6 BETRIEB
6.1 Tympanometrie
6.1.1 WIE BEREITE ICH DAS KIND VOR ?

Tympanometrien kénnen im Sitzen oder im Stehen durchgefiihrt werden.
Es ist jedoch besonders darauf zu achten, so daB der Patient fiir die weni-
gen Sekunden, die der Test dauert, so entspannt und ,ruhig* wie mdglich
ist.

Bei der Durchfithrung des Tests an Kindern ist es hilfreich, so zu tun, als
wolle man mit dem Kind ,spielen”, um so die maéglicherweise mit dem Test
verbundene Angst zu I6sen. Das QUICK TYMP TYMPANOMETER enthalt
den Modus einer optischen Ablenkung durch ein ,Autorennen®. Wenn man
diesen Modus verwendet, kann man dem Kind erzahlen, seine Rolle in
dem ,Spiel* sei es, moglichst ,still* zu bleiben, damit das Auto es schafift,
sich Uber das Display zu bewegen und zu ,hupen”. (Wenn das Kind sich
bewegt und der Sondenabschlu undicht wird, hat das Auto einen .Platten®))

6.1.2 WIE FUHRE ICH DEN TEST DURCH ?

Die Handsonde (mit dem entsprechenden Ohrstépsel) in das Ohr einfiih-
ren, wobei das Ohr vorsichtig weggezogen und leicht in Richtung Hinter-
kopf gebogen wird. Wahrend des Tests ist darauf zu achten, daB die Son-
de ruhiggehalten wird.

Gelbes Blinklicht: Gerat ist in MeBbereitschatt.

Gelbes Dauerlicht (mit Dauerton): Sonde ist blockiert

Griines Licht: Test lauft

Gelbes Blinklicht (mit 3 Pieptdnen): SondenabschiuB ,undicht*

Am Ende des Tests erlischt das griine Lampchen, und es erlont ein einzel-
ner Piepton.

Achtung: Der Ohrstopsel muf3 nicht in den Gehérgang eingefiihrt werden.
Es reicht, wenn er die Ofinung verschlieBt. Die Spitze des Ohrstopsels
sollte in Richtung Trommeltell in den Gehérgang hineinragen. Je nach Al-
ter des Kindes sind unterschiedlich groBe Ohrstépsel zu verwenden, um
einen dichten AbschluB des Gehdrganges zu gewéhrleisten.

6.1.3 WIE FUNKTIONIERT DER TEST ?

Wenn die Sonde in das Ohr eingefiihrt wird und den Gehérgang dicht ver-
schlieBt, fuhrt das Gerat mit Luft (+200 bis -400 daPa) eine ,Abtastung®
des Ohres durch. Durch dieses ,Abtasten” mit positivem und anschlieBend
negativem Druck prift das Gerét die Bewegung des Trommelfells des Pa-
tienten. Nach Abschluf3 des ,Abtastens” werden an der Sonde nacheinan-
der 4 Téne (500, 1000, 2000 ,4000 Hz) mit 95 bzw. 90 dB erzeugt. Es soll
eine (ipsilaterale) ,Reflex-Kontraklion des Steigbligelmuskels auslost wer-
den. Die Reaktionen auf das ,Abtasten” und den ,Reflex" werden vom Tym-

panometer automatisch analysiert, und das Gerat kann einen entsprechen-
den Bericht generieren.
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6.2 TONAUDIOMETRIE
6.2.1 EINRICHTEN DES AUDIOMETRIEMODUS

Der Audiometriemodus des QUICK TYMP 2 kann fiir die Reintonaudiometrie
ebenso wie fir Tonschwellentests verwendet werden.

Zum QUICK TYMP 2 wird ein Satz TDH-39 Kopfhérer geliefert.

1.Den Kopfhorerstecker fest in die runde ,Kopfhérer*-Buchse an der Riick-

seile des Gerétes, rechts neben der Buchse fiir die Sonde einstecken
(siehe Pfeil # 1).

2.Bitte beachten Sie, daB es bei den TDH-39 Kopfhérern eine ,rechte* und
eine linke" Hérmuschel gibt. Beim Aufselzen des Kopfhérers auf den
Kopf des Palienten sollte die Muschel mit dem roten Stecker auf dem
rechten Ohr und die mit dem blauen Stecker auf dem linken Ohr des
Patienten positioniert werden. Dabei sollten die Muscheln die Ohren voll-
slandig bedecken und eng am Kopf des Patienten anliegen. Bei Patien-

ten mit langem Haar die Haare beiseite schieben, bevor der Kopfhérer
aufgesetzt wird.

6.2.2 ZUGANG ZUM AUDIOMETRIEMODUS UBER DIE TASTATUR

Nachdem das Gerat eingeschallet wurde, ist zundchst die Taste

NEUER PATIENT und danach die Taste Tymp AUDIO CD ca. 3 sek. lang
(ca. 3-56 Piepstone) zu driicken.
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Folgende Angaben erscheinen auf dem Display:

Bitte beachten Sie, daB die Frequenzen in der oberen Zeile (250 - 8 kHz)
nicht verdndert werden kdnnen, man kann sie jedoch ,EIN“ oder ,AUS"-
schalten. Die Dezibelpegel (dB) fiir beide Ohren sind zwar werkseitig ein-
gestellt (auf 25 dB), kénnen aber umprogrammiert werden. (Zum ,EIN*
bzw. ,AUS*Schallen der Frequenzen sowie fiir die Programmierung der
Schallpegel lesen Sie bitte das Kapitel Programmieren der Einstellungen)
Der Bediener kann dann jederzeit durch Betatigen der Signal-Taste den
betreffenden Ton fiir den Patienten erzeugen.

Wenn die Signal-Taste gedriickt wird, erscheint in dem betreffenden Kast-
chen ein Pluszeichen (+), mit dem angezeigt wird, daB dieser Ton fiir den
Patienten erzeugt wird.

Reagiert der Patient auf den Ton (tiblicherweise durch Heben der Hand),
drickt der Bediener die ENTER-Taste .| , um die Reakiion zu dokumen-
tieren, und ein Nummerzeichen (#) erscheint in dem betreffenden Kast-
chen. Das Sternchen (*) bewegt sich automatisch weiter zur nachsten Fre-
quenz und zum nachsten Schallpegelwen, die getestet werden sollen.
Erfolgt bei einem Ton keine Reaktion des Patienten, betatigt der Bediener
die FREQ-Taste, und ein Fragezeichen (?) erscheint in dem betreffenden
Kastchen. Das Sternchen (*) bewegt sich automatisch weiter zur nachsten
Frequenz.

Sobald der Test fiir das rechte Ohr abgeschlossen ist, bewegt sich das
Sternchen (*) automatisch weiter zum Kéastchen mit der niedrigsten Test-
frequenz fir das linke Ohr.

Wahrend des Tests kann der Bediener die voreingestellten dB-Werte in
jedem Késtchen durch Betédtigen der PEGEL-Tasten (PEGEL T bzw.
PEGEL \) erhéhen oder verringem. Ist der gewiinschte Pegelwert erreicht,
driickt der Bediener die SIGNAL-Taste, um den betreffenden Ton fiir den
Patienten zu erzeugen.

Nach AbschluB3 der Audiometrie stehen dem Bediener folgende Optionen
zur Verfiigung:

Ausdrucken des Audiogramms durch Betatigen der DRUCKEN-Taste. Falls
vor der Audiometrie eine Tympanometrie vorgenommen und gespeichert
wurde, werden deren Ergebnisse gleichfalls ausgedruckt.

Uberpriifen des Tympanogramms vor dem Ausdrucken der Ergebnisse.
Der Bediener kann iiber die Taste TYMP AUDIO CD zwischen Audiogramm
und Tympanogramm ,hin- und herschalten”.
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Die Form des Tympanogramms kann auf eine Vielzahl verschiede-
ner Stérungen hinweisen, wie z.B.:

1. Flissigkeit im Mittelohrraum
2.Ein stark zuriickgezogenes Trommelfell
3.Eine Perforation des Trommelfells

4.Eine vollstéandige Blockierung des duBeren Gehérganges durch Ohren-
schmalz oder Ablagerungen

5.1m Trommelfell des Patienten befindet sich ein Beliiftungsrohr *

TYP C Ein Tympanogramm des Typs C kann auf ein zuriickgezogenes
Trommelfell und/oder eine schlechte Funktion der eustachischen
Réhre hinweisen. Hier befindet sich der ,Peak* im linken Teil der
Kurve bzw. an einer Stelle unterhalb von -200 daPa. Auch in der

Hohe kann der ,Peak”, je nach Beweglichkeitsgrad, vom Normal-
bereich abweichen.

TYP A EinTympanogramm des Typs A kann auf einen normalen Mitteloht-
druck, jedoch eingeschrankte Beweglichkeit des Trommelfells hin-
weisen. Der Kurvenverlauf ist das Ergebnis von sehr geringen
Veranderungen in den Luftdruckverhaltnissen. Das ,steife* Mittel-
ohr kann ein Hinweis auf pathologische Verénderungen sein. Bei
kleinen Kindern oder Patienten mit einem verdickten oder sehr

stark vernarbten Trommelfell kann eine solche Kurve jedoch als
normal gelten.
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Ist die Kurve des Tympanogramms flach, das Gehérgangsvolumen jedoch
im Normalbereich (0,4 - 2,5 ccm bei Kindern und 0,6 - 3,5 ccm bei Erwach-
senen), so ist dies wahrscheinlich ein Anzeichen fiir Fliissigkeit im Mittelohr-
bereich.

Ist die Kurve des Tympanogramms flach und das Gehérgangsvolumen
auBergewdhnlich gering, so liegt wahrscheinlich eine vollstandige Verstop-
fung des duBeren Gehdrganges durch Ohrenschmalz oder Ablagerungen
bzw. durch Kollaps des Gehérgangs vor.

5.3 STAPEDIUSREFLEXTEST

Mit dem Stapediusreflextest wird festgestellt, ob sich der Stapediusmuskel
bei einem Tonsignal mit 500,1000,2000 oder 4000 Hz und einem Schall-
pegel von 90 bzw. 95 dB zusammenzieht oder nicht. Wenn sich im Mittel-
ohr Flissigkeit befindet, kann dieser Reflex abgeschwacht auftreten. Kann
der Reflex nicht ausgeldst werden, so ist dies ein mégliches Anzeichen fiir
das Vorliegen eines Paukenergusses. Auf dem Tympanogramm wird ne-
ben den entsprechenden Teslfrequenzen das Testergebnis dokumentiert.
Es wird der Schallpegel bei dem der Reflex ausgeldst hat, bzw. ,YES" (Re-
flex ausgelost) oder ,NO* (kein Reflex) ausgegeben.

Achtung: Wenn der Reflexmodus auf AUS gestellt ist, erscheint die Mel-
dung ,REFLEX AUS" auf dem Display.

5.4 TYMPANOGRAMME MIT BEFUND

Defekte in den Funktionen des Mittelohrs werden auf dem Tympanogramm
abgebildet.

Hier einige Beispiele fiir hdufige nicht regelgerechte Kurvenveriiufe:
TYP B Die folgende Abbildung zeigt ein Tympanogramm des Typs B.

Charakteristisch fiir ein Tympanogramm des Typs B sind fol-
gende Merkmale:

1.Kein ,Peak" (Spitze der Kurve).
2.Die Tympanogrammkurve ist (vorwiegend) flach.
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6.2.3 PROGRAMMIEREN DER EINSTELLUNGEN
(SETUP SCREEN)

Wenn fir eine Untersuchung die ab Werk festgelegten Dezibelwerte (dB)
neu programmiert werden sollen, geschieht dies tber das Einstellungs-
mend (Setup Screen). Bei ausgeschaltelem Geral die EIN/AUS-Taste be-
tatigen, dann die Taste NEUER PATIENT und danach die Taste TYMP
AUDIO CD betatigen (wenn sich das Gerat bereits im Audiometriemodus
befindet, die WAHL-Taste driicken). Wenn das Menii fiir die Audiometrie
auf dem Display erscheint, die WAHL-Taste driicken, und es erscheint fol-
gendes SETUP-Menii:

Die angewahlte neu zu programmierende Frequenz wird auf dem Display
durch ein blinkendes ,<siehe Text>,-Symbol angezeigt.

Durch Betétigen der Tasten PEGEL P bzw. PEGEL ' werden die vorein-
gestellten Dezibelwerte (dB) fur die gewinschte Frequenz erhéht oder
gesenkl. Um die nachste Frequenz anzusteuern, die FREQ-Taste betiti-
gen. Mit der ENTER-Taste .J kann bei jeder Frequenz zwischen Yes (testen)
und No (diese Frequenz nicht testen) hin- und hergeschaltet werden, um
zu bestimmen, welche Frequenzen getestet werden sollen.

Nach AbschluB der gewinschten Programmierung die Taste
NEUER PATIENT driicken, um zum Audiometriemenii zuriickzukehren. Die
neu programmierten Einstellungen (Dezibelwerte und Frequenzen: ja/nein)
werden gespeichert und erscheinen jedes Mal bei Einschallen des Gera-
tes auf dem Audiometriement, bis sie erneut umprogrammiert werden.
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6.2 SPRACHSCREENING MIT PILOTENHORTEST-CD

Optional kann das QT-2 mit einem externen CD-Player erweitert werden.
Diese Option muB im Servicebiiro freigeschaltet werden. Gleichzeitig er-
folgt die Anpassung und Kalibrierung des CD-Players. Der Player wird hier-
bei mit der Geratenummer des QT-2 versehen, um die Kalibrierung und
Zugehorigkeit zum Gerét zu dokumentieren. Ein Wechseln des Players
ohne erneute Kalibrierung ist unzulassig! Der CD-Player ist ausschlieBlich
mit Batterien Typ Alkaline 1.5V LR06 AA (ohne Steckernetzteil) zu betrei-
ben.

Der AnschluB des QT-2 muB mit dem nichtregelbaren LINE-Ausgang des
CD-Players verbunden werden. Der im Lieferumfang des CD-Players ent-
haltene Ohrhorer wird als Mithorer verwendet und mit dem Phone-Aus-
gang verbunden. Die Lautstarke des Kontrollhéres kénnen Sie sich indivi-
duell am CD-Player einstellen. Das Ausgangssignal des QT-2 wird hierbei
nicht beeintrachtigt.

Um in den CD-Modus zu gelangen muB zuerst der Wechsel zum
Audiometriemodus durch einmaliges Driicken der Tymp Audio CD Taste
erfolgen. Danach muB die Taste Tymp Audio CD solange festgehalten
werden, bis 8 kurze Pieptdne verklungen sind.

Auf dem Display erscheint das CD-Menu. Werkseitig ist der Start-
Ausgangspegel am Kopfhorer auf 60 dB eingestellt. Mit den Tasten
Pegel I und Pegel \ kann die Startlautstarke in 5 db Schritten auf 70 dB
erhoht oder auf 50 dB abgeschwacht werden.

Steht der Meniipunkt CD auf ON, so ist die Option aktiv.

Die Gebrauchsanweisung zur Durchfiihrung des Testes finden Sie auf der
Innenseite der CD-Hiille.

Da Ihr CD-Player bereits kalibriert ist konnen Sie mit dem Punkt “Die Be-
dienung und Funktionsweise” starten. Die Reihenfolge der Wortgruppen
ist auf der Mittelseite der CD-Hiille dargestellit.

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Bedienung des CD-Players in der ori-
ginal Anleitung des CD-Player-Herstellers.

Entfernen Sie bei langerem Nichtbenutzen des Gerites die Batterien,
um eventuellen Schaden vorzubeugen.

Bitte wechseln Sie die Batterien rechizeitig. Die durchschnittliche Lebens-
dauer eines Batleriesatzes betragt ca. 10 Stunden Die richtige Lage der
Batterien ist im inneren des Batteriefaches angezeigt. Nutzen Sie zum
umweltgerechten Entsorgen der verbrauchten Batterien die regionalen
Recyclingeinrichtungen. Fiir die bei der Résch GmbH erworbenen Batteri-
en bieten wir ein eigenes Recyclingkonzept an.
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5 DIE ERGEBNISSE

Das QUICK TYMP 2 kann einen Berichtausdruck liefern, der eine graphi-

sche Darstellung der Beweglichkeit des Trommelfells, ein sogenanntes
Tympanogramm, enthalt.

Bitte beachten Sie, daB die Tympanometrie ausschlieBlich zum Testen der
Funktion des Mittelohres dient. Dabei ist eine »normale" Mittelohrfunktion
nicht gleichbedeutend mit ,normalem* Hérvermagen.

5.1 TYMPANOGRAMME OHNE BEFUND

Tympanogramme ohne Befund sehen nicht exakt gleich aus, sie haben
jedoch einige gemeinsame Eigenschaften. '

1. Es gibt einen sogenannten ,Peak”.

2. Der ,Peak" liegtim allgemeinen irgendwo zwischen +50 daPa und -150
daPa.

- SN
COMPLIANCE: 0.7 ce
DRUCK: -45 dasa
VOLIMEN: 1.1 cc
1.8[RECHTS
8.5 /
2
- - ]
N j

5.2 Gehoérgangsvolumen

Nach AbschluB eines jeden Tests kann das physikalische Volumen des
auBeren Gehorganges (VOLUMEN) auf dem Display abgelesen werden,
und es wird automatisch auf dem Tympanogramm ausgedruckt (siehe Pfeil).

4 \
COMPLIANCE: 1.l cc
DRUCK: -19 m-\/
VOLIMEN: 1.3 cec
2.8[LINKS
1.8 /‘\
N
e-— —
. . ,

Bei einem nicht intakten Trommelfell, d.h. falls eine Perforation vorliegt oder
der Patient ein Beltftungsrohr tragt, ist die Kurve des Tympanogramms

flach und das Gehdérgangsvolumen grof3 (liber 2,5 ccm bei Kindern und
tiber 3,5 ccm bei Erwachsenen).
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ABBILDUNGSOPTIONEN

Das QUICK TYMP 2 verfiigt iiber zwei Abbildungsoptionen:
1. OPTISCHE ABLENKUNG DURCH DAS ,AUTORENNEN*

Ist der Modus der optischen Ablenkung ,Autorennen” eingestellt (zum Hin-
und Herschalten zwischen den Abbildungsoptionen die WAHL-Taste driik-
ken), erscheint bei Betatigung der Tasten NEUER PATIENT oder WIEDER-
HOLEN die folgende Grafik auf dem Display.

Wenn die Sonde so eingefiihrt ist, daB der Gehérgang dicht abgeschlos-
sen ist, und der Test lauft, bewegt sich das ,Auto” auf dem Display von
links nach rechts. Ist das Tympanogramm erfolgreich abgeschlossen, hat
das kleine Auto* das Ziel erreicht. Sobald das ,kleine Auto* im Ziel ist,
erscheint das vollstandige Tympanogramm auf dem Display.

2. GRAFISCHE DARSTELLUNG DES TYMPANOGRAMMS

Schaltet man den Modus der optischen Ablenkung AUS und betatigt die
Tasten NEUER PATIENT oder WIEDERHOLEN, so kann der MeBablauf
direkt auf dem Display verfolgt werden.

4 a
COMPLIANCE: 0.% co
DRUCK: 24 dara
VOLUMEND 1.1 ee
REFLEX ¢ SO0 Hed = 95 b
RETLEX (1000 Hz) - 95 b
RETLEX (2000 Hz) - 99 db
RITT.EX (4000 Hz) - YU db

L.B[RECHTS

AN
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7 REINIGUNG UND PFLEGE

PFLEGE DES GERATES

Vor Reinigung des Gerates stets den Stecker des NetzanschluBteils aus
der Steckdose ziehen. Das Gerat kann mit einem weichen Tuch und einem
milden Reinigungsmittel gereinigt werden. Den Bereich der Anschliisse
vorsichtig reinigen. Das Gerat ist bei Raumtemperatur aufzubewahren. Ein
.kaltes* Gerét sollte vor Inbetriebnahme zunéchst 20 - 30 Minuten lang
warmlaufen, bis es Raumtemperatur erreicht hat. '

PFLEGE DER TYMPANOMETRIESONDE

Die Sonde sollte mit Vorsicht gehandhabt und NICHT FALLENGELASSEN
werden. Zum Reinigen der Sonde oder der Ohrstopsel KEINEN ALKOHOL
verwenden. Durch Alkohol wird das Material der Handsonde beschadigt.

Zu einer ordnungsgemaBen Warlung der Handsonde gehort eine regelma-
Bige Reinigung der Sondenspitze. Zum Entfernen von Ablagerungen (Oh-
renschmalz und Schmutz) zunachst den Ohrstopsel aus Gummi abziehen
und dann die Sondenspitze vorsichtig entgegen dem Uhrzeigersinn abdre-
hen. Zur Reinigung der Sondenspitze einen Preifenreiniger durch die Off-
nung schieben. Bitte den Pfeifenreiniger nicht vor- und zurlickschieben,
denn dadurch kénnten Ablagerungen an der Innenwand der Sondenspitze
hangenbleiben. Nach der Reinigung die Sondenspitze wieder durch vor-
sichtiges Drehen in Uhrzeigerrichtung auf die Sonde aufsetzen.

PFLEGE DER OHRSTOPSEL

Die Ohrstdpsel sind vor der Reinigung von der Sonde abzunehmen. Die
Ohrstépsel sollten nach jeder Verwendung gereinig/desinfiziert werden.
Es empfielt sich ein Feindesinfeklions- und Reinigungsmittel (z.B.
Ohrliclean). Vor Verwendung miissen die Ohrstépsel gespiilt und getrock-
net werden. Es sind zusatzliche Ohrstépsel erhaltlich und empfehlenswert,
um einen rascheren Wechsel zwischen Reinigung/Trocknen und Verwen-
dung zu ermdoglichen.

PFLEGE DES AUDIOMETRIE-KOPFHORERS

Behandeln Sie den Kopfhérer mit Sorgfalt. Beim Aufbewahren die Kabel
nicht um den Kopfhérer wickeln. Falls erforderlich, kénnen die Hérmuscheln
mit einem feuchten Tuch und einem milden Reinigungs- und Feindes-
infektionsmittel gereinigt werden. Bitte feuchten Sie die Innenseiten der
Ohrmuscheln nicht an, da dadurch das ordnungsgemabe Funklionieren
des Audiometers beeintrachtigt werden kann.
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7 KALIBRIERUNG DES GERATES

Das Tympanometer sollte einmal pro Jahr Gberpriift werden, um exakte
Ergebnisse zu gewahrleisten.

Das Audiometerteil wird ab Werk gemaB IEC 389 kalibriert. Das Audiome-
ter ist auBerordentlich stabil und genau. Es wird jedoch empfohlen, einen
wachentlichen subjekliven Geréatetest vorzunehmen.

Entsprechend Eichordnung, bzw. Betreiberverordnung muf das
Audiometer jahrlich gewartet und kalibriert werden.

Die KALIBRIERUNG darf ausschlieBlich von einem autorisierten Wartungs-
dienst ausgefihrt werden. Wenden Sie sich an folgende Adresse:

5" L, | |
{ \ i w1 I i
ROSCH AG Medizintechnik
Buckower Damm |14

D-12349 Berlin

Telefon: +49 (30) 667 915 -0
Fax: +49 (30) 667 915 15
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4. Printer: Es kann zwischen Epson-kompatiblem Drucker, DPU 41X
Thermodrucker oder RS 323 PC-Ubertragung im Text- oder Grafikmodus
gewahlt werden.

5. User Information (Benutzerinformationen): Name, Anschrift und Tele-
fonnummer werden oben auf dem Bericht ausgedruckt.

4.4 Einstellung der Optionen

Die Taste WAHL driicken, um mit dem Cursor die folgende Liste der
Optionen auf dem Display durchzugehen.

Optionen 1-3: Cursor bis zu der gewiinschten Option bewegen und dann

mit der DRUCKEN-Taste die gegenwartige Einstellung auf EIN oder AUS
umstellen. i

Option 4: Cursor bis zur Option Drucker bewegen und den gewinschten
Drucker auswéhlen.

Option 5: Cursor bis zu Option ,User Information* (Benutzerinformationen)
bewegen, dann die DRUCKEN-Taste driicken. Mit der Taste ,Wahl* kann

der Cursor auf die zu andernde Zeile gebracht werden. Mit der DRUC-
KEN-Taste erfolgt die Bestatigung.

Auswahl eines Buchstaben, einer Ziffer oder eines Zeichens aus der
Liste:

- Mit der WIEDERHOLEN-Taste nach ,oben* bzw. mit der R/L-Taste nach
~unten® (durch die Buchstaben, Ziffern und Zeichen) rollen.

- Mit der WAHL-Taste auf die nachste Stelle in der Zeile weiterriicken.

- Mit der NEUER PATIENT-Taste auf die vorherige Stelle in der Zeile zu-
riickgehen.

- Mit der WAHL-Taste an die nichste Stelle in der Zeile vorgehen.
- Die DRUCKEN-Taste driicken, wenn die Zeile abgeschlossen ist.
- Mit der WAHL-Taste auf die nachste Zeile tibergehen.

Das Menti kann nach der Eingabe mit der Taste Neuer Patient verlassen
werden.



R/L: Mit dieser Taste wechseln Sie von einem Ohr auf das »an-
dere". ,L* (links) oder ,R" (rechts) erscheint auf dem Display und
wird auf den Testergebnissen ausgedruckt. Mit dieser Taste kon-
nen Sie zwischen den Anzeigen (fir links und rechis) ,hin- und

herschalten”, um die Testergebnisse vor dem Ausdruck zu tber-
prifen.

Drucken: Nach Betatigung dieser Taste werden die Test-
ergebnisse fiir eines oder beide Ohren ausgedruckt.

Der Drucker ist auBerhalb der Patientenumgebung zu pla-
zieren (>1,5m). Wahrend des Ausdrucks ist keine Messung

moglich.

4.3 BENUTZERMENU

Nachdem Sie das Gerat eingeschaltet haben, driicken Sie die Taste
NEUER PATIENT um in den MeBmodus danach zu gelangen. Danach ist
die Taste WAHL gedriickt zu halten, um das »USER SET-UP*-Menii (Ein-
stellung der Benutzerparameter) zu erreichen.

Als erste Option erscheint das Menii ,SCREEN ADJUST" (Displayein-

stellung): Zum Aufhellen der Anzeige die Taste R/L und zum Abdunkeln die
Taste WIEDERHOLEN driicken.

Die Taste WAHL erneut betatigen, um zum ,USER SET-UP“-Menii weiter-
zuschalten. Das ,USER SET-UP“-Menii bietet 5 Optionen:

Optionen

Die Optionen 1-3 sind werkseitig auf ,EIN“ gestellt. ( Die Umstellung dieser
Optionen auf ,AUS" ist unter ,Einstellungsoptionen* beschrieben. )

1. Reflex: ON/OFF (EIN/AUS)

ON - Stapediusreflextest EIN
OFF - Stapediusreflextest AUS

2. Optische Ablenkung: ON/OFF

ON - Grafik ,Autorennen” EIN
OFF - Grafik ,Autorennen* AUS

3. Autoabort: ON/OFF (EIN/AUS) Bei Einstellung ,EIN“ wird der Test ab-
gebrochen, wenn ein Ohrstépsel ,undicht* wird. Das Gerat wird automa-
tisch in die Testausgangsstellung zuriickgesetzt und eine neue Messung
wird gestartet. Bei Einstellung ,OFF* wird bei undichtem Ohrstépsel ein

»1eil*-Testergebnis ausgegeben. Zum Wiederholen der Messung muB das
Teilergebnis geléscht werden.
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3.Den 25-poligen Stecker des
Druckerkabels in die 25-polige An-
schluBbuchse an der Riickseite des
Gerates stecken (siehe Pfeil in Ab-
bildung 3), danach den Stecker am i
anderen Kabelende an den ge-
wiinschten Drucker anschlieBen. Abbildung 3

- Wenn das Steckernetzteil an das QUICK-TYMP 2 und das Stromnetz an-
GERATEBUCH geschlossen ist, befindet sich das QUICK TYMP 2 in ,Stand-By"-Stellung
und ist fir die Eingabe (ber das Tastenfeld ,bereit* (Nur Ein- bzw. Aus-
Schalten ist méglich).

far Tympanometer / Audiometer

4.2 EIGENSCHAFTEN DER FUNKTIONSTASTEN

Gerdtetyp: QuUICk TYMP 2

Geratenummer:

: . Das TYMPANOMETER wird {iber sechs Tasten bedient. Die Funktionen
Anschrift des Arztes: dieser Tasten sind folgende:

EIN/AUS: Mit dieser Taste schalten Sie das Gerat ein bzw. aus.
Nach Betétigung der Taste EIN/AUS fiihrt das Gerat zunachst
einen ca. 20 Sekunden langen ,Selbst-Test* durch, und auf dem
Display erscheint das , kleine Auto* mit dem QUICK TYMP-Logo.

Mit einem Piepton quittiert das QUICK-TYMP den AbschluB des
Selbst-Testes.

Neuer Patient: Diese Taste ist vor Beginn eines jeden Tests zu
betatigen. Achtung: Bei Betatigung dieser Taste werden alle vor-
herigen Ergebnisse aus dem Speicher gelscht.

Kaufdatum:

Wahl: Mit dieser Taste wechseln Sie von der optischen Ablen-
kung ,Autorennen* auf das Diagramm. Zum Umschalten auf das
Benutzermenti halten Sie diese Taste so lange gedriickt, bis das
Benutzerment erscheint. Sie kénnen nun die Einstellungen tiber-
priifen oder auch andern.

Wiederholen: Mit dieser Taste wird eine Testwiederholung fiir
ein Ohr eingeleitet. Achtung: Die Ergebnisse des ,eben geleste-
ten* Ohrs werden bei Betétigung dieser Taste aus dem Spei-
cher geléscht. Falls zuvor bereits ein Test (am anderen Ohr, R
oder L)) durchgefiihrt wurde, bleibt dieser im Speicher erhalten.
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4 INBETRIEBNAHME
4.1 AUSPACKEN - AUFBAU

Das QUICKTYMP 2 wird in einer Verpackung geliefert, die besten Transport-
schutz gewdbhrleistet. Bewahren Sie das Verpackungsmaterial fir spatere
Transporte des Gerates auf. Uberprifen Sie die Vollstandigkeit entspre-
chend der nachfolgenden Geréte und Zubehérliste. Bitte beachten Sie, dai3
sich manche Teile im Verpackungsmaterial bzw. unter dem Gerit befinden
kénnen.

Stellen Sie fest, ob folgende Teile mitgeliefert wurden:
1. QUICK TYMP 2

2. Sonde

3. Steckernetzteil

4. Bedienungsanleitung / Gerétebuch

5. Satz Ohrstopsel

6. TDH-39 Kopfhérer

Wo aufbauen ?

Das QUICK TYMP 2 wird am besten in einem ruhigen Raum aufgebaut, in
dem sich ein Tisch oder Schreibtisch befindel. Steht kein separater Raum
zur Verflgung, sollte das Gerét in einer ruhigen Ecke installiert werden, wo

mdglichst wenig Ablenkung und wenig stérende Umgebungsgerausche vor-
handen sind.

Wie aufbauen?

1. Den Stecker der Handsonde fest in # 1
die runde Buchse rechts an der
Riickseite des Gerates einstecken i
(siche Abbildung 1, Pleil # 1). Da- | _
nach den dinnen weiBen \
Kunststoffluftschlauch in den wei-

Ben Anschluf3 direkt Gber der Buch- -
se fiir die Sonde einstecken (siehe  Abbildung 1
Abbildung 1, Pfeil # 2).

2. Den runden Stecker des Netzteiles 4
fest in die runde Buchse links an
der Riickseite des Gerates einstek-
ken und festschrauben (siehe Pfeil
in Abbildung 2). Danach das
Steckernetzteil in die Steckdose

stecken. Abbildung 2

W=

A Achtung: Das Netzteil erst am Gerit anschlieBen, danach
den Stecker in die Steckdose stecken.

Nachweis iiber die jahrlich durchgefiihrte

Wartung geméB Eichgesetz/Betreiberverordnung

Datum

Wartungsdienst

Name

Unterschrift
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CHECKLISTE Quick TYMP 2 . Audiometer

Geréte-Nr.: — ] Priifer:

* Alle Bedienelemente sind leichtgéngig,
nicht verbogen und nicht verdreht

* Der Stecker des Lufthdrers sowie das Lufthérerkabel

und die Geratebuchse sind unbeschadigt und weisen
keine Alterungserscheinungen auf

* Das Kopfhdrerpolster ist ohne Risse, Briiche
und Allerungserscheinungen

* Keine Stérgerausche im Tonsignal bei kleinen
Hérpegeln und allen Frequenzen

* Kein Uberhoren
(Signal von rechts im Lufthérer links und umgekehrt)

* Pegelabschwachung in Ordnung,
keine eleklrischen Stérgerdusche

» Tonschalter ist mechanisch leise, kein Gerdusch
vom Audiometer ist am Platz des Probanden zu héren

* Bei maximaler Pegelstellung, bei allen Frequenzen,
rechts und links: keine Verzerrungen, einwandfreie
Funktion, kein Tonschaltgerausch

* Subjeklive Lautstdrkenkontrolle mit vollstandigem
Audiogramm einer nermalhérenden Testperson
in Ordnung

[]

o o o o o o d

O
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Alle technischen und audiometrischen Eigenschaften erfiillen die Anfor-
derungen fiir Reintonaudiometer nach EN 60645-1.

Das Gerat erfllt die Sicherheitsvoraussetzungen nach EN 60601 (med.
Geratesicherheit) und EN 60601-1-2 (EMV).

Die Kalibrierung erfolgt geman IEC 389,

Im Rahmen der MPG-Zulassung wurde auch die Stérfestigkeit des Gera-
tes entsprechend der EG-Richtlinie 89/336/EWG (EMV-Richtlinie) gepriift.
Es werden die Anforderungen erfiillt. :



Pegelstellerschrittweite: 5 dB

Wandler:
Andriickkraft;
Nennimpedanz:

Lufthérer Telephonics

TDH 3g:
Frequenz (Hz)
RETSPL /re 20uPa

Schalldammung /dB

RETSPL:

Steckerbelegung

Lufthérer TDH 39

45+/-05N
10 Ohm

entsprechend ISO 389

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
450 255 115756 70 65 90 100 95 155 130

3 5 7

26 - 32 - 24

aquivalenter Bezugs-Schwellenschalldruckpegel
in einem Kuppler geman |EC 303

Lufthérer
1 Masse
2 Rechts
3 Links

Sonde

1 Mic in

2 Mic GND

3 Mic Power

4 Speaker DAV
5 Speaker CHP
6 VC rot
7VCgn

8 STIM

Netzteil
145V
2412V
3.
4-12V
5 GND

DB9 RS 232
1-

2TXD

3 RXD

4 -

5 GND

G-

7CTS
8RTC

9-

DB25 Druckerinterface
PSTRB
PDO
PD 1
PD 2
PD 3
PD 4
PD5
PD 6
PD 7
10 ACK
11 BUSY
12 POUT
13 SLCT
14 PAUTO
15 PERR
16 PINIT
17 PSLIN
18 GND
19 GND
20 GND
21 GND
22 GND
23 GND
24 GND
25 GND

O~NOO s W =

[{e]

Audiometeriiberpriifung gemiB Checkliste durchgefiihrt:

Kalender-
woche

Unterschrift

Kalender-
woche

Unterschrift

Kalender-
woche

Unlerschrift




Literaturhinweise zum Thema Hérdiagnostik:

Armin Léwe, Agnes Hildmann
Hormessungen bei Kindern

Edition Schindele Verlag, Heidelberg
ISBN 3-89149-196-4 (3. Auflage 1994)

Typische Tympanogramme

nach A. S. Feldmann

Tympanometry: Application and Interpretation
Annals of ORL, 85 (1976), 202-208

E. Lehnhardt
Praktische Audiometrie
Georg Thieme Verlag, Stuttgart

H. Chiiden
Impedanz-Hérprifung
Urban & Schwarzenbeck, Miinchen - Wien - Baltimore 1978

J. N. Norther
Impedance Audiometry
Dobbs Ferry, New York 10522

J. Jerger
Clinical Impedance Audiometry
Acton, MA 01720

W. Niemeyer
Kleines Praktikum der Audiometrie
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1979
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3 TECHNISCHE DATEN

Netzanschluf3:

Druckerinterface:
Abmessungen:

rel. Luftfeuchte:
Betriebstemperatur:
Lagertemperatur:
Transporttemperatur:
Anwarmzeit:

Schutzklasse:

Schutzart:
Gerateklasse MPG:

230 V lber Netzteil Ulmer NTES 12
+12,-12, 456V 15 VA

parallel
ca.30x2113.5cm
30 bis 85 %

+15°C bis +30°C
+5°C bis +40°C
-15°C bis +45°C

keine, sofort betriebsbereit, wenn Gerat im
Bereich der zulassigen Betriebstemperatur

aufbewahrt wird
BF ®

)\

IPX 1
lla

3.1 TYMPANOMETERTEIL

Sondenfrequenz:
Sondenintensitét;
Klirrfaktor:
Compliance:
Druckbereich:

Stapediusreflex-Frequenzen:

Schallpegel:
Frequenzabweichung:
Pegelabweichung:

226 Hz

85 dB SPL

<5%

0.2 bis 4.5 cm?®

+ 200 bis -400 daPa

500 1000 2000 4000 Hz
95 95 95 90 dB
<3 %

<2dB

3.2 AUDIOMETERTEIL

Audiometerklasse:
Testsignal:
Frequenzen:
Frequenzabweichung:

Hérpegel nach 1SO
(Schallpegel):
Pegelabweichung:
Klirrfaktor:

5
Sinuston

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz

<3 %

0 bis 85 dB HL
<2dB
<25%



1 EINLEITUNG

Das Quick-Tymp 2 ist ein kompaktes Gerat fir den Einsatz, z.B. in der
Allgemeinmedizin, Landarztpraxis, HNO-Heilkunde oder Kinderheilkunde.
Es vereint die Funktionen eines Tympanomelers und Audiometers. Neben
der Compliance-Messung ist die Stapediusreflexmessung maéglich.
Tonaudiometrie und Horschwellenbestimmungen kénnen mit 8 Priif-
frequenzen durchgefiihrt werden. Optional steht fiir Sprachscreening-Un-
tersuchungen ein CD-Player mit verschiedenen Sprachtests zur Verfii-
gung.

2 SICHERHEITSHINWEISE

Um eine sichere Bedienung dieses Gerates zu gewahrleisten,
A sind die in dieser BEDIENUNGSANLEITUNG enthaltenen Hin-
weise zu beachten.

Lesen Sie die folgenden Anweisungen bitte vollstindig durch, bevor Sie
dieses Gerdt anschlieBen, bedienen oder einstellen.

Im Rahmen der MPG-Zulassung wurde auch die Stoérfestigkeit des Gera-
tes entsprechend der EG-Richtlinie 89/336/EWG (EMV-Richtlinie) gepriift.
Es werden die Anforderungen erfiillt.

Durch starke elektromagnetische Stérfelder kann es zu unerwiinschten
Nebengerduschen in Lufthérer und Sonde kommen. Deshalb wird drin-
gend empfohlen keine potentiellen Storer, (z.B. Funktelefone, Mikrowel-

len- oder Kurzwellen-Therapiegerte) in der Geréteumgebung zu betrei-
ben.

FACHKOMPETENZ DES BEDIENERS

Alle Personen, die dieses Gerat bedienen, sollten auf dem Gebiet der Tym-
panometrie und Audiometrie geschult sein.

DEFEKTE TEILE

Defekte Teile sind sofort von entsprechend qualifiziertem Servicepersonal
Zu ersetzen.

Ein defektes Teil kann fiir Benutzer und Patienten gefahrlich sein.

Fir Ihre Zubehorbestellung méchten wir Ihnen die Arbeit
erleichtern, trennen Sie dieses Blatt heraus und ver-
wenden Sie es als Fax-Bestellung.

Bestell-Fax an (030) 604 28 81:

Ich bestelle:
Artikel | Bestell-Nr. Preis* " Menge
p. Stiick
U Druckerpapier (Rollen) 189000100 890DM  Stick *
[ Auswertungsblock (50 Blatt) 252 001 100 7,90 DM Stiick *
U Ohrstopsel GroBe XL, rot 164 800 400 340DM _ Stick*
(] Ohrstépsel GroBe L, grau 164800300 3,40DM _ Stick *

U Ohrstépsel GroBe M, blau 164 800 200 3,40 DM Stiick *

U Ohrstopsel GroBe S, weiB 164 800 100 3,40DM Stiick *

L] Ohrstépsel Sortiment 164 801 200 89,00 DM _Pack.
(5x rot, 10x grau, 10x blau
5x weil3)

Alle Preise zzgl. gultiger MwSt.
Mindesltbestellmenge 10 Stiick (auBer Sortiment)

Absender / Praxisstempel;

Telefon:

Telefax: Unterschrift
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