac lub zarzadza¢ badaniami
zapisanymi w wewnetrznej bazie danych audiometru i/lub
zapisa¢ je, korzystajac z PC, musisz skorzystac z
Oprogramowania W-50 Audiometry Software.

Proces przeprowadzenia transferu odbywa sie w
nastepujacy sposob:

1 Zapisz zadane badania w Wewnetrznej Bazie Danych
urzadzeni
a.

2 Zainstaluj oprogramowanie W-50 Audiometry
Software, zgodnie ze wskazéwkami w Instrukcji Obstugi.

3 Zapisz dane z komputera PC w bazie danych, korzystajac

z opcji Import testow z menu Opcji — Importowanie testow
w W-50 Software.

4 Na ekranie pojawia sie lista testdw zapisanych w
urzadzeniu. Wybierz testy, ktére chcesz zaimportowac¢ do
Bazy Danych PC(tej wybranej przy uzyciu W-50 Software).

5 0d tego momentu mozesz wybieraé, przegladaé¢ lub
drukowal wszystkie testy, ktére zostaty zaimportowane lub
przeniesione do komputera.

KOMUNIKACIA Z PC W CZASIE RZECZYWISTYM

Audiometr SIBELSOUND 400 moze komunikowac sie z PC
W czasie rzeczywistym. Pozwala to na podglad
przeprowadzanych badan bezposrednio na ekranie
komputera.
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Wyzej wymienione oprogramowanie zapewnia petng kontrole
nad urzadzeniem i podglad na ekranie komputera w czasie
rzeczywistym grafiki z przeprowadzanych w danym
momencie badan audiometrycznych.

Patrz Instrukcja Obstugi oprogramowania
audiometrycznego
W-50.

Wszelkie zmiany wprowadzane bezposrednio na audiometrze
sq takze aktualizowane na ekranie komputera.

EKSPORT TESTOW DO INNYCH SYSTEMOW

Audiometr SIBELSOUND 400 umozliwia opcje eksportu
testédw wczesniej zapisanych w wewnetrznej bazie danych do
innych systeméw centrum medycznego, przy uzyciu
oprogramowania W-50 Audiometry Software.

W tym celu nalezy testy przesta¢ z urzadzenia do bazy danych wybranej
przy pomocy W-50 Software. Z tego miejsca testy mogg byc¢
eksportowane w trybie zmiennych oddzielonych
przecinkami, formacie zgodnym 2z wieloma roéznymi
systemami.

Informacja dostepna jest w pliku PRUEBAS.TXT , ktéry
zawiera testy w bazie danych.

W przypadku watpliwosci badz pytan, prosimy kontaktowad
sie z Serwisem Technicznhym SIBEL S.A. Iub
dystrybutorem, ktorzy dostarczg niezbednych informaciji.

OPROGRAMOWANIE W-50 AUDIOMETRY DLA KOMPUTERA

PC

Informacje dotyczace oprogramowania Audiometry
Software
W-50, znajdujq sie w Instrukcji Obstugi.
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1.21. AKTUALIZACIJA OPROGRAMOWANIA
SPRZETOWEGO JEDNOSTKI

Audiometr SIBELSOUND 400, firmy SIBEL S.A. wyposazony
jest w oprogramowanie sprzetowe do aktualizacji oraz
procesu konserwacji.

Przed aktualizacjg upewnij sie, ze audiometr jest wtaczony i
podtaczony do komputera. W przypadku uzywania
komunikacji szeregowej, sprawdz port wybrany w
Konfiguracji / Potaczeniach. Po sprawdzeniu, wybierz opcje
Update Flash w menu Konfiguracji / Narzedzi. W okno
dialogowe SSOUND

400 Update, wprowadz hasto aktualizacyjne dostarczone
wraz z Bt cisk. WYSLIJ ixbbserwuj

proces za lem

Fragrar: _ISJJ]DFI._,&.S' Examirie |
Bios  [S400B105 Evamine |

Po zakonczeniu ojawi _sie komunikat, “transmisja
zakonczona”. Aby n% opr am0\ﬁo§:ie sprzetowe dziatato
poprawnie uzytkownik musi wyjs¢ z ekranu zapisu, wytgczy¢
audiometr i wiaczy¢ go ponownie. Od tego momentu
urzadzenie bedzie pracowac¢ z nowg wersjg oprogramowania
sprzetowego.

Jesli podczas procesu zapisu wystgpi btad a proces nie
bedzie jeszcze zakonczony, procedure aktualizacji mozna
powtdérzy¢é. Aby to zrobi¢ wyjdz z ekranu zapisu, wytacz
audiometr i witgqcz go ponownie. Na ekranie powinien pojawic
sie nastepujacy komunikat: AKT. OPROGRAMOWANIA
SPRZETOWEGO / AKTUALIZACIA OPROGRAMOWANIA
SPRZET. W tym momencie mozna powtdrzy¢ procedure
aktualizacji audiometru.
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1.22. PROGRAM KONSERWACII

Urzadzenie posiada program konserwacji, ktory umozliwia
regulacje i/lub kontrole funkcjonowania niektérych opcii.

W celu sprawdzenia dziatania urzadzenia mozna uzyC¢ opcji
znajdujacych sie w menu Testu Sprzetu. Z ww. menu

mozna:

e Sprawdzi¢ sprzet urzgdzenia (CPU i LCD).

e Sprawdzi¢ hasto aktualizacyjne i wersje sprzetu.

e Sprawdzi¢ czy klawiatura i drukarka dziatajg poprawnie.
e Zresetowad urzadzenie.

Opcje te mozna regulowac z trzech menu:

e Monitor: aby wyregulowac¢ gtosnos¢ monitora.

e Mowa-Inter: aby wyregulowac gtosnos¢ mikrofonu i stuchawek
technika oraz mikrofonu pacjenta.

e Dodatkowe: aby wyregulowac gtosnosc¢ wejscia dodatkowego.

Aby do niego przejs¢, wiacz urzadzenie i wasnij klawisz @ . Aby
dokonac wyboru, uzyj ttumikéw:

MENU
3. KONSERWACIA

TEST URZADZENIA

Z menu konserwacji wybierz nastepujace opcje, korzystajac z
ttumikéw:

Nacisnij @aby uzyskac dostep do réznych opciji:

KONSERWACIA
1. TEST URZADZENIA

Nacisnij @aby uzyskac dostep do réznych opciji:
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TEST CPU

Opcja ta umozliwia sprawdzenie CPU urzadzenia. Aby dokonac
wyboru, uzyj ttumikow:

TEST URZADZENIA
1. Procesor

Nacisnij @aby rozpocza¢ badania CPU. Po

zakonczeniu testéw, zostanie wyswietlony nastepujacy
komunikat:

RESTART TESTU
1: TAK F3:NIE

Nacisnij @aby wyjs¢. W przypadku bteddéw, dla kazdego z
nich wyswietlany jest komunikat, przewin do przodu za

pomocq klawisza . Poprzedni ekranu pojawia sie
ponownie. W przypadku braku bteddéw, urzadzenie wychodzi z
testéw CPU.

TEST LCD

Opcja ta umozliwia sprawdzenie LCD urzgdzenia. Aby dokonacd
wyboru, uzyj ttumikow:

EST URZADZENIA
2. Wyswietlacz LCD

Wcisnij Eby rozpoczac¢ kazdy test LCD lub
aby wyjsc.

TEST KLAWIATURY

Wybierz opcje:
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[ TEST URZADZENIA]
3.

KLAWIATURA

Podczas testu uzytkownik zostanie poproszony o nacisniecie
kazdego klawisza.

Aby wyjs¢ nadsnij klawisz na 1 sekunde.

TEST DRUKARKI

Wybierz opcje:

TEST URZADZENIA
4. DRUKARKA

Test umozliwia sprawdzenie poprawnego dziatania drukarki
poprzez drukowanie raportu testowego.

AKTUALIZACIA HASLA

Wybierz opcje:
TEST URZADZENIA
5. PRZYCISK AKTUALIZACII

Aby sprawdzi¢ hasto, zadane przez oprogramowanie W-50, nalezy wgra¢
ponownie oprogramowanie sprzetowe urzgdzenia.

WERSJA

Wybierz opcje:

TEST URZADZENIA
6. WERSJA
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Aby wyswietli¢ wersje Bios i Program oprogramowania sprzetowego urzadzenia.

RESET URZADZENIA

Wybierz opcje:

TEST URZADZENIA
/. RESET URZADZENIA

Na ekranie wyswietla sie:

( RESET URZADZENIA W
F1: TAK F3: NIE

Nacisnij przycisk E], aby
zresetowac urzadzenie.

Uwaga: i
TO DZIAXANIE SPOWODUJE UTRATE USTAWIEN
KONFIGURACYINYCH UiYTKOWN,IKA ORAZ
USTAWIEN STANDARDOWYCH, KTORE ZOSTANA
ZASTAPIONE USTAWIENIAMI DOMYSLNYMI,
FABRYCZNYMI URZADZENIA.

MONITOR

Urzadzenie posiada tryb opcjonalny do monitorowania
sygnatdw przesytanych do pacjenta, stuzacy rowniez za
interkom.

Jesli poziom monitora ustawiony jest na 0, tryb monitora
zostaje dezaktywowany i tryb dziata jedynie jako interkom.
Poziom sygnatu monitora mozna ustawi¢ od 1 do 10 (kazda
jednostka odpowiada okoto 5,5 dB).

W celu udogodnienia styszenia, tryb monitora dostosowuje
sygnat przesytany do stuchawek technika na dwoéch poziomach,
jesli sygnat jest za wysoki monitor automatycznie obniza go a
jesli jest zbyt niski, monitor wzmacnia go, co sprawia, ze sygnat
jest zawsze odpowiednio wyregulowany.

Tryb monitora:
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Aby dostosowac poziom monitora, wybierz nastepujaca opgje:

KONSERWACIA
3. MONITOR

Po zatozeniu stuchawek technikowi, przeslij sygnat za

pomocq 0 lub uzyj thumikéw w celu regulaciji

poziomu monitora. Aby wytgczy¢ funkcje monitora, zmien
ustawienia na 0.

MOWA-INTERKOM

To menu stuzy do regulacji poziomu urzadzen stosowanych
W

tescie mowy i funkcji interkomu (obie funkcje
opcjonalnie).

Tu zaliczamy:

e Stuchawki technika
e Mikrofon technika
e Mikrofon pacjenta
Tryb interkomu:

Aby dostosowac te poziomy, wybierz nastepujq opgje:
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KONSERWACIA
4. MOWA-INTERKOM

Przeslij sygnat korzystajac z 0 oraz uzyj

tlumikow w celu requlacji poziomu urzadzen. Aby zmienic

urzadzenie, nacisnij @o @

DODATKOWE

To menu stuzy do regulacji poziomu sygnatu dodatkowego,
ktéry moze by¢ wykorzystywany do badania mowy
(opcjonalnie). Aby dostosowacC poziom, wybierz nastepujq
opcje:

KONSERWACIA
5. POMOCNICZY

Przeslij sygnat korzystajac z o] oraz uzyj

ttumikdw w celu regulacji poziomu sygnatu dodatkowego.

Ponizsza tabela przedstawia przeptyw sygnatu i mozliwosci
dostosowania poprzedniego menu:

Stuchawki technika

Opcja do regulacji

Przeptyw sygnatu
Stuchawki pacjenta

Gtosnosc¢ monitora

Wybrano ton 1Khz dB

Wybrano ton 1Khz dB

Gtosnos¢ dodatkowa Sygnat dodatkowy Cisza
Stuchawki technika Cisza Mikrofon pacjenta
Mikrofon technika Mikrofon technika Cisza
Mikrofon pacjenta Cisza Mikrofon pacjenta
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AUDIOMETRY REPORT

SIBELSQUND 400

Name : Date of Study: 11/12/2008
Age(y) : 28 Reference: 0123456789
Sex: Man Technician:
Height (cm) : Reason:
Weight (Eg) :
BMI: Origin:
Version: 52072C-2.01 Table: ISG
R.E L.E.
e o
125 258 SBa 1K 2K 4K 8K 125 258 208 1K 2K 4K 8X
—16 ; : T]<H=? —1@ n : T CHx>
: —— . ' ‘
1al . 10} :
20 : : : : 28 ' ' ' :
38 {i ; : ; : 3@ : : T
a0 ~ : . : as| S . :
m o L} '\ 1 1 : sa I l : . »
T . : : : :
] Y e [ " Tk |
78| : : %—s 7al : : : :
oo S S S - - sal . -
sof N o] HAENENN
so0f I soaf 1
- . : . . - : : : ;
128 . 128 s ! ! !
COUNCIL OF PHYSICAL THERAPY Mo masking RE LE [Hith Masking RE LE
R.E. L.E. Air Conduction (O ¥ [pir Conduction A O
Hearing Loss (0 2.5 57.5 Bone Conduction <. - |Bone Conduction <
Average dbs 51.3 51.3 F.Field c =
Bilateral Loss (4) 57.9

Right ear Moderate huypoacusia

Left ear Moderate hupoacusia
OBSERVATIONS:

SISI TEST LUSCHER TEST
Hz 560 1666 2000 180D Hz 500 1008 2000 4086 8060
R.E. % 88 o2a 78 8 BRE 4B a.2 8.6 1 2.8 5.0
L.E. % Ta 8a a9 7@ LE JdB a.2 .6 1.8 2.8 5.0
Date Printeds 127192008 Page 1 of 4 iS!bE/l; ;EE



Reference: 0123456789 Name: Date of Study: 11/12/2008

TONE DECAY TEST FOVLER TEST
¢aB» 250 sea 1x 2K ax
. <aBy Hz: 1008
TTT T TTT] [TTT TT 100 =
e 2 °
> i i
28 - 80 5/
a0
~ I 68 4
60 S 50
s@ 4 ¥
30
100
20
d
12@ LL11 L1 11 il Liag 18 -
LE|¢am>
z0 ae 60 80 Tea
VEBER TEST
Hz 250 568 1000 2000 3000 2000
R.E > > = = < < L. E
SPEECH AUDIOMETRY
1og 2_Correct }15 Unf uee
99 i
- 1
70 ]/
60
o /
40 I &
30
AR
ol dB>

-10-5 S }.ﬂ 15 20 25 30 35 480 45 50 35 60 65 70 7?5 80 85 90 95 160

Date Printed: 12192008 Page 2 of 4 iSfbe’mEE %
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Reference: (0123456789 Name: Date of Study: 11/12/2008
R.E. LF [/ ) L.E. LF
il ) i
125 250 SEe ix 2K 4K BK 125 252 00 1K 2K aK 8K
e [:9\ : ; ; TTHz)  TRar ; ; ; T (Hz)
o . ' . . o S , . .
or YT ) or T e
19 — 1@ : : : :
20| : ; : : 28] d : : :
30| : poeper 30 : : : :
ﬂ 1 w T L T L}
so| e sal s
o BT I I NN .
70 : ; 1 : 70| d : ; ;
sa| i EECEES S s e i
98 r ' E i 1} 98 ) [ a4 1
100 e B 100 o s B
uef e 110} T
129 dB) 120 (dB)
R.E. HF L.E. HF
BK 9K 18K 11K2 12¥5 14K 16K 18K 20K 8K 9K 18K 11X2 13¥5 14K 16K I1BK 26K
-2 CHz) -28 (HZ)
-18 -10
a I a [
A
15;\,.‘ 14|
F:) & 20 ~
3@ 30
a8 o aal R
"~ V.J"‘-\‘_ | (
1" ) \q) 5@ /]
1] 6@
78 70
a9 a8
93 %8
1ea [F15) 1688 {dB>

Date Printeds 12132003 Fage 3 of 4 S,bEImE
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Reference: 0123456789 Name: Date of Study: 11/12/2008

DIAGNOSIS RESULTS

MINISTRY OF LABQUR AND SOCTIAL, AFFAIRS BOE 26 January 2000
R.E. L.E.

Hearing Loss (%) 35.6 35.6

Average dBs 48.8 48.8

Bilateral Loss (%) 35.6

Right ear Moderate hypoacusia

Left ear Moderate hypoacusia

COUNCIL OF PHYSICAI, THERAPY

R.E. L.E.
Hearing Loss (%) 57.5 57.5
Average dBs 51.3 51.3
Bilateral Loss (%) 57.5
Right ear Moderate hypoacusia
Left ear Moderate hypoacusia
1 B NSTI
R.E. L.E.
Hearing Loss (%) 39.0 39.0
Average dBs 48.8 48.8
Bilateral Loss (%) 3.0
Right ear Moderate hypoacusia
Left ear Moderate hypoacusia
DL S1 N_ELI EX
Right ear Degree E. Clear indication of deafness
Left ear Degree E. Clear indication of deafness
DIAGNOSIS N SAL _INDEX (Note 1)
R.E. L.E.
Hearing Loss (%) 35.6 35.6
Bilateral Loss (%) 35.6

Degree C. Slight hearing impairment. Hasg difficulties in
normal conversations, but not if people speak up.

DIAGNOSI F¥ _IND

Right ear Conversational logs.
Advanced hypoacusia by noise.

Left ear Conversational loss.

Advanced hypoacusia by noise.

Observations:

Note 1: Ministry of Labour and Social Affairs BOE 26 January 2000

Date Printed: 12,19-20@8 Page 4 of 4 lS’be/mea i
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Jak opisano w rozdziale 1 INSTRUKCJII MONTAZU 1
OBSLUGI, istnieje sze$¢ roznych modeli SIBELSOUND
400 i kazdy z nich mozna wzbogaci¢ opcjami
niestandardowymi. W zwigzku z tym dane techniczne
okreslone ponizej odpowiadajg urzadzeniu, ktoére
posiada wszystkie dostepne opcje.

W kazdym przypadku nalezy pamietac o konfiguracji
audiometru i o elementach, ktére nie zostaty uwzglednione.

2.1 RODZAJE BADAN

AUDIOMETRIA TONALNA

Przewodnictwo powietrzne bez maskowania
Przewodnictwo kostne bez maskowania
Przewodnictwo powietrzne z maskowaniem
Przewodnictwo kostne z maskowaniem
Audiometria screeningowa

Pole swobodne

TEST SISI

AUDIOMETRIA MOWY FOWLER
ZANIK DZWIEKU LUSCHER WEBER
CZYSTY DZWIEK W CZ AUDIOMETRIA
DOWOLNA

e Testy wielokrotne lub warianty, w zaleznosci od
specyfikacji urzadzenia (WARBLE, STENGER, itd.)
e Audiometria w polu swobodnym

2.2. GENERATORY SYGNALOW

DWA NIEZALEZNE KANALY

e Prawe ucho
e Lewe ucho
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DROGA PRZESYLANIA SYGNALU

Przewodnictwo powietrzne (N CZ i W C2)
Przewodnictwo kostne

Pole swobodne

Monitor/Interkom

ZRODLA SYGNALU

e Dzwieki czyste
N CZ Czestotliwos¢: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500,
2000,

3000, 4000, 6000 , 8000 Hz

Doktadnosc¢: 1%

W CZ Czestotliwos¢: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500,
2000,
3000, 4000, 6000, 8000, 9000, 10000, 11200,
12500, 14000, 16000, 18000, 20000 Hz
Doktadnosc¢: 1%

e Szum waskopasmowy (NBN) do maskowania
Pasmo: Zgodnie z EN 60645-1
Ttumienie poza pasmowe: Rowne lub wieksze niz
12 dB/oktawe

e Szum mowy (SN) do maskowania
Pasmo: 125 Hz do 8000 Hz +- 3dB
Ttumienie poza pasmowe: 12 dB/oktawe

e Szum biaty (WN) do maskowania
Pasmo: 125 - 20000 Hz +- 3 dB

e Modulacja czestotliwosci (FM)
Czestotliwos¢ nosna: Czyste dzwieki Czestotliwosc
modulacji: 5 Hz £1% Modulacja procentowa: +5%

e Audiometria mowy
Zakres:
Zmienne
Wejscia:
. Mikrofon elektretowy
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. Wejscie pomocnicze 200 mV, 50KOhms (Stereo 2
kanaty)

na CD, itp.

Wskaznik poziomu: Wskaznik na wyswietlaczu LCD.

TRYBY PREZENTACJI SYGNALOW

 Ciagty

e Pulsujacy we wszystkich zrédtach
Zgodnie z EN-60645-1 Czestotliwos¢: 2 Hz (wzrost
sygnatu 50 ms, sygnat 200 ms, spadek sygnatu 50
ms i cisza 200 ms)
Doktadnos¢: 3%

e TEST SISI
Prezentacja wzrostu: Reczna lub automatyczna
Poziom wzrostu: 1, 2, 3, 4 lub 5 dB
Prezentacja w trybie automatycznym: Co 1, 2, 3, 4,
5, 6,7, 8 lub 9 sekund
Czas wzrostu: wzrost sygnatu 50 ms, sygnat 200 ms
i spadek sygnatu 50 ms
Doktadnosc¢: 3%

e Puls zmienny
Zgodnie z EN-60645-1 takie same cechy jak
wyzej, ale na przemian miedzy prawym i lewym
kanatem.

e Zakres modulacji
Czestotliwos¢: 2,5 Hz £ 1%
Zakres modulacji: 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.8, 1,
2, 3,4 lub 5 dB.
Czas narastania i opadania: 50 ms
Wskaznik poziomu: Wskaznik na
wyswietlaczu LCD. Doktadnos¢: 3%

e Modulacja naprzemienna
Te same cechy jak wyzej, ale na przemian miedzy
prawym i lewym kanatem.
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2.3. KONTROLA POZIOMU
SYGNALOW

MAKSYMALNE POZIOMY
SYGNALOW

Hz 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Maks. dB HL | 80 100 | 120 | 120 | 120 120 120 120 120 110 110

Min. dB HL -10 | -10 |-10 |-10 | -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10

MAKSYMALNE POZIOMY SYGNALOW W CZ

Hz 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Maks. dB HL | 60 90 | 110 | 110 | 110 110 110 | 100 100 100 90

Min. dB HL -20 | -20 | -20 | -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20

Hz 9000 | 10000 | 11200 | 12500 | 14000 | 16000 | 18000 | 20000
Maks. dB HL 90 90 90 50 50 50 50 50
Min. dB HL -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20

MAKSYMALNE POZIOMY SYGNALU MASKOWANIA

Hz 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Maks. dB HL | 60 80 100 | 100 | 100 100 100 | 100 100 100 | 90

Min. dB HL -10 | -10 | -10 | -10 | -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10

MAKSYMALNE POZIOMY SYGNALU MASKOWANIA W Cz

Hz 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Maks. dB HL | 60 80 | 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 80

Min. dB HL -20 | -20 | -20 | -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20

Hz 9000 | 10000 | 11200 | 12500 | 14000 | 16000 | 18000 | 20000
Maks. dB HL| 80 80 80 40 40 40 40 40
Min. dB HL -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20 -20

MINIMALNE POZIOMY SYGNALOW

e -10 DB HL 125 do 8000 Hz

e -20 dB HL 125 do 20000 Hz za posrednictwem
przewodnictwa powietrznego W CZ
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WZROSTY POZIOMU SYGNALU
e Skoki5dB £ 1 dB
e Skoki 1 dB (Ton referencyjny)

DOKLADNOSC POZIOMOW SYGNALU
e Doktadnos¢: = 2 dB

PRZERYWANIE TONU
e Dla kazdego kanatu osobno
e Tryby
"normalny" (sygnat po nacisnieciu)
"odwrdcony" (sygnat bez naciskania)
e Ttumienie: > 80 dB
e (Czas narastania i opadania: 50 ms

2.4. INNE FUNKCIE

PERSONALIZACJA FUNKCII KONFIGURACII
PREZENTACJA STATUSU FUNKCII

e Dla kazdego kanatu osobno

e Alfanumeryczny wyswietlacz LCD 2x16 znakdw
INTERKOM

e Miedzy operatorem a pacjentem

e Regulacja poziomu sygnatu

PAMIEC

e Typ: SDRAM

e Pojemnosc¢: ponad 1000 badan za posrednictwem

przewodnictwa powietrznego i kostnego w obu kanatach w
zakresie czestotliwosci 500,1000,2000,3000 y 4000 Hz
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WYJISCIA

e Drukarka rownolegta Centronics/USB
e Port szeregowy RS-232C/USB

2.5. PRZETWORNIKI

PRZEWODNICTWO POWIETRZNE NISKA
CZESTOTLIWOSC
e Zestaw stuchawkowy TDH39 (para) Telephonics

PRZEWODNICTWO POWIETRZNE WYSOKA
CZESTOTLIWOSC
e HDA 200 Sennheiser

PRZEWODNICTWO KOSTNE
e Wibrator B71

POLE SWOBODNE
e Gtosniki z wbudowanym wzmacniaczem

MIKROFON DO AUDIOMETRII MOWY
e Elektretowy

2.6. OBOWIAZUIACE STANDARDY
1. Dotyczace wszystkich produktow

URZADZENIA MEDYCZNE
Dyrektywa 93/42CEE (RD 1591:2009)

BEZPIECZENSTWO ELEKTRYCZNE
e EN 60601-1: 2006 Seg. sprzet medyczny: Klasa IP

EMC

e EN 60601-1-2:2007 EMC sprzet medyczny (Wsparcie nie
jest konieczne). Patrz ZALACZNIK 1. KOMPATYBILNOSC
ELEKTROMAGNETYCZNA
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AUDIOMETRY

e EN 60645-1:2001 Audiometry tonu czystego

e EN 60645.2:1997* Audiometry mowy

e EN 60645-4:1995** Audiometria tonalna wysokiej
czestotliwosci

e ANSI S3.6-2004 Specyfikacje audiometrow.

* Tylko modele z opcjq audiometrii mowy
** Tylko modele z opcjg Wysokiej Czestotliwosci

KALIBRACIA

e EN ISO 389-1:2001 Kalibracja przewodnictwa
powietrznego (nadstuchowy)

e EN ISO 389-3:1999 Kalibracja przewodnictwa kostnego

e EN ISO 389-4:1999 Kalibracja szumu waskopasmowego

e EN ISO 389-5:2000 Kalibracja wysokich czestotliwosci (od
8KHz do 16Hz)

e EN ISO 389-7:1998** Pole Swobodne i Pole Rozproszone
e ANSI S3.6-2004 Specyfikacje audiometrow.

*** Tylko modele z opcjq Pola swobodnego

UZYWALNOSC I ZDOLNOSC UZYCIA

e EN 60601-1-6:2007 Ogdlne wymagania bezpieczenstwa.
Czesc¢

1-6. Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc¢

e EN 62366:2008 Stosowanie umiejetnosci technicznych do
uzywania wyrobédw medycznych

WIBRACIJA I TEMPERATURA

e Seria EN 60721:1995 Klasyfikacja warunkoéw
Srodowiskowych

e Seria EN 60068:1999 Badania Srodowiska

BIOZGODNOSC
e ISO 10993.1:2009/AC: 2010 Biologiczna ocena wyrobdéw
medycznych. Part 1.

OPROGRAMOWANIE
e EN 62304:2006 Oprogramowanie dla Urzadzen
Medycznych
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DOKUMENTACJA I INFORMACIE

e EN 1041:2008 Informacja dostarczana przez producenta
urzadzen medycznych

e EN 980:2008 Symbole graficzne stosowane na etykietach
wyrobow medycznych

2. Dotyczace producenta

JAKOSC

e EN ISO 13485:2003 i EN ISO 13485/AC: 2003 Systemy
zarzadzania jakoscig. Wymagania do celéw przepisow
prawnych.

e EN ISO 9001:2008 zarzadzanie jakosciq. Wymagania

e EN ISO 14971:2009 Zarzadzanie ryzykiem w odniesieniu
do sprzetu medycznego

ODPADY

e RD 208/2005 Sprzet elektryczny i elektroniczny oraz
gospodarka odpadami. Transpozycja Dyrektywy 2002/96/WE
W sprawie zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego
WAEE

3. Dotyczace uzytkownika

AUDIOMETRIA

e EN ISO 8253-1:1998 Podstawowa liminalna audiometria
tonalna czystych dzwiekéw w przewodnictwie powietrznym i
kostnym.

e EN ISO 8253-2:1998 Audiometria w polu swobodnym z
czystymi dzwiekami i szumem waskopasmowym.

e EN ISO 8253-3:1998 Audiometria wokalna

e EN 26189:1991 Pomiar progu styszenia tonow w
przewodnictwie powietrznym na potrzeby ochrony stuchu

OCHRONA DANYCH
e Zgodnosc¢ z Dyrektywa 95/46/WE i LOPD

ODPADY

e RD 208/2005 Sprzet elektryczny i elektroniczny oraz
gospodarka odpadami. Transpozycja Dyrektywy 2002/96/WE
W sprawie zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego
WAEE
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2.7. DANE OGOLNE
FUNKCJE STEROWANIA
e Typ mikroprocesora DSP
e Dostep: klawiatura Silicon
e Wyswietlacz: LCD
Warunki w pomieszczeniu
e Temperatura przechowywania: -5 do 70 °C
e Temperatura pracy: od 5do40° C
e Wilgotnos¢ wzgledna < 85% (bez kondensacji)

ZASILANIE

e 100V - 240V - 50/60Hz £3%

ZASILANIE
e <50VA

WYMIARY
e Szerokosc: 390 mm

e Giebokos¢: 260 mm
e Wysokos¢: 105 mm

WAGA

e 2,4 kg bez wyposazenia
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W celu przeprowadzenia oceny mozZiwosd fizjologicznych urzadzen
elektronicznych, musimy odtworzy¢ warunki fizyczne, ktdre mogq
stymulowac i wytwarzac reakcje fizjologiczne do oceny.

W przypadku audiometru SIBELSOUND 400 wymaga to
odtworzenia okreslonych dzwiekoéw, ktore, gdy stosowane na
odpowiednich i skalibrowanych poziomach, pozwalaja na
otrzymanie odpowiedzi ukazujgcych mozliwosci badanego.

Obwody elektroniczne wbudowane w Audiometr do tego
celu, opisano ponizej. Aby utatwi¢ zrozumienie, na rysunku
ponizej przedstawiono diagramy blokowe:
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3.1. KANAL PRAWY/LEWY

Kanat lewy sktada sie z kilku uktadéw, ktore przetwarzajq
sygnat otrzymany z Kodera-dekodera i Kkierujg go do
zestawu stuchawkowego Ilewego kanatu Przewodnictwa
Powietrznego, Wibratora do przewodnictwa kostnego Ilub
lewego kanatu Pola Swobodnego.

MODEM

Urzadzenie to wytwarza modulacje sygnatu cyfrowego za
pomocyg
DSP.

TLUMIK

Ttumik jest podzielony na trzy etapy. Jeden jest w DSP,
kolejny jest czesciq Kodera-dekodera Audio (ukfad ten
zawiera rowniez funkcje wyciszenia z ttumieniem ponad

80 dB) i ostatni trzeci etap zlokalizowany jest na wyjsciu do
Kodera

dekod
era.

PRZERWANIE SYGNALU - TLUMIK

Potaczenie i roztaczenie sygnatu odbywa sie cyfrowo
poprzez wprowadzenie Kodera-dekodera w tryb Wyciszony.
Ten element moze mie¢ wpltyw na przetaczniki z
przejsciami 50 ms, zgodnie z normami.

SELEKTOR ZRODLA

Pozwala na wybdr réznych wejs¢ - mikrofon lekarza, wejscie
dodatkowe oraz sygnaty generowane przez sprzet. Sktada sie
z analogowego selektora, kontrolowanego przez DSP.
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WYBOR SCIEZKI

Dwa analogowe selektory kierujg sygnat do wzmaaiacza Prawego kanatu
Przewodnicdwa Powietrznego, (N CZ lub W CZ) lub do wzmacniacza do
Przewodnictwa kostnego lub wyjsda Pola Swobodnego, w zaleznosd od
kodu otrzymanego od procesora.

WZMACNIACZ

Wzmacniacz sktada sie z kilku wzmacniaczy mocy (N CZ, W
CZ i Kosci), ktore dziataja bezposrednio na stuchawki
pacjenta lub wibrator

3.2. MIKROPROCESOR

PARAMETRY FIZYCZNE

Zestaw DSP sktada sie z szeregu urzadzen elektronicznych,
ktore przechowujg, przetwarzajg, odbierajq i wysytajq
informacje.

Zasadniczo dzieli sie na:
e Procesor DSP

e Program zarzadzajacy w 2 MB pamieci FLASH,
(1MB = 1024 KB)

e 4 MB pamieci SDRAM do przechowywania zmiennych i
realizacji programu.

. Elementow
peryferyjnych.

PROGRAM

Program regulujacy jest rozwijany w jezyku C w celu
osiggniecia duzej szybkosci wykonania. Przetwarza on
wszystkie sygnaty sterujgce urzadzeniami peryferyjnymi,
odczytuje klawiature, nawigzuje potaczenie poprzez tacze
USB i kanaty RS, wyjscie procesu zewnetrznej drukarki (USB
lub réwnolegty Centronics).
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PAMIEC DRAM

Pamie¢ ta realizuje program kontroli audiometru i
przechowuje zmienne uzywane w programie, jak rdwniez
inne zmienne, ktore okreslajg status audiometru.

PAMIEC FLASH

Ten typ pamieci umozliwia przechowywanie programu i
zmiennych bez koniecznosci stosowania zewnetrznego zrddta
zasilania.

DSP

Urzadzenie to wykonuje i przetwarza instrukcje zawarte w
programie. Uzywa TMS5502 o czestotliwosci zegara z
12 Mhz.

CODER-DEKODER

Element ten ma wbudowany 24-bitowy przetwornik AD i
generuje wszystkie sygnaty Audiometru. Kontroluje
rowniez poziom sygnatu i ttumika.

PERYFERIA

DSP komunikuje sie ze sSrodowiskiem za posrednictwem kilku
magistrali SPI,
I12C i réownolegtych.

CPLD

Sq to urzadzenia logiczne programowalne. Jedno z nich
kontroluje sygnaty klawiatury, a drugie jest odpowiedzialne
za LCD.
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RTC

Komponent ten daje nam aktualng date i czas. Jest zasilany
dtugo zywotng baterig litowg, w celu utrzymania informacji o
statusie nawet po wytgczeniu urzadzenia.

KONTROLER USB

3.3.

3.4.

Ten sktadnik obstuguje komunikacje przez kanat USB
a takze kontroluje drukarke USB.

INTERKOM (opcjonaine)

Interkom sktada sie z wewnetrznie podtgczonego modutu,
ktéry umozliwia stuchanie pacjenta przez Monitor, podczas
gdy znajduje sie on w kabinie audiometrycznej lub w
pomieszczeniu odseparowanym od Audiometru. Sygnat
pochodzacy z mikrofonu pacjenta jest sterowany za pomocg
cyfrowego potencjometru i wzmacniany bezposrednio do
stuchawek lekarza.

Tryb interkomu jest uzywany po to, aby technik styszat
pacjenta

Tryb monitora pozwala technikowi na monitorowanie
sygnatéw przesytanych do pacjenta. W celu udogodnienia
styszenia, tryb monitora dostosowuje sygnat przesytany do
stuchawek technika na dwdch poziomach, jesli sygnat jest za
wysoki monitor automatycznie obniza go a jesli jest zbyt
niski, monitor wzmacnia go, co sprawia, ze sygnhat jest
zawsze odpowiednio wyregulowany.

POLE SWOBODNE (Opcjonalne)

Audiometria w Polu Swobodnym wymaga, aby sprzet przejat
role stuchawek pacjenta. Sygnaty pochodzace z Audiometru
przesytane sg za pomoca potaczenia do wejs¢ zestawu
wzmacniaczy mocy, co powoduje drgania w
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dwdch gtosnikach, potozonych w pewnej odlegtosci od
pacjenta. Kalibracja pola swobodnego przeprowadzana jest
w odlegtosci 1 m od gtosnika, w centrum osi, wzdiuz ktorej
siedzi pacjent. Ucho pacjenta oraz centrum gtosnika muszg
znajdowa¢ sie na tej samej ptaszczyznie poziomej.
Wzmacniacze sq zasilane bezposrednio z sieci i nie mozna
ich kontrolowaé, za wyjatkiem przetacznika ON/OFF oraz
lampki wskaznika.
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Istnieje wiele technik audiometrii, ze wzgledu na duzg liczbe
wariantéw. Opisanie ich wszystkich byloby procesem
ztozonym i wykraczatoby poza zakres niniejszego
podrecznika.

Jednak catkowicie wskazane jest stosowanie sie do zalecen
normy EN 26189 (ISO 6189) w odniesieniu do procedury
audiometrii do celow utrzymania stuchu; normy ISO

8253-1 w odniesieniu do audiometrii do celow okreslenia
progdw styszalnosci; oraz normy ISO 8253-3 do celow
przeprowadzania audiometrii mowy.

Z tego wzgledu specjalisci, ktorzy poszukujg bardziej
szczegotowych informacji  powinni  odnies¢ sie do
opublikowanych na ten temat zrodet.
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5.1.

Jak wszystkie urzadzenia a szczegdlnie sprzet
medyczny, SIBELSOUND 400 wymaga stosownego
utrzymania i konserwacji, przede wszystkim dla dobra
pacjenta, osoby obstugujgcej oraz ze wzgledu na
ochrone srodowiska a takze w celu zapewnienia
niezawodnosci i doktadnosci funkcji, do jakich zostat
stworzony. Obejmuje szereg procedur, ktéore nalezy
przeprowadzac.

UTRZYMANIE

Utrzymanie to szereg dziatan, zwigzanych z utrzymaniem
urzadzenia w odpowiednim stanie. Osoba przeprowadzajgca
dziatania nie musi posiada¢ specjalnych umiejetnosci
technicznych, innych niz wtasne zrozumienie funkcjonowania
oraz obstugi sprzetu. Dziatanie te zwykle przeprowadza
uzytkownik sprzetu. Procedury, ktore nalezy wykonac sg
nastepujqce:

CZYSZCZENIE AUDIOMETRU

Audiometr nalezy czysci¢ delikatnie szmatka zwilzong woda z
detergentem do czyszczenia zmywarki. Nastepnie mozna go
wytrzec¢ do sucha. Nalezy zachowac szczegolna ostroznos¢, aby
ciecz nie dostata sie do Srodka urzadzenia, do zigcz oraz
potgczen.

Nie stosowaé substancji Sciernych lub
rozpuszczalnikéw.

CZYSZCZENIE AKCESORIOW

Metoda czyszczenia akcesoriow jest taka sama jak wyzej
wymieniona metoda czyszczenia urzadzenia.

Poduszki stuchawek do przewodnictwa powietrznego mozna
czysci¢ doktadniej, po uprzednim Sciggnieciu ich z zestawy
stuchawkowego. Nalezy je umy¢ wodg z mydiem i wytrze¢ do
sucha szmatkg przed ponownym zatozeniem na stuchawki.
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5.2,

UWAGA:
WIBRATOR KOSTNY JEST BARDZO DELIKATNYM
KOMPONENTEM I NAWET LEKKIE UDERZENIE MOZE
PROWADZIC DO POGORSZENIA JEGO WELASCIWOSCI.
DLATEGO ZALECA SIE OBCHODZIC Z NIM Z DUZA
OSTROZNOSCIA.

KONSERWACJA ZAPOBIEGAWCZA

Konserwacja prewencyjna to dziatania przeprowadzane w
celu utrzymania urzgdzenia w doskonatym stanie.

Mozna ustali¢ rozne standardy, jednak niektére standardy, takie
jak EN 8253-1 i ISO 26189 s najbardziej odpowiednie. Wybor
metody dziatania nalezy do specjalisty, jednak jako minimum
zaleca sie nastepujgce dziatania:

KONTROLE RUTYNOWE I TESTY SUBIEKTYWNE

Ten test nalezy przeprowadzac raz na tydzien, a proces jest
nastepujacy:

1 Sprawdz czy wszystkie potaczenia sa prawidtowo
podtgczone oraz, czy nie ma oznak peknie¢ lub uszkodzen
zewnetrznych kabli i/lub ztgcz oraz innych sktadnikow.

2 Przeprowadz test subiektywny, aby upewnié¢ sie, ze
wyjscie audiometru, zarowno dla przewodnictwa
powietrznego i kostnego jest takie samo w obu kanatach
oraz dla wszystkich czestotliwosci. Aby to zrobi¢, nalezy uzyc¢
poziomu 10 lub 15 dB, powyzej progu styszenia. Osoba
przeprowadzajgca testy subiektywne powinna normalnie
styszec.

3 Sprawdz na poziomie 60 dB w przewodnictwie
powietrznym oraz na poziomie 40 w przewodnictwie
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kostnym, czy we wszystkich czestotliwosciach nie wystepujg
zadne zauwazalne zakt6cenia, szumy oraz przerwy w
sygnale, itp.

4 Sprawdz czy przycisk sygnatu dziata poprawnie w trybie
normalnym i odwréconym.

5 Sprawdz czy tlumiki dziatajg poprawnie, bez szuméw lub
zaktécen miedzy kanatami.

6 Sprawdz audiometrie mowy oraz kanat interkomu.

7 Sprawdz czy opaski do zaktadania stuchawek i wibratora
sq w dobrym stanie.

KONTROLA OBIEKTYWNA
Kontrola polega na ogdlnej weryfikacji technicznej systemow
bezpieczenstwa, regulacji, funkcji, kalibracji, itp. zwigzanych

z konfiguracjq sprzetu.

Kalibracja przeprowadzana jest za pomocg sztucznego ucha i
wyrostkow sutkowych zgodnie z obowigzujacymi normami.

KONTROLE TE NALEZY WYKONYWAC
PRZYNAJMNIE]) JEDEN RAZ DO ROKU zgodnie z
Procedurg Kontroli i Regulacji dla audiometru

SIBELSOUND 400 , dostepng u producenta. Procedury tego
rodzaju muszg by¢ przeprowadzane przez wykwalifikowany
personel techniczny 2z dziatu konserwacji centrum
medycznego, lub przez personel techniczny dystrybutora lub
producenta.

W kazdym przypadku, SIBEL S.A. jako producent, musi
udostepnic stosownemu Serwisowi technicznemu
upowaznienie na pismie, przynajmniej na okres gwarancji,
tak, aby mogt on przeprowadza¢ ww. konserwacje i w
zadnym wypadku nie ponosi odpowiedzialnosci za
uszkodzenia, niepoprawne funkcjonowanie, itp. wynikie na
skutek ztej obstugi przez osoby niezatrudnione przez SIBEL
S.A.
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5.3. DZIALANIA NAPRAWCZE

Dziatania naprawcze obejmujg naprawienie urzadzenia,
ktére nie dziata wskutek niewtasciwej eksploatacji Iub
obstugi.

W przypadku stwierdzenia uszkodzenia, ktére przeszkadza w
normalnym uzytkowaniu, odtacz urzadzenie od zasilania i
skontaktuj sie z Serwisem Po-sprzedazowym SIBEL
S.A. i wyjasnij doktadnie problem.

Jesli urzadzenie wymaga dziatan naprawczych, zaleca sie
przeprowadzenie konserwacji zapobiegawczej, opisanej w
sekcji KONTROLA OBIEKTYWNA.

Wymdg ten nalezy zgtosi¢ obstudze technicznej, gdyz
niektore btedy moggq powodowac przesuniecia, ktore nie sg
tatwo wykrywalne bez uprzedniego szczegdétowego przegladu
i kalibracii.



Rozdziat 5: Utrzymanie, konserwacja i naprawy
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Rozdzial 6: Zmiany
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Wskazowki i deklaracja producenta - promieniowanie elektromagnetyczne

Sibelsound 400 jest przeznaczony do stosowania w okreslonym ponizej srodowisku
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik powinien upewnic sie, ze urzadzenie jest uzywane w

Srodowisko elektromagnetyczne -

Test emisji Zgodnos¢ Wytyczne

Emisja (promieniowania) RF Grupa 1 Slt(J:IgIsounhd 400 *korzy./sta Zd energl lfal

(Czestotliwo$¢ Radiowa) radiowyc wytacznie 10 celow

Klasa B wewnetrznych. Dlatego emisje RF sg

CISPR 11 (EN 55011) ) I_3ardzo niskie ,i n'ie powinny_ powodowat{f
zadnych zakiocen w poblizu urzadzen

Emisja RF (Przewodzona) Grupa 1 Slbglsound 400 korzysta z energii ,fal
radiowych wylgcznie do celow

CISPR 11 (EN 55011) Klasa B. wewnetrznych. Dlatego emisje RF s3
bardzo niskie i nie powinny powodowac
zadnych zakiécen w poblizu urzadzen

Emisje harmoniczne Klasa A

EN-IEC 61000-3-2

Wahania napiecia / Emisje migotania Tak

EN-IEC 61000-3-3
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Wskazowki i deklaracja producenta - odpornos¢ elektromagnetyczna

Sibelsound 400 jest przeznaczony do stosowania w okreslonym ponizej srodowisku
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik powinien upewni¢ sie, ze urzadzenie jest uzywane w takim

Test odpornosci

EN-IEC 60601
poziom testu

Poziom zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne -

Wytadowania
elektrostatyczne
(ESD)

EN-IEC 61000-4-2

+ 6 kV kontakt
+ 8 kV powietrze

+ 6 kV kontakt
+ 8 kV powietrze

Podtogi powinny by¢ drewniane,
betonowe lub pokryte ptytkami

ceramicznymi. Jesli  podtogi
pokryte sq materiatem
syntetycznym, wilgotnos¢

wzgledna powinna wynosi¢ co

Elektryczny
szybki
przelotny/impu
Is

EN-IEC 61000-4-4

+ 2 kV dla linii zasilania

+ 1 kV dla linii
wejscia/wyjscia

+ 2 kV dla linii zasilania

+ 1 kV dla linii
wejscia/wyjscia

Jakos$¢ zasilania powinna by¢

taka, jak w typowym
srodowisku handlowym badz
szpitalnym.

Kable linii wejscia/wyjscia sa

Skok

EN-IEC 61000-4-5

+1 kV zréznicowany

+ 2 kV w trybie

+1 kV zréznicowany

+ 2 kV w trybie

Jakos¢ zasilania powinna byc¢
taka, jak w typowym
srodowisku handlowym badz

Spadki napiecia,
krétkie przerwy i
zmiany napiecia na
wejsciu linii zasilania

EN-IEC 61000-
4-11

<5 % Ut
(> 95% spadek w Ut)
przez 0,5 cyklu

40 % Ut
(60% spadek w Ut)
przez 5 cykli

70 % Ut
(30% spadek w Ut)
przez 25 cykli

<95 % Ut
(> 5% spadek w Ut)
przez 5 sekund

<5 % Ut
(> 95% spadek w Ut)
przez 0,5 cyklu

40 % Ut
(60% spadek w Ut)
przez 5 cykli

70 % Ut
(30% spadek w Ut)
przez 25 cykli

<95 % Ut
(> 5% spadek w Ut)
przez 5 sekund

Jakos$¢ zasilania powinna by¢
taka, jak w typowym
$rodowisku handlowym badz
szpitalnym. Jesli uzytkownik
Sibelsound 400 wymaga ciagtej
pracy  urzadzenia podczas
przerw w dostawie pradu,
zaleca sie, aby Sibelsound 400
zasila¢ z zasilacza awaryjnego
badz baterii.

Czestotliwosci
zasilania (50/60
Hz) pola
magnetycznego

EN-IEC 61000-4-8

3 A/m

3A/m

Czestotliwos¢ napiecia
zasilajacego pole magnetyczne
powinna by¢é na poziomie
charakterystycznym dla
typowych $rodowisk handlowych
oraz szpitalnych.

UWAGA: Ut jest napieciem pradu zmiennego przed zastosowaniem poziomu testu.
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Wskazoéwki i deklaracja producenta - odpornos$¢ elektromagnetyczna

Sibelsound 400 jest przeznaczony do stosowania w okreslonym ponizej srodowisku
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik powinien upewnié sie, ze urzadzenie jest uzywany w takim

Seadaoiiclay

Test odpornosci EN-IEC 60601 Poziom Otoczenie elektromagnetyczne
poziom testu zgodnosci - Wytyczne

Przenos$ne i ruchome urzadzenia radiowe
RF powinny by¢ uzywane w odlegtosci nie
blizszej od jakiejkolwiek czesci oraz kabli
Sibelsound 400, niz zalecana odlegtos¢
obliczona z réwnania odpowiedniego do
czestotliwosci nadajnika.
Zalecana odlegtosc

Emisja przewodzona | 3 Vrms 3 Vrms

RF 150kHz do 80 MHz - 7 5

EN-IEC 61000-4-6 [El " de 80 MHz a 800 MHz

Promieniowanie 3V/m 3 Vrms

radiowe RF

80 MHz do 2,5 GHz

7
EN-IEC 61000-4-3 d-[ I.P
E|  de 80 MHz a 800 MHz

d-[?l_P
E]  de 800 MHz a 2.5 GHz

gdzie P jest maksymalng mocg znamionowg
nadajnika w watach (W) wedtug producenta
nadajnika a d jest zalecang odlegto$cig w
metrach (m).

Sity pola ze statych nadajnikéw RF, jak
okreslono w ankiecie elektromagnetycznej a,
powinna by¢ mniejsza niz poziom zgodno$ci
w kazdym zakresie czestotliwosci b.
Zaktécenia mogg wystgpi¢ w poblizu
urzgdzen oznaczonych nastepujgcym
symbolem:

)

Uwaga 1. Na poziomie 80 MHz i 800 MHz, stosuje sie wyzszy zakres czestotliwosci.
Uwaga 2. Te wytyczne mogg nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal
elektromagnetycznych ma wptyw absorpcja, odbicie od struktur, obiektéw i ludzi.

Sit pola ze statych nadajnikéw, takich jak stacje bazowe dla odbiornikéw radiowych, telefonow
(komorkowe/bezprzewodowe) i radiotelefonédw amatorskich odbiornikéw radiowych, stacji radiowych AM i FM
oraz telewizyjnych, nie mozna doktadnie przewidzie¢ z teoretycznego punktu widzenia. Aby okresli¢ srodowisko
elektromagnetyczne na skutek dziatania statych odbiornikéw RF, nalezatoby rozwazy¢ przeprowadzenie ankiety
dotyczacej pola elektromagnetycznego. W przypadku, gdy sita pola w miejscu uzytkowania audiometru Sibelsound
400 przekracza odpowiedni poziom zgodnosci RF, nalezy obserwowac czy SIBELSOUND 400 dziata prawidtowo. W
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w dziataniu, zaleca sie podjecie dodatkowych krokéw, takich jak zmiana
orientacji lub zmiana pofozenia Sibelsound 400.
| b W zakresie czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz, sitv pola powinnv bv¢ mnieisze niz 3 V/m
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Zalecane odlegtosci miedzy przenosnymi i ruchomymi urzadzeniami radiowymi RF i
audiometrem Sibelsound 400

Sibelsound 400 jest przeznaczony do stosowania w srodowisku elektronicznym, w ktérym kontroluje
sie emitowane zaktdcenia RF. Konsument lub uzytkownik Sibelsound 400 moze zapobiec zakiéceniom
elektromagnetycznym, zachowujac minimalng odlegto$¢ miedzy przenosnym i ruchomym sprzetem
facznosci radiowej (nadajniki) i Sibelsound 400, zgodnie z ponizszymi zaleceniami i maksymalng moca,
wyjsciowq urzadzenia komunikacyjnego.

Nominalna, Odlegtos¢ w zaleznosci od czestotliwosci nadajnika m
maksymalna
moc wyjsciowa
dajnik
nadajnika De 150 kHz a 80 MHz | De 80 MHz a 800 MHz | De 800 MHz 2,5 GHz
w d-?_F d-?_F d-?.F
E E E
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,33
10 3,69 3,69 7,38
100 11,67 11,67 23,33

W przypadku nadajnikbw o maksymalnej znamionowej mocy wyjsciowej nie wymienionej powyzej,
zalecang odlegtos$¢ d w metrach (m) mozna okreslic za pomocg réwnania odpowiedniego do czestotliwosci
nadajnika, gdzie P jest maksymalng mocg znamionowg nadajnika w watach ( W), wedtug producenta
nadajnika.

Uwaga 1 Na poziomie 800 MHz, stosuje sie odlegtos¢ dla wyzszych
czestotliwosci.

Uwaga 2 Te wytyczne mogg nie mieé¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal
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ZALACZNIK 2

ZGODNOSC Z USTAWA O
OCHRONIE DANYCH
DYREKTYWA 95/46/WE

Zakacznik 2: Zgodno$¢ z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych
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ZGODNOSC Z USTAWA O OCHRONIE DANYCH
DYREKTYWA 95/46/WE

WYMOGI MAJACE ZNACZNY WPLYW NA UZYWANIE
DATOSPIR MICRO SPIROMETER

Ta sekcja ma na celu zapewnienie zgodnosci postepowania
uzytkownika z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych
w zwigzku z korzystaniem z urzadzenia.

Krotki opis odnosnie korzystania z audiometru SIBELSOUND
400

zgodnie z wymogami niniejszej ustawy.

WAZNA UWAGA

e Zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami, uzytkownik
tego sprzetu jest jedyna strong odpowiedzialng za
zapisywanie i przetwarzanie danych swoich pacjentow
zgodnie z ustawa.

e Przestrzeganie zalecen zawartych w niniejszej sekcji w
zadnym wypadku nie gwarantuje petnego dostosowania

dziatan uzytkownika do regulacji prawnych dotyczacych ochrony
danych.

INNE WAZNE KWESTIE
e Drukowanie dokumentow:

W przypadku przechowywania papierowych wydrukow z
danymi pacjenta, nalezy umiesci¢ je w miejscu, do ktorego
dostep ma jedynie odpowiednio upowazniony personel.
Ponadto w przypadku, gdy uzytkownik zdecyduje sie na
wyrzucenie wydrukow, musi upewnié sie, czy zostaty one
skutecznie zniszczone, aby unikng¢ nieautoryzowanego
dostepu do nich.
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e Transmisja danych:

Audiometr SIBELSOUND 400 moze przesytac pliki zawierajace
dane pacjenta do komputera PC, w sposdb umozliwiajacy
pdzniejszq prace z nimi przy zastosowaniu oprogramowania
W50 Audiometry Software. Oprogramowanie to jest réwniez
zgodne z Ustawg o Ochronie Danych, co wyjasniono w
Instrukcji Obstugi W50 Audiometry Software.
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1. DIAGNOZA "MINISTERSTWA"

Procent utraty stuchu okresla sie przy pomocy audiogramu
tonalnego progowego oraz zgodnie z kryteriami oceny
dysfunkcji stuchu wskutek wutraty stuchu jak ustalito
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w OSB Nr 22 z 26
stycznia 2000 r.

A. Utrata stuchu w jednym uchu

1. Progi styszalnosci kazdego ucha ustalane sg przy
czestotliwosciach 500, 1000, 2000 i 3000 Hz i sumowane.
UWAGA: Jezeli brakuje jednej z gtbwnych czestotliwosci
(1000 lub

2000) i wybrana zostanie sasiednia, audiometr wykorzystuje
te czestotliwos¢ w celu obliczenia diagnozy i zapisuje tej
Zmiany w sprawozdaniu.

2. Analogiczna utrata stuchu znajduje sie w Tabeli 1.

3. Jesli prég styszenia wynosi 25 dB lub mniej, poziom ten
nie jest traktowany jako utrata stuchu.

Przyktad:

Prawe ucho (RE) 500 1000 2000
3000 dB utraty 15105 10
Suma (15+10+5+10 = 40)

% Utrata stuchu RE 0,0
%
dB Srednia RE (40/4) 10 dB

Lewe ucho (LE) 500 1000 2000
3000 dB utraty 35 30 40 50
Suma (35+30+40+50 = 155)

% Utrata stuchu RE 20,6 %
dB Srednia LE (155/4) 38,7 dB
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B. Obustronna utrata stuchu

Obustronng utrate stuchu oblicza sie przez pomnozenie
utraty stuchu ucha lepszego i dodanie utraty stuchu ucha
gorszego a nastepnie przez podzielenie sumy faqcznej przez
szesc.

Obustronna utrata stuchu w % = (5x(% utrata w uchu
lepszym) + (%
utrata w uchu gorszym))/6.

Przyktad:

Obustronna utrata stuchu % = (5x0.0 + 20,6)/6 =
3,4%

C. Kategorie Utraty Stuchu

Diagnoza Ministerstwa nie obejmuje kategorii utraty
stuchu.

Jednak profesjonalne zalecenia kliniczne doprowadzity do
wyszczegolnienia nastepujacych kategorii w zaleznosci od
utraty stuchu w kazdym uchu:

KATEGORIE UTRATY StUCHU

. NORMALNA 0 do 10%

. LEKKI NIEDOStUCH 11 do 30%

. SREDNI NIEDOStUCH 31 do 60%

. POWAZNY NIEDOSLUCH 61 do 100%



Stbelmed’

Tabela 1. PRZELICZENIE SZACOWANEGO POZIOMU
StUCHU W PROCENTACH UTRATY SEUCHU W JEDNYM

UCHU.

dshl, % dshl, % dshl, % dshl, %
dB utrat dB utrat dB utrat dB utrat
100 0,0 170 26,2 240 52,5 310 78,8
105 1,9 175 28,1 245 54,4 315 80,6
110 3,8 180 30 250 56,2 320 82,5
115 5,6 185 31,9 255 58,1 325 84,4
120 7,5 190 33,8 260 60 330 86,2
125 94 195 35,6 265 61,9 335 88,1
130 11,2 200 37,5 270 63,8 340 90
135 13,1 205 39,4 275 65,6 345 90,9
140 15 210 41,2 280 67,5 350 93,8
145 16,9 215 43,1 285 69,3 355 95,6
150 18,8 220 45 290 71,2 360 97,5
155 20,6 225 46,9 295 73,1 365 99,4
160 22,5 230 48,9 300 75 370 100
165 24,4 235 50,5 305 76,9
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2. DIAGNOZA "RADY"

Procent utraty stuchu jest wyznaczany za pomocq
audiogramu tonalnego progowego, zgodnie z drugim
wzorem Rady Terapii Fizycznej.

Procent utraty stuchu w kazdym uchu jest okreslany w
czestotliwosciach

500, 1000, 2000 i 4000 Hz, szczegodlnie 15% na poziomie
500 i 4000 Hz, 30% na poziomie 1000 Hz i 40% na poziomie
2000 Hz.

Utrata stuchu na poziomie 0% oznacza stuch normalny a na
poziomie 100% gtuchote. W tabeli opublikowanej przez
instytucje, mozna znalez¢ procent utraty stuchu przy kazdej
czestotliwosci oraz na kazdym poziomie intensywnosci.

A. Utrata stuchu w jednym uchu

1. Progi styszalnosci kazdego ucha ustalane sg przy
czestotliwosciach 500, 1000, 2000 i 4000 Hz i sumowane.
2. Analogiczny procent utraty stuchu dla kazdej
czestotliwosci i intensywnosci znajduje sie w Tabeli 2.

3. Wartosci utraty przy czterech czestotliwosciach dodaje
sie, co daje % utraty stuchu w badanym uchu.

Przyktad:

Prawe ucho (RE) 500 1000 2000
4000 dB utraty 15105 10

% utraty 0,50,300,1

Suma (0,5+0,3+0+0,1 = 0,9)

% Utrata stuchu RE 0,9
%o

dB Srednia RE (40/4) 10,0 dB

Lewe ucho (LE) 500 1000 2000
4000 dB utraty 35 30 40 50

% utraty 3,7 5,4 12,9 8,0

Suma (3,7+5,4+12,9+8,0 = 30,0)

% Utrata stuchu LE 30,0%
dB Srednia LE (155/4) 38,7 dB
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B. Obustronna utrata stuchu

Obustronng utrate stuchu oblicza sie przez pomnozenie
utraty stuchu ucha lepszego przez siedem i dodanie utraty
stuchu ucha gorszego a nastepnie przez podzielenie sumy
tgcznej przez osiem.

Obustronna utrata stuchu w % = (7x(% utrata w uchu
lepszym) + (%

utrata W uchu

gorszym))/8.

Przyktad:

Obustronna utrata stuchu % = (7x0,9 + 30,0)/8 =
4,5% C. Kategorie Utraty Stuchu

Diagnoza "RADY" nie obejmuje kategorii utraty stuchu.

Jednak przyjeto te same kategorie co w przypadku
kategorii dla "MINISTERSTWA".
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Tabela 2. RADA TERAPII FIZYCZNE] 22 FORMULA

Utrat 500 1000 2000 4000
aw

5

10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,4 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15 29,9 39,2 14,9
95 15 30 40 15
100
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3. DIAGNOZA MEKSYKANSKIEGO INSTYTUTU
BEZPIECZENSTWA SPOLECZNEGO

Procent wutraty stuchu jest wyznaczany za pomocq
audiogramu tonalnego progowego, zgodnie Meksykanskim
Instytutem Bezpieczeristwa Spotecznego.

A. Utrata stuchu w jednym uchu

1. Progi styszalnosci kazdego ucha ustalane sq przy
czestotliwosciach 500, 1000, 2000 i 3000 Hz i sumowane.
2. Cztery wartosci kazdego ucha sg dodawane a nastepnie
oblicza sie srednia.

3. Wynik jest nastepnie mnozony przez 0,8 (Indeks
Fletchera).

Przyktad:

Prawe ucho (RE) 500 1000 2000
3000 dB utraty 15105 10
Srednia = (15+10+5+10)/4 = 10 dB

% Utrata Stuchu RE = 10 x 0,8 = 8%
dB Srednia RE (40/4) 10,0 dB

Lewe ucho (LE) 500 1000 2000
3000 dB utraty 35 30 40 50
Srednia = (35+30+40+50)/4 = 38,7 dB

% Utrata Stuchu LE = 38,7 x 0,8 = 31%
dB Srednia LE (155/4) 38,7 dB

B. Obustronna utrata stuchu

Obustronng utrate stuchu oblicza sie przez pomnozenie
utraty stuchu ucha lepszego przez siedem i dodanie utraty
stuchu ucha gorszego a nastepnie przez podzielenie sumy
tgcznej przez osiem.

Obustronna utrata stuchu w % = (7x(% utrata w uchu
lepszym) + (%

utrata w uchu

gorszym))/8.
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Przyktad:
Obustronna utrata stuchu % = (7x8 + 31)/8 =
10,9% C. Kategorie Utraty Stuchu

Diagnoza "MEKSYKANSKA" nie obejmuje kategorii utraty
stuchu. Jednak przyjeto te same kategorie co w
przypadku kategorii dla "MINISTERSTWA".

4. ELI

ELI (Wskaznik Wczesnej Utraty) oblicza sie przy
czestotliwosci

4000 Hz a nastepnie zgodnie z tabelami Protokotu do
Szczegdlnego Nadzoru Medycznego (Miedzy-terytorialna
Rada Hiszpannskiego Systemu Zdrowotnego) wedtug
ponizszych krokdéw:

1. ELI oblicza sie poprzez odjecie odpowiedniej wartosci
korekcyjnej dla gtuchoty starczej z Tabeli 3 od utraty
stuchu przy czestotliwosci 4000 Hz. Czestotliwos¢ 4000 Hz
jest oceniana (z uwzglednieniem straty z powodu wieku i
ptci).

2. Uraz akustyczny jest klasyfikowany na coraz wiekszg
skale A-B-C-D-E, od nizszych do wyzszych zdolnosci stuchu
zgodnie z Tabelg 4.

Przyktad:

Pacjent: Mezczyzna, 50 lat
Prawe ucho (RE)

4000 dB utraty 30

Lewe ucho (LE)

4000 dB utraty 40
Zastosowanie korekty,
ELI

Prawe ucho 30 - 20 = 10 dB --- Stopien B
Normaliny dobry

Lewe ucho 40 - 20 = 20 dB --- Stopien C
Normalny
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Tabela do obliczania ELI
Korekcja dla gtuchoty starczej przy 4000
Hz dB
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Tabela 3. KOREKCJA DLA GLUCHOTY STARCZEJ PRZY 4,000
Hz (Db) DO OBLICZANIA INDEKSU ELI.

Wie Kobiety Meir
25 0 0
30 2 3
35 3 7
40 5 11
45 8 15
50 12 20
55 15 26
60 17 32
65 18 38

Tabela 4. KLASYFIKACJA URAZU AKUSTYCZNEGO

Skorygowana Utrata Stopien ELI Klasyfikacja
Audiometryczna, dB
<8 A Normalny doskonaty
8-14 B Normalny dobry
15-22 C Normalny:
23-29 D Podejrzenie gtuchoty
>30 E Wyrazne wskazanie gtuchoty
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5. INDEKS SAL

Indeks SAL (Srednia Utrata Mowy) ocenia
czestotliwosci rozmowy (500, 1000 i 2000 Hz) i jest
zdefiniowany jako srednia arytmetyczna utraty stuchu
w decybelach tych czestotliwosci. Okresla klasyfikacje
wedtug stopni A-B-C-D-E-F-G od SAL-A (jedno i
drugie ucho w granicach normy) do SA-G (catkowita
gtuchota).

Po uzyskaniu tej wartosci, do przedstawienia oceny uzywa
sie Tabeli 5 Indeksu SAL.

Aby dojs¢ do indeksu, nalezy sprawdzi¢ jedno i drugie ucho.

Zalecenia kliniczne doprowadzity do zmiany tekstu Tabeli
Indeksu SAL Protokolu do Szczegdlnego Nadzoru
Medycznego (Miedzy-terytorialna Rada  Hiszpanskiego
Systemu Zdrowia) zgodnie z:

Klasa C zmienia sie z “Nieco gorsze” na “Lekkie Pogorszenie
Stuchu”

Klasa D zmienia sie z “"Duzo gorsze” na “Znaczne Pogorszenie

Stuchu”

Klasa E zmienia sie z “Powazne pogorszenie” na “Powazne
Pogorszenie

Stuchu”

Klasa F zmienia sie z "“Ekstremalne pogorszenie” na
“Powazne Pogorszenie

Stuchu”

Klasa F obejmuje od 91 do 99 dB a Klasa G 100 dB
WZWYZ.

Istniejq sytuacje, nie ujete w tabeli, szczegdlnie takie, gdzie
wartosci sg zbyt asymetryczne, (jedno ucho w granicach
normy a drugie z powaznym urazem akustycznym). Dzieje
sie tak, gdy ucho prezentuje spadek <16 dB a gorsze > 30
dB. W takich przypadkach zostanie wyswietlony nastepujacy
tekst:

“Wykryto gtuchote zbyt asymetryczng, aby mozna byto
ocenic jg przy pomocy tabeli SAL”.
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Zarowno w przypadku Indeksu SAL, wartosci dotyczace
Utraty stuchu w jednym uchu oraz Obustronnej utraty stuchu
dla Indeksu SAL stosuje sie takie, jakie zostaty opisane w
diagnhozie MINISTERSTWA.

Tabela 5. TABELA DO OCENY I INTERPRETACII INDEKSU SAL.

Stopien dB Nazwa klasy Charakterystyka
Sal
A 16 Norma Jedno i drugie ucho w granicach
ucho gorsze normy, nie wystepujg trudnosci
podczas cichych rozméw.
B 16-30 prawie w Ma trudnosci jedynie z cichg
jedno granicach normy | rozmowa.
ucho
C 31-45 Niewielka Utrata | Ma trudnoéci podczas normalnych
lepsze ucho | Stuchu rozméw, ktére znikajg gdy ludzie
D 46-60 Powazn Ma trudnosci nawet jesli ludzie
lepsze ucho | g Utrata moéwig gtosno.
Stuchu
E 61-90 Powazn Styszy rozmowe jedynie za pomocg
lepsze ucho | a Utrata aparatu stuchowego.
Stuchu
F 91-99 Zupetna Nie styszy rozmowy nawet
lepsze ucho | Utrata korzystajgc z aparatu
Stuchu stuchowego.
G > 100 Zupelnagluchola Nie styszy zadnych dzwigkdw.
lepsze ucho | wijednymidugm
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6. DIAGNOZA KLOCKHOOFA (ZMODYFIKOWANA PRZEZ
KLINIKE LAVORO Z MEDIOLANU)

W tym tescie badane sg czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000.
Stosuje sie kryteria okreslone w Tabeli 6:

1. Jesli prég nie przekracza 25 dB przy zadnej czestotliwosci,
diagnoza brzmi:

"W normie”

2. Jesli prog przy czestotliwosci 4000 jest nizszy niz 55 dB
oraz nizszy niz 25 dB przy innych czestotliwosciach,
diagnoza brzmi: “Lekki Uraz Akustyczny”

“Brak utraty stuchu w trakcie konwersacji”

3. Jesli prog przy czestotliwosci 4000 jest wyzszy niz 55 dB
oraz nizszy niz 25 dB przy innych czestotliwosciach,
diagnoza brzmi: “Zaawansowany Uraz Akustyczny”

“Brak utraty stuchu w trakcie konwersacji”

4. Jesli prég przy 1 lub wiecej czestotliwosci jest ponizej 25
dB (przynajmniej jedna >25 dB) diagnoza brzmi:

“Lekka utrata stuchu przez hatas” “Utrata

stuchu w trakcie konwersaciji”

5. Jesli wszystkie czestotliwosci sq dotkniete ale zadna nie
jest wyzszy niz 55 dB, diagnoza brzmi:

“Umiarkowana utrata stuchu przez hatas” “Utrata stuchu w
trakcie konwersacji”

6. Jesli wszystkie czestotliwosci sg dotkniete i jedna lub wiecej
jest wyzsza niz

55 dB, diaghoza brzmi: “"Zaawansowana utrata stuchu

przez hatas” “Utrata stuchu w trakcie konwersacji”

(Diagram zmodyfikowany przez Klinike Lavoro w Mediolanie)
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Tabela 6. KLASYFIKACIJA KLOCKHOFFA.

NORMA Prog nie przekracza 25 dB w Zzadnym zakresie czestotliwo$ci.
Prog przy czestotliwosci 4000 jest
LEKKA nizszy niz 55 dB oraz nizszy niz 25
ngLOWA Brak utraty dB przy innych czestotliwosciach.
TRAUMA stuchu w Prog przy czestotliwosci 4000 jest
AKUSTYC trakcie | ZAAWANSOWAN| wyzszy niz 55 dB oraz nizszy niz
ZNA konwersacji | A 25 dB przy innych
Jedna lub wiecej czestotliwosci
LEKKA nie objete (ponizej 25 dB).
GLOBALN Utrata stuchu . Wszystkie czestotliwosci sg
Y URAZ w trakcie SREDNIA dotkniete (powyzej
AKUSTYC konwersacji
ZNY ) ZAAWANSOWAN Wszystkie czestotliwosci sg
A dotkniete (powyzej

INNY RODZAJ UTRATY nie spowodowany narazeniem na dzwiek.




