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Hoofdstuk 1

 Informatie en veiligheid 

1.1 Over deze handleiding 

Deze gebruiks- en onderhoudshandleiding is gepubliceerd om u te helpen bij het gebruik van uw ELIOS -apparaat 

vanaf de eerste ontvangst, vervolgens bij de inbedrijfstelling en tot en met de opeenvolgende stappen van gebruik en 

onderhoud.  

Als u moeite heeft met het begrijpen van deze handleiding, neem dan contact op met uw dealer/distributeur of met de 

fabrikant Électronique du Mazet. 

      Dit document moet op een veilige plaats worden bewaard, beschermd tegen weersinvloeden, waar het niet kan worden 

beschadigd. 

        Dit document garandeert dat de apparaten en de bijbehorende documentatie technisch up-to-date zijn op het moment 

van verkoop. Wij behouden ons echter het recht voor om wijzigingen aan te brengen aan het apparaat en de bijbehorende 

documentatie zonder dat wij verplicht zijn om deze documenten bij te werken. 

 

In geval van overdracht van het apparaat aan een derde partij is het verplicht om Électronique du Mazet op de hoogte 

te stellen van de contactgegevens van de nieuwe eigenaar van het apparaat. Het is absoluut noodzakelijk om de nieuwe 

eigenaar alle documenten, accessoires en verpakkingen met betrekking tot het apparaat te verstrekken. 

 

Alleen personeel dat op de hoogte is van de inhoud van dit document mag het apparaat gebruiken. Bij niet-naleving 

van een van de instructies in dit document zijn Électronique du Mazet en zijn erkende distributeurs niet aansprakelijk 

voor de gevolgen van ongevallen of schade aan personeel of derden (onder andere patiënten). 

1.2 Presentatie van het apparaat 

De ELIOS is ontworpen voor het opsporen, documenteren, volgen en diagnosticeren van gehoorfuncties. Het is bedoeld 

voor KNO-artsen, neurologen, audiologen, kinderartsen en andere gezondheidswerkers die in een praktijk of ziekenhuis 

werken. Het gehoor van een proefpersoon kan zo subjectief worden beoordeeld aan de hand van een audiometrietest, of 

objectief, zonder medewerking van de proefpersoon, via evoked potentials of otoacoustic emissions. 

Audiometrie is een gedragstest waarmee het gehoorvermogen snel kan worden beoordeeld. Via een akoestische 

stimulator worden geluiden, woorden of zinnen met verschillende geluidsintensiteiten aan de patiënt voorgelegd. De 

patiënt geeft zijn waarneming door aan de operator, die, afhankelijk van de gebruikte test, een absolute 

waarnemingsdrempel of een verstaanbaarheidsdrempel kan bepalen . 

De termen 'opgewekte potentiaal' verwijzen naar het verzamelen van de elektrofysiologische activiteit die wordt 

opgewekt door akoestische stimulaties. Ze maken de diagnose van neurosensorische en retrocochleaire aandoeningen 

mogelijk. 

De termen 'geïnduceerde oto-emissies' verwijzen naar het verzamelen in de uitwendige gehoorgang van een 

geluidsgolf die wordt geïnduceerd door een akoestische stimulatie. Deze geluiden met een lage amplitude weerspiegelen 

de goede werking van de actieve mechanismen van de uitwendige haarcellen. Ze maken de diagnose van neurosensorische 

aandoeningen mogelijk, maar ook van drukstoornissen in het binnenoor. 

ELIOS is gebaseerd op een systeem van meetmodules, die bij aankoop van de apparatuur volledig kunnen worden 

aangeschaft of later kunnen worden bijgewerkt. 
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1.2.1 Beoogd gebruik 

De ELIOS is in de eerste plaats bedoeld voor KNO-artsen die in een praktijk of ziekenhuis werken. Het apparaat kan 

worden geïntegreerd met alle meetmodules uit ons assortiment otologische diagnoseapparatuur, maar kan ook worden 

aangepast voor andere zorgverleners. Alle tests (behalve ASSR) kunnen rechtstreeks vanaf het touchscreen van het 

apparaat worden uitgevoerd of via onze ECHOSOFT -software door het apparaat via een USB-kabel op een computer aan 

te sluiten. De ELIOS is het enige van onze apparaten dat het exclusieve drukmeetproces (DPMC en Shift-OAE) van 

ECHODIA  integreert. Deze methode is bedoeld voor het opsporen van de ziekte van Ménière. Deze twee meetpolen 

vereisen geavanceerde kennis op het gebied van otologie en neurologie en zijn in de eerste plaats (in hun meest complete 

vorm) bedoeld voor professionals uit deze twee domeinen. Door het gebruik van verschillende akoestische stimuli (klik, 

sinus, complexe signalen) en verschillende meetmethoden (akoestisch of elektrofysiologisch) zijn de apparaten bedoeld 

voor het stellen van de volgende otologische diagnoses: 

Opgewekt potentieel: Oto-emissie: Audiometrie: 

- Auditief opgewekte potentialen (AEP) 

- Auditory Steady-State Responses (ASSR) 

- Otolithische evoked potentials (oVEMP/cVEMP 

=  PEO) 

- Elektrocochleografie (EcochG) 

- Cochleaire microfonische potentialen (DPMC) 

- Transiënte oto-emissies (TEOAE) 

- Distorsieproducten (DPgramme = DPOAE) 

- Faseverschuiving van vervormingsproducten  

(Shift-OAE) 

- Tonaal (CA) 

- Bot (CO) 

- Vocaal (CV) 

1.2.2 Doelgroep 

Leeftijd : geen leeftijdsbeperking (van baby's tot ouderen, afhankelijk van de gestelde diagnose) 

Soorten patiënten: mannen, vrouwen, kinderen, pasgeborenen 

Kader van het consult: KNO-diagnose en neonatale screening 

1.2.3 Verwachte prestaties 

De apparaten zijn ontworpen om otologische diagnoses te stellen volgens de ISO 60645-normen: 

Families Otologische diagnoses Normen 

Audiometrie: 

- Tonaal luchtgeleiding (CA) 

- Tonaal beengeleiding (CO) 
IEC 60645-1:2017 - Type 3 
EHF-compatibel 

- Spraak IEC 60645-1:2017 - Klasse B 

Opgewekt 

potentieel: 

- Auditief opgewekte potentialen (AEP) 
IEC 60645-3:2020 

IEC 60645-7:2009 - Type 1 en 2 

- Auditory Steady-State Responses (ASSR) 

- Electrocochleografie (EchoG) 

- Cochleaire microfonische potentialen (DPMC) 

IEC 60645-3:2020 

IEC 60645-7:2009 - Type 1 

- Otolytische evoked potentials (VEMP=  PEO) IEC 60645-3:2020 

Oto-emissie: 

- Transiënte oto-emissies (TEOAE)  
IEC 60645-3:2020 

IEC 60645-6:2009 - Type 1 en 2 

- Vervormingsproducten (DPgram) IEC 60645-6:2009 ï Type 2 

- Faseverschuiving van vervormingsproducten (Shift-

OAE) 
IEC 60645-6:2009 

1.2.4 Contra-indicaties 

Wij raden aan om geen diagnose te stellen bij patiënten met beschadigde huid, open wonden of akoestische 

overgevoeligheid, of om voorzorgsmaatregelen te nemen bij het stellen van een diagnose. 

De contra-indicaties zijn niet volledig en we raden de gebruiker aan om bij twijfel informatie in te winnen.  

1.2.5 Bijwerkingen 

Tot op heden zijn er geen bijwerkingen vastgesteld. 
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1.2.6 Meeteenheden  

Voor al deze apparaten worden de meeteenheden uitgedrukt volgens de eenheden van het internationale stelsel:  

Basisgrootheid 
Eenheid 

Naam Symbool 

Frequentie Hertz Hz 

Elektrische spanning Volt V 

Geluidsdrukniveau 

Waargenomen geluidsintensiteit 

Audiometrische decibel (geluidsdrukniveau) 

Akoestische decibel (Hearing Level) 

dB SPL 

dB HL 

1.2.7 Accessoires 

Dit apparaat wordt standaard geleverd met de volgende accessoires: 

Å Mini -USB-kabel 2 m 

Het apparaat staat in contact met de patiënt via aangebrachte onderdelen, waarvan sommige door Électronique du 

Mazet kunnen worden geleverd. Deze accessoires kunnen voor eenmalig gebruik of herbruikbaar zijn. 

De fabrikant kan niet aansprakelijk worden gesteld voor het gebruik van accessoires die niet door hem worden 

aanbevolen. 

Lijst met compatibele accessoires: 

Benaming ref Fabrikant  

Helm DD45 301765 Radioear 

DD65-hoofdtelefoon 301475 Radioear 

DD450-hoofdtelefoon 302427 Radioear 

In-ear oortelefoons (inserts) 040070 Electronique du Mazet 

Botvibrator B71 040060 Electronique du Mazet 

Botvibrator B81 040137 Elektronica van Mazet 

Oto-emissiesonde 040068 Electronique du Mazet 

eABR-triggerkabel 040076 Electronique du Mazet 
   

Elektrofysiologische voorversterker (Echodif) 040069 Electronique du Mazet 

USB-netadapter (EU) 301526 CUI 

USB-netadapter (VS) 040048 CUI 

USB-netadapter (VK) 040047 CUI 

Elektrofysiologische kabel 040058 PlasticsOne 

Elektrofysiologische kabel met accessoires 040056 Electronique du Mazet 

Audiometrische antwoordknop 040084 Electronique du Mazet 

Mini -USB-kabel 2 m 300618 Lindy 

Set elektro-akoestische buizen 040138 Electronique du Mazet 

Akoestische buizen  040054 Electronique du Mazet 
   

OAE T04 tree-oordopjes (100 stuks) 301392 Sanibel 

OAE-oordopjes 3-5 mm (100 stuks) 304265 Sanibel 

OAE-oordopjes 4-7 mm (100 stuks) 304266 Sanibel 

OAE-oordopjes 5-8 mm (100 stuks) 304267 Sanibel 

OAE-oordopjes 07 mm (100 stuks) 304268 Sanibel 

OAE-oordopjes 08 mm (100 stuks) 304269 Sanibel 

OAE-oordopjes 09 mm (100 stuks) 304270 Sanibel 

OAE-oordopjes 10 mm (100 stuks) 304271 Sanibel 

OAE-oordopjes 11 mm (100 stuks) 304272 Sanibel 

OAE-oordopjes 12 mm (100 stuks) 304273 Sanibel 

OAE-dopjes 13 mm (100 stuks) 304274 Sanibel 

OAE-dopjes 14 mm (100 stuks) 304275 Sanibel 

OAE-oordopjes 15 mm (100 stuks) 304276 Sanibel 

Adapter voor OAE-dopjes Sanibel 304450 Electronique du Mazet 
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Reserve-OAE-dopjes (2 stuks) + 

OAE-reinigingsdraad (2 stuks) 

040122 + 

040043 

Etymotic  

Electronique du Mazet 

Voorgelijmde elektroden 20 x 25 mm (20 stuks) 040112 Spes Medica 

Oppervlakte-elektroden F40 (30 stuks) 302062 Skintact 

Schuimrubberen dopjes ER3-14A 13 mm (50 stuks) 040116 3M 

Schuimrubberen dopjes ER3-14B 10 mm (50 stuks) 040117 3M 

Oordopjes voor in-ear-oortelefoons ER3-14E 4 mm (20 stuks) 040119 Etymotic 

Oordopjes voor in-ear-oortelefoons ER3-14D 3,5 mm (20 stuks) 040118 Etymotic 

Vergulde elektroden ER3-26A 13 mm (20 stuks) 040114 Etymotic 

Vergulde elektroden ER3-26B 10 mm (20 stuks) 040115 Etymotic 

 

1.3 Waarschuwingen 

  

 

  
 

Op het waarschuwingsetiket staan de omstandigheden of procedures vermeld die de patiënt 

en/of de gebruiker aan een risico kunnen blootstellen. 

 

  
 

Op het veiligheidsetiket staan de omstandigheden of procedures vermeld die aanleiding kun-

nen geven tot een storing van de apparatuur. 

 

  
 

Het informatie -etiket verwijst naar advies of inlichtingen die geen verband houden met de 

kans op ongevallen of storing van het toestel. 

 

  
 

OPGELET : Het toestel moet worden bediend door een gekwalificeerde operator (zieken-

huispersoneel, arts enz.). De patiënt mag op geen andere manier in contact komen met het 

toestel dan via het toebehoren. 

 

  
 

OPGELET : Het toestel moet op een computer worden aangesloten met een medisch gecerti-

ficeerde voeding (dubbele isolatie volgens de norm ISO 60601-1) 

 

  
 

OPGELET : Er mogen geen wijzigingen aan het toestel worden aangebracht. Het is strikt 

verboden om de behuizing van het toestel te openen. 

 

  
 

OPGELET : Het toestel voldoet aan de van toepassing zijnde normen inzake elektromagneti-

sche compatibiliteit. Als u een storing opmerkt door interferentie of andere factoren bij aan-

wezigheid van een ander toestel, neem dan contact op met Électronique du Mazet of de dis-

tributeur die u tips zal geven om eventuele problemen te voorkomen of tot een minimum te 

beperken. 

 

  
 

OPGELET : Als er in de onmiddellijke nabijheid (bv.: 1 m) een EM-TOESTEL voor korte-

golftherapie of therapie met microgolven in werking is, kan dit zorgen voor een instabiel uit-

gangsvermogen van de STIMULATOR 

 

  
 

OPGELET : Het gebruik van het toestel in de buurt van hoogfrequente toestellen kan fouten 

veroorzaken bij het registeren van de metingen. Er wordt aanbevolen om de metingen op 

meer dan een meter afstand van een hoogfrequente bron te verrichten. 
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Informatie en veiligheid 1.4e restrisico's 
 

 

 

  
 

OPGELET : Het toestel moet worden gebruikt met het toebehoren dat door de fabrikant als 

compatibel met het toestel is bepaald (zie 1.2.7). 

 

  
 

OPGELET : De patiënt mag geen toegang hebben tot het toestel. Hij of zij mag er geen con-

tact mee hebben. 

 

  
 

OPGELET : De computer mag zich in geen geval in een ruimte bevinden waartoe de patiënt 

toegang heeft 

 

  
 

OPGELET : Volg de richtlijnen voor onderhoud die vermeld staan in paragraaf 7. Onder-

houd en service 

 

  
 

OPGELET:  De batterij mag enkel worden vervangen door de technici van Électronique du 

Mazet of door hun distributeurs. 

 

  
 

Het toestel verzamelt gegevens. Het is de verantwoordelijkheid van de arts om de Algemene 

Verordening Gegevensbescherming 2016/679 van het Europees Parlement toe te passen en 

na te leven. Wanneer het toestel wordt teruggebracht naar de klantenservice, moet de arts de 

gegevens wissen om te voorkomen dat ze openbaar worden gemaakt. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

1.4  e restrisico's 

Te oude of slechte kwaliteit applicaties kunnen de kwaliteit van het contact met de patiënt aantasten en ongemak 

veroorzaken. Zorg ervoor dat u ze regelmatig vervangt. 

Microben of virussen kunnen via de applicaties van de ene patiënt op de andere worden overgedragen. Zorg ervoor 

dat u de hygiënevoorschriften van de fabrikant van de applicatie naleeft. 

Als er water in het apparaat binnendringt, kan het defect raken. Koppel in dat geval het apparaat los en haal de kabels 

uit het stopcontact. Zorg er in ieder geval voor dat er geen water in de buurt van het apparaat komt. 

1.4.1 Het apparaat uitschakelen tijdens het gebruik 

Als het apparaat tijdens de behandeling wordt uitgeschakeld,  

- in de autonome modus: de meting die wordt uitgevoerd, wordt gestopt; door de gemeten gegevens continu op te 

slaan, wordt voorkomen dat de tot dan toe uitgevoerde metingen verloren gaan. 

- in de modus aangesloten op de computer: de computer slaat de gegevens continu op, de meting kan worden 

opgeslagen voordat de software wordt afgesloten. 
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Informatie en veiligheid 1.5Installatie van het apparaat 
 

 

1.4.2 Speciaal geval van gebruik  

Geen bijzondere gevallen geregistreerd. Zie §1.2.4 voor contra-indicaties. 

1.5 Installatie van het apparaat 

Controleer of het apparaat niet beschadigd is. Als u twijfelt over de integriteit van het apparaat en of het goed 

functioneert, neem dan contact op met Électronique du Mazet of uw distributeur. 

Als het apparaat in een koude omgeving is opgeslagen met kans op condensvorming, laat het apparaat dan minstens 

2 uur bij kamertemperatuur rusten voordat u het inschakelt. 

Voor het eerste gebruik wordt aangeraden het apparaat en de accessoires schoon te maken; zie "7 .Onderhoud en 

service ". 

1.5.1 Het apparaat opladen 

Het apparaat wordt geleverd met een USB-kabel. U kunt uw apparaat op twee manieren opladen: via een pc of via 

het stopcontact  (zie1.2.7 ). Zodra het apparaat is aangesloten, begint het opladen automatisch en verschijnt er een logo 

met een stekker in de titelbalk . Dit logo is grijs wanneer de ELIOS wordt opgeladen en groen wanneer de batterij volledig 

is opgeladen. 

De batterij van het apparaat is opgeladen voordat het wordt verzonden, maar het is raadzaam om het apparaat voor 

het eerste gebruik op te laden (wij raden u aan om het apparaat 12 uur op te laden voordat u het voor het eerst gebruikt).  

Als u het apparaat via de USB-kabel op een computer aansluit, zal het opladen langzamer gaan dan via een netadapter 

(zie1.2.7 ).  

 

 

1.6 Gebruikte symbolen 

Voorzijde (verschilt per apparaat) 

 

Naam van het apparaat (verschilt per versie) 

 

Bovenkant van het apparaat 

 

Let op: apparaat in-/uitschakelen 

USB 
Mini -USB-poort voor het opladen van het apparaat of voor aansluiting op een pc 

(gegevensuitwisseling) 

 

Onderkant van het apparaat  

AUX 
- Aansluiting van de antwoordhandgreep voor audiometrie 

- Aansluiting van de EchoDif voor elektrofysiologie  

Om de levensduur van de batterij te garanderen, is het beter om de laad-/ontlaadcycli zo volledig mogelijk 
uit te voeren. Laad het apparaat maximaal op en laad het pas op wanneer het batterijniveau een kritiek niveau 
heeft bereikt. 

Om de stroomtoevoer naar het apparaat te onderbreken en het los te koppelen van het elektriciteitsnet, moet 

u de netvoeding loskoppelen. 
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Informatie en veiligheid 1.6Gebruikte symbolen 
 

 

Audio 
- Aansluiting van de akoestische stimulator bij audiometrie en elektrofysiologie 

- Aansluiting van de OAE-sonde in oto-emissie 

 

Aansluiting voor de hoofdtelefoon  

 

Achterkant  

 

Waarschuwing: dit logo vestigt uw aandacht op een specifiek punt 

 

Gebruiksaanwijzing: dit logo geeft aan dat u de gebruiksaanwijzing moet lezen om het 

apparaat veilig te kunnen gebruiken 

 

Type BF-toepassing: de niet door Electronique du Mazet geleverde toepassingen staan 

in elektrisch contact met de patiënt, zijn zwevend en niet geaard. 

 

Recycling: dit apparaat moet worden afgevoerd naar een geschikte inzamel- en 

recyclingfaciliteit. Raadpleeg de fabrikant. 

 
Gelijkstroom 

 

Serienummer 

 

Fabrikant 

 

Bouwjaar 

 

Land van productie 

 

Productreferentie 

 

CE-markering 
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Informatie en veiligheid 1.7Identificatielabel 
 

 

 

Unieke identificatiecode van het hulpmiddel 

 

Medisch hulpmiddel 

 

Gebruiksaanwijzing 

 

1.7 Identificatielabel 

De informatie en kenmerken staan op de achterkant van elk apparaat vermeld op een identificatielabel: 

 
 

Apparaat: Typeplaatje apparaat 

ELIOS  

ECH001KP110-A0 

 

 

1.8 Vertrouwelijkheid van patiëntgegevens 

Het apparaat verzamelt gegevens. Het is de verantwoordelijkheid van de behandelaar om de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming 2016/679 van het Europees Parlement toe te passen en na te leven. Bij terugzending naar de 

klantenservice moet de behandelaar de patiëntgegevens van het apparaat wissen, zodat deze niet openbaar worden 

gemaakt. De behandelaar heeft de mogelijkheid om een back-up van de gegevens te maken door deze op te slaan in de 

ECHOSOFT-software (zie paragraaf5.3.2 ) voordat hij de patiënten van het apparaat verwijdert (zie paragraaf5.3.3.0 ). 

Het ELIOS-apparaat is uitsluitend bedoeld voor gebruik door bevoegde gezondheidswerkers. Om de 

vertrouwelijkheid van patiëntgegevens te waarborgen en te voorkomen dat deze worden bekendgemaakt aan onbevoegde 

derden, kan bij de eerste keer opstarten van het apparaat een wachtwoord worden ingesteld. Raadpleeg de paragraaf2.1.3 

voor meer informatie. 

 

 
 

 

1.9 Cyberbeveiliging 

ECHODIA raadt u aan het wachtwoord van uw apparaat regelmatig te wijzigen. Het is bovendien raadzaam 
om de vergrendelingsfunctie van de computers waarop u de ECHOSOFT-software  hebt geïnstalleerd, te 
activeren na een korte periode van inactiviteit. 
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Informatie en veiligheid 1.9Cyberbeveiliging 
 

 

 

Aangezien het apparaat en de ECHOSOFT -software geautomatiseerde systemen zijn die deel uitmaken van grotere 

informatiesystemen, moeten bepaalde regels en goede praktijken worden toegepast om de veiligheid van patiënten en 

gebruikers te waarborgen. 

Électronique du Mazet levert geen gebruiksomgeving voor zijn producten en heeft daar ook geen controle over. Het is 

daarom de verantwoordelijkheid van de behandelaar om ervoor te zorgen dat de volgende aanbevelingen worden 

nageleefd. 

 

1.9.1 Goede praktijken voor IT-beveiliging 

- Houd uw software up-to-date, inclusief het besturingssysteem (Windows of MacOs). 

- Gebruik de accounts van het besturingssysteem om de toegang te hiërarchiseren. 

- Gebruik sterke wachtwoorden om toegang te krijgen tot accounts. 

- Vergrendel de computer wanneer deze niet wordt gebruikt. 

- Maak regelmatig een back-up van de ECHOSOFT-database (zie 5.4.1). 

- Controleer de authenticiteit van de software van derden die u installeert. 

- Gebruik een antivirusprogramma en een firewall. 

- Aangezien het apparaat en ECHOSOFT geen internetverbinding nodig hebben, moet u de werkplek zoveel mogelijk 

van het netwerk isoleren. 

- Controleer regelmatig op echodia.fr of er updates beschikbaar zijn. 

 

1.9.2 Technische informatie 

- De ECHOSOFT-software is een Java-programma. 

- Het bevat zijn eigen Java-uitvoeringsomgeving (JRE+JVM) om interferentie met andere software te voorkomen 

(standaard geïnstalleerd in dezelfde map: C:\Program Files\Echodia\Echosoft\jre). 

- De configuraties van de software en de database worden opgeslagen in de map "echosoft" van de gebruikersmap (bijv.: 

C:\Users\romain\.echosoft). 

- De software gebruikt poort 32145 van de lokale lus (localhost / 127.0.0.1) om te controleren of er niet meerdere 

exemplaren van de software tegelijkertijd worden uitgevoerd. 

- De software maakt gebruik van een generieke USB-driver (WinUSB) om met het apparaat te communiceren. 
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Hoofdstuk 2

 Algemene informatie over het gebruik van de 
ELIOS -  

2.1 Eerste kennismaking met het apparaat 

2.1.1 Inschakelen/opstarten 

Het apparaat kan worden ingeschakeld zonder dat er andere randapparatuur is aangesloten (OAE-sonde, ECHO-DIF). 

Schakel het apparaat in met de schakelaar aan de bovenkant van het apparaat (als het apparaat niet start, controleer 

dan of de batterij van het apparaat is opgeladen). 

2.1.2 Kalibratie van het aanraakscherm 

 

Bij de eerste ingebruikname moet het touchscreen 

worden gekalibreerd. Het volgende venster verschijnt: 

 

Het gaat om een kalibratie van het scherm in vijf punten. 

U hoeft alleen maar de stylus op de kruisjes in het 

midden van elk van de cirkels die achtereenvolgens 

verschijnen ingedrukt te houden. 

 

 

 

2.1.3 Wachtwoord 

Na het kalibreren van het scherm verschijnen de vensters voor het instellen van het wachtwoord. Als u ervoor kiest 

om een wachtwoord in te stellen, wordt u bij elke start van het apparaat om dit wachtwoord gevraagd. Klik hiervoor op 

"Vergrendel het apparaat met een wachtwoord" en stel uw wachtwoord in door op "Wachtwoord wijzigen" te klikken. 

Het wachtwoord moet tussen 1 en 15 tekens bevatten en u wordt gevraagd het twee keer in te voeren om te controleren 

of het correct is ingevoerd. 

 

De kalibratie is belangrijk voor het gebruikscomfort. Het wordt ten zeerste aanbevolen om dit te doen door 

het apparaat op een tafel te plaatsen en de stylus te gebruiken. 
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Algemene informatie over het gebruik van de ELIOS- 2.1Eerste kennismaking met het apparaat 
 

 

U kunt het venster voor het instellen van het wachtwoord later openen via het menu 'Config' en vervolgens 'Systeem'. 

In dit venster kunt u het wachtwoord wijzigen, maar ook de vergrendeling in- of uitschakelen. Als u uw wachtwoord bent 

vergeten, neem dan contact op met ECHODIA om een ontgrendelcode te ontvangen. 

2.1.4 Startscherm 

Zodra deze stap is voltooid, verschijnt de startpagina: 

 

Op deze pagina wordt verschillende informatie weergegeven. De pagina bevat de drie belangrijkste 

keuzemogelijkheden bij het opstarten van het apparaat: 

Å USB: hiermee kunt u de USB-poort van het apparaat activeren om de met het apparaat uitgevoerde metingen op 

een computer op te halen, op te slaan en te analyseren. Het activeren van de USB-poort van het apparaat is ook 

nodig om metingen uit te voeren vanaf een computer via de ECHOSOFT -software. 

Å Meting: hoofdmodus, hiermee kunt u metingen uitvoeren en bekijken. 

Å Config: algemene configuratie van de verschillende opties van het apparaat. 

 

Op de startpagina kunt u de taal van het systeem kiezen. Dit doet u door op de vlag linksonder in het scherm te klikken. 

 

Rechtsonder verschijnt het serienummer van uw apparaat. 

 

Alle vensters van het apparaat hebben een titelbalk. Van links naar rechts staan: 

Å de titel van het huidige venster 

Å de laadindicator (grijs: apparaat wordt opgeladen. Groen: apparaat is opgeladen) 

Å de datum en tijd 

Å het batterijniveau 

Å een knop om terug te keren naar het vorige venster (in het geval van het startscherm kunt u hiermee het apparaat 

uitschakelen). 

2.1.5 Het apparaat uitschakelen 

Om het apparaat uit te schakelen, kunt u op de 

terugknop rechtsboven op het startscherm klikken. Er 

verschijnt dan een bevestigingsbericht voor het 

uitschakelen: 

U kunt ook op de aan/uit-knop bovenaan het apparaat 

drukken om dit scherm vanuit elk navigatievenster te 

openen. 
 

Energiebesparingsmodus: wanneer u geen metingen 

uitvoert, wordt het apparaat automatisch uitgeschakeld 

na vijf minuten inactiviteit. 

 

 

  

U kunt het apparaat geforceerd uitschakelen door de aan/uit-knop boven aan het apparaat 4 seconden 

ingedrukt te houden. 
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Algemene informatie over het gebruik van de ELIOS- 2.2Algemene instellingen 
 

 

2.2 Algemene instellingen 

 

Bepaalde parameters voor de algemene werking van het 

apparaat kunnen worden geconfigureerd. Zo kunt u de 

tijd, datum, helderheid en oriëntatie van het scherm 

instellen. Hiervoor hoeft u alleen maar het 

configuratiemenu te openen vanaf het startscherm. 

 

 

 

 

 

 

 

De datum en tijd kunnen worden geconfigureerd in het 

venster " Datum en tijd".  

 

 

 

 

 

 
 

 

In het menu 'LCD' kunt u de helderheid van het scherm 

aanpassen met een instelbare meter. Met de knop 

'Rotatie' kunt u het scherm 180° draaien. Dit kan 

handig zijn, afhankelijk van de plaats en de positie 

waarin het apparaat wordt gebruikt. Het is ook mogelijk 

om het touchscreen opnieuw te kalibreren. 

 

 

 

 
 

Het menu " Systeem" geeft informatie over de 

hardware- en softwareversies van het apparaat, evenals 

over de hoeveelheid vrije geheugenruimte op het 

ELIOS -apparaat. 

Met de knop " Fabrieksinstellingen herstellen" kunt u 

de meetinstellingen terugzetten naar de 

standaardwaarden . 

Als u ervoor kiest om een wachtwoordvergrendeling in 

te stellen, wordt u bij elke start van het apparaat om het 

wachtwoord gevraagd (zie2.1.3 ). 

 

Met de knop 'Instellingen' kunt u het menu openen om 

de geoptimaliseerde opstartmodi te activeren voor 

operators die het apparaat (voornamelijk) gebruiken 

wanneer het is aangesloten op de computer ( 

ECHOSOFT  ). Met deze instellingen kunt u het apparaat 

direct opstarten in de modus 'USB' en het automatisch 

opstarten zodra de verbinding met de computer is 

herkend. 

 

De zomertijd/wintertijd wordt niet automatisch aangepast. 

Na een bepaalde gebruiksduur (meerdere maanden) kan het touchscreen een afwijking vertonen (bijvoor-

beeld: het klikken op de knoppen wordt minder nauwkeurig). Het is raadzaam om het scherm opnieuw te 

kalibreren. 



Gebruikershandleiding ELIOS  

ECH001XN110-A6 NL ï 2025/07 

17 

Algemene informatie over het gebruik van de ELIOS- 2.3Geavanceerde instellingen 
 

 

 

 

 

 

 

 

Het menu 'Over' bevat de contactgegevens van het 

bedrijf Électronique du Mazet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In het menu 'Kal ibratie' kunt u de akoestische 

kalibratiewaarden van uw apparaat bekijken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Geavanceerde instellingen 

2.3.1 Configuraties voor akoestische oto-emissies (AOE) 

Er bestaan verschillende protocollen voor het verzamelen en bestuderen van akoestische oto-emissies. Als u gewend 

bent om een bepaald protocol te gebruiken, kunt u met het ELIOS -apparaat uw eigen configuraties instellen. 

 

 

Klik in het hoofdmenu van het apparaat op 'Config '. Het 

venster voor het instellen van de parameters wordt 

geopend. Klik op 'Config OEA' om toegang te krijgen 

tot de geavanceerde instellingen voor oto-akoestische 

emissies. 

Er is een wachtwoord nodig om de 

standaardinstellingen te kunnen wijzigen. Het 

wachtwoord bestaat uit de 8 cijfers van het serienummer 

van het apparaat. Het serienummer staat op het label aan 

de achterkant van het apparaat of rechtsonder op de 

startpagina.  

 

 

Wijzig deze waarden niet. Alleen ECHODIA of uw dealer is bevoegd om deze kalibratie uit te voeren. 

Het ELIOS -apparaat moet eenmaal per jaar worden gekalibreerd om de kwaliteit van de metingen te gar-

anderen. Neem contact op met uw distributeur om deze kalibratie te plannen. 

Voor sommige van deze opties is een wachtwoord nodig om ze te kunnen wijzigen. Dit is het serienummer 
van uw apparaat, dat op de achterkant van het apparaat staat vermeld op de regel S/N. Dit nummer wordt 
ook rechtsonder op de startpagina weergegeven. 

Een verkeerde instelling kan ervoor zorgen dat de volgende metingen onbruikbaar en irrelevant worden. 
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Algemene informatie over het gebruik van de ELIOS- 2.3Geavanceerde instellingen 
 

 

 

 

DP-gram-configuratie: geeft toegang tot de instellingen voor de DP-gram-test. 

TEOAE-configuratie: geeft toegang tot de instellingen voor de TEOAE-test. 

Beveiligde toegang tot instellingen: wanneer het vakje is aangevinkt, wordt de toegang tot de configuraties (DP-

gram en TEOAE) rechtstreeks vanaf de testpagina geblokkeerd, evenals alle parameters in de modus 'Screening'. 

DP-frequentieconfiguratie: hiermee kunt u het frequentieverschil tussen de 2 stimulatiesignalen F1 en F2 

instellen voor Shift-OAE- en DPgram-metingen. De ingestelde waarde is de verhouding tussen F1 en F2 

(standaard 1,2): 

ὊρὌᾀ
ὊςὌᾀ

ὢ
 

De selectievakjes '2z F1 - F2' en '2z  F2 - F1': hiermee kunt u kiezen welk vervormingsproduct wordt 

onderzocht op de Shift-OAE- en DPgramme-curves. 

 

2.3.1.1 DP-gram configuratie 

 

 

In het configuratievenster van het DPgram kunt u de 

testparameters (geteste frequenties en verschil tussen de 

intensiteiten L1 en L2) en de aanpasbare 

validatiecriteria wijzigen. Wijzigingen in de protocollen 

mogen alleen worden uitgevoerd door gekwalificeerd 

personeel.  

 

 

 

 

De frequenties 
Lijst met frequenties die worden gescand (van de hoogste naar de laagste) 

1 kHz wordt niet aanbevolen voor screening, gezien de gevoeligheid voor ruis. 

Vermogen: L1= L2 + Het verschil in intensiteit tussen L1 en L2 in dB SPL (L1 Ó L2) 

Vermogen L2 (screening) 

De intensiteit van L2 in dB SPL in de modus "Screening" als " Beveiligde toegang tot 

instellingen" is geactiveerd. Aan beide voorwaarden moet worden voldaan, anders 

wordt de intensiteit rechtstreeks in het testvenster aangepast. 

Maximale duur 
Maximale duur van de test voor elke frequentie in de modus "Screening" bij gebrek aan 

respons. 

Als u twijfelt over de ingestelde configuratie, klik dan op 'Reset data' om de weergegeven instellingen terug 

te zetten naar de fabrieksinstellingen. 

Deze twee parameters zijn geldig voor Shift-OAE- en DPgram-metingen. 

Als u niet bekend bent met de instellingen en de manier waarop het wijzigen ervan de testresultaten kan 

beïnvloeden, probeer deze dan niet te wijzigen. Verkeerde instellingen kunnen ervoor zorgen dat toekomstige 

metingen onbruikbaar en irrelevant worden. 
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Algemene informatie over het gebruik van de ELIOS- 2.3Geavanceerde instellingen 
 

 

Min SNR 

Minimale waarde (in dB) waarbij het signaalniveau hoger moet zijn dan het ruisniveau 

om het vervormingsproduct (DP) als aanwezig (gedetecteerd) te beschouwen bij elke 

frequentie. 

Min. DP-niveau 
Minimale waarde (in dB) van het signaal (DP) om als aanwezig (gedetecteerd) te worden 

beschouwd bij elke frequentie. 

N Frequenties voor PASS 
Het minimumaantal frequenties met aanwezige (gedetecteerde) DP dat vereist is om 

"PASS" te bepalen in de modus "Screening". 

 

2.3.1.2 TEOAE-configuratie  

 

In het configuratievenster van de TEOAE kunt u de 

validatiecriteria voor de modus "Screening" wijzigen. 

Er zijn twee manieren om de aanwezigheid van OAE's 

te valideren: 

- validatie op basis van het aantal gedetecteerde 

frequenties voor een bepaalde signaal-

ruisverhouding; 

- validatie door middel van statistische analyse. 

In het tweede geval is de detectie gebaseerd op de 

correlatie tussen de twee buffers, de stabiliteit van de 

respons en de aanwezigheid van een EOA-signaal. De 

instellingen voor de minimale SNR-waarde en het 

aantal frequenties voor validatie worden dus 

uitgeschakeld. Wijzigingen in de protocollen mogen 

alleen worden uitgevoerd door gekwalificeerd 

personeel.  

Statistische detectie Activeert statistische detectie (methode compatibel met eerdere versies). 

Min SNR 
Minimale waarde (in dB) waarbij het signaalniveau hoger moet zijn dan het ruisniveau 

om OEA's als aanwezig (gedetecteerd) te beschouwen op elke frequentie. 

N Freq. voor PASS 
Het minimumaantal frequenties met aanwezige (gedetecteerde) OEA's dat vereist is om 

"PASS" te bepalen in de screeningmodus. 

Max. duur 
Maximale duur van de test voor elke frequentie in de modus "Screening" bij gebrek aan 

respons. 

Vermogen (screening) 

De intensiteit in dB in de modus "Screening" als " Beveiligde toegang tot instellingen" 

is geactiveerd. Aan beide voorwaarden moet worden voldaan, anders wordt de intensiteit 

rechtstreeks in het testvenster aangepast. 

 

 

2.3.2 Configuraties van de klikstimulus 

U kunt de parameters voor de sterkte van de klikgeluiden configureren (deze configuratie geldt voor PEAp-, 

ECochG- en VEMP-metingen). 

 

Als u twijfelt over de ingestelde configuratie, klik dan op 'Reset data' om de instellingen terug te zetten 

naar de fabrieksinstellingen en vervolgens op 'Bevestigen'. 

Als u niet bekend bent met de instellingen en de manier waarop het wijzigen ervan de testresultaten kan 

beïnvloeden, probeer deze dan niet te wijzigen. Verkeerde instellingen kunnen ervoor zorgen dat de volgende 

metingen onbruikbaar en irrelevant worden. 

 

Om akoestische en fysiologische redenen ligt de frequentiebetrouwbaarheid van de TEOAE-test tussen 2 

kHz en 4 kHz. Validatiecriteria met een minimum aantal frequenties van meer dan 3 kunnen de test traag 

maken en vatbaar voor vals-negatieve resultaten. 

Als u twijfelt over de ingestelde configuratie, klik dan op 'Reset data' om de instellingen terug te zetten 

naar de fabrieksinstellingen en 'Valideren '. 
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Klik in het hoofdmenu van het apparaat op 'Config '. Het 

venster voor het instellen van de parameters wordt 

geopend. Klik op 'Config Clic' om toegang te krijgen 

tot de geavanceerde instellingen voor de klikken. 

 

 

 

 

Å 'Click': hiermee kunt u het verschil tussen het fysieke vermogen van de klikken (dB SPL) en de waargenomen 

intensiteit (dB HL) instellen (standaard 25). De ingestelde coëfficiënt komt overeen met: 

 

Uitgezonden vermogen (dB HL) = ingesteld vermogen (dB SPL) + X (dB SPL) 

Å 'Noise': hiermee kunt u het verschil instellen tussen de kracht van de klikken en de kracht van de witte 

ruis/maskerende ruis (standaard 50). De ingestelde coëfficiënt komt overeen met: 

 

Geluidsvermogen (dB) = Klikvermogen (dB SPL) ï X (dB SPL) 

2.3.1 Selectie van de hoofdtelefoon die op de aansluiting is aangesloten 

In de meeste gevallen wordt het apparaat geleverd met één hoofdtelefoon, die in de fabriek correct is geconfigureerd. 

U kunt echter het type hoofdtelefoon wijzigen dat wordt herkend wanneer deze op de aansluiting wordt aangesloten. Als 

u meerdere hoofdtelefoons met aansluiting hebt die voor uw apparaat zijn gekalibreerd, moet u dit menu gebruiken om 

van de ene naar de andere over te schakelen. 

 

 

 

 

 

Klik in het hoofdmenu van het apparaat op 'Config '. Het 

venster voor het instellen van de parameters wordt 

geopend. Klik op 'Hoofdtelefoon' om de hoofdtelefoon 

te selecteren die wordt herkend wanneer deze op de 

aansluiting wordt aangesloten. Selecteer het model 

hoofdtelefoon dat u gaat gebruiken en klik op 

'Opslaan'. 

 

 

Als u twijfelt over de ingestelde configuratie, klikt u op 'Reset' om terug te keren naar de fabrieksinstellingen. 

Sluit nooit een hoofdtelefoon aan die niet voor uw apparaat is gekalibreerd! 

Het is uiterst belangrijk om het juiste hoofdtelefoonmodel te kiezen om ervoor te zorgen dat de kalibratie 

correct wordt toegepast tijdens het gebruik. 

Stimulatoren die zijn aangesloten op de audio-ingang worden automatisch door het apparaat herkend. 
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Hoofdstuk 3

 Inleiding en voorbereiding van de patiënt 

3.1 PEAp  

PEAp: vroege auditieve evoked potentials 

Vroege auditieve evoked potentials, ook wel auditieve evoked potentials van de hersenstam genoemd, worden veel 

gebruikt in zowel de neurologische als de KNO-diagnostiek. EPAs zijn een niet-invasieve elektrofysiologische techniek 

die gebaseerd is op het principe van elektro-encefalografie (EEG) en die objectieve en reproduceerbare informatie 

verschaft over de gehoorfunctie vanaf het slakkenhuis tot aan de hersenstam. 

Ze maken het mogelijk om de elektrische activiteit van de perifere gehoorbanen te onthullen na toepassing van een 

akoestische stimulatie (meestal een klik) in de totale EEG-activiteit. PEAp maakt dus gebruik van de techniek van 

middeling om de specifieke elektrofysiologische gehoorreacties naar voren te brengen (verbetering van de 

signaal/ruisverhouding). 

PEAp's worden veel gebruikt om de zenuwgeleiding in de gehoorbanen te onderzoeken: in dit geval spreken we van 

latentie-PEAp's. Er wordt een akoestische stimulatie met een vaste intensiteit (bijvoorbeeld 80 dB HL) gegeven om 

eventuele stoornissen in deze gehoorbanen aan het licht te brengen: akoestisch neurinoom, demyeliniserende 

aandoeningen (multiple sclerose, leukodystrofieën...), alle retrocochleaire aandoeningen en auditieve neuropathieën . 

Door akoestische stimulaties met afnemende intensiteit toe te passen, maken PEAp's het bovendien mogelijk om de 

gehoordrempel voor elk oor te objectiveren (drempel-PEAp). PEAp geeft informatie over de aanwezigheid of 

afwezigheid van een cochleaire aandoening (perceptief gehoorverlies met verhoogde gehoordrempels), maar ook over de 

aanwezigheid of afwezigheid van bepaalde aandoeningen van het middenoor (verschillen in de grafieken). 

De typische tracés van PEAp bestaan uit verschillende golven die genummerd zijn van I tot V. In het kader van PEAp 

met latentie (neurologische screening) moeten de golven I, III en V duidelijk geïdentificeerd worden in een normale 

context, met een variabiliteit in aanwezigheid voor de golven II en IV. Deze golven moeten binnen een normaal bereik 

liggen. Elke verlenging van deze latentie voor de golven doet een geleidingsstoornis vermoeden en suggereert aanvullend 

onderzoek. 

Omwille van de duidelijkheid en eenvoud wordt algemeen aangenomen dat golf I wordt gegenereerd door het distale 

deel van de gehoorzenuw, golf II door het proximale deel, golf III door de cochleaire kern en golf V door de colliculus 

inferior contralateraal aan de stimulatie. 

Bij het onderzoek naar gehoordrempels richt de analyse van PEAp zich op de evolutie van de V-golf tijdens het 

afnemen van de intensiteit. De intensiteit waarbij de V-golf 'verdwijnt' wordt dan gekoppeld aan de intensiteit van de 

gehoordrempel voor het betreffende oor. 

Met PEAp kan dus op objectieve en niet-invasieve wijze de gehoorfunctie en de zenuwbanen bij pasgeborenen, 

kinderen en volwassenen worden beoordeeld, zowel bij wakkere als bij verdoofde/verdoofde of spontaan slapende 

personen (en dit zonder verandering). 
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PEApInleiding en voorbereiding van de patiënt 3.1PEAp 
 

 

3.1.1 Materiaal  

Om een PEAp-meting uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

 

Elementen die alle configuraties gemeen hebben 
 

 

 

 

 

 
ELIOS-behuizing 

 

 

 

 

 
ECHO-DIF-behuizing 

 

 

 
 

Elektrofysiologisch

e kabel 

 

 

 
4 oppervlakte-

elektroden 

 

Meting uitgevoerd met in-ear-oortelefoons met akoestische buisjes (+ -buisjes) 

 

In-ear oortelefoons  

(inserts)  

(inserts) 

 

 

Akoestische buisjes 

voor schuimrubberen 

oordopjes  

2 ER3-14A-schuimrubberen 

oordopjes 13 mm 

of 

2 ER3-14B-schuimrubberen 

oordopjes 10 mm 

of 

2 oordopjes voor in-ear-

koptelefoon ER3-14E 4 mm  

of 

2 Oordopjes voor in-ear-oortelefoon 

ER3-14D 3,5 mm 

 

Akoestische buisjes 

voor OAE-dopjes 
 

2 OAE-oordopjes T04 tree 

of 

2 OAE-oordopjes Txx  

(xx = maat in mm) 

 

  

Meting uitgevoerd met in-ear-oortelefoons (inserts) (oud model) 

 

Oortjes 

in-ear 

(inserts)  

2 schuimrubberen oordopjes ER3-

14A 13 mm 

of 

2 schuimrubberen oordopjes ER3-

14B 10 mm 

of 

2 Oordopjes voor in-ear-

koptelefoons ER3-14E 4 mm  

of 

2 oordopjes voor in-ear-

oortelefoons ER3-14D 3,5 mm 
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PEApInleiding en voorbereiding van de patiënt 3.1PEAp 
 

 

 

Meting uitgevoerd met de DD45-hoofdtelefoon  

 

DD45-hoofdtelefoon 

 

3.1.2 Voorbereiding van de patiënt 

 

 

 

Å Sluit de rode tang aan op de rode elektrofysiologische kabel en de blauwe tang op de blauwe elektrofysiologische 

kabel. 

Å Sluit de elektrofysiologische kabel aan op de ECHO-DIF -behuizing, waarbij u rekening houdt met de polariteit. 

Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de ECHO-DIF aan op de AUX -connector. 

Å Voor metingen met in-ear-koptelefoons plaatst u een dopje (zie tabel in het vorige hoofdstuk) op elk van de 

akoestische stimulators. Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de koptelefoon aan op de 'Audio' -connector 

van de ELIOS-behuizing. 

 

Als u de 'pediatrische kit' hebt, kunt u de akoestische buisjes met een OAE-plug op de in-ear-koptelefoon gebruiken 

in plaats van de oordopjes (u moet dan de optie 'buisje' in de software activeren). 

Controleer met een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling moet worden 

uitgevoerd door een bevoegd persoon. 

Deze instructies moeten worden aangepast aan het/de geteste oor/oren. In alle gevallen komt de kleur rood 

overeen met het rechteroor en de kleur blauw met het linkeroor . 
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PEApInleiding en voorbereiding van de patiënt 3.1PEAp 
 

 

 

Å Voor metingen met de DD45-hoofdtelefoon sluit u de connector van de hoofdtelefoon aan op de aansluiting van 

de ELIOS-behuizing met het hoofdtelefoonpictogram. 

Å Reinig het huidoppervlak waar de elektroden worden aangebracht met schurende gel. Dit vermindert de impedantie 

van de huid. Afhankelijk van de gebruikte pasta kan het nodig zijn om de resten te verwijderen met een 

reinigingsmiddel (bijvoorbeeld alcohol). 

Å Plak een elektrode (Min ) in het midden van het voorhoofd, net onder de haarlijn. De plaatsing van de andere 

elektrode (Patiëntreferentie) is veel minder strikt. Deze kan op het voorhoofd, de slaap of de kin worden 

geplaatst. 

Å De elektroden V+ en V+ moeten achter de oren (op het mastoïd) worden geplakt. 

Å Verbind de elektrode in het midden van het voorhoofd (Min ) met de zwarte klem en de patiëntreferentie met de 

groene klem. De rode klem moet worden aangesloten op de elektrode achter het rechteroor, de blauwe klem moet 

worden aangesloten op de elektrode achter het linkeroor . De verwisseling van links/rechts van de 

acquisitiekanalen gebeurt automatisch. 

Å Rol het schuimrubberen dopje van de rode stimulator tussen uw vingers en plaats het in de gehoorgang van het 

rechteroor. Plaats het dopje van de blauwe akoestische stimulator in het linkeroor. De stimulatiekanalen worden 

automatisch links/rechts omgewisseld. 

 

 

  

De patiënt moet comfortabel zitten om overmatige spierspanning te voorkomen. 
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ECochGInleiding en voorbereiding van de patiënt 3.2ECochG 
 

 

3.2 ECochG 

ECochG: elektrocochleografie 

Tot de auditieve evoked potentials met korte latentie behoren de vroege auditieve evoked potentials (PEAp) en de 

cochleaire potentials of elektrocochleografie (ECochG). Vroeger werd ECochG onder narcose uitgevoerd met behulp 

van een invasieve transtympanale elektrode die op het promontorium werd geplaatst. Dankzij zijn expertise op het gebied 

van elektrofysiologische metingen heeft het bedrijf ECHODIA een techniek ontwikkeld die routinematig, zonder verdoving 

en op niet-invasieve wijze kan worden toegepast, met behulp van een oorstukje bedekt met een dun laagje goud dat 

voorzichtig in de uitwendige gehoorgang wordt ingebracht. 

De cochleaire potentialen omvatten het cochleaire microfonische potentieel (CMP), het sommatiepotentieel (SP) en 

het totale actiepotentieel van de gehoorzenuw of samengesteld actiepotentieel (CAP). 

Het PMC, dat zeer karakteristiek is door zijn sinusvormige aspect, weerspiegelt de samentrekking van de externe 

haarcellen bij akoestische stimulatie. Het is gemakkelijk te herkennen door het gebruik van klikken met constante 

polariteit (verdunnings- of verdichtingsklikken). Het PMC werd lange tijd door elektrofysiologen verwaarloosd en ten 

onrechte als een artefact beschouwd, en werd door het overmatig gebruik van afwisselende polariteit van de klikken uit 

de grafieken verwijderd. 

De PAC bestaat uit twee zeer brede negatieve N1-componenten met een piektijd van ongeveer 1,5 ms en een N2-

component. De N1-component van de PAC komt overeen met de I-golf die wordt geregistreerd in PEAp. N1 wordt 

gegenereerd door het distale deel van de gehoorzenuw. De PS is daarentegen niet gevoelig voor de polariteit van de 

stimulatie. Deze is vrij karakteristiek omdat het een negatieve trapvormige afbuiging betreft die steunt op de N1-

component van de PAC. De PS is een complex elektrisch signaal met meerdere componenten waarvan de aard van de 

generatoren nog niet duidelijk is vastgesteld. 

Als aanvulling op de PEAp kan de ECochG worden gebruikt voor het aantonen van een I-golf die moeilijk te 

identificeren is op PEAp-registraties, het onderzoeken van gehoordrempels, het onderzoeken van resterende cochleaire 

activiteit (zoals in het kader van een cochleair implantaatonderzoek), de evaluatie van de cochleaire functie in het kader 

van auditieve neuropathieën (aanwezige PMN's, vlakke PEAp's), intraoperatieve monitoring bij chirurgie van het 

akoestische neurinoom. Een van de veelvoorkomende indicaties voor ECoChG is de evaluatie van de PS/PAC-

verhouding, die verhoogd is bij aandoeningen die gepaard gaan met endolymfatische hydrops. 

3.2.1 Materiaal  

Om een ECochG-meting uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

 

 

 

 

 

 
ELIOS-behuizing 

 

 

 

 

 
ECHO-DIF-behuizing 

 

 

 
 

Elektrofysiologische 

kabel met accessoires 

 

 
 

Oortelefoons (inserts) 

 
 

 

 

2 elektro-akoestische 

buizen 

 

 

 
2 Oppervlakte-elektroden 
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2 vergulde elektroden ER3-26A 13 mm 

of 

2 vergulde elektroden ER3-26B 10 mm 

3.2.2 Voorbereiding van de patiënt voor de  

 

 

 

Å Maak de rode klem los van de elektrofysiologische kabel en sluit de elektro-akoestische buis en de slang aan op 

de rode akoestische stimulator. 

 

Å Steek de gouden elektrode in het elektro-akoestische buisje. 

 

Å Doe hetzelfde voor de oortelefoon en de blauwe elektrofysiologische kabel. 

Å Sluit de elektrofysiologische kabel aan op de ECHO-DIF-behuizing, waarbij u rekening houdt met de codering. 

Å Sluit de mini-DIN-stekker van de akoestische stimulator aan op de " Audio" -connector van de ELIOS -behuizing. 

Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de ECHO-DIF aan op de AUX -connector. 

Å Reinig het huidoppervlak waar de elektroden worden aangebracht met schurende gel. Dit vermindert de impedantie 

van de huid. Afhankelijk van de gebruikte pasta kan het nodig zijn om de resten te verwijderen met een 

reinigingsmiddel (bijvoorbeeld alcohol). 

Controleer met een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling moet worden 

uitgevoerd door een bevoegd persoon. 

Deze instructies moeten worden aangepast aan het/de geteste oor/oren. In alle gevallen komt de kleur rood 

overeen met het rechteroor en de kleur blauw met het linkeroor . 
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Å Plak een elektrode (Min ) in het midden van het voorhoofd, net onder de haarlijn. De plaatsing van de andere 

elektrode (Patiëntreferentie) is veel minder strikt. Deze kan op het voorhoofd, de slaap of de kin worden 

geplaatst. 

Å Verbind de elektrode in het midden van het voorhoofd (min) met de zwarte klem en de patiëntreferentie met de 

groene klem. 

Å Rol de gouden elektroden tussen uw vingers en plaats ze vervolgens in de gehoorgangen van de te testen oren. 

Breng een druppel fysiologisch serum aan na het inbrengen van de oordopjes (verbetert de elektrische geleiding). 

 

 

  

Zorg ervoor dat u niet te veel fysiologisch serum gebruikt, zodat de gehoorgang van de patiënt niet vol 

raakt. 

De patiënt moet comfortabel liggen om overmatige spierspanning te voorkomen. 
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3.3 VEMP 

Otolithische evoked potentials (OEP) of vestibulair myogene evoked potentials (VEMP ) zijn sacculo-collarreflexen 

die worden geregistreerd als reactie op akoestische stimulatie. Ze onderzoeken de sacculo-spinale route: de sacculus, de 

inferieure vestibulaire zenuw tot aan de homolaterale sternocleidomastoïdeus (SCM) via het cervicale ruggenmerg. PEO 

of VEMP (Engelse term) worden sinds kort gebruikt in het panel van klinische tests voor cochleovestibulaire 

onderzoeken en versterken de diagnostische hulp als aanvulling op bepaalde tests zoals het audiogram en de auditief 

opgewekte potentialen (PEAp). 

 

Geluidsstimuli met een hoge intensiteit (90 tot 100 dB) activeren de primaire vestibulaire neuronen die de sacculus 

innerveren en de secundaire vestibulaire neuronen van de inferieure en laterale vestibulaire kernen. In de praktijk worden 

korte geluidsklikken (100 µs) of korte toonbursts van 90 tot 100 dB eenzijdig afgegeven met behulp van een akoestische 

stimulator met een frequentie van 1 kHz of 500 Hz (toonburst). De PEO's worden verzameld ter hoogte van de twee 

SCM-spieren met behulp van oppervlakte-elektroden die op het bovenste derde deel van deze twee spieren worden geplaatst. 

Tijdens de registratie worden de patiënten in rugligging geplaatst en heffen ze hun hoofd op, zodat hun SCM-spieren 

samentrekken. Soms is het nuttig om het hoofd naar de tegenovergestelde kant van de stimulatie te draaien om de 

spiercontractie te versterken. Dit is namelijk een noodzakelijke voorwaarde, aangezien de amplitude van de evoked 

potentials correleert met de amplitude van de spiercontractie van de SCM-spieren. De PEO's worden vervolgens 

versterkt, gefilterd en gemiddeld over maximaal 500 gebeurtenissen. Aangezien de sacculus, net als de achterste CSC, 

door de inferieure vestibulaire zenuw wordt geïnnerveerd, vullen de resultaten die met behulp van calorische tests worden 

verkregen, aan. Deze tests evalueren de functie van de superieure vestibulaire zenuw door het externe kanaal te testen. 

Met deze test kan dus de werking van de sacculaire receptoren en de sacculo-spinale banen worden beoordeeld. 

3.3.1 Materiaal  

Om een PEO-meting (cVEMP en oVEMP) uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

Elementen die alle configuraties gemeen hebben 
 

 

 

 

 

 
ELIOS-behuizing 

 

 

 

 

 
ECHO-DIF-behuizing 

 

 

 
 

Elektrofysiologisch

e kabel 

 

 

 
4 oppervlakte-

elektroden 

 

Meting uitgevoerd met in-ear-oortelefoons met akoestische buisjes (+ -buisjes) 

 

In-ear oortelefoons  

(inserts)  

(inserts) 

 

 

Akoestische buisjes 

voor schuimrubberen 

oordopjes  

2 ER3-14A-schuimrubberen oordopjes 

13 mm 

of 

2 ER3-14B-schuimrubberen oordopjes 

10 mm 

of 

2 oordopjes voor in-ear-koptelefoons 

ER3-14E 4 mm  
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of 

2 Oordopjes voor ER3-14D in-ear 

hoofdtelefoon 3,5 mm 

  

Gemeten met in-ear oordopjes (inserts) (oud model) 

 

Oortjes 

(in-ear) 

(inserts)  

2 Schuimrubberen oordopjes ER3-14A 

13 mm 

of 

2 schuimrubberen oordopjes ER3-14B 

10 mm 

of 

2 oordopjes voor in-ear-oortelefoons 

ER3-14E 4 mm  

of 

2 oordopjes voor in-ear-oortelefoons 

ER3-14D 3,5 mm 

 

Meting uitgevoerd met de DD45-hoofdtelefoon  

 

DD45-hoofdtelefoon 

3.3.2 Voorbereiding van de patiënt  

 

 

Å Sluit de rode tang aan op de rode elektrofysiologische kabel en de blauwe tang op de blauwe 

elektrofysiologische kabel. 

Å Sluit de elektrofysiologische kabel aan op de ECHO-DIF -behuizing, waarbij u rekening houdt met de polariteit. 

Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de ECHO-DIF aan op de AUX -connector. 

Å Voor metingen met in-ear-koptelefoons plaatst u een dopje (zie tabel in het vorige hoofdstuk) op elk van de 

akoestische stimulators. Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de koptelefoon aan op de 'Audio' -connector 

van de ELIOS-behuizing. 

 

Rol het schuimrubberen dopje van de rode stimulator tussen uw vingers en plaats het in de gehoorgang van het 

rechteroor. Plaats het dopje van de blauwe akoestische stimulator in het linkeroor. De stimulatiekanalen worden 

automatisch omgewisseld tussen links en rechts. 

Controleer met een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling moet wor-

den uitgevoerd door een bevoegd persoon. 

Deze instructies moeten worden aangepast aan het te testen oor of de te testen oren. In alle gevallen staat de 

kleur rood voor het rechteroor en de kleur blauw voor het linkeroor. 
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Å Voor metingen met de DD45-hoofdtelefoon sluit u de connector van de hoofdtelefoon aan op de jackaansluiting 

van de ELIOS-behuizing met het hoofdtelefoonpictogram. 

Å Reinig het huidoppervlak waar de elektroden worden aangebracht met schurende gel. Dit vermindert de impedantie 

van de huid. Afhankelijk van de gebruikte pasta kan het nodig zijn om de resten te verwijderen met een 

reinigingsmiddel.  
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3.3.2.1 cVEMP 

 

 

Å Plak een elektrode (Patient) in het midden van het voorhoofd, net onder de haarlijn. De andere elektrode (Min ) 

wordt boven op het borstbeen geplaatst. 

 

Å De elektroden V+ en V+ moeten op de sternocleidomastoïde spieren worden geplakt. 

 

Å Sluit de patiëntenreferentie in het midden van het voorhoofd aan met de groene klem en de min-elektrode met 

de zwarte klem. De rode klem moet worden aangesloten op de elektrode die op de rechter sternocleidomastoïdeus 

is geplaatst, de blauwe klem moet worden aangesloten op de elektrode die op de linker  sternocleidomastoïdeus is 

geplaatst. De omwisseling "links/rechts" van de acquisitiekanalen gebeurt automatisch. 

 

Positie 

Bij cVEMP is de positie van de patiënt erg belangrijk, omdat deze rechtstreeks van invloed is op de kwaliteit van de 

meting. Voor een optimale meting moet de sternocleidomastoïdeus voldoende aangespannen zijn. De beste manier om 

dit te bereiken is door de patiënt te laten liggen en het hoofd iets omhoog te houden in de tegenovergestelde richting van 

de stimulatie.  

Om de meting te vergemakkelijken, raden wij u aan bij tests op beide oren één oor tegelijk te voorzien van 

elektroden, omdat de contralaterale elektrode en klem door de houding die voor de meting moet worden 

aangenomen hinderlijk kunnen zijn. 



Gebruikershandleiding ELIOS  

ECH001XN110-A6 NL ï 2025/07 

33 

VEMPInleiding en voorbereiding van de patiënt 3.3VEMP 
 

 

3.3.2.2 oVEMP 

 

 

Å Plak een elektrode (patiëntreferentie) in het midden van het voorhoofd, net onder de haarlijn. Plak twee 

elektroden goed uitgelijnd onder de ogen. 

Å De V+-elektrode is de elektrode die het dichtst bij het oog ligt, de min-elektrode ligt er net onder. 

 

 

Å Sluit de elektrode in het midden van het voorhoofd (patiëntreferentie) aan met de groene klem en de min-

elektrode met de zwarte klem. De rode klem moet worden aangesloten op de elektrode onder het rechteroog en 

de blauwe klem op de elektrode onder het linkeroog. 

Positie 

Bij PEO-o (of oVEMP) is de positie van de patiënt erg belangrijk, omdat deze rechtstreeks van invloed is op de 

kwaliteit van de meting. Voor een optimale meting moet de patiënt namelijk zitten, met het hoofd loodrecht op de romp 

en met een blik omhoog in een hoek van ongeveer 45°. 
  

Als u aan beide kanten metingen wilt uitvoeren, schakelt het systeem automatisch tussen V+ en V+, maar 

u moet er wel aan denken om de Min -elektrode om te wisselen. 
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3.4 ASSR 

ASSR: Auditory Steady-State Responses 

Auditory Steady-State Responses (ASSR) is een elektrofysiologische meting die wordt gebruikt om de mate van 

gehoorverlies met een specifieke frequentie te bepalen. 

De geluidsstimuli (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz en 4000 Hz) worden met voldoende tussenruimte tussen de 

modulatiefrequenties aangeboden, zodat hun fysiologische reacties elkaar niet verstoren. De presentatiefrequentie (of 

modulatiefrequentie) van het stimulatiesignaal wordt geanalyseerd op een elektro-encefalogram (EEG) om de 

gehoordrempel van de overeenkomstige stimulus te bepalen (LINS & Picton, 1995; Lins et al., 1996). 

De aanwezigheid van een reactie wordt bepaald door statistische tests die de consistentie van het signaal (amplitude 

en fase) tussen de verschillende monsters die tijdens de meting zijn verzameld, analyseren. Deze tests leveren objectieve 

reacties op met een vooraf bekend percentage vals-positieve resultaten. Daarom worden ze gewoonlijk 'objectieve 

responsdetectietechnieken' (ORD) genoemd (Melges et al., 2009). 

Het objectieve karakter en de mogelijkheid om voor elke frequentie een gehoordrempelonderzoek uit te voeren, 

maken de ASSR tot een belangrijk instrument voor audiologische evaluatie, vooral voor personen die niet meewerken 

(kinderen, cognitieve stoornissen, gerechtelijke procedures). 

Tot nu toe werd het drempelonderzoek bij kinderen uitgevoerd door middel van auditief evoked potentials (AEP) bij 

specifieke frequenties (Burst). De mogelijkheid om met ASSR meerdere frequenties tegelijk te testen zonder verlies van 

specificiteit, maakt een verkorting van de meettijd mogelijk. Bovendien maken statistische berekeningsinstrumenten, die 

de aanwezigheid (of afwezigheid) van een respons aangeven, de test toegankelijker voor minder ervaren operators, in 

vergelijking met AEP, dat normaal gesproken een subjectieve visuele analyse van de curven vereist. 

De ASSR-resultaten bleken zeer nauwkeurig te zijn bij het identificeren van ernstig en diep gehoorverlies. Veel 

auteurs hebben echter een grotere variabiliteit gemeld bij normaal horende vrijwilligers en patiënten met licht 

neurosensorisch gehoorverlies (Han, Mo, Liu, Chen en Huang, 2006). 

3.4.1 Benodigdheden 

Om een ASSR-meting uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

Elementen die alle configuraties gemeen hebben 

 

 

 

 

 

 
ELIOS-behuizing 

 

 

 

 

 
ECHO-DIF-behuizing 

 

 

 
 

Elektrofysiologisch

e kabel 

 

 

 
4 oppervlakte-

elektroden 

 

 

 

 
USB-kabel 

 

 
 

Computer + 

ECHOSOFT-software 
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Meting uitgevoerd met in-ear-koptelefoon met akoestische buisjes (oorschelpen + buisjes) 

 

Oortelefoons  

(inzetstukken)  

(oorschelpen) 

 

 

Akoestische buisjes 

voor schuimrubberen 

oordopjes  

Foamdopjes ER3-14A 13 mm 

of 

2 schuimrubberen oordopjes ER3-

14B 10 mm 

of 

2 oordopjes voor in-ear-

oortelefoons ER3-14E 4 mm  

of 

2 oordopjes voor in-ear-oortelefoons 

ER3-14D 3,5 mm 

  

Meting uitgevoerd met in-ear oordopjes (inserts) (oud model) 

 

Oortjes 

(inserts) 

(inserts)  

2 Schuimrubberen oordopjes ER3-

14A 13 mm 

of 

2 schuimrubberen oordopjes ER3-

14B 10 mm 

of 

2 Oordopjes voor in-ear 

hoofdtelefoon ER3-14E 4 mm  

of 

2 oordopjes voor in-ear-oortelefoon 

ER3-14D 3,5 mm 

 

 

Meting uitgevoerd met de DD45-hoofdtelefoon  

 

DD45-hoofdtelefoon 

 

  

De ASSR-meting is alleen beschikbaar in de ECHOSOFT-software. Deze functie is niet beschikbaar op 

de behuizing in de stand-alone modus. 
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3.4.2 Voorbereiding van de patiënt  

 

 

 

Å Sluit de rode tang aan op de rode elektrofysiologische kabel en de blauwe tang op de blauwe 

elektrofysiologische kabel. 

Å Sluit de elektrofysiologische kabel aan op de ECHO-DIF -behuizing, waarbij u rekening houdt met de codering. 

Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de ECHO-DIF aan op de AUX -connector. 

Å Voor metingen met in-ear-koptelefoons plaatst u een dopje (zie de tabel in het vorige hoofdstuk) op elk van de 

akoestische stimulators. Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de koptelefoon aan op de " Audio" -connector 

van de ELIOS-behuizing. 

 

Als u de 'pediatrische kit' hebt, kunt u de akoestische buisjes met een OAE-dopje op de in-ear-koptelefoon 

gebruiken in plaats van de dopjes (u moet dan de optie 'buisje' in de software activeren). 

 

Å Voor metingen met de DD45-hoofdtelefoon sluit u de connector van de hoofdtelefoon aan op de jackaansluiting 

van de ELIOS-box met het hoofdtelefoonpictogram. 

Å Reinig het huidoppervlak waar de elektroden worden aangebracht met een schurende gel (of pasta). Dit vermindert 

de impedantie van de huid. Afhankelijk van de gebruikte gel (of pasta) kan het nodig zijn om de resten te 

verwijderen met een reinigingsmiddel. 

Å Plak een elektrode (Min ) in het midden van het voorhoofd, net onder de haarlijn. De plaatsing van de andere 

elektrode (Patiëntreferentie) is veel minder strikt. Deze kan op het voorhoofd, de slaap of de kin worden 

geplaatst. De elektroden V+ en V+ moeten achter de oren (op het mastoïd) of op de oorlel worden geplakt. 

Controleer met behulp van een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling 

moet worden uitgevoerd door een bevoegd persoon. 

Deze instructies moeten worden aangepast aan het/de geteste oor/oren. In alle gevallen komt de kleur rood 

overeen met het rechteroor en de kleur blauw met het linkeroor . 
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Å Sluit de elektrode in het midden van het voorhoofd (min) aan met de zwarte klem en de patiëntreferentie met de 

groene klem. De rode klem moet worden aangesloten op de elektrode achter het rechteroor, de blauwe klem moet 

worden aangesloten op de elektrode achter het linkeroor. De omwisseling "links/rechts" van de acquisitiekanalen 

gebeurt automatisch. 

Å Rol het schuimrubberen dopje van de rode stimulator tussen uw vingers en plaats het in de gehoorgang van het 

rechteroor. Plaats het dopje van de blauwe akoestische stimulator in het linkeroor. De "links/rechts"-omwisseling van 

de stimulatiekanalen gebeurt automatisch. 

 

  

Aangezien de test tot 40 minuten kan duren in het geval van een drempelonderzoek, is het belangrijk dat 

de patiënt correct is geïnstalleerd om spierspanning en ongemak te voorkomen, factoren die de meting 

kunnen verstoren. 
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3.5 DPMC (Hydrops) 

DPMC: faseverschuiving van cochleaire microfonische potentialen. 

Het slakkenhuis, het perifere gehoororgaan, bevat de externe haarcellen (CCE) die dankzij hun contractiele 

eigenschappen een rol spelen bij de versterking van akoestische signalen. Door het oor akoestisch te stimuleren, meer 

bepaald met een toonburst van 1 kHz, worden enerzijds de OHC's gestimuleerd die gevoelig zijn voor deze frequentie en 

anderzijds de OHC's aan de basis van het slakkenhuis. De zo gestimuleerde CCE zal samentrekken in "resonantie", dat 

wil zeggen met dezelfde frequentie als de frequentie van de stimulatie (1 kHz).  

Net als bij een spier genereert de samentrekking van de CCE's een specifiek elektrisch potentieel: het cochleaire 

microfonische potentieel (PMC). Bovendien brengen de CCE's door hun samentrekking het basilair membraan in 

beweging, waardoor de endolymfatische vloeistof in beweging komt, wat vervolgens de gehoorbeentjes en het 

trommelvlies in beweging brengt.  

De herhaling van een identieke akoestische stimulatie wordt gevolgd door identieke reacties van de externe haarcellen. 

Elke verandering in de omgeving van de CCE's, en met name elke verandering in de intracochleaire druk, zal hen echter 

beperken en hun reacties "vertragen". De frequentie- en amplitudekenmerken van de reacties van de CCE zijn vrijwel 

identiek bij een toename van de intracochleaire druk. De drukbeperking heeft echter gevolgen voor de uitzending van de 

PMC, waardoor een tijdsverschil ontstaat dat 'faseverschuiving' wordt genoemd. 

Dankzij haar knowhow en haar samenwerking met het laboratorium voor sensorische biofysica in Clermont-Ferrand 

heeft het bedrijf ECHODIA een nieuwe methode ontwikkeld voor het fysiologisch meten van het binnenoor, namelijk de 

Déphasages des Potentiels Microphoniques Cochléaires (DPMC). Deze wereldwijd unieke meting, eigendom van 

ECHODIA , registreert een elektrische reactie (afkomstig van de CCE) van het slakkenhuis na een bekende akoestische 

stimulatie van het type 'tone-burst'. Door deze fysiologische parameter van het slakkenhuis in de loop van de tijd te 

'monitoren', kan de evolutie van de intracochleaire druk in realtime worden gevolgd. 

Zowel bij gezonde personen als bij personen met endolymfatische hydrops leidt een houdingstest (overgang van 

staande naar liggende positie) tot een toename van de intracochleaire druk (overdreven in het geval van de ziekte van 

Ménière). Tijdens de houdingstest vindt er namelijk een verandering plaats in de verdeling van het cerebrospinale vocht 

(CSF), dat zich via het cochleaire aquaduct verspreidt tot op het niveau van de cochlea. 

3.5.1 Benodigdheden 

Om een DPMC-meting uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

 

 

 

 

 

 
ELIOS-behuizing 

 

 

 

 

 
ECHO-DIF-behuizing 

 

 

 
 

Elektrofysiologische 

kabel met accessoires 

 

 
 

Oortelefoons (inserts) 

 
 

 

 

2 elektro-akoestische 

buizen 

 

 

 
2 Oppervlakte-elektroden 
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2 Gouden elektroden ER3-26A 13 mm 

of 

2 vergulde elektroden ER3-26B 10 mm 

3.5.2  e voorbereiding van de patiënt 

 

 

 

Å Maak de rode klem los van de elektrofysiologische kabel en sluit de elektro-akoestische buis en de slang aan op 

de rode akoestische stimulator. 

 

Å Steek de gouden elektrode in het elektro-akoestische buisje.  

 

Å Doe hetzelfde voor de elektro-akoestische buis en de blauwe stimulator. 

Å Sluit de elektrofysiologische kabel aan op de ECHO-DIF-behuizing en let daarbij op de polariteit. 

Å Sluit de mini-DIN-stekker van de akoestische stimulator aan op de " Audio" -connector van de ELIOS -behuizing. 

Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de ECHO-DIF  aan op de connector. 

Å Reinig het huidoppervlak waar de elektroden worden aangebracht met schurende gel. Dit vermindert de impedantie 

van de huid. Afhankelijk van de gebruikte pasta kan het nodig zijn om de resten te verwijderen met een 

reinigingsmiddel (bijvoorbeeld alcohol). 

Controleer met behulp van een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling 

moet worden uitgevoerd door een bevoegd persoon. 

Deze instructies moeten worden aangepast aan het/de geteste oor/oren. In alle gevallen komt de kleur rood 

overeen met het rechteroor en de kleur blauw met het linkeroor . 
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Å Plak een elektrode (Min ) in het midden van het voorhoofd, net onder de haarlijn. De plaatsing van de andere 

elektrode (Patiëntreferentie) is veel minder strikt. Deze kan op het voorhoofd, de slaap of de kin worden 

geplaatst. 

Å Verbind de elektrode in het midden van het voorhoofd (min) met de zwarte klem en de patiëntreferentie met de 

groene klem. 

Å Rol de gouden elektroden lichtjes tussen uw vingers en steek ze vervolgens in de gehoorgangen van de te testen 

oren (rode buis voor het rechteroor, blauwe buis voor het linkeroor ). Breng indien mogelijk een druppel 

fysiologisch serum aan in de gehoorgang na het inbrengen van de gouden elektrode (verbetert de elektrische 

geleiding). 

 

 

 

 

 
  

De patiënt moet comfortabel zitten om overmatige spierspanning te voorkomen. 

Zorg ervoor dat u niet te veel fysiologisch serum gebruikt, zodat de gehoorgang van de patiënt niet vol 

raakt. 
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3.6 Oto-emissies (Shift-OAE, DPgramme en TEOAE) 

Het slakkenhuis, het perifere gehoororgaan, kan geluiden met een lage amplitude produceren, al dan niet als reactie 

op een akoestische prikkel. Deze geluiden kunnen gemakkelijk worden opgenomen in de uitwendige gehoorgang met 

behulp van een gevoelige miniatuurmicrofoon. Het ontstaan van deze geluiden uit het slakkenhuis, die akoestische oto-

emissies worden genoemd, is gebaseerd op de correcte werking van een bepaalde populatie cellen in het slakkenhuis: de 

externe haarcellen (CCE). Bovendien is de integriteit van het trommelvlies en de gehoorbeentjes ook noodzakelijk voor 

enerzijds de overdracht van de akoestische stimulatiegolf en anderzijds de verspreiding van de fysiologische reactie die vanuit 

het slakkenhuis naar het trommelvlies wordt uitgezonden. 

3.6.1 Shift-OAE (Hydrops) 

Shift-OAE: faseverschuiving van de vervormingsproducten van akoestische oto-emissies. 

Bij het registreren van vervormingsproducten wordt een bitonale akoestische stimulatie toegepast (gelijktijdige 

presentatie van twee zuivere tonen). Deze twee stimulerende tonen, primaire tonen genaamd, met respectievelijke 

frequenties f1 en f2, zullen bij de mens een karakteristiek vervormingsproduct genereren met een frequentie van 2f1-f2. 

De Shift-OAE-meting, die alleen ECHODIA uitvoert, registreert de akoestische responstijd (afkomstig van de externe 

haarcellen) van het slakkenhuis na een dubbele akoestische stimulatie. Door deze fysiologische parameter van het 

slakkenhuis in de loop van de tijd te 'monitoren', kan de evolutie van de intracochleaire druk in realtime worden gevolgd. 

Zowel bij gezonde personen als bij personen met endolymfatische hydrops leidt een houdingstest (overgang van 

staande naar liggende positie) tot een toename van de intracochleaire druk (overdreven in het geval van de ziekte van 

Ménière). Tijdens de houdingstest vindt er namelijk een verandering plaats in de verdeling van het cerebrospinale vocht 

(CSF), dat zich via het cochleaire aquaduct naar het cochlea verspreidt. 

Herhaalde identieke akoestische stimulatie wordt gevolgd door identieke reacties van de externe haarcellen. Elke 

verandering in de omgeving van de CCE's, en met name elke verandering in de intracochleaire druk, zal hen echter 

beperken en hun reacties 'vertragen'. De frequentie- en amplitudekenmerken van de reacties van de OHC's zijn vrijwel 

identiek bij een toename van de intracochleaire druk. De drukbeperking heeft echter gevolgen voor de uitzending van de 

PMC of DPOAE's, waardoor een tijdsverschil ontstaat dat 'faseverschuiving' wordt genoemd. 

3.6.2 DPgram 

DPgram: grafiek van de vervormingsproducten van akoestische oto-emissies. 

Bij het registreren van akoestische vervormingsproducten (PDA) wordt een bitonale akoestische stimulatie toegepast. 

Deze specifieke stimulatie brengt twee specifieke gebieden in de buurt van het slakkenhuis in werking en leidt tot de 

excitatie van een derde gebied in het slakkenhuis. Deze geprikkelde CCE's brengen door hun samentrekkende eigenschap 

het basilaire membraan in beweging, waardoor de endolymfatische vloeistof wordt meegesleept en uiteindelijk de 

gehoorbeentjes met het trommelvlies in beweging worden gebracht. Het trillende trommelvlies zendt een geluid met een 

lage amplitude (1:10000) uit, dat echter gemakkelijk kan worden geregistreerd en geïdentificeerd. 

De twee stimulerende geluiden, primaire geluiden genaamd, met respectievelijke frequenties F1 en F2, zullen bij de 

mens een karakteristiek vervormingsproduct voortbrengen: 2F1-F2. Bijvoorbeeld bij de presentatie van twee primaire 

geluiden F1 = 1000 Hz en F2 = 1200 Hz, zal het verwachte vervormingsproduct 2F1-F2 = 800 Hz zijn. Het gegenereerde 

vervormingsproduct heeft een lagere frequentie en een lagere amplitude dan de primaire frequenties. De amplitude van 

het vervormingsproduct wordt gebruikt als criterium voor de beoordeling van de cochleaire functie en meer bepaald van 

de CCE's van het uitzendende gebied (in dit voorbeeld bij een frequentie van 800 Hz). Een vervormingsproduct met een 

amplitude van meer dan 6 dB ten opzichte van de achtergrondruis is dus een teken van de aanwezigheid en functionaliteit 

van de CCE's van het zendende gebied. 

Door de frequenties van de twee primaire frequenties F1 en F2 te variëren, is het mogelijk om verschillende 

vervormingsproducten te verzamelen en een curve op te stellen die DPgram wordt genoemd (grafiek van de 

vervormingsproducten, analoog aan het audiogram). Door het cochleaire spectrum van 1000 Hz tot 5000 Hz te 

observeren, is het mogelijk om de ernst van de CCE-aantasting in te schatten en zo de mate van doofheid te bepalen. 

DPgrammen zijn dus een eenvoudige, snel uit te voeren, reproduceerbare en vooral niet-invasieve test. De 

aanwezigheid van PDA's maakt het mogelijk om (bij afwezigheid van transmissiegehoorverlies) de cochleaire 

functionaliteit van de CCE's te bevestigen. Het onderzoek van DPgramme is aangewezen in het kader van vroegtijdige 

opsporing van doofheid in de kraamkliniek, de opvolging van kinderen op neonatale intensive care-afdelingen, 

pediatrische audiologische evaluatie en de opvolging van plotselinge doofheid, beroeps- en toxische doofheid.  
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3.6.3 TEOAE 

TEOAE: Transiënte oto-emissies. 

Als we het hebben over otoakoestische emissies, denken we vooral aan transiënte otoakoestische emissies, ook wel 

TEOAE  genoemd, die het meest worden gebruikt bij klinisch onderzoek. OAE's worden geregistreerd door een kleine 

sonde die in de uitwendige gehoorgang wordt geplaatst. De detectie van transiënte oto-emissies (TEOAE) blijkt een echte 

troef te zijn in de reeks audiometrische tests. 

TEOAE zijn klik-oto-emissies, wat betekent dat het oor van de patiënt wordt getest op frequenties tussen 2000 Hz 

en 4000 Hz. Het resultaat wordt weergegeven door een curve die eenvoudigweg aangeeft of er oto-emissies aanwezig 

zijn of niet. Het is een zogenaamde objectieve test, omdat er geen medewerking van de patiënt voor nodig is. Deze test is 

erg belangrijk, vooral bij het onderzoeken van pasgeborenen, want als er akoestische oto-emissies aanwezig zijn, betekent 

dit dat het gehoor van de pasgeborene geen doofheid van meer dan 30-40 dB vertoont. Het is een routinematige 

screeningstest die steeds vaker wordt gebruikt bij het onderzoeken van pasgeborenen. 

3.6.4 Benodigdheden 

Om een meting van de otoakoestische emissies uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

 

 

ELIOS-behuizing 

 

OAE-sonde 

 

OAE-plug T04 tree  

of 

OAE-plug Txx (xx maat in mm) 

 

3.6.5 Voorbereiding van de patiënt op de  

 

Å Sluit de mini-DIN-stekker van de OAE-sonde aan op de " Audio" -aansluiting van de ELIOS -behuizing. 
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Å De keuze van het EarTip-mondstuk is bepalend voor de kwaliteit van de meting. U kunt kiezen uit 10 

verschillende maten. Dit mondstuk moet de volgende functies vervullen: 

1. Het moet ervoor zorgen dat de sonde goed in het oor van de patiënt blijft zitten. 

2. Het mag niet tegen een wand van de gehoorgang worden gedrukt. 

3. Het moet luchtdicht zijn om geluidslekkage te voorkomen en geluid te isoleren. 

Å Plaats de dop op de sonde. 

Å Breng de sonde in de gehoorgang van de patiënt in. 

 

 

  

worden ver-

vangende bij het apparaat geleverd. 

Controleer met een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling moet wor-

den uitgevoerd door een bevoegd persoon. 
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3.7 Audiometrie 

Audiometrie is het basisonderzoek van het gehoor. Met deze test kan snel en op een onderscheidende manier de hele 

keten van geluidsoverdracht naar de hersenen worden gecontroleerd. De meting wordt verkregen door het uitzenden van 

een in frequentie gekalibreerde geluidsgolf waarvan het vermogen wordt verminderd zolang de patiënt deze hoort. De 

geluiden worden door een akoestische stimulator in het ene oor en vervolgens in het andere oor uitgezonden. 

Met behulp van luchtgeleidingstonaal audiometrie kunnen de gehoordrempels voor elk oor worden bepaald in een 

frequentiebereik vanρςυὌᾀ totψὯὌᾀ met een standaardhoofdtelefoon, of totρφὯὌᾀ met een speciale hoofdtelefoon voor 

hoogfrequente audiometrie. Terwijl tonale bot-audiometrie de prestaties van het binnenoor en de gehoorzenuw 

evalueert, test luchtgeleiding de volledige akoestische functie, van het buitenoor tot de gehoorzenuw. Aan de hand van 

de interpretatie van het resulterende audiogram kan de mate van gehoorverlies en het type doofheid worden gemeten. Met 

tonale audiometrie kan ook de oncomfortabele drempel worden bepaald of de frequentie van eventuele tinnitus worden 

onderzocht. 

Vocaal audiometrie is een aanvullend onderzoek op tonale audiometrie. Het is niet bedoeld om een 

waarnemingsdrempel te bepalen, maar een drempel voor spraakverstaanbaarheid of fonemendiscriminatie. De test bestaat 

erin de patiënt een reeks woorden te laten herhalen die hij hoort. Door de uitspraak van de woorden te variëren, verkrijgt 

men een curve die het percentage discriminatie in relatie tot de uitspraak weergeeft. Deze test is goed bekend bij audiciens 

voor het verfijnen van de instellingen van hoortoestellen, maar wordt ook gebruikt voor de diagnose van retrocochleaire 

aandoeningen zoals neuropathieën of akoestische neurinomen. 

3.7.1 Materiaal  

Om een audiometrische meting uit te voeren, hebt u de volgende apparatuur nodig: 

Elementen die alle configuraties gemeen hebben 

 

ELIOS-behuizing 

 

Luchtaudiometrie 

 

1 audiometriehoofdtelefoon of oortelefoons (inserts) 

 

Beenaudiometrie 

 

Botvibrator B71 

 

Schuimrubberen oordopjes ER3-

14A 13 mm 

of 

Schuimrubberen oordopjes ER3-

14B 10 mm 
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3.7.2 Voorbereiding van de patiënt op de  

 

 

Å Voor metingen met een audiometriehoofdtelefoon sluit u de stekker aan op de aansluiting van de ELIOS-behuizing 

met het hoofdtelefoonpictogram. 

Å Voor metingen met in-ear-koptelefoons plaatst u een dopje (zie tabel in het vorige hoofdstuk) op elk van de 

akoestische stimulators. Sluit vervolgens de mini-DIN-stekker van de koptelefoon aan op de 'Audio' -aansluiting 

van de ELIOS-behuizing. 

 

Å Voor bot-audiometriemetingen plaatst u de vibrator op het mastoïd (of het voorhoofd) en plaatst u een dop (zie 

de tabel in het vorige hoofdstuk) op de contralaterale maskeringsstimulator. Sluit vervolgens de mini-DIN-

stekker van de botvibrator aan op de 'Audio' -aansluiting van de ELIOS-behuizing. 

 

Å Leg de patiënt uit hoe een audiometrie wordt uitgevoerd. 

Å Plaats de audiometriehoofdtelefoon op het hoofd van de patiënt. 
 

 

Controleer met een otoscoop of de gehoorgang niet verstopt is door oorsmeer. Deze handeling moet wor-

den uitgevoerd door een bevoegd persoon. 
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Hoofdstuk 4

  -meting in ambulante modus 

4.1 Patiëntenbeheer 

Het ELIOS -apparaat maakt een goede organisatie van 

de metingen mogelijk dankzij het geavanceerde 

patiëntenbeheersysteem. 

 

Selecteer op de startpagina de modus 'Meting': u kunt 

dan kiezen om een bestaande patiënt te zoeken of een 

nieuwe patiënt aan te maken. 

 

4.1.1 Een patiënt aanmaken 

 

 

Bij het aanmaken van een nieuwe patiënt worden vier 

gegevens gevraagd: naam, voornaam, geboortedatum 

en geslacht. 

 

 

 

 

 

 

 

Om deze gegevens in te voeren, klikt u op het gewenste 

veld. Het toetsenbord verschijnt dan op het scherm. 

U kunt een numeriek toetsenbord gebruiken door op de 

toets '123' linksonder te klikken. 

 

 

 

 

 

 

 

Hier is de informatie over de patiënt beknopt. U kunt deze informatie gedetailleerder invullen wanneer u de gegevens 

exporteert van es naar de ECHOSOFT -software. Zie de paragraaf 0 

Door de geboortedatum en het geslacht van de patiënt in te voeren, kunnen de audiometrische normen 

worden bijgehouden en kunnen de normale latenties van de PEA-golven worden weergegeven. 

Om een nieuwe patiënt aan te maken, moet u een naam en voornaam opgeven. Houd er rekening mee dat 

het toch raadzaam is om de geboortedatum in te voeren, zodat de ECHOSOFT -software de patiënten zo 

goed mogelijk in de database kan ordenen. 

De datum moet worden ingevoerd in de vorm DD/MM/JJJJ . Het ELIOS -apparaat formatteert de invoer 

automatisch. 
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4.1.2 Patiëntenopvolging 

Zodra de patiënt is aangemaakt, wordt zijn dossier 

opgeslagen op de geheugenkaart. U kunt het vervolgens 

terugvinden door op de knop 'Zoeken' te klikken. 

Er verschijnt een tabel met de lijst van patiënten in 

omgekeerde volgorde van registratie (de laatst 

toegevoegde patiënt staat bovenaan de lijst). 

De lijst met patiënten wordt weergegeven met hun 

naam, voornaam, geboortedatum en bedrijf . U kunt 

zoeken door op het vergrootglas onderaan het scherm te 

klikken. 

 

 

 

 

Om een patiënt te selecteren, klikt u op de betreffende 

regel. Er verschijnt een nieuwe pagina met een 

overzicht van de informatie over de patiënt. 

U kunt nu kiezen om een nieuwe meting uit te voeren of 

eerder opgeslagen metingen te raadplegen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Met de knop 'Raadplegen' krijgt u toegang tot een tabel 

met metingen, zodat u eerdere diagnoses voor deze 

patiënt kunt bekijken. 

Om de metingen van de geselecteerde patiënt terug te 

vinden, worden de belangrijkste gegevens weergegeven 

(type, datum, tijd en oor). 

 

 

 

 

 

 

 

Met de knop 'Diagnose' kunt u een nieuwe meting 

starten. 

  

Als er nog geen metingen aan de patiënt zijn gekoppeld, is alleen de knop 'Diagnose' zichtbaar. 
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4.2 PEAp 

Raadpleeg de paragraaf '3.1 ' voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

 

De PEAp-module biedt twee meetmodi. De eerste 

modus, de zogenaamde klinische modus, maakt het 

mogelijk om PEAp-drempels uit te voeren met toegang 

tot verschillende opties, wat een zekere flexibiliteit van 

de tests mogelijk maakt. Daarnaast biedt het apparaat 

ook een screeningmodus voor pasgeborenen, met veel 

minder opties, maar een volledig geautomatiseerde 

verzameling en diagnose. 

 

4.2.1 Klinische modus 

4.2.1.1 Instellingen voor de meting 

 

 

Zodra het type klinische PEAp-diagnose is 

geselecteerd, verschijnt het configuratievenster. 

Hiermee kunt u de parameters in de onderstaande tabel 

instellen. 

 

 

 

 

Aantal stim 

Bepaalt het aantal gemiddelden (aantal klikken) dat nodig is om een 
meting te verkrijgen 

Aanbevolen minimum 500 gemiddelden 

Klik / seconde (Hz) 
Aantal klikken per seconde 

Aanbevolen 17 klikken/s 

Set Power 

Hiermee kunt u de te testen geluidsintensiteiten en het aantal 
herhalingen voor elk vermogen selecteren (hiermee kunt u bijvoorbeeld 
de herhaalbaarheid testen in het kader van een protocol voor de detectie 
van neurinomen). 

Aangesloten stimulator 
Hiermee kunt u zien welke stimulator actief is en schakelen tussen de 
twee audio-uitgangen 

Automatische 
afwijzingen 

Activeert het algoritme dat automatisch de afwijzingsdrempel bepaalt. 
Door het vinkje uit te schakelen, verschijnt er een knop op het scherm 
waarmee u de afwijzing handmatig kunt instellen. 

Afwisseling L/R 

Als deze optie en links en rechts zijn geselecteerd, worden voor elk 
vermogen eerst het rechteroor en vervolgens het linkeroor getest 
voordat naar het volgende vermogen wordt overgeschakeld. Als deze 
optie niet is geselecteerd, worden alle vermogens eerst links en 
vervolgens rechts getest. 

Buis 

Deze optie moet worden aangevinkt als u een buis gebruikt tussen de 
akoestische stimulator en het oor van de patiënt om automatisch de 
vertraging en het vermogensverlies als gevolg van deze buis te 
corrigeren. 

Links/rechts 
Hiermee kunt u het oor of de oren selecteren die u wilt testen (wanneer 
beide oren zijn geselecteerd, begint de test met het linkeroor). 

 

 

Met het kleine diskettepictogram rechtsonder in dit scherm kunt u de hierboven gedefinieerde parameters 

opslaan. Deze worden dan de standaardinstellingen voor dit type meting. 
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Nadat u het oor of de oren hebt geselecteerd en de ECHO-DIF  hebt aangesloten, worden de knoppen 'Start' en 

'Rejection' actief. Het middelste rechthoekige vak geeft de waarde weer van de impedanties die op de elektroden zijn gemeten: 

V+ V+ en V- ten opzichte van REF. 

 

De impedantiewaarden moeten zo laag en zo 

evenwichtig mogelijk zijn om de kwaliteit van de 

meting te garanderen. 

 

 
 

 
 

 
 

Zodra de impedanties correct zijn, moet de afwijzing worden gekalibreerd als het vakje 'automatische afwijzing' 

niet is aangevinkt. Deze stap is essentieel en moet met de grootste zorg worden uitgevoerd. Het doel is om het gemiddelde 

niveau van spieractiviteit van de patiënt in rust te bepalen. Klik op 'Afwijzing' om het configuratievenster voor deze 

parameter te openen. 

Het tijdsignaal verschijnt op het scherm. Het lampje 

linksboven geeft aan of het signaal de 

afwijzingsdrempel heeft bereikt (Ṽ  = drempel 

bereikt,Ṽ  = signaal lager dan de drempel). Het 

afwijzingsniveau wordt bepaald in %. Hoe hoger dit 

percentage, hoe toleranter de afwijzing. Het donkerste 

gebied in het midden van de grafiek geeft het bereik aan 

waarin het systeem geen afwijzing activeert. Dit kan 

handmatig worden aangepast met de +/- regelaar of 

automatisch door op 'Auto'  te klikken. 

 

 

 

 

 
Klik op de knop 'Save' om de waarde op te slaan en terug te keren naar het PEAp-instellingenmenu. 

 Klik op de knop 'Start' om de meting te starten. 

4.2.1.2 Verloop van de meting 

 

Het venster PEAp-meting wordt geopend. Klik op 

'Start'. Wanneer beide oren zijn geselecteerd, begint de 

test met het linkeroor. Als er meerdere vermogens zijn 

gekozen, worden de metingen uitgevoerd van het 

hoogste naar het laagste vermogen. 

 

 

 

Als een van de V+-waarden hoger is danχὯЏ , controleer dan of de elektrode op het mastoïd goed is be-

vestigd. Reinig indien nodig opnieuw en plak een nieuwe elektrode op. 

Als de waarden V+ en V- hoger zijn danχὯЏ , controleer dan of de klemmen en de elektrofysiologische 
kabel zijn 
ςὯЏ ), is meten mogelijk. 

Het is mogelijk om te kiezen voor automatische onderdrukking. In dat geval regelt het apparaat automa-

tisch de onderdrukking tijdens de meting. 

De patiënt moet tijdens deze fase zo ontspannen mogelijk zijn. 

Het afwijzingsniveau moet zo worden ingesteld dat het afwijzingslampje (Ṽ ) gaat branden wanneer de 

patiënt met zijn ogen knippert of slikt. In rust mag het niet vaker dan één à twee keer per seconde gaan 
branden. 
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Er worden twee curven weergegeven. De onderste curve wordt op dat moment opgebouwd en wordt in realtime 

bijgewerkt op basis van het aantal klikken dat al in het oor van de patiënt is verzonden. De bovenste curve is de grafiek 

van de vorige meting. In deze weergavemodus kunt u zien of er tijdens de meting een bepaalde reproduceerbaarheid van 

de curven ontstaat. 

Het afwijzingslampje waarschuwt u wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Als er 40 opeenvolgende afwijzingen 

worden gedetecteerd, wordt de meting geblokkeerd en verschijnt de melding 'Rejection' op het scherm. Dit betekent dat 

de patiënt te veel spieractiviteit heeft. Zodra de patiënt meer ontspannen is, wordt de meting automatisch hervat. Als dit 

fenomeen aanhoudt, is de afwijzingsdrempel te laag ingesteld. Beëindig de meting en start een nieuwe meting door de 

afwijzingsdrempel hoger of automatisch in te stellen. 

Met de knop 'Stop' kunt u de lopende meting stoppen en doorgaan naar de herhaling, de intensiteit of het volgende 

oor. Met het kruisje rechtsboven in het scherm kunt u de meting volledig stoppen. Zodra de gegevensverzameling is 

voltooid, wordt de curve opnieuw opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de gegevens door op 'Save' te 

klikken, of het verwijderen ervan door dit venster te sluiten met het kruisje. 

 

 
 

 

4.2.2 Screeningmodus 

4.2.2.1 Instellingen voor de meting 

 

 

Zodra de PEAp-screeningdiagnose is geselecteerd, 

verschijnt het configuratievenster. Hierin kunnen de 

onderstaande parameters worden ingesteld. 

 

 

 

 

Å " Vermogen": volgens de conventie moet de screeningstest bij pasgeborenen worden uitgevoerd tussen 35 en 40 

dB. Het is echter mogelijk om deze waarde te wijzigen, maar boven 50 dB geeft het apparaat een melding weer dat 

de meting niet langer overeenkomt met een screeningstest. 

Å " Chirp ": vervang de klikstimulus door een chirpstimulus (de chirpstimulus kan alleen worden gebruikt bij 

screening) 

Å " 3-puntsbedrading": maakt het mogelijk om een installatie met slechts 3 elektroden te gebruiken in plaats van de 

klassieke installatie met 4 elektroden. In plaats van een rode en blauwe elektrode op hun respectievelijke mastoïden 

te gebruiken, is het hier mogelijk om alleen de rode elektrode op de nek van de pasgeborene te gebruiken. 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de grafieken verwijzen wij u naar de para-

graaf4.2.3 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 
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Å Knop 'Bekabeling': toont een afbeelding van de plaatsing van de elektroden op de pasgeborene. 

 

Klassieke installatie in 4 punten 

 

Vereenvoudigde installatie met 3 punten 

Å 'Slang': aan te vinken bij gebruik van insertstimulators met een slang. 

Selecteer het 'linker '- of 'rechter '-oor om de meting te starten. 

 

4.2.2.2 Verloop van de meting 

 

Als bij het starten van de meting de elektroden verkeerd 

zijn geplaatst of aangesloten, wordt een venster voor het 

controleren van de impedanties weergegeven. 

De impedantiewaarden moeten zo laag en zo 

evenwichtig mogelijk zijn om de kwaliteit van de 

meting te garanderen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het venster PEAp-meting wordt geopend. Klik op 

'Start '. De meting begint. Zorg ervoor dat de patiënt 

tijdens de meting niet te onrustig is. 

 

 

 

De status van de opties '3-puntsbekabeling' en 'Slang' worden opgeslagen voor volgende metingen, maar 

het vermogen wordt altijd teruggezet naar 40 dB om weer aan de voorwaarden voor een screeningtest te 

voldoen. 

Als de V-waarde hoger is danρπὯЏ , reinig dan opnieuw het voorhoofd van de patiënt en plak nieuwe 

elektroden op. 

Als de waarde V+ hoger is danρπὯЏ , controleer dan of de elektrode op het mastoïd (of in de nek, afhan-
kelijk van de geselecteerde opstelling) goed vastzit. Reinig indien nodig opnieuw en plak een nieuwe elek-
trode. 
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Er worden twee overlappende curven weergegeven, die om beurten worden opgebouwd. Met deze meetmodus kan 

de correlatie tussen twee curven worden berekend. 

 

Het afwijzingslampje geeft aan wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Als het lampje rood blijft branden, betekent 

dit dat de patiënt te veel spieractiviteit heeft. Wanneer de patiënt meer ontspannen is, wordt de meting automatisch hervat. 

Als dit fenomeen aanhoudt, moet u eventueel proberen de elektroden opnieuw te plaatsen om de impedantie te 

verminderen. Anders moet u de meting op een ander moment uitvoeren, wanneer de patiënt minder onrustig is. 

Met de knop " Stop" en het kruisje rechtsboven in het scherm kunt u de meting stoppen.  

Bij normaal gebruik stopt de meting automatisch: 

 

 

 

 

 

Ofwel omdat de maximale meettijd is bereikt en het 

apparaat de meting niet kan valideren 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Of omdat het apparaat heeft vastgesteld dat de meting 

geldig is (de correlatie tussen de twee curven is goed en 

de golfmarkeringen 5 zijn op dezelfde plaats geplaatst) 

 

 

 

 

 

 

In beide gevallen is het mogelijk om de meting direct op te slaan of te bekijken en vervolgens te kiezen of u deze wilt 

opslaan of niet. 
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4.2.3 De meting raadplegen 

 

 

Bij het raadplegen van een PEAp verschijnt het bovenstaande venster, waarin de curven kunnen worden verwerkt. 

Het belangrijkste doel van een PEAp is het opsporen van de elektrofysiologische golven die door de gehoorzenuw worden 

uitgezonden, namelijk de golven I, II, III, IV en V. Aan de hand van de aanwezigheid of afwezigheid van deze golven en 

hun tijdsplaatsing kunnen verschillende pathologieën worden opgespoord. 

 

Hiervoor biedt het apparaat verschillende hulpmiddelen: 

Å Bovenaan het scherm bevinden zich knoppen voor elke marker. Klik op een van de knoppen om de bijbehorende 

marker op de curven te plaatsen. Om de plaatsing te begeleiden, zijn de "normale" zones grijs gemarkeerd. De 

marker kan met een simpele klik op de curve worden geplaatst. 

Å Met de knop 'Auto' kunt u automatisch de markeringen van de golven I, III en V plaatsen. Als de golf niet 

voldoende gemarkeerd is of te ver buiten het 'normale' gebied valt, wordt deze niet geplaatst. 

Å Rechtsonder bevindt zich een knop waarmee u de tijdschaal van de curven kunt aanpassen, zodat u 5 ms, 10 ms of 

20 ms kunt weergeven (dit komt overeen met de tijd die is verstreken na het klikken op de stimulatie). 

Å Linksonder kunt u selecteren of beide oren tegelijkertijd moeten worden weergegeven of niet. 

Å Ten slotte kunt u met de knoppen '+ ' en ' -' door de verschillende geregistreerde vermogens bladeren. 

 

 

 

 

 

 

Met de knop "->" rechtsboven kunt u naar een andere 

werkbalk gaan. 

  

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 
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De optie 'Latentie' vervangt de grafieken door tabellen 

met latenties die zijn berekend op basis van de 

markeringen op de curven. De weergegeven latenties 

zijn I-III, III -V en I-V. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Door nogmaals op de knop 'Latentie' te klikken, wordt 

een latentiegrafiek voor de golven I, III en V 

weergegeven. 

 

 

 

 

 

 

 

De optie 'Delta' geeft een overzichtstabel weer van de 

delta's tussen de golven van de linker- en 

rechtermetingen (bij dezelfde intensiteit). 

De rode vakjes geven delta's aan die boven de 'normale' 

waarden liggen (vastgesteld opπȢσάί ). 
De grijze vakjes met de vermelding 'N/C' betekenen dat 

er onvoldoende informatie is om de overeenkomstige 

delta te berekenen (er ontbreken markeringen). 

 

 

 

Ten slotte kunt u met de optie " Curve" de curven afzonderlijk selecteren om ze op volledig scherm weer te geven. 

Zo krijgt u een meer gedetailleerde curve om bijvoorbeeld de markeringen nauwkeuriger te plaatsen. Klik op Terug om 

terug te keren naar het venster met meerdere curven. 

 

 

  

Wanneer meerdere iteraties van dezelfde macht zijn geselecteerd, worden ze over elkaar heen gelegd in de-
zelfde grafiek. De plaatsing van de markeringen en de berekening van de delta's gebeuren op de eerste 
curve van de grafiek (rode of blauwe curve). 
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4.2.4 Screeningconsult 

 

 

Tijdens het consult voor een screening-PEAp verschijnt het bovenstaande venster, waarmee de curven kunnen worden 

verwerkt. Het belangrijkste doel van een screening-PEAp is het opsporen van de V-golf bij een relatief laag vermogen. 

De aanwezigheid of afwezigheid van deze golf bepaalt of er een positieve of negatieve diagnose kan worden gesteld met 

betrekking tot het gehoor van de patiënt. 

 

De plaatsing van de golf en de validatie van de meting gebeuren automatisch tijdens de acquisitie, maar het apparaat 

biedt toch enkele hulpmiddelen om het resultaat te verfijnen: 

Å Bovenaan het scherm bevinden zich knoppen voor elke markering. Klik op een van de knoppen om de bijbehorende 

markering op de curven te plaatsen. Om de plaatsing te begeleiden, zijn de "normale" zones grijs gemarkeerd. De 

markering kan worden geplaatst door eenvoudig op de curve te klikken. 

Å Met de knop 'Auto' kunt u de V-markering automatisch plaatsen. Als de golf niet duidelijk genoeg is of te ver buiten 

het 'normale' gebied valt, wordt deze niet geplaatst. 

Å Rechtsonder bevindt zich een knop waarmee u de tijdschaal van de curven kunt aanpassen, zodat u 5 ms, 10 ms of 

20 ms kunt weergeven (dit komt overeen met de tijd die is verstreken na het klikken op de stimulatie). 

  

Raadpleeg de paragraaf 2.4 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 
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4.3 ECochG 

Raadpleeg de paragraaf '3.2 ' voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

4.3.1 Instellingen voor de meting 

 

Nadat het type ECochG-diagnose is geselecteerd, 

verschijnt het configuratievenster. Hiermee kunt u de 

parameters in de onderstaande tabel instellen. 

 

 

 

 

 

 

Power (dB HL) Hiermee kunt u de te testen geluidssterkte selecteren. 

Klik / seconde 
Aantal klikken per seconde 

Aanbevolen 11 klikken/s 

Aangesloten 

stimulator 

Hiermee kunt u zien welke stimulator actief is en schakelen tussen de 
twee audio-uitgangen 

Buis 
Deze optie moet worden aangevinkt als de standaardconfiguratie (met 
behulp van de elektro-akoestische kit die bij het apparaat wordt 
geleverd) wordt gebruikt. 

Aantal stim 

Door het vakje 'Aantal stim'  aan te vinken, kunt u het aantal 
gemiddelden (aantal klikken) bepalen dat wordt uitgevoerd voordat de 
test automatisch wordt gestopt. Anders gaat de test door totdat deze 
handmatig door de operator wordt gestopt.  (Aanbevolen minimum 
1000 gemiddelden) 

Links/rechts Hiermee kunt u het te testen oor selecteren. 

 

 
 

Nadat u het oor hebt geselecteerd en de ECHO-DIF  hebt aangesloten, worden de knoppen 'Start' en 

'Rejection' actief. Het middelste rechthoekje geeft de waarde weer van de impedanties die op de elektroden 

zijn gemeten: V+ voor het rechteroor of V+ voor het linkeroor en V- ten opzichte van REF. 

De impedantiewaarden moeten zo laag en zo 

evenwichtig mogelijk zijn om de kwaliteit van de 

meting te garanderen. 

 

 

 

Zodra de impedanties correct zijn, moet de onderdrukking worden gekalibreerd. Deze stap is essentieel en moet met 

de grootste zorg worden uitgevoerd. Het doel is om het gemiddelde niveau van spieractiviteit van de patiënt in rust te 

bepalen. Klik op 'Rejection' om het configuratievenster voor deze parameter te openen. 

  

Met het kleine diskettepictogram rechtsonder in dit scherm kunt u de hierboven gedefinieerde parameters 

opslaan. Deze worden dan de standaardinstellingen voor dit type meting. 

Als de waarde V- hoger is danχὯЏ , reinig dan opnieuw het voorhoofd van de patiënt en plak nieuwe 

elektroden op. 

Als de waarde V+ hoger is danχὯЏ , controleer dan of het gouden oorstukje voor het geselecteerde oor 

goed zit en voeg vervolgens 1 of 2 druppels fysiologisch serum toe aan de gehoorgang. 

ρὯЏ ), is 
meten mogelijk. 
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Het tijdsignaal verschijnt op het scherm. Het 

indicatielampje ' ' linksboven geeft aan of het signaal de 

onderdrukkingsdrempel heeft bereikt (Ṽ  = drempel 

bereikt,Ṽ  = signaal lager dan de drempel). Het 

afwijzingsniveau wordt bepaald in %. Hoe hoger dit 

percentage, hoe toleranter de afwijzing. Het donkerste 

gebied in het midden van de grafiek geeft het bereik aan 

waarin het systeem geen afwijzing activeert. Dit kan 

handmatig worden aangepast met de +/- regelaar of 

automatisch door op 'Auto'  te klikken. 

 

 

 
Klik op de knop 'Save' om de waarde op te slaan en terug te keren naar het instellingenmenu ECochG.  

Klik op de knop 'Start' om de meting te starten. 

4.3.1.0 Verloop van de meting 

 
 

 

Het venster ECochG-meting wordt geopend. Klik op 

'Start'. De patiënt hoort het geluid. 

 

 

 

 

 

 

Er wordt een tijdscurve weergegeven, die momenteel wordt opgebouwd. De vorm wordt dus in realtime bijgewerkt 

op basis van het aantal klikken dat al naar het oor van de patiënt is gestuurd. 

 

Het afwijzingslampje waarschuwt u wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Als er 40 opeenvolgende afwijzingen 

worden gedetecteerd, wordt het huidige punt afgewezen en verschijnt de melding 'Rejection' op het scherm. Dit betekent 

dat de patiënt te veel spieractiviteit heeft. Zodra de patiënt meer ontspannen is, wordt de meting automatisch hervat. Als 

dit fenomeen aanhoudt, is de afwijzingsdrempel te laag ingesteld. U kunt de afwijzingsdrempel rechtstreeks verhogen 

met de +/- regelaar onderaan het scherm. Anders kunt u de meting beëindigen door op 'Stop' te klikken en vervolgens 

een nieuwe meting starten door de afwijzingsdrempel hoger in te stellen. 

De patiënt moet tijdens deze fase zo ontspannen mogelijk zijn. 

Het afstotingsniveau moet zo worden ingesteld dat het afstotingslampje (Ṽ ) gaat branden wanneer de 

patiënt met zijn ogen knippert of slikt. In rust mag het niet vaker dan één à twee keer per seconde gaan 
branden. 



Gebruikershandleiding ELIOS  

ECH001XN110-A6 NL ï 2025/07 

58 

-meting in ambulante modus  4.3 ECochG 
 

 

Met de knop 'Stop' kunt u de meting stoppen. De curve wordt opnieuw opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan 

van de gegevens door op 'Opslaan' te klikken, het verwijderen ervan door dit venster te sluiten met het kruisje of het 

starten van een nieuwe meting door op 'Opnieuw starten' te klikken. 

 

 
 

Als een nieuwe meting wordt gestart, wordt hetzelfde 

proces als hierboven beschreven opnieuw gestart. 

De nieuwe curve wordt over de eerste heen 

weergegeven. Zo kunt u snel de herhaalbaarheid van de 

metingen bekijken. 

Het is mogelijk om tot vijf metingen achter elkaar 

opnieuw te starten. 

 

4.3.2 Raadpleging van de meting 

 

 

Bij het raadplegen van een ECochG verschijnt het bovenstaande venster, waarin de curven kunnen worden bewerkt. 

Het belangrijkste doel van een ECochG is het opsporen van de elektrofysiologische golven die door het slakkenhuis en 

de gehoorzenuw worden uitgezonden, namelijk de SP-, AP-, III - en V-golven. Aan de hand van de aanwezigheid of 

afwezigheid van deze golven, hun tijdsplaatsing en hun amplitudeverhoudingen kunnen verschillende pathologieën 

worden opgespoord. 

 

Hiervoor biedt het apparaat verschillende hulpmiddelen: 

Å De achtereenvolgens uitgevoerde metingen worden over elkaar heen gelegd, met duidelijk verschillende kleuren 

om ze van elkaar te onderscheiden. Zo kan de herhaalbaarheid van de golven van de ene meting naar de andere 

worden gecontroleerd. 

Å Bovenaan het scherm bevinden zich knoppen voor elke markering. Klik op een van de knoppen om de bijbehorende 

markering op de curven te plaatsen. Om de plaatsing te vergemakkelijken, zijn de "normale" zones grijs gemarkeerd 

(voor AP, III en V). De markering kan met een simpele klik op de curve worden geplaatst. 

Å Rechtsonder bevindt zich een knop waarmee u de tijdschaal van de curven kunt aanpassen, zodat u 5 ms of 10 ms 

kunt weergeven (dit komt overeen met de tijd die is verstreken na het klikken op de stimulatie). 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de grafieken verwijzen wij u naar de para-

graaf4.3.2 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 
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Met de knop '-&gt; ' rechtsboven kunt u naar een andere 

werkbalk gaan. 

 

 

 

 

 

 

 

De optie " Rapport" geeft een overzichtstabel weer van 

de amplitudeverhoudingen tussen SP en AP op alle 

curven. 

De procentuele verhouding wordt berekend met de 

volgende formule: 

 

Ὑὥὴὴέὶὸ ὛὴȾὃὴ  
Ὓὖ ὤὩὶέ

ὃὖ ὤὩὶέ
 

 

 

 

 

 

Door op een van de regels in deze tabel te klikken, kunt 

u de curve afzonderlijk bekijken. 

Zo krijgt u een meer gedetailleerde curve, bijvoorbeeld 

om de markeringen nauwkeuriger te plaatsen. 

Klik op Terug om terug te keren naar het venster met 

meerdere curven. 

  

Om de amplitudeverhouding tussen SP en AP te berekenen, moet een referentiepunt 0 worden bepaald. 
Hiervoor volstaat het om de markering "0" op een plaats te zetten die het dichtst bij het midden of de basis-
lijn (op de y-as) van de curve lijkt te liggen. 

De AP-golf komt overeen met golf I van de PEAp. 
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4.4 VEMP 

Raadpleeg de paragraaf '3.3 ' voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

 

4.4.1 Instellingen voor de meting 

 

Zodra het type diagnose PEO is geselecteerd, verschijnt 

het configuratievenster. Hiermee kunt u de parameters 

in de onderstaande tabel instellen. 

 

 

 

 

 

Aantal stim 

Bepaalt het aantal gemiddelden (aantal klikken) dat nodig is om een 
meting te verkrijgen 

Aanbevolen: minimaal 100 gemiddelden 

Klik/seconde (Hz) 
Aantal klikken/bursts per seconde 

Aanbevolen 5 tot 10 klikken/s 

Set Power 
Hiermee kunt u de te testen geluidsintensiteiten en het aantal 
herhalingen voor elk vermogen selecteren. 

Aangesloten 

stimulator 

Hiermee kunt u zien welke stimulator actief is en schakelen tussen de 
twee audio-uitgangen. 

Buis 

Deze optie moet worden aangevinkt als u een buis gebruikt tussen de 
akoestische stimulator en het oor van de proefpersoon om automatisch 
de vertraging en het vermogensverlies als gevolg van deze buis te 
corrigeren. 

Klik/Burst 500 Hz 
Hiermee kunt u de akoestische stimulus selecteren die zal worden 
gebruikt. 

Links/Rechts 
Hiermee kunt u het oor of de oren selecteren die getest moeten 
worden. 

Nadat u het oor of de oren hebt geselecteerd en de ECHO-DIF  hebt aangesloten, wordt de knop 'Start' actief. Het 

middelste rechthoekje geeft de waarde weer van de impedanties die op de elektroden zijn gemeten: V+ V+ en V- ten 

opzichte van REF. 

De impedantiewaarden moeten zo laag en zo 

evenwichtig mogelijk zijn om de kwaliteit van de 

meting te garanderen.  

 

 
 

 
 

 

Met het apparaat kunt u cVEMP's uitvoeren. Voor het uitvoeren van oVEMP's gebruikt u de ECHO-

SOFT -software en raadpleegt u de paragraaf6.1 . 

Als de V-waarde hoger is danχὯЏ , reinig dan opnieuw het voorhoofd van de patiënt en plak nieuwe 

elektroden. 

Als de waarde V+ hoger is danχὯЏ , controleer dan of de elektrode op de sternocleidomastoïdeus goed 

vastzit. Reinig indien nodig opnieuw en plak een nieuwe elektrode. 

Als de waarden V+ en V- hoger zijn danχὯЏ , controleer dan of de klemmen en de elektrofysiologische 
kabel zijn 
ςὯЏ ), is meten mogelijk. 

Met het kleine diskettepictogram rechtsonder in dit scherm kunt u de hierboven gedefinieerde parameters 

opslaan. Deze worden dan de standaardinstellingen voor dit type meting. 
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Zodra de impedanties correct zijn, moet de onderdrukking worden gekalibreerd. Deze stap is essentieel en moet met 

de grootste zorg worden uitgevoerd. Het doel is om het gemiddelde niveau van spieractiviteit van de patiënt te bepalen 

wanneer deze in rugligging ligt. Klik op 'Rejection' om het configuratievenster voor deze parameter te openen. 

Het tijdsignaal verschijnt op het scherm. Het lampje 

linksboven en een meter geven aan of het 

contractieniveau correct is (ƴ = geen contractie,ƴ = te 

lage contractie,ƴ = voldoende contractie om de meting 

uit te voeren). 

Er zijn drie afstotingsniveaus om zo goed mogelijk aan 

te sluiten bij het contractieniveau dat de patiënt kan 

leveren. Als de afstoting echter op 'laag' is ingesteld, 

kan de kwaliteit van de meting minder goed zijn. 

 

Klik op de knop 'Start' om de meting te starten. 

 

4.4.1.1 Verloop van de meting 

 

 

 

Als u metingen aan beide oren wilt uitvoeren, vraagt het 

apparaat u aan welk oor u de meting wilt beginnen. 

 

 

 

 

 

Het venster VEMP-meting wordt geopend. Klik op 

'Start '. Er verschijnt een venster met het oor waarmee 

de diagnose begint. Klik ergens op het scherm om de 

meting te starten. De patiënt hoort het geluid. Als er 

meerdere vermogens zijn geselecteerd, worden de 

metingen uitgevoerd van het hoogste naar het laagste 

vermogen. 

 

 

 

Er worden twee curven weergegeven. De onderste curve wordt opgebouwd en wordt in realtime bijgewerkt op basis 

van het aantal klikken dat al naar het oor van de patiënt is gestuurd. De bovenste curve is de grafiek van de vorige meting. 

In deze weergavemodus kunt u zien of er tijdens de meting een bepaalde reproduceerbaarheid van de curven ontstaat. 

Met de knop 'Stop' kunt u de lopende meting stoppen en doorgaan naar de herhaling, de intensiteit of het volgende 

oor. Met het kruisje rechtsboven in het scherm kunt u de meting volledig stoppen. Zodra de gegevensverzameling is 

voltooid, wordt de curve opnieuw opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de gegevens door op 'Save' te 

klikken, of het verwijderen ervan door dit venster te sluiten met het kruisje. 
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Als bij het instellen van de meting beide oren zijn geselecteerd, geeft het apparaat aan het einde van de meting op het 

eerste oor aan dat de meting op het andere oor gaat beginnen. Klik op het scherm om de meting te starten. 

 

 

 

 

4.4.2 Raadpleging van de meting 

 

 

Bij het raadplegen van een VEMP verschijnt het bovenstaande venster, waarin de curven kunnen worden verwerkt. 

Het belangrijkste doel van een VEMP is het opsporen van de elektrofysiologische golven die worden uitgezonden door 

de sacculo-collo-reflexen, namelijk de golven P13, N23, P30, N34 en P44. Aan de hand van de aanwezigheid of 

afwezigheid van deze golven en hun tijdsplaatsing kunnen verschillende pathologieën worden opgespoord. 

 

Hiervoor biedt het apparaat verschillende hulpmiddelen: 

Å Bovenaan het scherm bevinden zich knoppen voor elke markering. Klik op een van de knoppen om de bijbehorende 

markering op de curven te plaatsen. Om de plaatsing te vergemakkelijken, zijn de "normale" zones grijs 

gemarkeerd. De markering kan met een simpele klik op de curve worden geplaatst. 

Å Rechtsonder bevindt zich een knop waarmee u de tijdschaal van de curven kunt aanpassen, zodat u 30 ms of 60 ms 

kunt weergeven (dit komt overeen met de tijd die is verstreken na het klikken op de stimulatie). 

Å Linksonder kunt u selecteren of beide oren tegelijkertijd moeten worden weergegeven of niet. 

Å Ten slotte kunt u met de knoppen " + " en " -" door de verschillende geregistreerde vermogens bladeren. 

 

 

 

 

Met de knop "->" rechtsboven kunt u naar een andere 

werkbalk gaan. 

  

De impedantie wordt weergegeven om te controleren of de elektrode op de sternocleidomastoïde spier 

van het andere oor correct is geplaatst. 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de grafieken, raadpleeg de paragraaf4.4.2 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 
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De optie " Latentie" vervangt de grafieken door een 

tabel met een overzicht van de tijdsplaatsing van elke 

markering. 

 

 

 

 

Ten slotte kunt u met de optie " Curve" de curven afzonderlijk selecteren om ze op volledig scherm weer te geven. 

Zo krijgt u een meer gedetailleerde curve om bijvoorbeeld de markeringen nauwkeuriger te plaatsen. Klik op Terug om 

terug te keren naar het venster met meerdere curven. 

 

 

 

 

 

 

De optie " Latentie" vervangt de grafieken door een 

tabel met een overzicht van de tijdsplaatsing van elke 

markering en de latenties tussen P13-N23 en N34-P44. 

 

 

 

 

 

 

 

De optie 'Rapport ' geeft een tabel weer met een 

overzicht van de amplitude (dus elektrisch) van elke 

markering en de verschillen tussen P13-N23 en N34-

P44. 

  

Wanneer meerdere iteraties van dezelfde macht worden geselecteerd, worden ze over elkaar heen weergege-

ven in dezelfde grafiek. De markeringen worden op de eerste curve van de grafiek (rode curve) geplaatst. 
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4.5 DPMC 

Raadpleeg de paragraaf '3.5 ' voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

4.5.1 Instellingen voor de meting 

 

 

Zodra het type DPMC-diagnose is geselecteerd, 

verschijnt het configuratievenster hiervoor. Hiermee 

kunt u de parameters instellen die in de onderstaande 

tabel worden weergegeven. 

 

 

 

Power(dB SPL) 
Regelt de intensiteit van de akoestische stimulatie 

Aanbevolen tussen 80 en 90dB 

Aantal stim 
Bepaalt het aantal gemiddelden dat nodig is om een punt te verkrijgen 

Aanbevolen minimum 100 

Frequentie (Hz) 

Frequentie van de stimulatieburst 

Aanbevolen 1000 Hz met een variatie van 0 υπ Ὄᾀ , afhankelijk van 
de storende elektromagnetische frequenties in de omgeving 

Aangesloten 
stimulator 

Hiermee kunt u zien welke stimulator actief is en schakelen tussen de 
twee audio-uitgangen 

Links/rechts Hiermee kunt u het te testen oor selecteren 

 

 

 

Nadat u het oor hebt geselecteerd en de ECHO-DIF  hebt aangesloten, worden de knoppen 'Start' en 'Rejection' actief. 

Het middelste rechthoekje geeft de waarde weer van de impedanties die op de elektroden zijn gemeten: V+ voor het 

rechteroor of V+ voor het linkeroor en V- ten opzichte van REF. 

De impedantiewaarden moeten zo laag en zo 

evenwichtig mogelijk zijn om de kwaliteit van de 

meting te garanderen.  

 

 

Zodra de impedanties correct zijn, moet de afwijzing worden gekalibreerd. Deze stap is essentieel en moet met de 

grootste zorg worden uitgevoerd. Het doel is om het gemiddelde niveau van spieractiviteit van de patiënt in rust te bepalen. 

Klik op 'Rejection' om het configuratievenster voor deze parameter te openen. 

 

Het tijdsignaal verschijnt op het scherm. Het lampje 

linksboven geeft aan of het signaal de 

afwijzingsdrempel heeft bereikt (Ṽ  = drempel 

bereikt,Ṽ  = signaal lager dan de drempel). 

Het afwijzingsniveau wordt bepaald in %. Hoe hoger dit 

percentage, hoe toleranter de afwijzing. Het donkerste 

gebied in het midden van de grafiek geeft het bereik aan 

waarin het systeem geen afwijzing activeert. Dit kan 

handmatig worden aangepast met de +/- regelaar of 

automatisch door op 'Auto'  te klikken. 

Met het kleine diskettepictogram rechtsonder in dit scherm kunt u de hierboven gedefinieerde parameters 

opslaan. Deze worden dan de standaardinstellingen voor dit type meting. 

Als de waarde V- hoger is danχὯЏ , reinig dan opnieuw het voorhoofd van de patiënt en plak nieuwe 

elektroden op. 

Als de V+-waarde hoger is danχὯЏ , controleer dan of het gouden oorstukje correct in het oor van de 

patiënt is geplaatst en voeg 1 of 2 druppels fysiologische zoutoplossing toe aan de gehoorgang. 
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Klik op de knop 'Save' om de waarde op te slaan en terug te keren naar het DPMC-instellingenmenu.  

Klik op de knop 'Start' om de meting te starten. 

4.5.1.0 Verloop van de meting 

 

Het venster DPMC-meting wordt geopend. Hier kunt u 

de startpositie van de patiënt instellen. Elke positie heeft 

een eigen kleur: Verticaal, Horizontaal, Schuin of 

Anders. 

Nadat u een positie hebt gekozen, klikt u op 'Start' om 

de meting te starten. De patiënt hoort het geluid. 

 

 

 

 

 

Een voortgangsbalk geeft de voortgang van een punt weer. Wanneer de voortgangsbalk de breedte van het scherm 

heeft bereikt, voegt het systeem een punt toe aan de grafiek. Deze grafiek bevat verschillende gegevens: 

 

Å De fasecurve geeft de gemeten faseverschuiving weer, tussen ±180. De kleur van elk punt op deze curve is 

afhankelijk van de positie van de patiënt. 

1. De index boven een meetpunt is de waarde van de faseverschuiving in graden. 

2. De index die in het wit onder een meetpunt wordt weergegeven, is de verhouding tussen het bruikbare signaal 

en de gemiddelde ruis in dB (S/N). Om een punt te valideren, moet deze waarde hoger zijn dan 6 dB. 

Å Om u te helpen bij de analyse van een punt, tekent het systeem in het onderste deel van de grafiek twee volle 

curven. 

1. De groene curve geeft het bruikbare signaal weer. 

2. De rode curve geeft het gemiddelde ruisniveau weer. 

3. De twee indices rechts zijn de min/max-waarden van de nuttige signalen en gemiddelde ruis. Deze waarden 

zijn specifiek voor het systeem en hebben geen wetenschappelijke waarde. Ze worden berekend in elektrische 

dB (20*log(signaal)) en worden ter indicatie gegeven om een kwalitatieve vergelijking van het niveau over 

meerdere metingen mogelijk te maken. 

 

U kunt de acquisitie op elk moment onderbreken met de knop 'Pauze'. Zo kunt u de acquisitie tijdelijk onderbreken 

wanneer de patiënt bijvoorbeeld een hoestbui krijgt, of om het veranderen van houding te vergemakkelijken. 

De patiënt moet tijdens deze fase zo ontspannen mogelijk zijn. 

Het afwijzingsniveau moet zo worden ingesteld dat het afwijzingslampje (Ṽ ) gaat branden wanneer de 

patiënt met zijn ogen knippert of slikt. In rust mag het niet vaker dan één à twee keer per seconde gaan 
branden. 
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Het afwijzingslampje waarschuwt u wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Als er 40 opeenvolgende afwijzingen 

worden gedetecteerd, wordt het huidige punt afgewezen en verschijnt de melding 'Afwijzing' op het scherm. Dit betekent 

dat de patiënt te veel spieractiviteit heeft. Wanneer de patiënt meer ontspannen is, wordt de meting automatisch hervat. 

Als dit fenomeen aanhoudt, is de afwijzingsdrempel te laag ingesteld. Klik op 'Pauze' om de meting te onderbreken en 

verhoog vervolgens de afwijzingsdrempel met behulp van de aanpassingsknop (+/- 25% van de oorspronkelijke 

afwijzing). Start de meting opnieuw door nogmaals op 'Pauze' te klikken. 

Met de knop 'Stop' kunt u de meting stoppen. Zodra de gegevensverzameling is voltooid, wordt de curve opnieuw 

opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de gegevens door op 'Opslaan' te klikken, of het verwijderen ervan 

door dit venster te sluiten met het kruisje (er verschijnt een bericht waarin u wordt gevraagd om het verwijderen te 

bevestigen: antwoord met ja of nee). 

 

 

4.5.1.1 Voorwaarden voor het gebruik van de meting 

Als de meeste punten van de curve een verhouding van minder dan 6 dB hebben (  ), raden wij aan om de 

curve niet direct te gebruiken. U kunt verschillende parameters aanpassen om de kwaliteit van de meting te verbeteren: 

1. Herhaal de meting door het aantal gemiddelden dat nodig is om een punt te verkrijgen te verhogen, voeg bijvoorbeeld 

50 stim meer toe. 

2. Herhaal de meting door de intensiteit van de akoestische stimulatie vanσὨὄ te verhogen. 

3. De meting van cochleaire microfonische potentialen is zeer gevoelig voor elektromagnetische straling van andere 

elektrische apparaten in de buurt. Herhaal de meting door de stimulatiefrequentie te verschuiven metσπὌᾀ . 

4.5.2 De meting raadplegen 

 

 

De grafiek bevat verschillende gegevens: 

 

Å De fasekromme geeft de gemeten faseverschuiving weer, tussen ±180. De kleur van elk punt op deze kromme is 

afhankelijk van de positie van de patiënt. 

1. De index boven een meetpunt is de waarde van de faseverschuiving in graden. 

2. De index die in het wit onder een meetpunt wordt weergegeven, is de verhouding tussen het bruikbare signaal 

en de gemiddelde ruis in dB (S/N). Om een punt te valideren, moet deze waarde hoger zijn dan 6 dB. 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de grafieken verwijzen wij u naar de para-

graaf4.5.2 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 
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Å Om u te helpen bij de analyse van een punt, tekent het systeem in het onderste deel van de grafiek twee volle 

curven. 

1. De groene curve vertegenwoordigt het nuttige signaal. 

2. De rode curve vertegenwoordigt het gemiddelde ruisniveau. 

3. De twee indices die rechts worden weergegeven, zijn de min/max-waarden van de nuttige signalen en 

gemiddelde ruis. Deze waarden zijn specifiek voor het systeem en hebben geen wetenschappelijke waarde. 

Ze worden berekend in elektrische dB (20*log(signaal)) en worden ter indicatie gegeven om een kwalitatieve 

vergelijking van het niveau over meerdere metingen mogelijk te maken. 

Om de analyse te vergemakkelijken, kunnen twee markeringen, A en B, vrij op de grafiek worden geplaatst om 

bijvoorbeeld automatisch een faseverschil tussen twee posities te berekenen. 

±De schaal van de fasegrafiek ligt tussen 0 en 180, maar de gemeten waarde kan deze grenzen overschrijden. In dat 

geval wordt aan deze waarde 360 toegevoegd (± ). Hierdoor kunnen alle waarden worden weergegeven, maar zijn de 

grafieken soms moeilijk te gebruiken. Door met de muis in het grafiekgebied te blijven klikken, kunt u deze curve 

verticaal verschuiven. 

 

  
Curve vóór verschuiving Curve na verschuiving 

4.5.2.1 Geavanceerde analyse-instrumenten 

Het ELIOS-apparaat bevat een reeks krachtige tools waarmee u alle verzamelde gegevens rechtstreeks op het 

touchscreen (zonder computerondersteuning) kunt analyseren. 

Klik op een van de punten van de curve. Er verschijnt een venster met een tabel voor gegevensanalyse. Deze bevat 

verschillende informatie over het onderzochte signaal. 

 

Spectrale analyse van het punt 

 

 

Om de spectrale analyse van het signaal te starten (met 

behulp van de Fast Fourier Transform - FFT), klikt u op 

de knop 'Freq '. De grafiek van het vermogen (y-as) ten 

opzichte van de frequentie (x-as) verschijnt. Het 

bruikbare spectrale energiegebied wordt gemarkeerd 

door de verticale witte lijn. Met de schuifbalk kunt u de 

maximale analysefrequentie aanpassen. 

  

F 1 Stimulatiefrequentie 

FREQ Frequentie in Hz 

POWER Vermogen in nano Volt 

FASE Faseverschuiving in 
graden 

S/N  -verhouding in dB 
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Tijdanalyse van het punt 

 

 

 

Om de tijdanalyse van het signaal te starten, klikt u op 

de knop 'Temp'. Met de schuifbalk kunt u de maximale 

tijdwaarde van het weergavevenster aanpassen. 
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4.6 Shift-OAE 

Raadpleeg de paragraaf '3.6 ' voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

4.6.1 Instellingen voor de meting 

 

 

Zodra het type diagnose Shift-OAE is geselecteerd, 

verschijnt het configuratievenster hiervoor. Hiermee 

kunt u de parameters in de onderstaande tabel instellen. 

 

 

 

 

 

Vermogen 

(dB SPL) 

L2 
Regelt de intensiteit van de akoestische stimulatie van de frequentie F2 

Aanbevolen tussen 60 en 75 dB 

L1 
Regelt de intensiteit van de akoestische stimulatie van de frequentie F1 

Het wordt aanbevolen om dezelfde waarde als L2 te gebruiken. 

L1 ï L2 Vast 

Wanneer dit vakje is aangevinkt, varieert de waarde van L1 evenredig 
met de variatie van L2, waarbij een vast verschil wordt gehandhaafd. 
Om de waarde van L1 afzonderlijk te wijzigen, mag dit vakje niet 
worden aangevinkt. 

Aantal stim 
Bepaalt het aantal gemiddelden dat nodig is om een punt te verkrijgen 

Aanbevolen minimum 40 

Frequentie (Hz) 

Stimuleringsfrequentie F2 

Aanbevolen 1200 Hz met een variatie van ± 100 Hz, afhankelijk van de 
storende omgevingsfrequenties 

Links/rechts Hiermee kunt u het te testen oor selecteren 

 

 

Nadat u het oor hebt geselecteerd en de OAE-sonde hebt aangesloten, wordt de knop 'Start' actief. Klik op de knop 

'Start' om de meting te starten. 

4.6.2 Verloop van de meting 

Het Shift-OAE-meetvenster wordt geopend. Hier kunt 

u eerst de startpositie van de patiënt instellen. Elke 

positie heeft een eigen kleur: verticaal, horizontaal, 

schuin of anders. Nadat u de positie hebt gekozen, klikt 

u op 'Start' om de meting te starten. 

 

 

 

Met het kleine diskettepictogram rechtsonder in dit scherm kunt u de hierboven gedefinieerde parameters 

opslaan. Deze worden dan de standaardinstellingen voor dit type meting. 

Raadpleeg de paragraaf2.3.1 voor wijzigingen in de geavanceerde instellingen.  
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Als de sondetest is geconfigureerd en geactiveerd (zie paragraaf5.6.2 ), verschijnt er een testvenster en 

wordt er een klikgeluid naar het oor van de patiënt gestuurd om te controleren of de sonde correct is ge-

plaatst. 

 

Als het veld groen wordt weergegeven met de vermelding OK , begint de meting automatisch. 

Als het veld rood wordt weergegeven, kunnen de volgende berichten verschijnen: 

-Te veel afwijzing: het omgevingsgeluid is te hoog of de patiënt is te onrustig. 

-Sonde niet waterdicht: de maat van het oordopje is niet goed of het oordopje zit niet goed in het oor. 

-Sonde verstopt: de sonde is te diep in de gehoorgang geduwd of er zitten onzuiverheden op het uiteinde 

van de sonde. 

 

Deze stap kan worden overgeslagen door op de knop '>> ' (Sensorcontrole overslaan) te klikken. 

Bij het starten van de meting kalibreert het apparaat zichzelf in enkele seconden (2 tot 3 seconden). 

Tijdens deze fase moet het omgevingsgeluid zo laag mogelijk zijn. 
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4.6.2.1 Kalibratie van de OAE-sonde 

Bij het starten van de meting wordt automatisch een reeks kalibraties uitgevoerd om te bepalen of de 

meetomstandigheden optimaal zijn voor het verkrijgen van bruikbare resultaten. In dit verband kan het systeem de 

gebruiker vragen om keuzes te maken om de meetparameters zo goed mogelijk aan te passen: 

 

Å "Zwak signaal. Controleer op lekkage. Doorgaan met meten?": De signalen F1 en F2 zijn te zwak ten opzichte van 

hun startinstelwaarde (minstens 20 dB te zwak). Dit kan te wijten zijn aan een verkeerde plaatsing van de sonde, 

met name een probleem met de afdichting tussen de dop van de sonde en de gehoorgang. Het is raadzaam om op 

" Nee" te klikken, de sonde opnieuw te positioneren en de meting opnieuw te starten. Als u echter zeker bent van 

de positie van de sonde, kunt u de meting normaal voortzetten door op " Ja"  te klikken. 

Å "Te sterk signaal, verstopte gehoorgang. Doorgaan met de meting?": De signalen F1 en F2 zijn te sterk in 

vergelijking met hun startwaarde (minstens 20 dB te sterk). Dit kan te wijten zijn aan een verkeerde plaatsing van 

de sonde, met name een sondedop die te diep in de gehoorgang is gedrukt. Het is raadzaam om op 'Nee' te klikken, 

de sonde opnieuw te positioneren en de meting opnieuw te starten. Als u echter zeker bent van de positie van de 

sonde, kunt u de meting normaal voortzetten door op 'Ja'  te klikken. 

Å "Te veel afwijzing! De dop is verschoven of de patiënt is gespannen. De meting opnieuw starten?": Het 

geregistreerde signaal vertoont te veel schommelingen. Dit kan gebeuren als de patiënt praat, te gespannen is of 

beweegt tijdens de kalibratiefase. U kunt deze fase opnieuw starten door op " Ja"  te klikken. 

Å "Te veel ruis! De dop is losgeraakt of de ruimte is te lawaaierig. De meting voortzetten?": Het gemiddelde 

geluidsniveau van de meting is te hoog, waardoor het signaal van het vervormingsproduct mogelijk niet voldoende 

boven het geluidsniveau uitkomt. Het is raadzaam om op " Nee" te klikken, te controleren of de patiënt niet te 

gespannen is en of de testomgeving niet te lawaaierig is. U kunt de meting echter voortzetten door op " Ja"  te 

klikken. 

Å "Zwak signaal! Wilt u de instellingen automatisch aanpassen?": Het signaal van het vervormingsproduct is te zwak 

om een betrouwbare meting te garanderen. Als u op " Ja" klikt, wijzigt het systeem de meetinstellingen (vermogen 

en/of aantal gemiddelden) om een geschikt signaalvermogen te verkrijgen. Als u op 'Nee' klikt , wordt u 

doorgestuurd naar het configuratievenster. 

Å "Het signaal is een artefact. Wijzig de testfrequentie en start de meting opnieuw.": Het systeem detecteert dat 

het signaal van het vervormingsproduct een artefact is, meestal veroorzaakt door de resonantiefrequentie van de 

holte die wordt gevormd door de gehoorgang. Om dit fenomeen tegen te gaan, volstaat het vaak om de 

stimulatiefrequentie met enkele hertz te wijzigen, zodat deze niet meer binnen de resonantiefrequenties van de 

gehoorgang van de patiënt valt. Klik hiervoor op 'Ok '. U wordt doorgestuurd naar het configuratiescherm. Wijzig 

de frequentie met ongeveer tien tot twintig hertz en start de meting opnieuw. 

Å "Signaal te zwak. Artefacttest onmogelijk. Doorgaan met de meting?": Om de artefacttest uit te voeren, meet het 

systeem vervormingsproducten bij verschillende frequenties. Bij sommige patiënten komen vervormingsproducten 

bij deze frequenties mogelijk niet voor. De artefacttest kan dan niet worden uitgevoerd. U kunt de meting echter 

voortzetten door op " Ja" te klikken. U kunt het probleem proberen op te lossen door op " Nee" te klikken en de 

stimulatiefrequentie met enkele hertz te wijzigen. 

 

4.6.2.2 Meting 
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Een voortgangsbalk informeert u over de voortgang van een punt. Wanneer de voortgangsbalk de breedte van het 

scherm heeft doorlopen, voegt het systeem een punt toe aan de grafiek. Deze grafiek bevat verschillende informatie: 

 

Å ±De fasekromme geeft de gemeten faseverschuiving weer, tussen 0 en 180. De kleur van elk punt op deze kromme 

is afhankelijk van de positie van de patiënt. 

1. De index boven een meetpunt is de waarde van de faseverschuiving in graden. 

2. De index die in het wit onder een meetpunt wordt weergegeven, is de verhouding tussen het nuttige signaal 

en de gemiddelde ruis in dB (S/N). Om een punt te valideren, moet deze waarde hoger zijn dan 6 dB. 

 

Å Om u te helpen bij de analyse van een punt, tekent het systeem in het onderste deel van de grafiek twee volle 

curven. 

1. De groene curve vertegenwoordigt het nuttige signaal. 

2. De rode curve vertegenwoordigt het gemiddelde ruisniveau. 

3. De twee indices die rechts worden weergegeven, zijn de min/max-waarden van de nuttige signalen en 

gemiddelde ruis. 

 

U kunt de acquisitie op elk moment onderbreken met de knop 'Pauze'. Zo kunt u de acquisitie tijdelijk onderbreken 

wanneer de patiënt bijvoorbeeld een hoestbui krijgt, of om van houding te veranderen. 

 

Het afwijzingslampje waarschuwt u wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Als er 40 opeenvolgende afwijzingen 

worden gedetecteerd, wordt het huidige punt afgewezen en verschijnt de melding 'Rejection' op het scherm. Dit betekent 

dat het akoestische geluid te groot is. Dit kan verschillende oorzaken hebben: 

1. Het geluid van de patiënt is te luid. Wanneer de patiënt rustiger is, wordt de meting automatisch hervat. Als dit 

fenomeen aanhoudt, is de afwijzingsdrempel te laag ingesteld. Klik op 'Pauze' om de meting te onderbreken en 

verhoog vervolgens de afwijzingsdrempel met behulp van de instelknop. Start de meting opnieuw door nogmaals 

op 'Pauze' te klikken. 

 

2. De sonde is verkeerd geplaatst. Het is mogelijk dat de sonde tijdens de meting verschuift, vooral als u houdingstests 

uitvoert. Klik in dat geval op 'Stop', plaats de sonde opnieuw (paragraaf3.6.5 ) en start een nieuwe meting. 

3. Er is te veel omgevingsgeluid. Het intrinsieke geluid in de ruimte waar u de meting uitvoert, mag niet hoger zijn 

dan 60 dB. 

Met de knop 'Stop' kunt u de meting stoppen. Zodra de gegevensverzameling is voltooid, wordt de curve opnieuw 

opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de gegevens door op 'Save' te klikken, of het verwijderen ervan 

door dit venster te sluiten met het kruisje (er verschijnt een bericht waarin u wordt gevraagd om het verwijderen te 

bevestigen: antwoord met ja of nee). 

 

 

 

 

4.6.2.3 Voorwaarden voor het gebruik van de meting 

Als de meeste punten van de curve een  -verhouding van minder dan 6 dB hebben, raden wij aan de curve 

niet direct te gebruiken. U kunt verschillende parameters aanpassen om de kwaliteit van de meting te verbeteren: 

1. Herhaal de meting door het aantal gemiddelden dat nodig is om een punt te verkrijgen te verhogen, voeg bijvoorbeeld 

20 extra stim 

2. Herhaal een meting door de intensiteit van de akoestische stimulatie vanσὨὄ te verhogen. 

3. Akoestische vervormingsproducten zijn zeer gevoelig voor gehoorverlies en omgevingsgeluiden in de gestimuleerde 

frequenties. Herhaal de meting door de stimulatiefrequentie te verschuiven metρππὌᾀ .  

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van grafieken verwijzen wij u naar de para-

graaf4.6.3 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 
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4.6.3 De meting raadplegen 

 

 

De grafiek bevat verschillende gegevens: 

 

Å De fasecurve geeft de gemeten faseverschuiving weer, tussen ±180. De kleur van elk punt op deze curve is 

afhankelijk van de positie van de patiënt.  

1. De index boven een meetpunt is de waarde van de faseverschuiving in graden. 

2. De index die in het wit onder een meetpunt wordt weergegeven, is de verhouding tussen het bruikbare 

signaal en de gemiddelde ruis in dB (S/N). Om een punt te valideren, moet deze waarde hoger zijn dan 6 

dB. 

 

Å Om u te helpen bij de analyse van een punt, tekent het systeem in het onderste deel van de grafiek twee volle 

curven. 

1. De groene curve vertegenwoordigt het nuttige signaal. 

2. De rode curve vertegenwoordigt het gemiddelde ruisniveau. 

3. De twee indices die rechts worden weergegeven, zijn de min/max-waarden van de nuttige signalen en het 

gemiddelde ruisniveau. 

Om de analyse van de resultaten te vergemakkelijken, kunnen twee markeringen A en B vrij op de grafiek worden 

geplaatst om bijvoorbeeld automatisch een faseverschuiving tussen twee posities te berekenen. 

 

De schaal van de fasegrafiek ligt tussen ±180, maar de gemeten waarde kan deze grenzen overschrijden. In dat geval 

wordt ±360 aan deze waarde toegevoegd. Hierdoor kunnen alle waarden worden weergegeven, maar zijn de grafieken 

soms moeilijk te gebruiken. Door met de muis op het grafiekgebied te klikken en deze ingedrukt te houden, kunt u deze 

curve verticaal verschuiven. 

 

Curve vóór verschuiving Curve na verschuiving  

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 
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4.6.3.1 Geavanceerde analyse-instrumenten 

Het ELIOS-apparaat bevat een reeks krachtige tools waarmee u alle verzamelde gegevens rechtstreeks op het 

touchscreen (zonder computerondersteuning) kunt analyseren. Klik op een van de punten van de curve. Er verschijnt een 

venster met een tabel voor gegevensanalyse. Deze bevat verschillende informatie over de signalen die bij verschillende 

frequenties zijn gemeten. 

 

 

 

 
 

Spectrale analyse van het punt 

 

Om de spectrale analyse van het signaal te starten (met 

behulp van de Fast Fourier Transform - FFT), klikt u op 

de knop 'Freq '. De grafiek van het vermogen (y-as) ten 

opzichte van de frequentie (x-as) verschijnt. Het 

bruikbare spectrale energiegebied wordt gemarkeerd 

door de verticale witte lijn. Met de schuifbalk kunt u de 

maximale analysefrequentie aanpassen. 

In het voorbeeld hiernaast zijn drie andere spectrale 

lijnen met een hoog vermogen te zien rechts van het 

bruikbare spectrale energiegebied. Van links naar 

rechts: de stimulatiefrequentie F1, gevolgd door F2 en 

ten slotte het secundaire vervormingsproduct (ςz Ὂς
Ὂρ ). 
 

Tijdanalyse van het punt 

 

 

Om de tijdanalyse van het signaal te starten, klikt u op 

de knop " Temp". Met de schuifregelaar kunt u de 

maximale tijdwaarde van het weergavevenster 

aanpassen. 

Voor dit type meting is de algemene vorm van het 

tijdsignaal zeer gemakkelijk te herkennen. Het 

vertegenwoordigt de modulatie van de 

stimulatiefrequenties F1 en F2. 

  

De groen gemarkeerde kolom vertegenwoordigt het vervormingsproduct dat in de vorige fasegrafiek is 

onderzocht. Deze waarde kan worden gewijzigd. Raadpleeg hiervoor de paragraaf2.3.1 . 

2  F 1ȗ F 2 Hoofdvervormingsproduct 

F 1 Stimulatiefrequentie F1 

F 2 Stimulatiefrequentie F2 

2  F 2ȗ F 1 Secundair vervormingsproduct 

FREQ Frequentie in Hz 

POWER Vermogen in dB 

FASE Faseverschuiving in graden 

S/N  -verhouding in dB SPL 
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4.7 Programma 

Raadpleeg de paragraaf3.6 voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

4.7.1 Instellingen voor de meting 

 
 

Zodra het type diagnose DPgramme is geselecteerd, 

verschijnt het configuratievenster ervan. Hiermee kunt 

u de parameters in de onderstaande tabel instellen. 

 

 

 

 

Power(dB SPL) Regelt de intensiteit van de akoestische stimulatie van L2 en geeft de 
intensiteit van L1 weer.  

Aantal stim Bepaalt het aantal gemiddelden dat nodig is om een punt te verkrijgen 

Minimaal 40 aanbevolen 

" Screening"  Activeert de screeningmodus. Zie paragraaf 4.7.2 

Instellingen 

Geeft toegang tot de instelling van het intensiteitsverschil tussen L1 en 
L2, de selectie van de te testen frequenties en de geavanceerde 
parameters voor detectie in de modus " Screening". (zie 
paragraaf2.3.1.1 ) 

Links/Rechts Hiermee kunt u het te testen oor selecteren 

 

 

 

 

Nadat u het oor hebt geselecteerd en de OAE-sonde hebt aangesloten, wordt de knop 'Start' actief.  

Klik op de knop 'Start' om de meting te starten. 

4.7.1.0 Verloop van de meting 

 

 

Het meetvenster DPgramme wordt geopend. De curve 

wordt weergegeven met standaardwaarden (πὨὄ voor 

het signaal,ρπ Ὠὄ voor de ruis) op de frequenties die 

tijdens de configuratie zijn geselecteerd. Klik op 

" Start" om de meting te starten. 

 

 

De knop 'Instellingen' kan worden ontgrendeld in het menu 'OEA -configuratie' (zie paragraaf2.3.1 ). 

Met het kleine diskettepictogram rechtsonder in dit scherm kunt u de hierboven gedefinieerde parameters 

opslaan. Deze worden dan de standaardinstellingen voor dit type meting. 
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Bij het opstarten van elke frequentie wordt automatisch een reeks kalibraties uitgevoerd om te bepalen of de 

meetomstandigheden optimaal zijn voor het verkrijgen van bruikbare resultaten. In dit verband kan het zijn dat het 

systeem de gebruiker meldt dat bepaalde omstandigheden niet goed zijn: 

¶ "Zwak signaal. Controleer op lekkage. Doorgaan met meten?": De signalen F1 en F2 zijn te zwak in vergelijking 

met hun startinstelwaarde (minstens 20 dB te zwak). Dit kan te wijten zijn aan een slechte positionering van de 

sonde, met name een probleem met de afdichting tussen de dop van de sonde en de gehoorgang. Het is raadzaam 

om op " Nee" te klikken, de sonde opnieuw te positioneren en de meting opnieuw te starten. Als u echter zeker 

bent van de positie van de sonde, kunt u de meting normaal voortzetten door op " Ja"  te klikken. 

¶ "Te sterk signaal, verstopte buis. Doorgaan met meten?": De signalen F1 en F2 zijn te sterk in vergelijking met hun 

startwaarde (minstens 20 dB te sterk). Dit kan te wijten zijn aan een verkeerde plaatsing van de sonde, met name 

een te diep in de gehoorgang ingebrachte sondeplug. Het is raadzaam om op " Nee" te klikken, de sonde opnieuw 

te plaatsen en de meting opnieuw te starten. Als u echter zeker bent van de plaatsing van de sonde, kunt u de meting 

normaal voortzetten door op " Ja"  te klikken. 

Zodra de kalibratie is voltooid, wordt het meetvenster weergegeven: 

 

Een voortgangsbalk informeert u over de voortgang van de test van een frequentie. Wanneer de voortgangsbalk de 

breedte van het scherm heeft doorlopen, werkt het systeem het punt bij dat overeenkomt met de frequentie die wordt 

getest. 

Als de sondecontrole is geconfigureerd en geactiveerd (zie paragraaf5.6.2 ), wordt een controlevenster 

weergegeven en wordt een klikstimulus naar het oor van de patiënt gestuurd om te controleren of de 

sonde correct is geplaatst. 

 

Als het veld groen wordt weergegeven met de vermelding OK , wordt de meting automatisch gestart. 

Als het veld rood wordt weergegeven, kunnen de volgende berichten verschijnen: 

-Te veel afwijzing: het omgevingsgeluid is te hoog of de patiënt is te onrustig. 

-Sonde niet waterdicht: de maat van het oordopje is niet goed of het oordopje zit niet goed in het oor. 

-Sonde verstopt: de sonde is te diep in de gehoorgang geduwd of er zitten onzuiverheden op het uiteinde 

van de sonde. 

 

Deze stap kan worden overgeslagen door op de knop '>> ' (Sensorcontrole overslaan) te klikken. 

Bij het opstarten van elke frequentie kalibreert het apparaat zichzelf binnen enkele seconden (2 tot 3 se-

conden). Tijdens deze fase moet het omgevingsgeluid zo laag mogelijk zijn. 
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Deze grafiek bevat verschillende gegevens: 

¶ De groene curve geeft het vermogen in dB weer van het vervormingsproduct bij de verschillende geselecteerde 

frequenties. 

¶ Het cijfer in het wit onder een punt is de waarde van het vermogen van het vervormingsproduct. 

¶ De verticale witte cijfers geven de testfrequentie van elk van de punten aan. 

¶ De rode curve geeft het gemiddelde geluidsniveau weer. 

Het afwijzingslampje waarschuwt u wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Dit betekent dat het akoestische geluid 

te hoog is. Dit kan verschillende oorzaken hebben: 

¶ Het geluid van de patiënt is te hoog. Wanneer de patiënt rustiger is, wordt de meting automatisch hervat. Als dit 

fenomeen aanhoudt, is de afwijzingsdrempel te laag gekalibreerd. Beëindig de meting door op " Stop" te klikken 

en start een nieuwe meting. 

¶ De sonde is verkeerd geplaatst. Het is mogelijk dat de sonde tijdens de meting verschuift, vooral als u 

houdingstests uitvoert. Klik in dat geval op 'Stop', plaats de sonde opnieuw en start een nieuwe meting. 

¶ Er is te veel omgevingsgeluid. Het intrinsieke geluid in de ruimte waar u de meting uitvoert, mag niet hoger zijn 

dan 60 dB. 

Met de knop 'Rejection' kunt u het aanvaardbare geluidsniveau wijzigen. Hoe hoger dit cijfer, hoe groter het risico 

op onjuiste metingen. Als er 40 opeenvolgende afwijzingen worden gedetecteerd, wordt het huidige punt afgewezen en 

verschijnt de melding 'Rejection' op het scherm.  

Met de knop 'Stop' kunt u de meting stoppen. Zodra de gegevensverzameling is voltooid, wordt de curve opnieuw 

opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de gegevens door op 'Save' te klikken, of het verwijderen ervan 

door dit venster te sluiten met het kruisje. 
 

 

 

4.7.2 De modus Screening 

In tegenstelling tot de normale modus kunt u in de 

modus " Screening" het aantal stimulaties niet 

instellen. In deze modus schakelt het apparaat over naar 

de volgende frequentie wanneer aan de 

validatievoorwaarden is voldaan of wanneer de 

maximale testduur is bereikt. Nadat alle geselecteerde 

frequenties zijn getest, stopt het apparaat de meting en 

geeft het aan of de test geldig of niet-conclusief is, 

afhankelijk van het aantal frequenties waarbij het 

vervormingsproduct (DP) is waargenomen. 
 

 

 

De selectie van de te testen frequenties, de validatievoorwaarden en de maximale duur van de test kunnen worden 

gewijzigd in de geavanceerde instellingen van het DPgram (zie paragraaf2.3.1.1 ). In dit menu is het ook mogelijk om 

het vermogen van de stimulus in de modus " Screening" te wijzigen. Het wijzigen van het vermogen en de directe toegang 

tot de validatievoorwaarden via de knop 'Instellingen' kan worden ontgrendeld in het menu 'OAE-configuratie' (zie 

paragraaf2.3.1 ). 

Het resultaat wordt weergegeven in een pop-upvenster waarin wordt aangegeven of de test al dan niet succesvol is. 

 

 

 

 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de curven verwijzen wij u naar de paragraaf4.7.3 

. 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Als u niet bekend bent met de instellingen en de manier waarop het wijzigen ervan de testresultaten kan 

beïnvloeden, probeer deze dan niet te wijzigen. Verkeerde instellingen kunnen ervoor zorgen dat volgende 

metingen onbruikbaar en irrelevant worden. 



Gebruikershandleiding ELIOS  

ECH001XN110-A6 NL ï 2025/07 

78 

-meting in ambulante modus  4.7 Programma 
 

 

 

Einde van een geldige test. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Einde van een test die niet kan worden gevalideerd. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
  

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de curven verwijzen wij u naar de volgende 

paragraaf.  

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Raadpleeg de paragraaf '2.3.1.1 ' voor wijzigingen in de geavanceerde instellingen voor signaaldetectie in 

de screeningmodus. 
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4.7.3 De meting raadplegen 

 

 

Deze grafiek bevat verschillende gegevens: 

¶ De groene curve geeft het vermogen in dB SPL weer van het vervormingsproduct bij de verschillende geselecteerde 

frequenties. 

¶ Het cijfer in het wit onder een punt is de waarde van het vermogen van het vervormingsproduct. 

¶ De verticale witte cijfers geven de testfrequentie van elk van de punten aan. 

¶ De rode curve geeft het gemiddelde geluidsniveau weer. 

¶ Onderaan het venster vindt u een overzicht van de vermogens (L1 en L2) en het validatieprotocol. 

¶ Op elk punt staat een indicator die aangeeft of de betreffende frequentie al dan niet is gevalideerd. 

¶ Alleen in de screeningmodus wordt de validatie van de volledige test weergegeven. 

4.7.3.1 Geavanceerde analyse-instrumenten 

Het ELIOS-apparaat bevat een reeks krachtige tools waarmee u alle verzamelde gegevens rechtstreeks op het 

touchscreen (zonder computerondersteuning) kunt analyseren. Klik op een van de punten op de curve. Er verschijnt een 

venster met een tabel voor gegevensanalyse. Deze bevat verschillende informatie over de signalen die bij verschillende 

frequenties zijn gemeten. 

 

 

 

 

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 

De groen gemarkeerde kolom geeft het vervormingsproduct weer dat in de vorige vermogensgrafiek is 

onderzocht. Deze waarde kan worden gewijzigd. Raadpleeg hiervoor de paragraaf2.3.1 . 

2  F 1ȗ F 2 Hoofdvervormingsproduct 

F 1 Stimulatiefrequentie F1 

F 2 Stimulatiefrequentie F2 

2  F 2ȗ F 1 Secundair vervormingsproduct 

FREQ Frequentie in Hz 

POWER Vermogen in dB SPL 

FASE Faseverschuiving in graden 

S/N  -verhouding in dB 

 

 



Gebruikershandleiding ELIOS  

ECH001XN110-A6 NL ï 2025/07 

80 

-meting in ambulante modus  4.7 Programma 
 

 

Spectrale analyse van het punt 

 

Om de spectrale analyse van het signaal te starten (met 

behulp van de Fast Fourier Transform - FFT), klikt u op 

de knop " Freq". De grafiek van de vermogensverdeling 

(y-as) ten opzichte van de frequentie (x-as) verschijnt. 

Het bruikbare spectrale energiegebied wordt 

gemarkeerd door de verticale witte lijn. Met de 

schuifbalk kunt u de maximale analysefrequentie 

aanpassen. 

In het voorbeeld hiernaast zijn drie andere spectrale 

lijnen te zien met een hoog vermogen rechts van het 

bruikbare spectrale energiegebied. Van links naar 

rechts: de stimulatiefrequentie F1, gevolgd door F2 en 

ten slotte het secundaire vervormingsproduct (ςz Ὂς 
 Ὂρ ). 
 

Tijdanalyse van het punt 
 

 

Om de tijdanalyse van het signaal te starten, klikt u op 

de knop " Temp". Met de schuifbalk kunt u de 

maximale tijdwaarde van het weergavevenster 

aanpassen. 

Voor dit type meting is de algemene vorm van het 

tijdsignaal zeer gemakkelijk te herkennen. Het 

vertegenwoordigt de  modulatie van de 

stimulatiefrequenties F1 en F2. 
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4.8 TEOAE 

Raadpleeg de paragraaf3.6 voor instructies over de benodigde apparatuur en de voorbereiding van de patiënt. 

4.8.1 Instellingen voor de meting 

 

 

 

Zodra het type diagnose TEOAE is geselecteerd, 

verschijnt het configuratievenster. Hiermee kunt u de 

parameters in de onderstaande tabel instellen. 

 

 

 

 

 

Power(dB SPL) Regelt de intensiteit van de akoestische stimulatie (aanbevolen 84 dB) 

Aantal stim Bepaalt het aantal klikken (aanbevolen minimum 1000) 

Klik/seconde Bepaalt de frequentie waarmee de stimulus wordt aangeboden 

" Screening"  Activeert de screeningmodus. Zie paragraaf 4.8.2 

Instellingen 
Geeft toegang tot de geavanceerde instellingen voor signaaldetectie in de 

modus Screening. (zie paragraaf2.3.1.2 ) 

Links/Rechts Hiermee kunt u het te testen oor selecteren 

 
Nadat u het oor hebt geselecteerd en de OAE-sonde hebt aangesloten, wordt de knop 'Start' actief.   Klik op de knop 

'Start' om de meting te starten. 

4.8.1.1 Verloop van de meting 

 

 

 

 

Het TEOAE -meetvenster wordt geopend. Klik op 

'Start' om de meting te starten. 
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Bij het starten van de meting kalibreert het apparaat de klik om te bepalen of de meetomstandigheden optimaal zijn 

voor betrouwbare resultaten. In dat geval kan het systeem de gebruiker informeren dat de omstandigheden niet goed zijn: 

Å "Zwak signaal. Controleer op lekkage. Doorgaan met de meting?": Het terugkerende signaal van de klik is te zwak 

in vergelijking met de startinstructie (minstens 5 dB te zwak). Dit kan te wijten zijn aan een verkeerde positionering 

van de sonde, in het bijzonder een probleem met de afdichting tussen de dop van de sonde en de gehoorgang. Het 

is raadzaam om op " Nee" te klikken, de sonde opnieuw te plaatsen en de meting opnieuw te starten. Als u echter 

zeker bent van de plaatsing van de sonde, kunt u de meting normaal voortzetten door op " Ja"  te klikken. 

 

Å "Te sterk signaal, verstopte gehoorgang. Doorgaan met meten?": Het terugkerende klikgeluid is te sterk in 

vergelijking met de startwaarde (minstens 5 dB te sterk). Dit kan te wijten zijn aan een verkeerde plaatsing van de 

sonde, met name een te diep in de gehoorgang ingebrachte sondeplug. Het is raadzaam om op " Nee" te klikken, 

de sonde opnieuw te plaatsen en de meting opnieuw te starten. Als u echter zeker bent van de plaatsing van de 

sonde, kunt u de meting normaal voortzetten door op " Ja"  te klikken. 

 

Zodra de kalibratie is voltooid, wordt het meetvenster weergegeven: 

Als de sondecontrole is geconfigureerd en geactiveerd (zie paragraaf5.6.2 ), verschijnt er een controle-

vakje en wordt er een klikgeluid naar het oor van de patiënt gestuurd om te controleren of de sonde cor-

rect is geplaatst. 

 

Als het veld groen wordt weergegeven met de vermelding OK , start de meting automatisch. 

Als het veld rood wordt weergegeven, kunnen de volgende berichten verschijnen: 

-Te veel afwijzing: het omgevingsgeluid is te hoog of de patiënt is te onrustig. 

-Sonde niet waterdicht: de maat van de dop is niet goed of deze zit niet goed in het oor. 

-Sonde verstopt: de sonde is te diep in de gehoorgang geduwd of er zitten vuildeeltjes op het uiteinde van 

de sonde. 

 

Deze stap kan worden overgeslagen door op de knop '>> ' (Sonde controleren) te klikken. 

Bij het starten van de meting kalibreert het apparaat zichzelf in enkele seconden (1 tot 2 seconden). 

Tijdens deze fase moet het omgevingsgeluid zo laag mogelijk zijn. 
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¶ Aan de linkerkant hebben we: 

o Het afwijzingslampje, dat u waarschuwt wanneer de afwijzingsdrempel is bereikt. Dit betekent dat de patiënt 

beweegt of, in het algemeen, dat er te veel ruis is. Wanneer de achtergrondruis is afgenomen, wordt de meting 

automatisch hervat. 

o De indicator voor de kwaliteit van de stimulus: bij goede meetomstandigheden is de balk groen en voor de 

helft gevuld. Een verandering in de kleur en de vulling van deze balk duidt op een slechte positionering van 

de sonde of een mogelijke obstructie. 

¶ De grafiek toont: 

o Aan de linkerkant, de vorm van de klik  

o In het midden de twee buffers (A en B) die worden opgebouwd. 

¶ Onderaan het scherm wordt het volgende weergegeven: 

o  Het aantal klikken, dat u informeert over de voortgang van de meting. De som van de twee buffers (A en B) 

moet het aantal stimulaties bereiken dat in het configuratievenster is ingevoerd. 

o De correlatie tussen de twee buffers 

o Het aantal afwijzingen voor elke buffer 

o De detectieanalyse, die alleen werkt in de screeningmodus. Hiermee kunt u zien hoeveel frequenties zijn 

gevalideerd of aan hoeveel statistische criteria is voldaan, afhankelijk van de gekozen validatiemodus (zie 

paragraaf2.3.1.2 ). 

Met de knop " Stop" kunt u de meting voortijdig stoppen, maar deze gaat niet verloren en u kunt deze nog steeds 

raadplegen. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de gegevens door op " Opslaan" te klikken, of het verwijderen ervan 

door dit venster te sluiten met het kruisje. 

4.8.1.2 Voorwaarden voor het gebruik van de meting 

Als de vorm van de klik niet overeenkomt met de vorige afbeelding (een sinusgolf die over enkele alternaties gedempt 

is), controleer dan de positie van het dopje in het oor en start de meting opnieuw. 
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4.8.2 De modus ' ' Screening 

 

In tegenstelling tot de normale modus kunt u in de 

modus " Screening" het aantal klikken per seconde 

(vast op 80 Hz) en het aantal stimulaties niet instellen. 

In deze modus stopt het apparaat de meting wanneer aan 

de validatievoorwaarden is voldaan. Na het bereiken 

van de maximale testduur stopt het apparaat de meting 

en geeft het aan dat de test niet sluitend is. 

 

 

 

 
 

De validatievoorwaarden en de maximale testduur kunnen worden gewijzigd in de geavanceerde instellingen van de 

TEOAE (zie paragraaf2.3.1.2 ). In dit menu is het ook mogelijk om het vermogen van de stimulus in de modus 

" Screening" te wijzigen. Het wijzigen van het vermogen en de directe toegang tot de validatievoorwaarden via de knop 

'Instellingen' kan worden ontgrendeld in het menu 'OAE-configuratie' (zie paragraaf2.3.1 ). 

Het resultaat wordt weergegeven in een pop-upvenster waarin wordt aangegeven of de test al dan niet succesvol is. 

 

 

 

 

 

Einde van een geldige test. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Einde van een test die niet kan worden gevalideerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Als u niet bekend bent met de parameters en de manier waarop het wijzigen ervan de testresultaten kan 

beïnvloeden, probeer deze dan niet te wijzigen. Een verkeerde instelling kan de volgende metingen onbrui-

kbaar en irrelevant maken. 

Deze screeningsmethode is meer geschikt voor pasgeborenen. 

Voor meer informatie over de opties voor het raadplegen van de grafieken verwijzen wij u naar de 

paragraaf4.8.3 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Raadpleeg de paragraaf2.3.1.2 voor wijzigingen in de geavanceerde instellingen voor signaaldetectie in de 

modus Screening. 
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4.8.3 De meting raadplegen 

 

 

De TEOAE-waarden worden op drie schermen weergegeven: elk scherm geeft verschillende informatie weer (tijd, 

frequentie, samenvatting). 

 

 

 

Å Op het eerste scherm zien we dezelfde weergave als tijdens de meting, het tijdsbeeld, met links de klik en in het 

midden de twee curven (of buffers) van de TEOAE. 

Door de curven over elkaar heen te leggen, kan visueel worden bepaald of de TEOAE aanwezig zijn door de 

reproduceerbaarheid tussen de curven te vergelijken (of deze al dan niet over elkaar heen liggen). 

Å Het tweede scherm is de frequentieweergave. 

ï bovenste grafiek: het spectrum van de klik. Als de plug correct is geplaatst, moet het spectrum van de klik 

tussen 2 kHz en 4 kHz maximaal zijn. 

ï Onderste grafiek: in rood het ruis spectrum en in groen het nuttige signaal (het signaal dat daadwerkelijk door 

het binnenoor wordt gegenereerd). Als er cochleaire emissies aanwezig zijn, moet het spectrum van het groene 

signaal het spectrum van de rode ruis overschrijden. 

Å Het laatste scherm geeft een numerieke samenvatting van de voorgaande visuele informatie. Namelijk de 

verhouding tussen het signaal en de ruis en de reproduceerbaarheid bij verschillende frequenties. 

Het systeem kleurt de vakjes groen of rood om aan te geven dat het oor correct reageert op de frequentie die 

overeenkomt met het vakje, volgens de signaal/ruisverhouding die als validatiecriterium is geselecteerd, of in de volgende 

omstandigheden wanneer de statistische modus is geselecteerd: 

ï Signaal-ruisverhouding hoger dan 9 en herhaalbaarheid hoger dan 50. 

ï Signaal-ruisverhouding hoger dan 6 en herhaalbaarheid hoger dan 60. 

ï Signaal-ruisverhouding hoger dan 3 en herhaalbaarheid hoger dan 75. 

 

Deze criteria zijn slechts een hulpmiddel bij het lezen en interpreteren van de resultaten, maar hebben geen medische 

waarde. 

 

 
  

Raadpleeg de paragraaf4.1 voor meer informatie over het beheer van patiënten. 

Standaard wordt de klikinformatie (vakje 'Stim' onderaan het scherm) niet weergegeven. 

Om fysiologische akoestische redenen ligt de betrouwbaarheid van de TEOAE-test in het frequentie-

bereik tussen 2 kHz en 4 kHz. De informatie bij 1 kHz en 5 kHz wordt ter indicatie gegeven. 
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4.9 Audiometrie 

Raadpleeg de paragraaf '4.1 ' voor instructies voor het aanmaken van een patiënt en het starten van een nieuwe meting. 

 

Wanneer u een nieuwe diagnose start, verschijnt het 

configuratievenster. Hiermee kunt u nieuwe tonale 

audiometrie- of spraakaudiometriemetingen starten. 

Met de knop 'Grafiek' kunt u op elk moment de grafiek 

van de huidige curven bekijken. Met de laatste knop 

kunt u zien welke stimulator actief is en schakelen 

tussen de twee audio-uitgangen. Zo kunt u de 

hoofdtelefoon en de botstimulator (elk in een van de 

audio-uitgangen) aansluiten en tussen beide schakelen 

door op deze knop te klikken.  

 

4.9.1 Toonaudiometrie 

Wanneer u een toonaudiometrietest selecteert, kunt u 

kiezen uit vier diagnosemodi. 

Å Automatische patiëntmodus, 

Å Automatische artsmodus, 

Å Handmatige artsmodus, 

Å Weber-modus. 

 

4.9.1.1 Patiëntmodus 

De patiëntmodus maakt automatische overgangen tussen vermogens en frequenties mogelijk. De arts configureert de 

test vooraf, waarna de patiënt volledig zelfstandig is en op de antwoordknop drukt om aan te geven dat hij het geluid 

hoort. 

Instellingen voor de meting 

Klik op 'Frequenties selecteren' om de frequenties voor te configureren die tijdens de test moeten worden doorlopen. 

Nadat u de frequenties hebt gekozen, klikt u op 'OK' om te bevestigen. 

 

 

 
 

 
 

  

Alle frequenties kunnen worden geselecteerd, maar de maximale en minimale stimulatiefrequenties kun-

nen tijdens de test worden beperkt, afhankelijk van de kenmerken van de stimulator. 

Met het kleine diskettepictogram onderaan dit scherm kunt u de hierboven geselecteerde frequenties ops-

laan. Deze worden dan de standaardfrequenties voor dit type meting. 
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Met de knop 'Instellingen' opent u een venster waarin u 

het niveau van de maskerende ruis en het startvermogen 

van de automatische protocollen kunt instellen. Klik op 

'OK' om te bevestigen. 

 

 

 

 

Nadat u het oor hebt geselecteerd, klikt u op de knop 'Start ' om de meting te starten. 

 

Verloop van de meting 

 

Het venster voor toonaudiometrie wordt geopend. Het 

apparaat scant automatisch de vooraf ingestelde 

frequenties en verhoogt of verlaagt het vermogen van de 

akoestische stimuli op basis van de reacties van de 

patiënt. 

De patiënt hoeft alleen maar op de antwoordknop te 

klikken zodra hij het geluid hoort. Als de klik goed is 

geregistreerd, wordt de knop 'OK' oranje. 

 

 

Zodra het acquisitieprotocol is voltooid, wordt de curve opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de 

gegevens door op 'Opslaan' te klikken, of het verwijderen ervan door dit venster te sluiten met het kruisje. 

 

 

 

 

4.9.1.2 Automatische artsmodus 

De automatische artsmodus maakt automatische overgangen tussen vermogens en frequenties mogelijk. Tijdens de 

test geeft het apparaat het huidige stimulatievermogen en de huidige stimulatiefrequentie weer. In deze modus kan de arts 

de test uitvoeren en tegelijkertijd controleren of deze correct verloopt. 

Instellingen voor de meting 

 

Klik op 'Frequenties selecteren' om de frequenties die tijdens de test moeten worden doorlopen vooraf in te stellen. 

Nadat u de frequenties hebt gekozen, klikt u op 'OK' om te bevestigen. 

 

Voor meer informatie over de opties voor het raadplegen van de curven verwijzen wij u naar de para-

graaf4.9.4 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 

Alle frequenties kunnen worden geselecteerd, maar de maximale en minimale stimulatiefrequenties kun-

nen tijdens de test worden beperkt, afhankelijk van de kenmerken van de stimulator. 
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Met de knop 'Instellingen' opent u een venster waarin u 

het niveau van het maskeringsgeluid en de startkracht van 

de automatische protocollen kunt instellen. Klik op 

'OK' om te bevestigen. 

 

 

 

 

Nadat u het oor hebt geselecteerd, klikt u op de knop 'Start ' om de meting te starten. 

 

Verloop van de meting 

 

 

Het venster 'Toonaudiometrie' wordt geopend. Het 

apparaat scant automatisch de vooraf ingestelde 

frequenties en verhoogt of verlaagt het vermogen van de 

akoestische stimulaties. Een knipperende rode indicator 

linksboven in het scherm geeft aan wanneer de 

stimulaties plaatsvinden. 

Klik op 'Ja' of 'Nee' afhankelijk van de antwoorden van 

de patiënt. 

Klik op 'Opnieuw starten' als u de stimulatie opnieuw 

wilt afspelen. 

 

 

Zodra het acquisitieprotocol is voltooid, wordt de curve opgebouwd. U kunt nu kiezen tussen het opslaan van de 

gegevens door op 'Opslaan' te klikken, of het verwijderen ervan door dit venster te sluiten met het kruisje. 

 

 

 

 

  

Met het kleine diskettepictogram onderaan dit scherm kunt u de hierboven geselecteerde frequenties ops-

laan. Deze worden dan de standaardfrequenties voor dit type meting. 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de curven verwijzen wij u naar de para-

graaf4.9.4 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 
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4.9.1.3 Handmatige artsmodus 

De handmatige artsmodus maakt handmatige overgangen tussen vermogens en frequenties mogelijk. In deze modus 

kan de arts dus vrijelijk een testprotocol uitvoeren. 

 

 

Verloop van de meting 
Het onderstaande venster wordt geopend: hier kunt u de stimulatieparameters instellen. 

 

 

Geef voor elke stimulatie (geactiveerd met de knop 'Stim') met 'Ja' of 'Nee' aan of de patiënt de stimulus hoort, zodat 

de curve correct wordt opgebouwd. 

Klik op 'Graph' om de curve op elk moment te bekijken. U kunt dan kiezen tussen het opslaan van de gegevens 

door op 'Opslaan' te klikken, het verwijderen ervan door het venster te sluiten met het kruisje of het voortzetten van 

de meting door op een van de vakjes in de overzichtstabel te klikken. 

 

 

 

 

 

  

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van de grafieken verwijzen wij u naar de para-

graaf4.9.4 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 



Gebruikershandleiding ELIOS  

ECH001XN110-A6 NL ï 2025/07 

90 

-meting in ambulante modus  4.9 Audiometrie 
 

 

4.9.1.4 Weber-test 

Met de Weber-test kan worden vastgesteld of de patiënt een sterke lateralisatie van het gehoor heeft. Hierdoor kan 

vervolgens de sterkte van het contralaterale maskerende geluid optimaal worden afgesteld. 

 

 

Plaatsing van de patiënt 

De Weber-test wordt uitgevoerd met de botstimulator in het midden van het voorhoofd van de patiënt. 

 

 

Verloop van de meting 

Het onderstaande venster wordt geopend, waarin de stimulatieparameters kunnen worden ingesteld. 

 

 

Het doel is om voor elke frequentie te bepalen wat de drempel is waarbij de patiënt nog maar aan één kant hoort. 

Geef voor elke stimulatie aan of de patiënt links, rechts of aan beide kanten hoort. 

Klik op 'Graph' om de curve op elk moment te bekijken. U kunt dan kiezen tussen het opslaan van de 

gegevens door op 'Save' te klikken, het verwijderen ervan door het venster te sluiten met het kruisje of het 

voortzetten van de meting met de knop 'Measure'. 
 

 

4.9.2 Hoogfrequente audiometrie 

Om een hoogfrequente audiometrie uit te voeren, is een hoofdtelefoon nodig die dergelijke frequenties kan bereiken 

en moet een extra module worden geactiveerd. Als het apparaat al over een tweede hoofdtelefoon (jack-aansluiting) 

beschikt, kan de stimulator die door het apparaat wordt herkend, worden geconfigureerd in het menu "Hoofdtelefoon" 

(zie2.3.1 ). 

 

 

  

Het is uiterst belangrijk om het juiste hoofdtelefoonmodel te kiezen om ervoor te zorgen dat de kalibratie 

correct wordt meegenomen tijdens het gebruik. 

Voor meer informatie over de opties voor het bekijken van grafieken verwijzen wij u naar de para-

graaf4.9.4 . 

De opgeslagen gegevens kunnen worden geraadpleegd in het menu 'Raadpleging' van de patiënt. 
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4.9.3 Spraakaudiometrie 

Instellingen voor de meting 

Wanneer u een nieuwe diagnose start, verschijnt het configuratievenster. Hier kunt u het type lijst kiezen dat u wilt 

gebruiken, bijvoorbeeld de tweelettergrepige lijsten van Fournier. 

 

ELIOS is ontworpen om u in staat te stellen eenvoudig een spraakaudiometrie uit te voeren. Bij het starten van de 

test geeft het apparaat de woorden uit de lijst weer op het scherm. Deze lijst wordt willekeurig gekozen om u een 

betrouwbare test te garanderen, zonder het risico dat de patiënt de woorden leert. 

 

Met de knop 'Instellingen' kunt u het configuratievenster voor de sterkte van het contralaterale maskerende geluid 

openen. 

 

Klik op de knop 'Start' om de diagnose te starten. 
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Verloop van de meting 

Stel in het venster voor het starten van de test het vermogen en het geteste oor in voordat u een reeks start door op 

'Start'  te klikken. De uitspraak begint, het huidige woord wordt in het rood geschreven. Als de patiënt het woord correct 

herhaalt, klikt u op het woord om het antwoord te bevestigen. 

 

U kunt op elk moment schakelen tussen de configuratie van een nieuw punt en de grafiek door op de knop 'Graph'  

te klikken. 

 

Wanneer de test is voltooid, klikt u op 'Graph ' om de curve te bekijken. U kunt deze vervolgens opslaan 

en andere tonale audiometrie- of spraakaudiometrietests uitvoeren. 

  






















































































































































