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Instrucoes de utilizacao
&amp;
Descricao técnica

Leia atentamente este manual antes de utilizar o seu novo aparelho
Este manual faz parte integrante do aparelho e deve ser guardado até a sua
destruicao.

Este equipamento foi concebido e fabricado para uso em diagnosticos
otoldgicos.
A sua utilizacéo é reservada a profissionais que tenham recebido formacgéao
adequada.

Em caso de avaria ou duvida sobre este manual, contacte o seu
distribuidor (ver carimbo na ultima pagina) ou a Electronique du Mazet
através da

Tel.: (33) 4 71 65 02 16 Fax: (33) 4 71 65 06 55
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Capitulo 1

Informacdes e seguranca

1.1 Sobre este manual

Este manual de utilizacdo e manutencéo foi publicado para facilitar a familiarizacdo com o seu@parelhaesde
a fase inicial de rececéo, passapétacolocacdo em servico, até as etapas sucessivas de utilizacdo e manutencéo.

Em caso de dificuldade na compreensao deste manual, entre em contacto com o seu revendedor/distribuidor ou com
o fabricante Electronique du Mazet.

Este documento deve ser guardado num local seguro, protegido dos agentes atmosféricos, onde ndo possa ser
danificado.

Este documento garante que os aparelhos e a sua documentacéo estdo tecnicamente atualizados no momento d:
comercializagdo. No entanto, reservanos o direito de fazer alteragBes ao aparelho e a sua documentagdo sem qualquer
obrigacao de atualizar os preses documentos.

No caso de transferéncia do aparelho para terceiros, é obrigatério informar a Electronique du Mazet os dados do novo
proprietario do aparelho. E imperativo fornecer ao novo proprietario todos os documentos, acessorios e embalagens
relativos ao aparelho.

Apenas o pessoal informado sobre o conteddo do presente documento pode ser autorizado apdiledaoO nédo
cumprimento de qualquer uma das instru¢des contidas no presente documento isenta a Electronique du Mazet e 0s seus
distribuidores autorizados das consequéncias de acidentes ou danos para o pessoal ou para terceiros (entre outros, o
pacientes).

1.2 Apresentacdo do aparelho

foi concebido para o rastreio, documentacéo, acompanhamento e diagnéstico das fungBes auditivas.
Destinase a otorrinolaringologistas, neurologistas, audiologistas, pediatras e outros profissionais de salide que exercem
em consultérios ou hospitais. A au@licde um individuo pode assim ser avaliada de forma subjetiva através do teste de
audiometria, ou de forma objetiva, sem solicitar a participacdo do individuo, através de potenciais evocados ou
otoemissdes acusticas provocadas.

A audiometria € um exame comportamental que permite avaliar rapidamente a acuidade auditiva. Através de um
estimulador acustico, sdo apresentados ao individuo sons, palavras ou frases com diferentes intensidades sonoras. C
individuo transmite a sua percegdo operador que, dependendo do teste utilizado, podera determinar um limiar absoluto
de percecao ou ainda um limiar de inteligibilidade .

Os termogotenciais evocadazferemsea recolha da atividade eletrofisiolégica induzida por estimulos acusticos.
Permitem o diagndstico de les@esurossensoriaisretrocoleares

Os termosemissfes acusticas provocada&feremse a recolha no meato auditivo externo de uma onda sonora
induzida por uma estimulacdo acustica. Estes sons de baixa amplitude refletem o bom funcionamento dos mecanismos
ativos das células ciliadas externas. Permitem o diagnéstico de hedressensoriaisnas também de distarbios
pressoriais do ouvido interno.

baseiase num sistema de médulosmedicdo, qugpodem ser adquiridos integralmente no momento da
compra do equipamento ou atualizados posteriormente.
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Informacdes e seguranca 1.2Apresentacdo do aparelho

1.2.1 Utilizac&o prevista

destinase principalmente a médicos otorrinolaringologistas que exercem em consultérios ou hospitais.
Podendo integrar todos os médulos de medicdo da nossalgaaparelhode diagndsticootoldgico, pode, no entanto,
adaptaise a outroprofissionaisde salude. Todos os testes (exceto os ASSR) podem ser realizados diretamente a partir
do ecra tatil do aparelho ou do nosso softwarelOSOFT, ligando o aparelho a um computador através de um cabo
USB.O ELIOS é o Unico dos nossos aparelhos que integra o pocks medicdo pressional (DPMC e SHIAE)
exclusivo deecHODIA. Este método destirge ao rastreio da doencaMéniére.Estes dois pélos de medicédo exigem
conhecimentos avancados em otologia e neurologia e destgamincipalmente (na sua forma mais completa) a
profissionais destas duas aréasavés da utilizagdo de diferentes estimudmsisticos(clique, sinusoidal, sinais
complexo} e diferentes métodos de recolha (acUsticceletrofisiologicg, os aparelhos destinase a realizar os
seguintes diagndsticos otolégicos

Potencial evocado Otoemisséo Audiometria

- Potenciai®evocadosuditivos(PEA) - Otoemissdes acusticas transitOfBEOAE) - Tonal(CA)

- Respostas auditivas em estado estacionario | - Produtos de distorcd®@Pgramme= - Ossicular(CO)
(ASSR) DPOAE) - Vocal (CV)

- Potenciaievocado®toliticos - Desfasamento dos produtos de distor¢édo
(oVEMP/cVEMP = PEO) (Shift-OAE)

- Eletrocochleografi#EcochG)

- Potenciais microfénicosocleareDPMC)

1.2.2 Populagéoealvo

Idades sem restricdo de idade (desde bebés até iddspsndenddos diagndsticos realizados)
Tipos de pacienteshomensmulherescriangcasrecémnascidos
Contexto da consulta diagndstico otorrinolaringologicerastreio neonatal

1.2.3 Desempenho esperado

Os aparelhos séo concebidos para realizar diagnosticos otol6gicos de acordo com as normas:ISO 60645

Familias Diagnosticos otologicos Normas

- Condugdo aérea tondlA) IEC 606451:2017- Tipo 3
Audiometria - Condugéo éssea ton@O) Compativel com EHF

- Vocal IEC 606451:2017- Classe B

IEC 606453:2020

- Potenciaisvocadosuditivos(PEA) IEC 606457-2009- Tipo 1 € 2

i - Respostas auditivas em estado estacion@®BSR)
E\?éigglgl - EletroclaleografigEchoG) :Eg 2823232858 Tino 1
- Potenciais microfénicosocleare§DPMC) ' - 1o
- Potenciaisvocado®toliticos(VEMP = PEO) IEC 606453:2020
L L, o IEC 606453:2020
- Otoemissdes acusticas transito{iBE OAE) IEC 606456:2009- Tipo 1 € 2
Otoemissap - Produtos de distorcg@Pgramme) IEC 606456:2009i Tipo 2
- Desfasamento dos produtos de distor&uft-
OAE) IEC 606456:2009

1.2.4 Contraindicacdes

Recomendamos néo realizar o diagnéstico em pacientes com pele lesionada, feridas abertas ou hipersensibilidade
acusticaou tomar precaucgdes durante o diagndéstico

As contraindicacdes ndo sdo exaustivas e aconselhamos o utilizador a is®enacaso de davida.

1.2.5 Efeitos secundarios

Nenhum efeito secundario identificado até o momento
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Informacdes e seguranca 1.2Apresentacdo do aparelho

1.2.6 Unidades de medida

Para todos estes aparelhos, as unidades de medida s@o expressas de acordo com as unidades do Sistema Internacion

Grandeza bésica Unidade -
Nome Simbolo
Frequéncia Hertz Hz
Tenséo elétrica Volt \Y
Nivel de presséo acustica Decibel audiométriconjvel de pressao sonora) | dB SPL
Intensidade acustica percebida Decibel acusticoHearing Level dB HL

1.2.7 Acessoérios

Este aparelho é fornecido na versdo padrdo com os seguintes acessorios
A Cabo miniUSB de 2 m

O aparelho entra em contacto com o paciente atraves de pecas apicastass das quais podem fgnecidas pela
Electronique du Mazet. Estes acessoérios podem ser descartaveis ou reutilizaveis.

A utilizacao de acessdrios ndo recomendados pelo fabricante ndo implica a sua responsabilidade

Lista de acessérios compativeis

Denominagéo Referéncia Fabricante
Auscultadores DD45 301765 | Radioear
Auscultadores DD65 301475 | Radioear
Auscultadores DD450 302427 | Radioear
Auriculares intraauriculareginsertos) 040070 | Electronigue du Mazet
Vibrador 6sseo B71 040060 | Electronique du Mazet
Vibrador ésse@®81 040137 | Electrénica do Mazet
Sonda de otoemisséo 040068 | Electronigue du Mazet
CaboTriggereABR 040076 | Electronigue du Mazet
Préamplificador de eletrofisiologia (Echodif) 040069 | Electronigue du Mazet
Adaptador de corrente USB (UE) 301526 | CUI
Adaptador de corrente USB (EUA) 040048 | CUI
Adaptador de corrente USB (Reino Unido) 040047 | CUI
Cabo de eletrofisiologia 040058 | PlasticsOne
Cabo de eletrofisiologia com acessorios 040056 | Electronigue du Mazet
Pega de resposta para audiometria 040084 | Electronigue du Mazet
Cabo miniUSB de 2m 300618 | Lindy
Kit de tubos eletroacusticos 040138 | Electronigue du Mazet
Tubos acusticos 040054 | Electronigue du Mazet
Tampdes OAE TO#ee (100 unidades) 301392 | Sanibel
TampdeDAE 35 mm (100 unidades) 304265 | Sanibel
TampdeDAE 4-7 mm (100 unidades) 304266 | Sanibel
TampdeDAE 58 mm (100 unidades) 304267 | Sanibel
TampdeDAE 07mm (100 unidades) 304268 | Sanibel
TampdesDAE 08mm (100 unidades) 304269 | Sanibel
TampdeDAE 09mm (100 unidades) 304270 | Sanibel
TampdeOAE 10mm (100 unidades) 304271 | Sanibel
TampdeOAE 11mm (100 unidades) 304272 | Sanibel
TampbeDAE 12mm (100 unidades) 304273 | Sanibel
Tamp6eOAE 13mm (100 unidades) 304274 | Sanibel
Tamp6eOAE 14mm (100 unidades) 304275 | Sanibel
TampdeOAE 15mm (100 unidades) 304276 | Sanibel
AdaptadomparatampdeOAE Sanibel 304450 | Electronica do Mazet
Guia do Utilizador 7
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Informacdes e seguranca 1.3Avisos
Ponteiras de substituicdo OAE (2 unidades) + 040122 + | Etymotic

Fio de limpeza OAE (2 unidades) 040043 | Electronigue du Mazet
Eletrodos prégelificados 20 x 2%5nm (20 unidades) 040112 | Spes Medica
Eletrodos de superficie F40 (30 unidades) 302062 | Skintact

Tampdes de espuniER314A 13mm (50 unidades) 040116 | 3M

Tampdes de espuniER314B 10 mm (50 unidades) 040117 | 3M

Tampdes para auriculares intariculares ER34E 4 mm (20 Etymotic

unidades) 040119

Tampdes para auriculares inaariculares ER34D 35 mm (20 Etymotic

unidades) 040118

Eletrodos dourados ER&A 13 mm (20 unidades) 040114 | Etymotic

Eletrodos dourados ER&B 10mm (20 unidades) 040115 | Etymotic

1.3 Avisos

O simbolo deadverténciaindica as condi¢des ou os procedimentos suscetiveis de exp(
doente e/ou o utilizador a um risco.

B

O simbolo deatencéoindica as condi¢bes ou os procedimentos suscetiveis de causar U
avaria do equipamento.

P
“( 4
\-'/.

O simbolo dénformacéo faz referéncia a conselhos ou informacgdes que néolesdos a
riscos de acidentes ou de avaria do aparelho.

ATENCAO : O aparelho deve ser manuseado por um operador qualificado (pessoal h
lar, médico, etc.). O doente s6 deve contactar com o aparelho por intermédio dos ace

ATENCAO : O aparelho deve estar ligado a um computador com uma fonte de alimen
certificada para uso médico (isolamento duplo segundo a norm@oIEE1).

ATENCAO : Nao se autoriza nenhuma modificacdo do aparelfiorralmente proibido
abrir a caixa do aparelho.

ATENCAO : O aparelho esta em conformidade com as normas de compatibilidade ele
gnética aplicaveis. Caso detete uma avaria resultante de interferéncias ou outras na p
de um outro aparelho, contacte a Electronique du Mazet ou o distribuir, que Iheipresta
aconselhamento no sentido de evitar ou minimizar eventuais problemas.

> BB B>

ATENCAO : O funcionamento na proximidade imediata (p. em)de um APARELHO
EM de terapia de ondas curtas ou de mamndas pode provocar instabilidades na poténc
de saida do ESTIMULADOR
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Informacdes e seguranca 1.4Riscos residuais de e

ATENCAO : A utilizacdo do aparelho nas proximidades de aparelhos de altas frequén
pode gerar erros no registo das medidas. E aconselhavel realizar as medidas a mais
metro de distancia de qualquer fonte de altas frequéncias.

ATENCAO : O aparelho deve ser utilizado cas acessorios determinados pelo fabrican
como sendo compativeis com o aparelho {(v2r?).

ATENCAOQ : O aparelho néo deve ser acessivel ao doente. Ndo deve ser colocado en
tacto com o doente.

ATENCAO : O computador ndo deve, em caso algum, enceséraum espaco acessivel
doente

ATENCAO : Certifiquese de que respeita as instru¢ées de manutencéo enumeradas I
seccao 7. Manutencgédo e conservagao

ATENCAO: A bateria s6 pode ssubstituida por técnicos da Electronique du Mazet ou
los seus distribuidores.

O aparelho recolhe dados. E da responsabilidade do profissional aplicar o Regulamer]
ral sobre a Protecdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu
gurar a conformidade com 0 mesmo. Em caso de envio do equipamento para 0 SstVig
venda, o profissional deve apagar os dados, a fim de evitar a sua divulgacéo.

> BB BB

1.4 Riscosresiduais de e

Pecas aplicadas muito velhas ou de ma qualidade podem alterar a qualidade do contacto com o paciente e causar
desconforto. Certifiquse de as substituir regularmente.

Micrébios ou virus podem ser transmitidos de um paciente para outro através das pecas aplicadas-Seedfique
gue respeita as condi¢des de higiene recomendadas pelo fabricante da peca aplicada.

Em caso de penetracdo de agua no aparelho, este pode funcionar mal. Nedsslipsm aparelho elesconecte
os cabos. Em todos os casegtea presenga de agua no ambiente proximo ao aparelho.

1.4.1 Desligaro aparelho durante o funcionamento

Em caso de desligamento do aparelho durante o tratamento,

- no modo auténoma medi¢cdo em curso sera interrompida; o armazenamento continuo dos dados medidos permite
evitar a perda das medi¢cbes efetuadas até ao momento.

- no modo conectado ao computadmcomputador guarda os dados continuamente, a medicdo podera ser guardada
antes do encerramento do software.
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Informacdes e seguranca 1.9nstalacao do aparelho

1.4.2 Caso especifico de utilizacéo

N&o foram identificados casos especifid@snsulte o 8.2.4para contraindicacdes

1.5 Instalacédo do aparelho

Verifique se o aparelho ndo esta danificado; caso tenha dividas quanto a integridade do aparelho e se 0 seu bom
funcionamento puder ser comprometido, contacte a Electronique du Mazet ou o seu distribuidor.

Se o aparelho tiver sido armazenado em locakbiarisco de condensacao, deis@epousar durante pelo menos 2
horas a temperatura ambiente, antes de o ligar.

Antes da primeira utilizagdo, é aconselhavel limpar o aparelho e os seus acessdsiglte«7 .Manutencao e
conservagao.

1.5.1 Recarga do aparelho

O aparelho é fornecido com um cabo USB. Tem duas opcdes para recarregar o seu afpavékode um PC ou da
rede elétrica (consulte2.7). Uma vez ligado, o carregamento comec¢a automaticamente e um log6tipo representando
uma tomada elétrica € exibido na barra de titulo . Este logétipo aparece a cinzentooquandasta a carregar e a
verde quando a bateria esta completamente carregada.

A bateria do dispositivo é carregada antes do envio, no entanto, é aconselhavelaamggzada primeira utilizacao
(recomendamos carred¢g durante 1horasantes da primeira utilizagao).

Ao utilizar a solucéo de ligacdo do dispositivo a um computador através do cabo USB, o carregamento sera mais lento
do que através de um adaptador de correntel.Q/@).

/4 Para garantir a longevidade da bateria, € preferivel realizar ciclos de carga/descarga tdo comple

\ . possivel. Carregue o dispositivo ao maximo e s6 o coloque a carregar quando atingir um nivel
- .

p— bateria.

‘\ \ Para desligar a alimentacdo do aparelho e -lsotda rede elétrica, € necessario desligar a fonts
.=/ alimentacé&o.

1.6 Simbolos utilizados

Parte frontal (varia consoante o dispositivo)

N | ’ /Q)P b 5 Nome do aparelho (varia consoante a versao)

Parte superior do aparelho

‘ | ’ Atencéo Ligar/Desligar o aparelho
USB Porta mintUSB para carregar o aparelho ouligaa um PC (troca de dados)

Parte inferior do aparelho

- Ligacdo daalcade resposta em audiometria

AUX - Ligacdo do EchoDif em eletrofisiologia
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Informacdes e seguranca 1.6Simbolos utilizados

- Ligacéo do estimulador acustico em audiometria e eletrofisiologia
- Ligacdo da sonda OAE em otoemisséo

Audio
n Ligacdo para os auscultadores

Parte traseira

Aviso: este logétipo chama a sua atengdo para um ponto especifico

funcionamento devererlidas para utilizar o aparelho em seguranca

@ InstrucBes de funcionamentoeste log6tipo informa que as instrucbes de

®
Parte aplicada do tipo BE as partes aplicadas nao fornecidas pela Electronique du
Mazet estdo em contacto elétrico com o paciente, flutuantes e nédo ligadas a terra.
Reciclagem este aparelho deve ser eliminado numa estrutura de recuperacao e
reciclagem adequad@onsulte o fabricante.
| ]
L] L,
- Corrente continua

o .
S N NUmero de série

Fabricante

Ano de fabrico

Pais de producéo

R E F Referéncia do produto

c € Marcacédo CE
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Informacdes e seguranca 1.7Etiqueta de identificacao

U DI Identificador Gnico do dispositivo

M D Dispositivo médico

E:I:\]: Instrucdes de utilizacdo

1.7 Etiqueta de identificacao

As informacdes e caracteristicas estao indicadas na parte de tras de cada aparelho, numa etiqueta deidentificacédo

Electronique
Mazet
ZA route de Tence
43520 LE MAZET ST VOY FRANCE
FRANCE
ANED H [R)] G
—— Type BF 0459 ===
Aparelha Etiqueta de identificacdo do aparelho
fﬂ REF| ECH001KP110-A0
2021 SN | 21151-001
ECHO01KP116A0
sz (01)03701330200364 -
far S (21)21151-001 =
(11)211221 e

1.8 Confidencialidade dos dados dos pacientes

O aparelho recolhe dados. E da responsabilidade do médico aplicar e estar em conformidade com o Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados 2016/679 do Parlamento Europeu. Ao devolver o aparelho ao seevida, pibs
profissional de salde deve apagadados dos pacientes do aparelho para que ndo sejam divulgados. O profissional de
saude tem a possibilidade de fazer uma copia de seguranca dos dados, reagstengoftwarecCHOSOFT (ver
paragraf6.3.2) antes de apagar os pacientes do aparelho (ver patagrafo).

O aparelho destinase a ser utilizado apenas por profissionais de salde autorizados. Para garantir a
confidencialidade dos dados dos pacientes e evitar a sua divulgacao a terceiros ndo autorizados, € possivel definir uma
palavrapasse ao iniciar o aparelho pela mira vez.Consulteo paragraf@d.1.3para obter maimformacdes

/ A ECHODIA recomenda que renove regularmente a palpasae do seu aparelho. Além disso, é aconse
’ JJ ativar o mecanismo de blogueio dos computadores nos quais instalou o sEftW&®OFT apds um curl
‘ periodo de inatividade.

1.9 Ciberseguranca

Uma vez que o aparelho e o seu software OSOFT sdo sistemas informatizados integrados em sistemas de informacéo
mais amplos é necessario implementar certas regras e boas praticas para garantir a seguran¢ca dos pacientes e dos
utilizadores.
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Informacdes e seguranca 1.9Ciberseguranca

A Electronique du Mazet n&o fornece nem controla o ambiente de funcionamento dos seus produtos, pelo que é da
responsabilidade do médico garantir o cumprimento das recomendacdes que se seguem.

1.9.1 Boas préticas para a seguranca informatica

- Mantenha o seu software atualizado, incluindo o sistema operativo (Windows ou MacOs)

- Utilize as contas do sistema operativo daesarquizar 0s acessos

- Utilize palavraspassdortespara aceder as contas

- Bloqueieo computador quando néo estiver a ser utilizado

- Faca cépias de seguramregulares da base de dadosiOSOFT (ver 5.4.1)

- Verifigue a autenticidade desftwarede terceiros que instala

- Utilize um antivirus e unfirewall.

- Como o aparelho @ ECHOSOM@Ao precisam de acesso a Internet, isole o posto da rede, na medida do possivel.
- Verifique regularmentem echodiafr seexistematualizagBeslisponiveis

1.9.2 Informacdes técnicas

- O softwareECHOSOFT é um programa Java

- Ele inclui o seu préprio ambiente de execuc¢éo Java (JRE+JVM) para ndo interfeoutcossoftwares (instalado na
mesma pastaor predefinicdoC:\Program FileSEchodidaEchosofijre).

- As configuracdes do software e a baséal#ossdo guardadas na pastchosoft da pasta do utilizadgpor exemplo
C:\Userdromain.echosoft)

- O software utiliza a porta 32145 do lolmgal (localhost / 127.0.0.1) para verificar se ndo existem varias instancias do
software a funcionar ao mesmo tempo.

- O software utiliza um controlador USienérico (WinUSBpara comunicar com o dispositivo
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Capitulo 2

Informacoes gerais sobre a utilizacao de

2.1 Manuseamento do dispositivo

2.1.1 Ligar/iniciar
O dispositivo pode ser ligado sem nenhum outro periférico conectado (sonda&cHdE)IF).

Ligue o aparelho através do interruptor localizado na parte superior do aparelho (se o aparelhq ceénifigae
se de que a bateria do aparelho est4 carregada)

2.1.2 Calibracéo do ecra tatil

Na primeira utilizac&o, € necessario calibrar o ecra tétil. ®
Aparece a seguinte janela
Press the cross
Tratase de uma calibracdo do ecrd em cinco pontos. Appuyez sur la croix
Basta manter pressionada a caneta sobre as cruzes no
centro de cada um dos circulos que aparecem
sucessivamente.

@ A calibrac&o € importante para o conforto de utilizagio. E altamente recomendavelaeailpgdando o
- aparelho sobre uma mesa e utilizando a caneta.

2.1.3 Senha

ApOs a calibragdo do ecra, aparecem as janelas de definicdo da-paksegaSe optar por definir uma palapasse,
esta serd solicitada sempre que ligar o dispositivo. Para tal, clique em «Bloquear o dispositivo com unpmpstesra
defina a sua palawpasse clicando em «Alterar palaypasse». A palavrpasse deve conter entre 1 e 15 caracteres e
sera solicitada duas vezearagarantir que foi introduzida corretamente.

Mot de passe 5 THOES

Yerrouiller I'appareil avec un mot de passe

Valider

Modifier mot de passe

Pode aceder & janela de configuracdo da pafzasse posteriormente a partir do me@onfig» e, em seguida
«Sistema». Esta janela permite alterar a palavipasse, mas também ativar ou desativar o bloqueio. Caso se esqueca
da sua palavrpasse, contacteECHODIA para receber um codigo de desbloqueio.
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Informacodes gerais sobre a utilizacdo do e ELIOS 2.1IManuseamento do dispositivo

2.1.4 Ecrainicial

Apbs concluir esta etapa, a pagina inicial sera exibida

Varias informacdes aparecem nesta pagina. Ela contém as trés principais op¢des possiveis ao iniciar a dispositivo

A USB: permite ativar a porta USB do dispositivo para recuperar, armazenar e analisar num computador as medicdes
feitas com o dispositivo. A ativacdo da porta USB do dispositivo também é necesséria para realizar medi¢cfes a
partir de um computador através do seafte=CHOSOFT.

A Medig&o: modo principal, permite realizar e consultar medicoes.

A Config: configuracéo geral das diferentes opgdes do aparelho.

A pagina inicial permite escolher o idioma do sistema. Esta escolha é feita clicando na bandeira localizada no canto
inferior esquerdo do ecra.

No canto inferior direit@aparece nimero de série do seu aparelho.

Todas as janelas do dispositivo apresentam uma barra de titulo. Da esquerda para a direita-sgcontram
A o titulo da janela atual

A o indicador de carregamento (Cingéspositivo a carrega¥.erde dispositivo carregado)

Aadata e a hora

A o nivel da bateria

A um bot&o para voltar a janela anterior (no caso do ecri inicial, permite desligar o dispositivo).

2.1.5 Desligar o dispositivo

Para desligar o dispositivo, é possivel clicar no botdo de
retorno localizado no canto superior direito da tela
inicial.  Uma mensagem de confirmacdo de
desligamento seréxibida Confirmez I'extinction

Também ¢é possivel pressionar o botdo liga/desliga
localizado na parte superior do aparelho para exibir essa
tela a partir de qualquer janela de navegacao.

Modo «economizador de energiaquando nao estiver
a realizar medicdes, o aparelho deskga
automaticamente ap@smcominutos de inatividade.

:-'/ J"\-‘j E possivel forgar o desligamento do aparelho mantendo pressionado por 4 segundos o bot4o liga/desliga
k. .) localizado na parte superior do aparelho.
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2.2Configuracdes gerais

2.2 Configuracbes gerais

Algumas configuracbes do funcionamento geral do
dispositivo sdo configuraveis. Assim, é possivel
configurar a hora, a data, a luminosidade e a orientacéo
do ecré. Para isso, basta entrar no menu de configuracao
a partir do ecra inicial.

A data e a hora podem ser configuradas na jaizdda
e hora».

Configuration g s
Date Systéme
LCD A Propos
Config OAE Config Clic
Etalonnage Casque

Date et Heure :
Heure  Minute
Jour Mois

Annee

=
g J j A mudanga de hora de verdo/inverno ndo é automatica.
N

O menu«LCD» permite ajustar a luminosidade do ecra
através de um medidor ajustavel. O bo&iRotacio»
permite rodar o ecra 180°. Isto patil dependendo

do local e da posi¢cdo em que o aparelho é utilizado.
Também é possivel realizar uma nova calibracdo do
ecra tatil.

0

Apébs um certo tempo de utilizagdo (varios meses), o ecra tatil pode apresentar unpdesxen{plg o
cligue nos botdes perde precisddyaconselhavel realizar uma nova calibracdo do ecra.

O menu «Sistema fornece informacdes sobre as
versdes de hardware e software do aparelho, bem como
sobre a quantidade de memoéria livre no aparelho

O botdo«Restaurar parametros defédbrica»permite
reiniciar os pardmetros de medicdo para os valores
padrédo .

Se optar por configurar um bloqueio por palapesse,
esta serd solicitada sempre que ligar o dispositivo
(ver2.1.3).

O botdo«Configuracdespermite aceder ao menu de
ativacdo dos modos de arranque otimizados para o0s
operadores que utilizam (principalmente) o dispositivo

ligado ao computador (ECHOSOFT ). As
configuracbes permitem iniciar o dispositivo
diretamente no modo «USB» e inicido

automaticamente assim que a
computador for reconhecida.

ligacdo com o

Guia do Utilizador
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Systeme

ELIOS FW: 2.7.0b

HARDWARE : ELIOS3

S5/N 19137 - 038 EchoDif : NJC
Batterie : 4.17 ¥ Batterie : 100 %
Mémoire Libre : 687283 Mo

Réglages

Restaurer parametres
d'usine

Réglages | X

Démarrer automatiquement I'appareil
quand I'USE est branché

Démarrer I'appareil en mode USB
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Informacdes gerais sobre a utilizacdo do e ELIOS 2.3Configuracdes avancadas

Sociéte

Electronique
O menu«Sobre» contém os dados de contacto da Mazet

empresélectronique du Mazet

Electronique du Mazet
£A Route de Tence
43520 Le Mazet Saint Voy
FRAMNCE
electroniqguedumazet.com

contact@electroniquedumazet.com
Cliquer pour revenir

Etalonnage ;

 Emettewr | Date d'étalonnage |

L nsert O 2021/11/26 |

| EchoDAE |  2021/11/26 |

. bpaso [ -

. N . . HpAaze0 [ - |

O menu«Calibragéo» permite consultar os valores de
| -]

calibrac&o acustica definidos no seu aparelho. _

TDH33 | -
. bpss | 0 -]
. EchoPukse | - |

Stimulateur connecté :
Non connecté Charger

'\\ N&o altere estes valores, apea@SHODIA ou 0 seu revendedor estdo autorizados a realizar esta
- calibracéo.

'\ A calibracdo do aparelhBLIOS deve ser realizada uma vez por ano para garantir a qualidac
i medicdes. Entre em contacto com o seu distribuidor para agendar essa calibracéo.

/~  Algumas destas opgOes requerem uma pajaasae para serem alteradas. Fsetalo nimero de série
| J ' seu aparelho, indicado na parte de tras do mesmo, na linha S/N. Este nUmero também é apresent;
inferior direito da pagina inicial.

2.3 Configuracbes avancadas

2.3.1 Configuragfes dasOtoemissdes AcusticafOEA)

Existem diferentes protocolos para a recolha e analisgogenissdes acusticaSe esta habituado a utilizar um
protocolo especifico, o dispositivi permitelhe definir as suas préprias configuracdes.

@ Uma configuracéo incorreta pode tornar as préximas medicdes inutilizaveis e irrelevantes.

No menu principal do aparelho, cliqgue efonfig». A Configuration R
janela de configuracdo das definicbes sera aberta. i
Cligue em«Config OEA» para aceder as definicdes Date Systeme
avancadas dastoemissdes acusticas 4

Sera necessaria uma palapasse para alterar as LCD A Propos
definicBes predefinidas. A palavpasse € composta

pelos 8 dl’gitos’ que consti'EuQm o0 nimero de série do Config PDA Config Clic
aparelho. O nimero de série pode ser consultado na

etiqueta localizada na parte traseira do aparelhno

canto inferior direito da pagina inicial. Etalonnage Casque

\\ Se tiver duvidas sobre a configuracdo definida, clique«&masetdata» para restaurar as definic
= apresentadas para a configuracéo de fabrica.

Guia do Utilizador 17
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Informacodes gerais sobre a utilizacdo do e ELIOS

Config PDA S |__L-¥%~

Config DP-gramme Config TEOAE

JAcc:és protégé aux réglages

Config fréq du DP
Fie F2

J zFi-F2 2*F2-F1

Reset data Retour

Configuracdo DP-gram: acede as definicdes especificas do Bstgram
Configuracdo TEOAE: acede as definices especificas do {EEOAE.

Acesso protegido as configuragcdeguando a caixa estd marcada, o acesso as configurBfdgrainmee
TEOAE) diretamente a partir da pagina de testes € bloqueado, assim como todos os parametros no modo

«Rastreio».

Configuragéo da frequéncia do DP permite ajustar o intervalo de frequéncia entre os dois sinais de
estimulacdo F1 e F2 pararasdi¢cbes dShift-OAE e DPgramme O valor ajustado € a relacédo entre F1 e F2

(1,2 por predefini¢édo)

'@ ¢

@01 —

As caixas de selecdo & F1- F2» e «Z e F2- F1»: permitem escolher qual produto de distorgcéo sera
estudado nas curvas 8aift-OAE e DPgramme

| Y
@ Estes dois parametros sdo validos para as medic@&uft®OAE e DPgramme.

2.3.1.1 Configuragdo DP-gram

ndo tente alterfas. Uma configuracdo incorreta pode tornar as proximas medicbes inutilizi

g\ Se ndo estiver familiarizado com as configuragées e como a sua alteracéo pode afetar os resultac
|
t/

irrelevantes.

DPFgramme - NG
A janela de configuragdo do DPgramme permite alterar i L O
os parametros do teste (frequéncias testadas e diferenca W sooonz [ sooonz G sooonz
entre as intensidades L1 e L2) e os critérios de validacao Puissance L-Lz+ @ 10 EaB
personalizaveis. As alteracdes nos protocolos sé devem Puissance L2 (Dépistage) [ 55 [JdB
ser feitas por pessoal qualifita Durée max -+ E

Min SNR B - oo
Niveau min. de DP B s E3dB

Frégs. pour PASS - BE +
Reset data Yalider

As frequéncias

Lista das frequéncias que serdo varridas (da mais aguda a majs grave
1 kHz nao é recomendado para o rastreio, dada a sua sensibilidade ao ruido

PoténciaL1l=L2 +

A diferenca de intensidade entre L1 e L2@BSPL( L1 O L 2)

Poténcia L2 (triagem)

A intensidade de L2 endB SPL no modo {Rastreio» se «Acesso protegido as
definicdes»estiver ativado. Ambas as condicées devem ser respeitadas, caso co
a intensidade é ajustada diretamente na janela de teste

Duragédo méxima

Duracéo maximao testepara cada frequéncia nwdo |Rastreio» em caso de ausénc
de resposta

SNR minimo

Valor minimo (em dB) em que o nivel do sinal deve ser superior ao nivel do ruid
que o produto de distorcdo (DREja considerado presente (detectadn) cada
frequéncia

Nivel minimo de DP

Valor minimo (em dB) do sinal (DP) para que seja considerado presente (detecta
cada frequéncia

Guia do Utilizador
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Informacdes gerais sobre a utilizacdo do e ELIOS 2.3Configuracdes avancadas

O ndmero minimo de frequéncias com DP presente (detectado) necessari

N Fregs. para PASS determinaxPASS»n0 modo«Rastreio».

%
\\ Se tiver dividas sobre a configuracdo definida, clique<Bset data»para restaurar as definicdes
\_=_/ fabrica eem«Validar».

2.3.1.2 Configuragdo TEOAE

- Se néo estiver familiarizado com os parametros e com a forma como a sua alteracdo pode afetar o
( ' | do teste, néo tente alteids. Uma configuragéo incorreta pode tornar as proximas medi¢des inutiliz
.= _/ irrelevantes.

A janela de configuracdo do TEOAE permite alterar os
critérios de validagdo parantodo«Rastreio». Existem TEOAE Y | I-%-
duas formas de validar a presencaDdE:;

- validacdo pelo nimero de frequéncias detetadas

Parameétres de validation de dépistage :
J Détection statistique

para um determlr]a}do valor,dg relagéo sinal/ruido i o 8 DO«
- validag&o por andlise estatistica. =
. . - réqs. pour PASS -+
Neste segundo caso, a detecdo baseiaa correlacao s B
- ” urée mex
entre os doisuffers na estabilidade da resposta e na : o
presenca de um sinal EOA. Assim, as configuracdes do Puissance (Dépistage) [ 84 (3B
valor minimo do SNR e do nimero de frequéncias para
validagcdo séo desativadas. As alteracdes nos protocolos Reset data Valider

s6 devem ser feitas por pessoal qualificado.

Deteccdo estatistica Ativa a deteccdo estatistica (método compativel com as versdes anteriores).

Valor minimo (em dB) ao qual o nivel do sinal deve ser superior ao nivel do ruid

SNR minimo gue os OEAsejamconsideradopresentegdetectadgsem cada frequéncia

O numero minimo de frequéncias com Olpresentes (detectadasgcessario pard

N Fregs. para PASS determinar RASS»no modo de rastreio

Duragdo maximao testepara cada frequéncia nwodo |Rastreio» em caso de ausénc
de resposta

A intensidade em dB nmodo {Rastreio» se«Acesso protegido asefinicdes»estiver
Poténcia (triagem) ativado. Ambas as condi¢cdes devem ser respeitadas, caso contrario, a inteng
ajustada diretamente na janela de teste

Duragdo méaxima

(*‘\\ Por razbes acusticasfisiolégicas, a fiabilidade em frequéncias do tdOAE situaseentre 2kHz e 4
'/‘ kHz, os critérios de validagdo com um ndmero minimo de frequéncias superior a 3 podem torns
lento e sujeito a falsos negativos.

' \-‘ Se tiver duvidas sobre a configuracéo definida, cligueReset datapara voltar as definicdes de fabri
= / e«Validar».

2.3.2 Configuragfes do estimulo de clique

Tema possibilidade de configurar os pardmetros de poténcia de emissao doqesitpjuesnfiguracao é valida para
as medic6es deEAp, ECochG e VEMP).

Configuration @ BNGD
o ) i Date Systéme
No menu principal do aparelho, cligue e@onfig». A
janela d fi do d amet a aberta.
janela de configuragcdo dos parémetros serd aberta LCD Gapeanaa

Clique em«Config Clic» para acessar as configuracdes
avancadas dos cliques.

Config PDA Config Clic

Etalonnage Casque

Guia do Utilizador 19
ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Informacdes gerais sobre a utilizacdo do e ELIOS 2.3Configuracdes avancadas

C! /‘ Se tiver dlvidas sobre a configuracédo definida, cliqu&Reset»para voltar a configuracao de fabrica.

Config Click
Click

dBHL = dBSPL + [ zs [J(dB)

Noise

Noise = Click - [ s¢ E3(dB)

Retour

A «Click»: permite ajustar a diferenca entre a poténcia fisica dos clidBeSKL) e a intensidadpercebidgdB
HL) (25 por predefinicdo)O coeficiente definido corresponde a

Poténcia emitidadB HL) = Poténcialefinida(dB SPL) + X (dB SPL)
A «Noise>: permite ajustar a diferenca entre a poténcia dos cliques e a poténcia dwanmdruidale
mascaramento (50 por predefinicdd)coeficiente ajustado corresponde a

Poténciado ruido(dB) = Poténcialo clique(dB SPD i X (dB SPL)
2.3.1 Selecao dos auscultadores ligados a tomada jack
Na maioria dos casos, o aparelho é fornecido com um Unico auscultador, que é devidamente configurado de fabrica.
No entantotem a possibilidade de alterar o tipo de auscultador que sera reconhecido quando ligado a tonsela jack

tiver variosauscultadoresomtomada jack queforam calibradopara o se@aparelhoterd de passar por este menu para
alternar entre eles.

@ Nunca ligue um auscultador que ndo tenha sido calibrado para o seu dispositivo!

'\ E extremamente importante escolher o modelo certo de auscultadores para garantir que a calil
= considerada corretamente no momento da utilizacéo.

s
J  Os estimuladores ligados a entradaidio» sdo automaticamente reconhecidos pelo aparelho.
= j

Casque jack [ )

Séléctionnez le casque branché a la prise
jack de votre appareil

No menu principal do dispositivo, cliqgue ef@onfig». HD202 D45 HI

A janela de configuracdo dos pardmetros € aberta.
Cligue em«Auscultadores»para aceded selecdo dos TDH38 ¥ DD4s
auscultadores que serdo reconhecidos quando
conectados a tomada jacBelecione o modelo de

auscultadores que ira utilizar e cliqgue eBuardar». Insert

HDAZS0 DD450

Sauver
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Capitulo 3

Introducao e preparacao do paciente

3.1 PEAp

PEAp: Potenciais evocados auditivos precoces

Os potenciais evocados auditivos precoces, também chamados de potenciais evocados auditivos do tronco cerebral,
sdo comumente usados tanto na &area de exploragdo neurolégica quanto na area otorrinolaringoldgica. Técnica
eletrofisiolégica ndo invasiva bas@ado principio da eletroencefalografia (EEG),REEAp fornecem informacdes
objetivase reproduziveis sobre a funcéo auditiva desde a cOclea até o tronco cerebral.

Eles permitem revelar a atividade elétrica das vias auditivas periféricas apos a aplicacdo de um estimulo acustico (ha
maioria das vezes um clique) na atividade global do EEQREXp, portanto, utilizam a técnica de média para fazer
emergir respostas eletrofisioldgicas auditivas especificas (melhoria da relagéo sinal/ruido).

OsPEAp sdo amplamente utilizados para explorar a conducdo nervosa nas vias audgivaaso, falase de PEAp
de laténcia. Uma estimulacdo acustica é apresentada a uma intensidade fixa (80 dB HL, por exemplo) para evidenciar
qualquer disfungéo ao nivel destas vias auditivasurinoma da audi¢do, patologias desmielinizantes (esclerose mdltipla,
leucodistrofias...), todas as lesdes retrococleares e neuropatias auditivas .

Além disso, ao aplicar estimulos acusticos de intensidade decress&Eép permitem objetivar o limiar auditivo
para cada ouviddPEAp de limiar). OSPEAp informam sobre a presenca ou riBoumapatologia coclear (surdez de
percepcao com elevagdo dos limiares auditivos), mas também sobre a presencga ou ndo de certas patologias do ouvidc
médio (desvio dos tracados).

Os tracados tipicos d®EAp séo constituidos por vérias ondas numeradas de | a V. No &mbR&Apsie laténcia
(rastreio neurol6gico), as ondas |, Il e V devem ser claramente identificadas num contexto de normalidade, com uma
variabilidade de presenca para as ondas Il e IV. Estas ondas devem aparecer num intervalo de normalidade. Qualquer
prolongamentodeste tempo de laténcia para as ondas levanta suspeitas destirbiode conducdo e sugere a
necessidade de investigagdo complementar.

E classicamente admitida por uma questio de clareza e simplicidaglee a onda | é gerada pela porc¢éo distal do
nervo auditivo, a onda Il pela por¢cdo proximal, a onda Il pelo nacleo coclear e a onda V pelo coliculo inferior
contralateral a estimulaga

No ambito de uma pesquisa sobngiares auditivosa analise doBEAp centrase na evolugao da onda V durante a
diminuicdo da intensidade. A intensidade na qual a onddegapareceé entdo associada a intensidade do limiar
auditivo para o ouvido em questéo.

OsPEAp permitem, portanto, avaliar de forma objetiva e ndo invasiva a funcdo auditiva e as suas vias nervosas em
recémnascidos, crianc¢as e adultos, tanto acordedo®anestesiados/sedadmsem sono espontaneo (sem alteracdes).
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PEApntroducao e preparacao do paciente 3.1PEAp

3.1.1 Equipamento

Para realizar uma medicao EEAp, é necessario o seguinte material

Elementos comuns as diferentes configuracdes

L}

Caixa CaixaECHO-DIF

: Cabo qlg ' C 4 elétrodos de superfici
eletrofisiologia

Medicao realizada com auriculaiegra-auricularecomtubos acusticoénsertos tubo)
Auriculares
intra-auriculares
(insertos)

/:_z —— Tubos acusticopara ‘ﬂ_ ou
- tampdes de espuma — 2 tampdes para auriculares intr
auriculares ERA4E 4 mm

ou
2 tampdes para auriculares intra
auriculares ER34D 35 mm
2 tampdes OAE TOttee

ou

Tubos acusticos para * 2 tampdes OAE Txx
-*i tampoes OAE (xx = tamanho em mm)

Medicéo realizada com auriculares irtnariculares (insertos) (modelo antigo)
2 TampOes de espunizR3-14A
13 mm

R e e e S T4

S

=
C
0

2 TampOes de espunizR3-14A

13 mm
ou
2 tamp0des de espunizR3-14B 1(
; mm

ou
2 tampdes de espuniR3-14B 1(Q
mm

Auriculares 9
intra-auriculares w . ou .
, 2 tampdes parauriculares intra

(insertos) .
auriculare€ER314E 4 mm
ou
2 tampdes parauriculares intra
auriculare€ER314D 3,5 mm
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PEApntroducao e preparacao do paciente

3.1PEAp

Medicao realizada com os auscultadores DD45

Auscultadores DD45

3.1.2 Preparacao do paciente

PEAp e z
Nombre de stim : B

HY - L
e AR

Certifiguese, com um otoscopio, de que o canal auditivo ndo esté obstruido por um tampéaokktac
' intervencdo deve ser realizada por uma pessoa habilitada.

’ Estas instrucdes devem ser adaptadas em funcéo da(s) orelha(s) testada(s). Em todos os casuos|leEcor
A corresponde a orelltireita e a corazul a orelhaesquerda

A Ligue a pincavermelha ao cabo eletrofisiolégicoermelho e a pingaazul ao cabo eletrofisioldgicazul.

A Ligue o cabo eletrofisioldgicoéaixaECHO-DIF, respeitando o cédigo de identificacBm seguida, ligue a ficha
mini-DIN do ECHO-DIF ao conectoAUX.

A Para medicbes realizadas céomesintra -auriculares, coloque um tampé(consulte a tabela na secédo anterior)

em cada um dos estimuladores acustiEasseguidagconecte o conector miIN dos fones ao conecteAudio»
dacaixaEL10S.

Se tiver o«Kit pediatricos, pode utilizaros tubos acusticasom um tampdo OAE ligado aos auriculanesra-
auriculareem vez dosampdegsera necessario ativar a opgdobo» no software).
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PEApntroducao e preparacao do paciente 3.1PEAp

A Para medicdes realizadas comaascultadores DD45ligue o conector dos auscultadores a tomadkdacaixa
com o icone dos auscultadores.

A Limpe a superficie da pele onde os elétrodos ser&o colados com gel abrasivo. Isso permite diminuir a impedancia
da pele. Dependendo da pasta utilizada, pode ser necessario remover o depdsito com um agente de limpeza (tipo
alcool).

A Cole um elétrodoNenos) no meio da testa, logo abaixo da raiz do cabelo. O posicionamento do outro elétrodo
(Referéncia do Pacientpé muito menos rigoroso. Ele pode ser coloaaaltesta, na témpora ou no queixo

A Os elétrodo/+ e V+ devem ser colados atras das orelhas (na mastéide).

A Ligue o elétrodo localizado no meio da testeefiod com a pincareta e oelétrodo de referéncia do paciente
com a pingaverde. A pingcavermelhadeve ser ligada ao elétrodo colocado atras da odélbiga e a pingaazul
deve ser ligada ao elétrodo colocado atras da cestheerda A permuteesquerda/direitados canais de aquisicao
€ automética.

A Enrole a espuma localizada no estimulagamelho entre os dedos e insieano canal auditivo da orelha
direita. Insira a espuma do estimulador acustizol na orelhaesquerda A permutaca@squerda/direitados
canais de estimulagcéo é automética.

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

| J O paciente deve estar confortavelmente instalado para evitar tensées musculares excessivas.
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ECochGntroducao e preparacdo do paciente 3.2ECochG

3.2 ECochG

ECochG: EletroCochleografia

Entre os potenciais evocados auditivos de laténcia curta, agaga®s potenciais evocados auditivos precoces
(PEAp) e os potenciais cocleares ou eletrocochleogr&@o¢hG). Historicamentea ECochG era realizada sob
anestesia por meio de um elétrodo transtimpanico invasivo colocado no promontério. Com o skavkmanarea da
medicado eletrofisioldgica, a empremaHODIA desenvolveu uma técnica que pode ser utilizada de forma rotineira, sem
anestesia e de forma néo invasiva, utilizando um auriculartoghe uma fina pelicula de ouro delicadamente inserida
no canal auditivo externo.

Os potenciais cocleares incluem o potencial microfénico codRMC{, o potencial de som#&§) e o potencial de
acéo global do nervo auditivo ou potencial de agcdo compesto)(

O PMC, muito caracteristico pelo seu aspecto sinusoidal, reflete a contracdo das células ciliadas externas sob a
apresentacdo da estimulagio acustica. E faciimente identificavel através da utilizsificesée polaridade constante
(cligues de rarefagdo ou condensacdo). Durante muito tempo negligenciado pelos eletrofisiologistas e considerado
erroneamenteomo um artefacto, o PMC foi eliminado dos tracados pelo uso abusivo da alternancia da polaridade dos
cliques.

O PAC é constituido por duas componentes negativas N1 rapifdas com um tempo de culminagdo em torno de
1,5ms e uma componente N2. A componente N1 do PAC corresponde a onda | regist&depnéd N1 é gerada pela
porcao distal do nervo auditivo. ES, por sua vez, ndo é sensivel a polaridade da estimulacdo. E bastante caracteristico,
pois se trata de unweflexdonegativa em forma de escada que se apoia na componente N1 do PAC. O PS é um sinal
elétrico complexo e multicomponente cuja natureza dos gesdinda ndo esta claramente estabelecida.

Em complemento a@EAp, o ECochG pode ser utilizado para evidenciar uma onda | dificil de identificar nos
tracados d®EAp, para pesquisar limiares auditivos, para pesquisar atividade coclear residual (como no d&mbito de uma
avaliacdo de implante coclear), avaliacéo da funcéo coclear no contexto de neuropatias &MiivaegentesPEAp
planos), monitorizacdo intraoperatoria na cirurgia do neurinoma do acustico. Uma das indica¢des cex@ions@é
a avaliacdo da relac®5/PAC,que é aumentada nas datpas associadas a hidropsia endolinféatica.

3.2.1 Equipamento

Para realizar uma medic&fCochG, necessita do seguinte equipamento

L8}

e = SV

Caixa CaixaECHO-DIF

j Cabo de Auricularesintra-
eletrofisiologia com auriculareginsertos)
acessorios

/\_ 2 tuboseletroacusticos - 2 Elétrodos de superfici

2 elétrodos dourados ERZBA 13 mm
ou
2 elétrodos dourados ERBB 10 mm
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ECochGntroducéo e preparacdo do paciente 3.2ECochG

3.2.2 Preparacao do paciente para o

Power (dBHL)
Clic / Seconde

Tubs

- . Certifiquese, com a ajuda de um otoscépio, de que o canal auditivo ndo esta obstruido por um ta
€ cera.Esta intervengéo deve ser realizada por uma pessoa habilitada.
|| Estasinstru¢Bes devem ser adaptadas em fungéo da(s) orelha(s) testadads)sdsncasos, a coermelha
ek corresponde a orellthreita e a corazul a orelhaesquerda

A Desligue a pingaermelhado cabo de eletrofisiologialigue o tubo eletroacustico e a sua tubagem ao estimulador
acusticovermelho.

A Insira o elétrodo dourado na ferramenta do tubo eletroacustico.

A Faca o mesmo com o auricular e o cabo eletrofisiolGaych
A Ligue o cabo de eletrofisiologiac@ixaEcHO-DIF, respeitando o codigo de identificacéo.

A Ligue a ficha miniDIN do estimulador acustico ao conectdtudio» dacaixa . Em seguida, ligue a ficha
mini-DIN do ECHO-DIF ao conectoAUX.

A Limpe a superficie da pele onde os elétrodos ser&o colados com gel abrasivo. Isso permite diminuir a impedancia
da pele. Dependendo da pasta utilizada, pode ser necessario remover o depdésito com um agente de limpeza (tipo
alcool).

A Cole um elétrodoMenos) no meio da testa, logo abaixo da raiz do cabelo. O posicionamento do outro elétrodo
(Referéncia do Pacientpé muito menos rigoroso. Ele pode ser coloaaaltesta, na témpora ou no queixo

A Ligue o elétrodo localizado no meio da testeo9 com o gramp@reto e o elétrodale referéncia do paciente
com o grampaerde.
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A Enrole os elétrodos dourados entre os dedos e-nsinas canais auditivos das orelhas a testar. Aplique uma gota
de soro fisiolégico apos a insercdo dos auriculares (para melhorar a conducéo elétrica).

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

/I
f.;\ Certifiquese de nao colocar demasiado soro fisiolégico para nao encher o canal auditivo do paciente.

vy
i . q . = .
i 0 O paciente deve estar confortavelmente instalado para evitar tensdes musculares excessivas.
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3.3 VEMP

Os Potenciais Evocados OtoliticHQO) ou os Potenciais Evocados Vestibulares Miogéni¢&MP ) séo reflexos
sacculecolinios registrados em resposta a um estimulo acustico. Eles estudam a viaesgiohkd o saculo, o nervo
vestibular inferior até o musculo estertleido-mastéideo (SCM) homolateral, através da medula espinhal cervical. Os
PEO ouVEMP (termo inglés) séo utilizados recentemente no painel de testes clinicos de exploracdes cocleovestibulares
e reforcam o auxilio ao diagndstico, completaado certos exames, como 0 audiograma e 0s potenciais evocados
auditivos PEAp).

Estimulos sonoros de alta intensidade (90 a 100 dB) ativam os neurdnios vestibulares primarios que inervam o saculo
e 0s neuronios vestibulares secundarios dos ndcleos vestibulares inferiores e laterais. Na pratica, cliques sonoros breves
(100 us) ou ToneBurst curtos de 90 a 100 dB sdo emitidos unilateralmente com um estimulador acustico a uma
frequéncia de 1 kHz ou 500 Hz (TeBerst). Os PEO séo recolhidos ao nivel dos dois misculos SCM ejuda de
elétrodos de superficie colocados ao nivel do terco superior destes dois musculos. Durante o registo, osgmac@oesdos
em decubito dorsal e levantam a cabeca para que os seus musculos SCM entrem em contragéo. As vezes, € (til virar a
cabeca para o lado oposto a estimulacdo para aumentar a contracdo muscuse, Tetato, de uma condicdo
necessaria, umaz que a amplitude dos potenciais evocados esté correlacionada com a amplitude da contracdo muscular
dos musculos SCM. QREO sdoentdo amplificados, filtrados e calculados com base na média de até 500 eventos. Como
o século é inervado pelo nervo vestibular inferior, tal como 0 CSC posterior, os resultados sdo complementares aos obtidos
através de testes cal6ricos que, ao testanal@xterno, avaliam a funcdo do nervo vestibular superior. Este teste permite,
portanto, avaliar o funcionamento dos recetores saculares e das vias-eapintiais.

3.3.1 Equipamento

Para realizar uma medi¢&o BEO (cVEMP e oVEMP), € necessério o seguinte material
Elementos comuns as diferentes configuracdes

(&}

D e T

[ Bl 1 %)
. -
Caixa CaixaECHO-DIF
onfig
/ Cabode C 4 elétrodos de superfici
eletrofisiologia

Medicao realizada com auriculaiegra-auricularecomtubos acusticoénsertos tubo)

Auriculares
intra-auriculares
(insertos)
2 Tamp®es de espunizR3-14A 13
mm
ou
Tubos acusticopara — | 2 t2MpOeS de espuntzR3-14B 10 mm
il ' tampdes de espuma i ou _
2 tamp0Bes parauriculares intra
auriculare€R314E 4 mm
ou
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2 Tampd@es parauriculares intra
auriculare€€R3-14D 35 mm

Medicéo realizada com os auriculai@sa-auriculareginsertos) (modelo antigo)
2 TampOes de espunizR3-14A 13

mm
ou
) 2 tampdes de espunieR3-14B 10 mn
Auriculares T ou
intra-auriculares Aﬁl 2 tampbes para auriculares intra
(insertos) ' auriculares ER34E 4 mm
ou

2 tampdes para auricular intra
auricular ER314D 35 mm

Medicao realizada com os auscultadores DD45

Auscultadores DD45

\

3.3.2 Preparacao do paciente para o teste de perda auditiva ()

= Certifiguese, com um otoscépio, de que o canal auditivo ndo esté obstruido por um tampaokitecera.
\‘._u intervencdo deve ser realizada por uma pessoa habilitada.

{ b Estas instruc6es devem ser adaptadas em funcéo da(s) orelha(s) a testar. Em todos os casos, a cor
‘J) vermelha corresponde a orelhireita e a corazul a orelhaesquerda

A Ligue a pincavermelha ao cabo eletrofisiolégicoermelho e a pingaazul ao cabo eletrofisiolégicazul.

A Ligue o cabo eletrofisioldgicoéaixaECHO-DIF, respeitando o cddigo de identificagdo. Em seguida, ligue a ficha
Mini-DIN do ECHO-DIF ao conectoAUX.

A Para medicdes realizadas cfames intra-auriculares, coloque um tamp&o (consulte a tabela na secéo anterior)
em cada um dos estimuladores acusticos. Em seguida, conecte o coneciiNwins fones ao conector
«Audio» dacaixa

Enrole a tampa de espuma localizada no estimulaelonelho entre os dedos e insieano canal auditivo do

ouvidodireito. Insira a do estimulador acustiaaul no ouvidoesquerda A permutacdo «esquerda/direita» dos
canais de estimulagéo é automatica.
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Position du bouchon dans le conduit auditif

\wf” \d’f
Insertion incorrecte Insertion correcte

A Para as medicBes realizadas conauscultadores DD45 ligue o conector dos auscultadores a tonjadiada
caixaL|OS com o icone dos auscultadores.

AlLimpe a superficie da pele onde os elétrodos serdo colados com um gel abrasivo. Isso permite diminuir a
impedancia da pele. Dependendo da pasta utilizada, pode ser necessario remover o depdésito com um agente de
limpeza.
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3.3.2.1 cVEMP

VEMP @ e
Nombre de stim * B
Clic f Seconde - B

Tube [ Set Power |

Che 1 Burst 500Hz @

A Cole um elétrod&eferéncia Pacientao meio da testa, logo abaixo da linha do cabelo. O outro eléivimim§)
€ colocado na parte superior esterna

A Os elétrodos/+ e V+ devem ser colados nos musculos estetamo-mastoideus.

Para facilitar a medicao, durante os testes em ambos o0s ouvidos, recomendamos equipar um ouvi
vez, pois, devido a posi¢do que deve ser mantida para a medigdo, o elétrodo e a pinga contralater
atrapalhar.

A Ligue aReferéncia do Pacientdocalizada no meio da testa com a pinca Verde e o elémedoscom a pinca
Preta. A pincaVermelha deve ser ligada ao elétrodo colocado no musculo estégitm-mastéidedireito e a
pincaAzul deve ser ligada ao elétrodo colocado no musculo estéeitm-mastdidedEsquerdo. A permutagéo
"Esquerda/Direita" dos canais de aquisicao é automatica.

Posicéo

No ambito doscVEMP, a posi¢cdo do paciente € muito importante, pois influencia diretamente a qualidade da
medi¢do. De facto, para que a recolha seja ideal, 0 musculo edigidmmastoideo deve estar suficientemente
contraido. Para isso, a melhor maneira € deitar o pa@enantdo com a cabega ligeiramente elevada na dire¢do oposta
a estimulacgéo.
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3.3.2.2 oVEMP

A Cole um elétrodoReferéncia Pacientno meio da testa, logo abaixo da raiz do cati@ite dois elétrodos bem
alinhados sob os olhos.

A 0O elétrodo V+ ser& o mais préximo diho, e o elétroddenoslogo abaixo.

{ a4 Caso pretenda realizar medig6es em ambos os lados, a alternanciétemire € automatica, mas dey
L lembrarse de trocar o elétroddenos

Ref

V+

A Ligue o elétrodo localizado no meio da testaferéncia do Pacientcom a pinca/erde e oelétrodo Menos
com a pingéPreta. A pincaVermelha deve ser ligada ao elétrodo colocado sob o Blleito e a pingaAzul
deve ser ligada ao elétrodo colocado sob o Bbguerdo.

Posicéo
No ambito ddPEO-o0 (ouoVEMP), a posi¢éo do paciente é muito importante, pois influencia diretamente a qualidade

da medicdo. De facto, para que a recolha seja ideal, o paciente deve estar sentadabeggeapendicular ao tronco
e a olhar para o ar num angulo de cerca de 45°.
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3.4 ASSR

ASSR Respostas auditivas em estado estacionario

A Auditory SteadyState Response#®\$SR) é uma medida eletrofisiologica utilizada para determinar o grauedda
auditiva com uma especificidade em frequéncia.

Os estimulos sonoros (5¢fz, 1000Hz, 2000Hz e 4000HZz) sdo apresentados com frequéncias de modulagéo
suficientemente espacadas para que as suas respostas fisioldgicas nado interfiram entre si. A frequéncia de apresentaca
(ou frequéncia de modulacao) do sinal de estimulacdo sera analisada num eletroeacefdl6g() para determinar o
limiar auditivo do estimulo correspondente (LINS & Picton, 1293s et al., 1996).

A presenca de resposta é determinada por testes estatisticos que analisam a consisténcia do sinal (amplitude e fase
entre as diferentes amostras recolhidas durante a medicdo. Esses testes fornecem respostas objetivas com uma taxa ¢
falsos positivos pregimente conhecida. E por isso que sdo comumente chamados de técriteteai@io de resposta
objetiva»(ORD) (Melges et al., 2009).

A natureza objetiva e a possibilidade de um estudo do limiar auditivo para cada frequénciaandg8Rcomo
uma ferramenta importante para a avaliacdo audiolégica, principalmente para individuos ndo cooperativos (criancas,
distarbios cognitivos, procedimentos legais).

Até agora, a pesquisa do limiar em criancas era realizada por meio de potenciais evocados auditivos (PEA) em
frequéncias especificas (Burst). A possibilidade de testar varias frequéncias ao mesmo tempo sem perda de especificidade
usandoASSR permite uma reducéo do tempo de medi¢@o. Além disso, as ferramentas de calculo estatistico, indicando a
presenca (ou auséncia) de resposta, facilitam a acessibilidade do teste para operadores menos experientes, em comparag:
com o PEA, que normalmente etw®uma analis visual subjetiva das curvas.

Os resultadoslo ASSR mostraram grande precisdo na identificacdo de perdas auditivas graves e profundas. No
entanto, muitos autores relataram uma maior variabilidade em relacéo a voluntarios com audicdo normal e pacientes com
perdas neurossensoriais leves (Han, Mo, Liu, Chéunang, 2006).

3.4.1 Equipamento

Para realizar uma medi¢c&SSR é necessario 0 seguinte material

Elementos comuns as diferentes configuracdes

L8}

Caixa CaixaECHO-DIF

e = SV

Cabo de C 4 elétrodos de superfici
eletrofisiologia :

Computador + Software

Cabo USB ECHOSOFT
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3.4ASSR

Medicéo realizada com auriculares irttariculares contubos acustico@nsertos + tubo)

Auriculares
intra-auriculares
(insertos)

it

Tubos acusticopara
tampdes de espuma

Tampdes de espunizR3-14A 13
mm
ou
2 Tamp0es de espunizR3-14B
10mm

e ou

2 tampdBes para auriculares intr
auriculares ER34E 4mm
ou
2 tampdes para auriculares intra
auriculares ER34D 35mm

Medicéo realizada com auriculares irtrariculares (insertos) (modelo antigo)

Auriculares
intra-auriculares
(insertos)

2 Tamp0es de espunizR3-14A 13
mm
ou
2 tampdes de espuniR3-14B 10
mm
ou
2 Tampdes para auricular intra
auricular ER314E 4mm
ou
2 tampdes para auriculares intra
auriculares ER34D 35 mm

Medicao realizada com os auscultadores DD45

\

Auscultadores DD45

A medicAoASSResté disponivel apenas no softWB@EHOSOFT. Esta fungdméo estéacessivel na

caixano modo auténomo.
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ASSRntroducao e preparacdo do paciente 3.4ASSR

3.4.2 Preparacao e do paciente

(A Certifiguese, com a ajuda de um otoscopio, de que o canal auditivo ndo esta obstruido por um tampéo de
E ./ ceraEstaintervencdo deve ser realizada por uma pessoa habilitada.

2 . Estas instrucdes devem ser adaptadas em funcgéo da(s) orelha(s) testada(s). Em todos os casos, a cor
../ vermelhacorresponde a orelfdireita e a corazul & orelhaesquerda

A Ligue a pincavermelhaao cabo eletrofisioldgiceermelho e a pingaazul ao cabo eletrofisioldgicazul.

A Ligue o cabo eletrofisiolégicogaixaECHO-DIF, respeitando o cédigo de identificacdo. Em seguida, ligue a ficha
Mini-DIN do ECHO-DIF ao conectoAUX.

A Para medicdes realizadas cfomes intra-auriculares, coloque um tamp&o (consulte a tabela na secéo anterior)
em cada um dos estimuladores acusticos. Em seguida, conecte o coneciNWlos fones ao conector
«Audio» dacaixa

Se tiver o«Kit pediatricos, pode utilizar os tubos acusticos com um tampéo OAE ligado aos auriculares intra
auriculares em vez dos tampdes (serd necessario ativar ayigdeono software).

i
a T .

A Para medicdes realizadas conmascultadores DD45ligue o conector dos auscultadores a tonjadada caixa
com o icone dos auscultadores.

A Limpe a superficie da pele onde os elétrodos serdo colados com gel (ou pasta) abrasivo. Isso permite diminuir a
impedancia da pele. Dependendo do gel (ou pasta) utilizado, pode ser necessario remover o depdsito com um agente
de limpeza.

ACole um elétrodoMenos) no meio da testa, logo abaixo da raiz do cabelo. O posicionamento do outro elétrodo
(Referéncia do Pacienté muito menos rigoroso. Ele pode ser colocad@sta, na témpora ou no queixo0s
elétrodosv+ e V+ devem ser colados atras das orelhas (na mastéide) ou no I6bulo.
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A Ligue o elétrodo localizado no meio da teseiios) com o gramp@reto, aReferéncia do Pacienteom o grampo
verde. O grampovermelho deve ser ligado ao elétrodo colocado atrds da ockthaa, o grampoazul deve ser
ligado ao elétrodo colocado atras da oreélbguerda A permutacadoEsquerda/Direita" dos canais de aquisicéo €
automatica.

A Enrole a espuma localizada no estimuladermelho entre os dedos e insieano canal auditivo darelhaDireita.
Insira a espuma do estimulador acustzal na orelheéEsquerda A permuta Esquerda/Direita" dos canais de
estimulacao é automatica.

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

Como o teste pode durar até 40 minutos no caso da pesquisa do limiar, € importante que o pacie
corretamente instalado para evitar tensées musculares e desconforto, que sdo fatores que pe
medicéo.
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3.5 DPMC (hidropisia)

DPMC: Desfasamento dos Potenciais Microfénicos Cocleares.

A coclea, 6rgéo periférico da audigdo, contém as células ciliadas externas (CC#gsempenharam papel na
amplificac&o dos sinais acusticos gracas as suas propriedades contrateis. Ao aplicar uma estimulacéo acustica ao ouvido,
mais especificamente um burst tonal (tone burst) de frequéncia 1 kHz, est@moa um ladg a CCE sensivel a essa
frequéncia e, por outro, as CCE localizadas na base da coclea. A CCE assim estimuladaeamnakres®nancia»,
ou seja, com a mesma frequéncia que a frezja&la estimulacao (1 kHz).

Tal como acontece com um musculo, a contracdo das CCE gera um potencial elétrico espeRéitencial
Microfénico Coclear (PMC). Além disso, ao contra@, as CCE irdo mover a membrana basilar, induzindo o0 movimento
do liquido endolinfatico, arrastando a cadeia ossicular e, em seguida, o timpano.

A repeticdo de uma estimulagdo aclstica idéntica é seguida por respostas idénticas por parte das células ciliadas
externas. No entanto, qualquer alteracdo ambiental das CCE, e mais particularmente qualquer alteracdo da presséo
intracoclear, ird constrandés e«retardarsas suas respostas. As caracteristicas de frequéncia e amplitude das respostas
das CCE séo praticamente idénticas quando ha um aumento da pressao intracoclear. No entanto, a pressao exerce un
impacto na emissdo do PMC, induzindo uma difgaeiemporal chamada «desfasamento».

Com base no seu knelow e na sua colaboragdo com o laboratério de biofisica sensorial de Cl€ermamid, a
empresaeECHODIA desenvolveu um novo método de medicao fisioldgica do ouvido interno, os Desfasamentos dos
Potenciais Microfénicos CocleareBRMC). Esta medicdo Unica no mundo e propriedélECHODIA regista uma
resposta elétrica (proveniente dos CCE) da céclea apés uma estimulagcao acustica conhecida do-bpstktone
«Monitorizado»ao longo do tempo, o parametro fisiolégico coclear permitenpaahar em tempo real a evolugéo da
presséo intracoclear.

Em individuos saudéaveis, assim como em individuos com hidropsia endolinfatica, um teste de postura (passagem da
posicdo em pé para a posicao deitada) provoca um aumento da pressao intracoclear (exagerado no caso da doenca d
Méniere). De facto, durante este de postura, ocorre uma alteragcdo na distribuig&o do liquido cefalorraquidiano (LCR),
gue se propaga até ao nivel coclear através do aqueduto coclear.

3.5.1 Material

Para realizar uma medicao BE@MC, necessita do seguinte material

L8}

e = SV

Caixa CaixaECHO-DIF

j Cabo de Auriculares intra
eletrofisiologia com auriculareginsertos)
acessorios

/\— 2 Tubos eletroacUsticos - 2 Eletrodos de superfici

2 elétrodos dourados ERZBA 13 mm
ou
2 elétrodos dourados ERBB 10 mm
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3.5.2 Preparacao do paciente para o

DPMC
Power (dBSPL) *
Nombre de stim :

Fréquence (Hz) *
onn

Vi 4 Certifiquese, com a ajuda de um otoscopio, de que o canal auditivo ndo esta obstruido por um tampéo de
p cera.Esta intervencéo deve ser realizada por uma pessoa habilitada.

(. 1 Estasinstrucdes devem ser adaptadas em funcao da(s) orelha(s) testada(s). Em todos os casos, a cor
R vermelhacorresponde a orelhifreita e a corazul a orelhaesquerda

A Desligue a pincaermelhado cabo de eletrofisiologia e ligue o tubo eletroacustico e a sua tubagem ao
estimulador acusticeermelho.

A Faga 0 mesmo para o tubo eletroacustico e o estimuadbr

A Ligue o cabo de eletrofisiologiac@ixaEcHO-DIF, respeitando o codigo de identificacéo.

A Ligue a ficha MiniDIN do estimulador acUstico ao conectdiudio» dacaixa-! |05 . Em seguida, ligue a ficha
Mini-DIN do ECHO-DIF ao seu conector.

A Limpe a superficie da pele onde os elétrodos ser&o colados com gel abrasivo. Isso permite diminuir a impedancia
da pele. Dependendo da pasta utilizada, pode ser necessario remover o depdésito com um agente de limpeza (tipo
alcool).

A Cole um elétrodoMenos) no meio da testa, logo abaixo da raiz do cabelo. O posicionamento do outro elétrodo
(Referéncia do Pacientpé muito menos rigoroso. Ele pode ser coloaaaltesta, na témpora ou no queixo
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A Ligue o elétrodo localizado no meio da tedtejos) com o gramp@reto e oReferéncia do Pacienteom o
grampoverde.

A Enrole os elétrodos dourados entre os dedos, pressionariigiramente, e inskas nos canais auditivos das
orelhas a testar (tub@rmelho para a orelhdireita, tuboazul para a orelhasquerdg. Se possivel, aplique uma
gota de soro fisioldgico no canal auditivo ap6s a insercao do elétrodo dourado (para melhorar a conducéo elétrica).

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte
il q q q ~ .
‘4l O paciente deve estar confortavelmente instalado para evitar tensGes musculares excessivas.
{ y . Certifiquese de néo colocar demasiado soro fisiolégico para ndo encher o canal auditivo do paciente.
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As otoemissdes (SHIDAE, DPgramme e TEOAH)troducao e preparacdo do paciente 3.6As
otoemissdes (ShHDAE, DPgramme e TEOAE)

3.6 As otoemissoegShift-OAE, DPgramme eTEOAE)

A cOclea, 6rgéo periférico da audicdo, é capaz de emitir sons de baixa amplitude em resposta ou ndo a um estimulo
acustico. Esses sons sao facilmente registaveis no canal auditivo externo gracas a um microfone miniaturizado sensivel.
A origem desses sonsgvenientes da céclea, chamados otoemissdes acUsticas;deameifuncionamento correto de
uma determinada populacao de células da céadeztlulas ciliadas externas (CCE). Além disso, a integridade do timpano
e da cadeia ossicular também é necessaria, por um lado, para a transmisséd@dassticalde estimulagdo e, por outro,
para a propagacao da resposta fisiologica emitida pela coclea para o timpano.

3.6.1 Shift-OAE (Hydrops)

Shift-OAE: Desfasamento dos Produtos de Distor¢éo das Otoemiss8es Acusticas.

No caso do registo dos produtos de distorcéo, é aplicada uma estimulacéo acuUstica bitonal (apresentacédo simultanea
de dois sons puros). Estes dois sons estimulantes, denominados primérios e com frequéncias respetivas f1 e f2, véo geral
a emissao de um protb de distor¢cdo caracteristico no ser humano a frequéncia-fiz 2f1

A medicaoShift-OAE, realizada exclusivamente p&aHODIA, regista o tempo de resposta acustica (proveniente
das células ciliadas externas) da cdclea apdés uma dupla estimulacdo acustica. «Moni@vizadgo do tempo, o
parametro fisiolégico coclear permite acompanhar em tempo real a evolu¢éo da presséo intracoclear.

Tanto em individuos saudaveis como em individuos com hidropsia endolinfética, um teste de postura (passagem da
posicdo em pé para a posicdo deitada) provoca um aumento da pressao intracoclear (exagerado no caso da doenca d
Méniere). De facto, durante cste de postura, ocorre uma alteracao na distribuicdo do liquido cefalorraquidiano (LCR),
gue se propaga até ao nivel coclear através do aqueduto coclear.

A repeticdo de uma estimulacéo acustica idéntica é seguida por respostas idénticas das células ciliadas externas. No
entanto, qualquer alteracdo ambiental das CCE, e mais particularmente qualquer alteracéo da pressao intracoclear, ira
constrangéas e«retardar»as suas respostas. As caracteristicas de frequéncia e amplitude das respostas das CCE séo
praticamente idénticas durante um aumento da presséao intracoclear. No entanto, a pressdo exerce um impacto na emissa
do PMC ou dos DPOAE, induzindo uma difega temporal denominada «desfasamento

3.6.2 DPgrama

DPgramme Grafico dos Produtos de Distorgcdo das Otoemissdes Acusticas.

No ambito do registo dos produtos de distor¢édo acustica (PDA), é aplicada uma estimulacaobétonstidasta
estimulacao especifica ira envolver duas regides especificas e proximas da céclea e conduzir a excitagdo de uma terceira
regido coclear. Essas CCE assim estimuladas, devido a sua propriedade de contragdo, movimentam a membrana basilar
arrastando tiquido endolinfatico e, finalmente, movimentando a cadeia ossicular com o timpano. O timpano em vibragéo
emite um som de baixa amplitude2(@000), mas facilmente registavel e identificavel.

Os dois sons estimulantes, chamados primarios, com frequéncias respectivas F1 e F2, irdo gerar a emissao de um
produto de distor¢ao caracteristico no ser hunm2idF2. Por exemplo, com a apresentacao de dois primarios F1 = 1000
Hz e F2 = 1200 Hz, o produto de distor¢éo esperado sefB2EB00 Hz. O produto de distor¢cdo gerado tem frequéncia
mais baixa e amplitude mais fraca do que os primarios. E a amplityzteduto de distorcdo que sera considerada como
critério de avaliacéo da funcao coclear eisrpaecisamente, das CCE da regido emissora (na frequéncia de 800 Hz neste
exemplo). Assim, um produto de distor¢cdo com amplitude superior a 6 dB em relacdo ao ruido de fundo serd a assinatura
da presenca e da funcionalidade dos CCE da regido emissora.

Variando as frequéncias das duas primarias F1 e F2, é possivel recolher diferentes produtos de distorgdo e estabelecel
uma curva chamadaPgrama (grafico dos produtos de distor¢do, analogia com o audiograma). Observando o espectro
coclear de 1000 Hz%000Hz, é possivel estimar a gravidade da lesdo dos CCE e, assim, estimar o grau de surdez.

Os DPgramas séo, portanto, um teste simples, rapido de realizar, reprodutivel e, acima de tudo, ndo invasivo. A
presenca de PDAs permite afirmar (na auséncia de surdez transmissional) a funcionalidade coclear dos CCE. O estudo
dos DPgramas é indicado noito do rastreio precoce da surdez na maternidade, no acompanhamento de crian¢cas em
unidades deuidados intensivoeeonatais, na avaliacdo audioldgica pediatrica, no acompanhamento de surdez subita,
surdez profissional e toxica.
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As otoemissdes (SHIDAE, DPgramme e TEOAH)troducao e preparacdo do paciente 3.6As
otoemissdes (ShHDAE, DPgramme e TEOAE)

3.6.3 TEOAE

TEOAE: Otoemissdes acusticas transitorias.

Quando se fala em emissdes acUlsticas, penpancipalmente nas emissfes acusticas transitérias, também chamadas
TEOAE, que séo as mais utilizadas no exame clinico. As OEA séo registadas por uma pequena sonda colocada no canal
auditivo externo. A detecdo de otoemissdes acusticas transifbEEAE) revelase uma verdadeira maiglia na

bateria de testes audiométricos.

As TEOAE sao otoemissdes por clique, ou seja, testaras ouvidos dos pacientes em frequéncias entre 2000 Hz e
4000 Hz. O resultado é representado por uma curva que indica simplesmente se as otoemissfes estao presentes ou na
Tratase de um teste considerado d¢ibje pois ndo requer a participacdo do paciente. Este teste € muito importante,
especialmente no exame de reaémscidos, pois se as emissdes acusticas estiverem presentes, isso significa que a audicao
do recémnascido ndo apresenta surdez supexi3040 dB. E um teste de rastreio de rotina, cada vez mais utilizado no
exame de recémascidos.

3.6.4 Equipamento

Para realizar uma medicédo daeemissdes acusticag necessario o seguinte material

N

1

1

Measure § Calxa SOI’]d&)AE
WELIDS
Tampao OAE T04 tree
; ou

Tampao OAE Txx (xx tamanho em mm)

3.6.5 Preparacaodo paciente parao

DPgramme [

Power (dBSPL) 12
-

Nombre de stim

WELIDS

A

A Ligue a ficha MiniDIN da sondabAE ao conectorAudio» dacaixa
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As otoemissdes (SHIDAE, DPgramme e TEOAH)troducao e preparacdo do paciente 3.6As
otoemissdes (ShHDAE, DPgramme e TEOAE)

{4 Verifique se os 3 pequenos orificios localizados na extremidade da sonda ndo estdo obstruidos. Se necessario,
.../ pontas de substituicdo sdo fornecidas com o aparelho.

Certifiqguese, com a ajuda de um otoscépio, de que o canal auditivo ndo esta obstruido por um tampéo de
J cera.Esta intervencéo deve ser realizada por uma pessoa habilitada.

A A escolha da ponta EarTip é determinante para a qualidade da medicéo. Pode escolher entre 10
tamanhos diferentes. Esta ponta deve garantir as seguintes funcionalidades

1. Deve garantir uma boa fixacdo da sonda no ouvido do paciente.
2. Nao deve ficar pressionada contra a parede do canal auditivo.
3. Deve ser hermética para evitar fugas acusticas e isolar do ruido.

A Coloque a tampa na sonda.

A Insira a sonda no canal auditivo do paciente.

|

- .
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3.7 Audiometria

A audiometria é o exame basico da audigcdo. Este teste permite verificar rapidamente toda a cadeia de transmissao
do som até ao cérebro de forma discriminatoria. A medigdo € obtida através da emissao de uma onda sonora calibrada em
frequéncia, cuja poténcia sera dimirai@é que o paciente a ouca. Os sons sdo emitidos por um estimulador acustico
num dos ouvidos e, em seguida, no outro.

A audiometria tonal aéreapermite pesquisar os limiares auditivos para cada ouvido, numa gama de frequéncias que
vai dg ¢'0apQ Ogutilizando auscultadores padréo, owpaf® ‘Ogutilizando auscultadores especiais para audiometria
de alta frequéncia. Seaudiometria tonal ésseavalia 0 desempenho do ouvido interno e do nervo auditivo, a conducgéo
aérea testa toda a funcéo acustica, desde o ouvido externo até ao nervo auditivo. A interpretacdo do audiograma resultante
permite medir o grau de perda auditiva e o tipo de surdezdibraetria tonal também permite determinar o limiar de
desconforto ou pesquisar a frequéncia de possiveis zumbidos.

A audiometria vocal € um exame complementaaadiometria tonal. O seu objetivo ndo é determinar um limiar de
percecdo, mas sim um limiar de inteligibilidade da linguagem ou de discernimento de fonemas. O teste consiste em pedir
ao paciente que repita uma série de palavras que ouve. Ao variar a intensidade daasiped@vihs, obtéise uma
curva que relaciona a percentagem de discriminagao em relagéo a intensidade. Bem conhecida pelos audioprotesistas par:
afinar os ajustes das proteses auditivas, tambértilizada para o diagnoéstico de patologias retrococleares, como
neuropatias ou neurinomas acusticos.

3.7.1 Equipamento

Para realizar uma medi¢éo aediometria, & necessario o seguinte material

Elementos comuns as diferentes configuracdes

L8}

Caixa

P e e Sy

e

Audiometria aérea

9

\

1 auscultador de audiometria ou auriculares {atnaculares (insertos)

Audiometria 6ssea

’ Tampdo de espuma ER3A 13
\ - mm
Vibrador 6sseo B71 *_ ou
S Tampéo de espuma ER3B 10
mm
3.7.2 Preparacao do paciente para a audiometria
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Introducdo e preparacao do paciente 0

Audiomelrie B BCD

Audiométrie Tonale

Audiomélrie Vocale

Shevdslour cannects - g LORY

J(ELIDS

{4 Certifiquese, com um otoscopio, de que o canal auditivo ndo esta obstruido por um tamp&oktgecera.
intervencao deve ser realizada por uma pessoa habilitada.

A Para medictes realizadas comamscultador de audiometridigue o seu conector a tomadak dacaixa
com o icone do auscultador.

A Para medicdes realizadas ctames intra-auriculares, coloque um tamp&o (consulte a tabela da secéo anterior)
em cada um dos estimuladores acusticos. Em seguida, conecte o plugDéNviiois fones ao conector
«Audio» dacaixa

\o

A Para medicdede audiometria 6sseaposicione o vibrador na mastoide (ou na testajl@jue um tampao
(consulte a tabela da sec¢do anteriorgstimulador de mascaramento controlatdfal. seguida, conecte o
conector MiniDIN do vibrador ésseao conectoxAudio» dacaixa

-’
A Explique ao paciente o procedimento para realizar uma audiometria.

A Coloque os auscultadores de audiometria na cabeca do paciente.
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Capitulo 4

Medicdo e em modo ambulatorio

4.1 Gestao de pacientes

| L-X-

O aparelha permite uma boa organizacdo das Rechercher patient

medi¢des gracas ao seu avancado sistema de gestdo por

Na pagina inicial, selecione o modiedi¢éo»: vocé
terd a opgdo de pesquisar um paciente existente ou criar Nouveau patient

um novo.
Nouveau

4.1.1 Criacdo de um paciente

Nouveau patient §5

No caso da criagdo de um novo paciente, sdo solicitadas
quatro informagbes nome apelido, data de
nascimentoe sexa

Sauver

DUPOND
Para introduzir estas informacg6es, basta clicar no campo
pretendido e o teclado sera apresentado no ecra. RIT|YU]I
E possivel utilizar um teclado numérico clicando na
teclax123»no canto inferior esquerdo.

Nouveau patient © & .2 ERESE
(o]

1 Y O preenchimento ddata de nascimente dosexodo paciente permite tragcar os padrdes audiométricc
H exibir as laténcias normais das ondas no PEA.

’ Y ~ Para criar um novo paciente, € obrigatorio indicar nome e um apelido. Note que € aconselhav
4 J ’ introduzir a data de nascimento para permitir que o softe@HOSOFT organizeda melhor formaps
pacientes na base de dados.

+ O formato de introducdo da data deveBMM/AAAA . O dispositivcELIOS formata automaticament
\g a introdugé&o.

Aqui, as informagbes do paciente sdo sucintas. Podera fornecer informagdes mais detalhadas ao egumdar es
para o software CHOSOFT. Consulte o paragraf®
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Medicdo e em modo ambulatério 4.1 Gestdo de pacientes

4.1.2 Acompanhamento dos pacientes

Depois de criar o paciente, 0 seu registo € guardado no
cartdo de memodria. E entdo possivel encomtra
clicando no botadaPesquisa.

E exibida uma tabela com a lista de pacientes
classificados na ordem inversa dos seus registos (0
Gltimo paciente adicionadapareceano topo da lista).

A lista de pacientes é exibida com o nome, apelido, data
de nascimento e e empres& possivel realizar uma
pesquisa clicando na lupa localizada na parte inferior do
ecra.

Para selecionar um paciente, cligue na linha :  DUPOND
cor_respondeinte. Uma nova pagina é exibida, resumindo Prenom:  FRANCOIS
as informaca6es relativas ao paciente.

Agora é possivel escolher entre realizar uma nova
medic&o ou consultar medi¢Bes previamente guardadas. Cem® = R

Consultation

Né le : 01/01/1962

O botdo «Consulta» da acesso a uma tabela de 32 |pudio cavc.o| o3nvzon | 1wenisa | G, |
medicbes que permite rever o0s diagnosticos nmm
anteriormente realizados para este paciente. mm
Para encontrar as medi¢des do paciente seleciomado,

suasprincipais informacdes sé@o exibidas (tipo, data, HWM
hora e ouvico). [ | cewre[avoamn osovar oo

Seélection/de la mesure :

DPMC Shift-OAE

PEAp DPgramme

O botéo «Diagndstico> permite iniciar uma nova ECochG TEOAE
medicéo.

VEMP ASSR

Audiométrie

Annuler
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Medicao e em modo ambulatério 4.2PEAp

4.2 PEAp

Consulte o paragra®l para obter instru¢cdes sobre o material necessario e a preparagéo do paciente

O mo6duloPEAp oferece dois modos de medigéo. Um
primeiro modo, denominadolinico, permite realizar

PEAp de limiares com acesso a varias op¢des, 0 que
proporciona uma certa flexibilidade aos testes. Por outro
lado, o aparelho também oferece um modoadéreio
destinado a recémascidos, com muito menos opgoes,
mas com uma recolha e um diagnéstico totalmente
automatizados.

Annuler

4.2.1 Modo clinico

4.2.1.1 Configuragdo da medicéo

PEAp TIRED

Nombre de stim :

Clic/Seconde ' @ 17 [

Depois de selecionar o tipo de diagnéstico clinico f¥ Reiection Automatique
PEAp, a janela de configurac&oexibida Ela permite Attemance 6/D [ Tube [PANNSIY IR

ajustar os pardmetros apresentados na tabela abaixo.

Impedances :
G. 465k D. 433k0Q V- 1.78kQ

J Gauche
J Droite n

Define o nimero de médias (nimero de cliques) necessérias par:
NGmero de estimulos | uma medicado

Recomendado minimo 500 médias

Numero de cliques realizados por segundo

Recomendado 17 cliques/s

Permite selecionar as intensidades acuUsticas a testar, bem c

namero de repeticdes para cada poténcia (permite testar a repetib
no &mbito de um protocolo de dete¢é@o de neurinoma, por exempl

Clique/segundo (Hz)

Poténcia definida

Permite ver qual estimulador esta ativo e alternar entre as duas
de 4udio
Ativa o algoritmo que determina automaticamente o limiar de reje

Rejei¢cbes automaticas| Ao desmarcar a caixa, um botdo para aceder ao ajuste man
rejeicdo é exibido no ecra.

Se esta opgdo, bem como esquerda e direita, estiverem seleciq
para cada poténcia, o ouvido direito e depois 0 ouvido esquerdo
Alternancia E/D testados antes de passar para a poténcia seguinte. Por outro lado
opcdo nao estiver selecionada, todas a€npds serdo testadi
primeiro aesquerda depois direita

Esta opcao deve ser marcada se utilizar um tubo entre o estim
Tubo acustico e o ouvido do sujeito, a fim de corrigir automaticamen
atraso, bem como a perda de poténcia induzida por este tubo.

Permite selecionas(s) ouvido(s)a ser(em) testads) (quando ambo
os ouvidos sdo selecionados, o teste comeca pelo ouvido esquer

Estimulador conectadqg

Esquerda/Direita

( O pequeno icone da disquete localizado no canto inferior direito deste ecra permite guardar as definicoes
“ J ) acima. Estas tornaze-8o as definicdes padréo para este tipo de medicéo.

ApOs selecionar a(s) orelha(s) e coneetacHO-DIF, 0s botdes<Start» e «Rejection» ficam ativos. O retangulo
central exibe o valor das impedancias medidas nos elétiddos+ e V- em relacdo &EF.
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Medicao e em modo ambulatério 4.2 PEAp

Os valores das impedancias devem ser 0s menores e Impedances -
mais equilibrados possiveis para garantir a qualidade da _

medicéo.

J ’: Se o valor V- for superior aa 7k() , limpe novamente a testa do paciente e cole novos elétrodos.

J . Se um dos valoreg+ for superior §Q/ , verifique se o elétrodo colocado na mastoide esta bem col:
' se necessario, limpe novamente e cole um novo elétrodo.

X' ®ISe os valore¥+ e V- forem superiores a 0,000 V (0,000 V), verifique se as pingas e o cabo de
eletrofisiologia estéoorretamente conectados. Caso esses dois valores sejam inferiores a 0,000 V (10kQ ),
mas estejam equilibrados (diferenga 0,000 V ( ¢'QJ)), a medicao é possivel.

Quando as impedancias estiverem corretas, se a «@j@cdo automatica» nao estiver marcada, € necessario
calibrar a rejeicdo. Esta etapa é essencial e deve ser realizada com o0 maximo cuidado. O objetivo € definir o nivel médio
de atividade muscular do paciente em repouso. CliqudRajeicao» para abrir a janela de configuragédo deste parametro.

O sinal temporal aparece no ecrd. O indicador
localizado no canto superior esquerdo indica se o sinal
atingiu o limiar de rejeicdo/( = limiar atingidoy/ =

sinal inferior ao limiar). O nivel de rejeicdo €
determinado erf. Quantomaior forestapercentagem,

mais permissiva sera a rejeicdo. A zonais escura no
centro do grafico indica o intervalo em que o sistema
ndo ira desencadear a rejeicdo. Pode ser ajustada
manualmente com o controlador -+/ ou
automaticamente clicando emAuto».

(a4 E possivel optar pela rejeicdo automatica, caso em que o aparelho ajustara automaticamente a rejeigéo ao
‘._') longo da medig&o.

J ’: O paciente deve estar o mais relaxado possivel durante esta etapa

7 4 Onivel de rejeicao deve ser ajustado de forma a que o indicador luminoso de rejgis@a(ive
‘J) guando o paciente piscar os olhos ou engolir. Em repouso, ndo devasatnars do que uma ou duas

\vazoe nnr contindn

Cligue no botédxSave»para guardar o valor e voltar ao menu de configurBgsp.
Clique no botaaStart» para iniciar a medicao.

4.2.1.2 Desenrolar da medicao

A janela Medicdo PEAp é aberta. Clique eBtart».
Quando os dois ouvidos sdo selecionados, o teste
comeca pelo ouvido esquerd&e varias poténcias
foram selecionadas, as medicdes sdo realizadas da
poténcia mais alta para a mais baixa.
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Medicao e em modo ambulatério 4.2PEAp

Voyant de réjection

Gauche -- 80dE

Puissance

Zone de graphique
de la mesure précédente

- - Zone type des ondes I,
Gauchg -- FOdE III et V

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Sao exibidas duas curvas, a inferior € a curva em construcao, a sua forma é atualizada em tempo real de acordo com
0 numero de cliques ja enviados ao ouvido do paciente. A curva superior é o tracado da medigdo anterior. Este modo de
exibicdo permite ver sema certa reprodutibilidade das curvas se desenha ao longo da medicéo.

O indicador de rejeicdo avisa quando o limiar de rejeicdo é atingido. Se forem detetadas 40 rejeic6es sucessivas, a
medi¢do bloqueia e a informac@Rejeicdo» aparecano ecrd. Este fendmeno significa que o paciente tem uma atividade
muscular excessiva. Quando o paciente estiver mais relaxado, a medicdo sera reiniciada automaticamente. Se este
fendbmeno persistir, significa que o limiar de rejeigdo foi calibrado muitmb8&iaia da medicdo e reinicie uma nova
medi¢éo, ajustando o limiar de rejei¢cdo para afrvmais altau automatico.

O botdo«Stop» permite interromper a medicdo em curso e passar para a repeticdo, a intensidade ou ainda para o
ouvido seguinte. A cruz no canto superior direito do ecré permite parar completamente a medi¢do. Uma vez concluida a
aquisicdo dos dados em curso, a curva éngteuida. Agora pode escolher entre guardar os dados clicanceeeer
ou eliminalos saindo desta janela através da cruz de retorno.

l s| Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odparagrafo

J i Os dados guardados podem ser consultados no «@amsulta»do paciente.

4.2.2 Modo de rastreio
4.2.2.1 Configuragdo da medigcéo

Sélectionner I'Oreille

Depois de selecionar o diagndstie&Ap de rastreio, m

aparece janela de configuracaBla permite ajustar os

parametros apresentados abaixo. Puissance
Chirp

j ::::ge 3 point Cablage
[Annuler]

A «Poténcia»: por convencgao, o teste de rastreio em repéstidos deve ser realizado entre 35 e 40 dB. No entanto,
€ possivel alterar este valor, mas, acima de 50 dB, o aparelho exibe uma mensagem indicando que a medi¢do nao
correspondera mais a um teste de rastreio.

A «Chirp »: substituir o estimulo Clic por um estimu@irp (o estimulo chirp s6 pode ser utilizado no rastreio)

A «Cabo de 3 pontos: permite utilizar uma instalagdo com apenas 3 elétrodos em vez da instalag&o classica com 4
elétrodos. Em vez de utilizar um elétrodo vermelho e um azul nas respectivas mastoides, aqui € possivel utilizar
apenas o elétrodo vermelho colocado na nucgadémnascido

A Botdo «Cablagen»: exibe uma ilustracdo da colocacéo dos elétrodase@mnascido
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Medicao e em modo ambulatério 4.2 PEAp

Instalagdo simplificada em 3 pontos

A «Tubox»: marcar no caso de utilizacdo de estimuladores inseridos com um tubo.

Selecione a orelheEsquerda» ou «Direita» para iniciar a medigao.

/.4 Oestado das opcde€ablagem 3 pontosxe «Tubo» é guardado para as proximas medicdes, mas a
\J) poténcia € sempre reposto em 40 dB para voltar as condig6es de um teste de rastreio.

4.2.2.2 Desenrolar da medicao

Ao iniciar a medicé@o, se os elétrodos estiverem mal Les impédances ne sont pas bonnes.
posicionados ou mal conectados, uma janela de Elles ne doivent pas dépasser 10k0.
verificagdo de impedancias sera exibida. -
Os valores das impedancias devem ser os menores e Impédances -
mais equilibrados possiveis para garantir a qualidade da
medicgéo.

_, ’ Se o valoV- for superior @ 7/, limpe novamente a testa do paciente e cole novos elétrodos.

Se o valow+ for superior @ @I, verifique se o elétrodo colocado na mastoide (ou na nuca, depen
; J | da configuracao selecionada) esta bem colado; se necessario, limpe novamente e cole um novo elétrodo.

A janela de medicdo PEAp abse. Clique emnxStart».
A medicao ira comecar, certifigts® de que o paciente
ndo se agita demasiado durante a medicao.

Cormélation : 0 %
Onde ¥ : 0.00 ms- 0.00 ms

Guia do Utilizador 50
ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Medicao e em modo ambulatério 4.2PEAp

Sao exibidas duas curvas sobrepostas, que sdo construidas alternadamente. Este modo de medicao permite calcular
correlacao entre duas curvas.

Voyant de réjection Al 15H001 pres—
Vert => 0K PEAP 5o 1o = A
Rouge => Trop d'activité o — )
musculaire Puissance

Zone de normalité de
'onde V

Zone de graphique
de la mesure en cours

Corrélation entre les 2
courbes

Comrélation - 48 % Latence des ondes détectées
Onde¥: 6.62ms- 6.00 ms

Nombre de clic effectués

O indicador de rejeicao avisa quando o limiar de rejeicao € atingido. Se permanecer bloqueado no vermelho, isso
significa que o paciente tem uma atividade muscular excessiva. Quando este estiver mais relaxado, a medigcao recomecara
automaticamente. Se estendmeno persistir, pode ser necessério tentar recolocar os elétrodos para reduzir as
impedancias, caso contrario, a medi¢cdo deve ser realizada noutro momento, quando o paciente estiver menos agitado.

O bot&o«Stop» e a cruz no canto superior direito do ecré permitem parar a medicao.

Em condi¢Bes normais de utilizagcdo, a medigdo ira parar automaticamente

Test REFER

Ou porque o tempo maximo de medi¢éo foi atingido e 0 @

aparelho ndo consegue validar a medicéo

Test PASS

Ou porgue o aparelho determinou que a medicdo é oy
vélida (a correlacdo entre as duas curvas € boa e o0s @

marcadores de onda 5 estdo posicionados no mesmo

local)

Em ambos os casos, € possivel guardar diretamente a medicao ou damsurtédecidir se a guarda ou néo.
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4.2.3 Consulta da medicao

J ’ Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre a gestéo de pacientes.

Marqueur V sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Placement automatique

Puissance et oreille - des marqueurs I, IIT et V

.."E:.,. e Sélection du marqueur a
; placer
I e F, i ) A .
Defilement des diffe- &g | f J \»,r'u“l-'\_,r-' / : Zone de «normalité»

rentes puissances pour le marqueur V

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

Sélection de ou des
oreilles a afficher

Ao consultar unPEAp, a janela acima é exibida e permite processar as curvas. O objetivo principaP&#pré
identificar as ondas eletrofisiolégicas emitidas pelo nervo auditivo, ou seja, as ondas |, Il, lll, IV e V. E a presenca ou
auséncia dessas ondas e suas localiza¢des temporais que permitirdo detectar diferentes patologias.

Para isso, o aparelho oferece diferentes ferramentas

A Na parte superior do ecr, existem botdes relativos a cada marcador. Clique num dos botdes para poder colocar o
marcador correspondente nas curvas. Para orientar a coloca¢éo, as zonas de «normalidade» estdo a cinzento, &
colocagéo do marcador ¢€ feita attaxde um simples clique na curva.

A O botado«Auto» permite colocar automaticamente os marcadores das ondas |, lll e V. Se a onda n&o estiver
suficientemente marcada ou se sair demasiado da zona de «normalidade», ndo seréa colocada.

A No canto inferior direito, ha um bot&o que permite ajustar a escala temporal das curvas, sendo possivesexibir 5
10 msou 20ms(isso corresponde ao tempo decorrido apés o clique de estimulacéo).

A Na parte inferior esquerda, é possivel selecionar se as duas orelhas devem ser exibidas ao mesmo tempo ou n&o.

A Por fim, os botes+ » e «-» permitem percorrer as diferentes poténcias que foram registadas.

O botéo «-&gt;» no canto superior direito permite
aceder a outra barra de ferramentas.

-/ Gauche -/ Droite MENIT 1 _Retour
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Gauche —- 9046 Dr oite —- 904B

A opcao«Laténcia» substitui os graficos por tabelas de EOIEGEEEE EOrEaEEss
laténcias calculadas a partir dos marcadores colocados (216 | 203 | 410 il 219 [ 1.75 | 3.94 [y

nas curvas. As laténcias exibidas s, Il -V e I-V.
IEIMEEANEEE — RSN —
ENET | EECEETE
: :
EONIEEEEE (SO
203 | ves | 501 [l 203 | s | o |

|
-/ Gauche -/ Droite MERIT 10 _Retour

: |__L-X
< Jlatence] Courbe | Delta

Um segundo clique no botad.aténcia» permite exibir
um grafico de laténcia para as ondas I, lll e V. .
‘"-ﬁ'l'-lll-m_

-i-|-|-|-

./ Droite ./ Gauche [RIV 103 _ Retour

" . . Delta droitersgauche . en ms
A opcgdo«Delta» exibe uma tabela resumida dos deltas

entre as ondas das medicdes esquerda e direita (com a
mesma intensidade).

As caixas a vermelho indicam deltasmado «normal»
(fixado enT®a i ).

As caixas a cinzento com a inscricdo «N/C» significam
gue nao ha informag®es suficientes para calcular o delta
correspondente (faltam marcadores).

Por fim, a opca&Curva» permite selecionar as curvas individualmente para-$esbém ecrd inteiro. 1Isso permite
obter uma curva mais detalhada para, por exemplo, posicionar os marcadores com mais@liquisaon voltar para
retornar a janela multicurva.

42dg 0

Power (dBHL) : 90
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 17

Gauche -- T04E Droite -- T04E

JGEI.II:]’IE JDrnite 10ms ) Retour A

~ Quando varias iteracdes da mesma poténcia sdo selecionadas, elas sdo sobrepostas no mesmo
; J ’ colocacdo dos marcadores e o calculo dos deltas séo feitos na primeira curva do gréfico (curva ve
Y azul).
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4.2.4 Consulta de rastreio

J j Consulte o paragraf®.4 para obter mais detalhes sobre o gerenciamento de pacientes.

Accés aux options sup-
plémentaires

Placement automatique
du marqueur V

Test Pﬁk55||" Sélection du marqueur a

Zone de graphique 7 2 placer

Validation ou non de la
mesure

Info mesure
dBHL] : 40
Nombre de st! ;730 10ms | Retour |

Durante a consulta de uREAp de rastreio, a janela acima é exibida e permite processar as curvas. O objetivo
principal de umPEAp de rastreio é identificar o aparecimento da onda V com uma poténcia relativamente baixa. E a
presenca ou auséncia dessa onda que permitird dar um diagndstico positivo ou negativo sobre a audi¢cdo do individuo.

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

A colocacao da onda e a validagdo da medicéo séo feitas automaticamente durante a aquisicdo, mas o aparelho oferece
algumas ferramentas de consulta para refinar o resultado

A Na parte superior do ecr4, existem botdes relativos a cada marcador. Clique num dos botdes para colocar o marcador
correspondente nas curvas. Para orientar a colocagéo, as zonas de «normalidade» sédo sombreadas, a colocacéo d
marcador é feita com um simplelique na curva.

A O botdo«Auto» permite colocar automaticamente o marcador V. Se a onda néo estiver suficientemente maseada ou
sair demasiadda zonade «normalidade», ndo sera colocada.

A No canto inferior direito, ha um bot&o que permite ajustar a escala temporal das curvas, sendo possivesexibir 5
10 msou 20ms(isso corresponde ao tempo decorrido apés o clique de estimulacéo).
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4.3 ECochG

Consulte o paragra®?2 para obter instru¢cdes sobre o material necessario e a preparacéo do paciente.

4.3.1 Configuracdo da medicao

ECochG
Power (dBHL)
Depois de selecionar o tipo de diagnésti@ochG, a Clic / Seconde :
janela de configuracaapareceEla permite ajustar os Y, v, M
Tube HNb Stim

parametros apresentados na tabela abaixo.

Impédances :
G. 4.64kQ V- 1.90kQ

+/ Gauche Réjection

Droite

Poténcia @B HL) Permite selecionar a intensidade acuUstica a ser testada

Numero de cliques realizados por segundo
Recomendado 11 cliques/s

Cliques/segundo

Estimulador Permite ver qual estimulador esta ativo e alternar entre as duas s
conectado de audio

Esta opcao deve ser marcada se a configuracao padrdo (utilizand
eletroacustico fornecido com o aparelho) for utilizada.

Ao marcar a caixaN.° deestimulos»; é possivel determinar o niime
de médias (nimero de cliques) que serdo realizadas antes da pa
Numero de estimulo| automatica do teste. Caso contrario, o teste continuard até ser

interrompido manualmente pelo operadflRecomendae um minimg
de 1000 médigs

Esquerda/Direita Permite selecionar o ouvido a ser testado

Tubo

& O pequeno icone da disquete localizado no canto inferior direito deste ecra permite guardar as definicdes
u acima. Estas tornage-do as definicdes padréo para este tipo de medicgéao.

Apbs selecionar a orelha e coneetacHO-DIF, 0s botdesStart» e «Rejection»ficam ativos. O retangulo
central exibe o valor das impedancias medidas nos elétrgdase for a orelhalireita ou V+ se for a orelha
esquerdae V- em relacdo &EF.

Os valores das impedancias devem ser os menores e e —
mais equilibrados possiveis para garantir a qualidade da G. 464kQ V- 1.90kQ
medicéo.

. Se o valoV/- for superior '@/ , limpe novamente a testa do paciente e cole novos elétrodos.

" . ~, e . . .
l y  Se o valoV+ for superior &' @l , verifique se o auricular dourado correspondente ao ouvido selecionado
) ~) esta corretamente colocado e, em seguida, adicione 1 ou 2 gotas de soro fisioldgico no canal aud

p _ Seosvalores V+ e V- forem superiores a7k() , verifique se as pingas ¢ o cabo de eletrofisiologia estdo
; l | corretamente conectados. Caso esses dois valores sejam inferiores al0k() , mas estejam equilibrados (diferenga
T .~ 7z ’.
= p'@l), a medicdo é possivel.

Uma vez que as impedancias estejam corretas, € necessario calibrar a rejeicdo. Esta etapa é essencial e deve se
realizada com o maximo cuidado. O objetivo é definir o nivel médio de atividade muscular do paciente em repouso.
Clique em«Rejeicdo»para abrir a janela de configuragdo deste parametro.
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O sinal temporalapareceno ecrd. O indicador
localizado no canto superior esquerdo indica se o sinal
atingiu o limiar de rejeicdo/( = limiar atingidoy =

sinal inferior ao limiar). O nivel de rejeicdo é
determinado erfro. Quantomaior forestapercentagem,

mais permissiva sera a rejeicdo. A zanais escura no
centro do grafico indica o intervalo em que o sistema
nao ird desencadear a rejeicdo. Pode ser ajustada
manualmente com o controlador -+/ ou
automaticamente clicando emAuto».

J y: O paciente deve estar o mais relaxado possivel durante esta etapa.
/4 Onivel de rejeicdo deve ser ajustado de forma a que o indicador de réje)cSed ativado quando o
J paciente piscar os olhos ou engolir. Em repouso, ndo deve ser ativado mais do que uma ou duas

coniindn

Clique no botadaSave»para guardar o valor e voltar ao menu de configur&§ZachG.
Clique no botéeStart» para iniciar a medicao.
4.3.1.0 Desenvolvimento da medicéo

A janela Medi¢do ECochG abee, clique em «Start».
O paciente ouve o0 som.

Voyant de réjection ECDChG

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Réglage de la réjection
en temps réel

E exibida uma curva temporal, que esta a ser construida. A sua forma é atualizada em tempo real, de acordo com o
namero de cliques ja enviados ao ouvido do paciente.

O indicador de rejeigédo avisa quando o limiar de rejeicao é atingido. Se forem detetadas 40 rejeigbes sucessivas, 0
ponto atual é rejeitado e a informagé®ejeicdo» apareceno ecrd. Este fendmeno significa que o paciente tem uma
atividade muscular excessiva. Quando o paciente estiver mais relaxado, a medi¢cao recomecgara automaticamente. Se est
fendbmeno persistir, significa que o limiar de rejeigdo foi calibrado demasiadm Paide alargar o limiar de rejeicéo
diretamente com o controlador & parte iferior do ecra, caso contrario, saia da medicéo clicand«Seop» e reinicie
uma nova medicao, ajustando o limiar de rejeicdo para um valor mais elevado.

O botéo«Stop» permite parar a medigao. A curva € reconstruida. Agora pode escolher entre gsi@ados clicando em
«Save», elimin&los saindo desta janela com a cruz de retorno ou reiniciar uma nova medigao clicadtireamnr».
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l . \I' Para obter mais detalhes sobre as opg6es de consulta das curvas, consulte odpzugrafo

l i Os dados guardados podem ser consultados no «@msulta»do paciente.

Se uma nova medic¢éo for reiniciada, 0 mesmo processo
descrito acima serd reiniciado.

A nova curva sera exibida sobreposta a primeira. Isso
permite visualizar rapidamente a repetibilidade das
medicodes.

Assim, €& possivel reiniciar até cinco medicdes
consecutivas.

4.3.2 Consulta da medicao

l i Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre a gestéo de pacientes.

¥ 5

Acces aux options sup-
plémentaires

Sélection du marqueur a

placer
Marqueurs

Zone de graphique des
mesures réalisées

Sélection de I"échelle de
temps des graphiques

- : 1
552 oo 0.0 m

Informations = (dBHL) : 85
conditions de ombre de stim: 1000 PRI | RetDU1

mesure Clic / Seconde : 11

Ao consultar umECochG, a janela acima é exibida e permite processar as curvas. O objetivo principal de um
ECochG é identificar as ondas eletrofisiolégicas emitidas pela coclea e pelo nervo auditivo, ou seja, as ondas SP, AP, llI
e V. E a presenca ou auséncia dessas ondas, a sua localizacdo temporal e a sua relagdo em amplitude que permiter
detectar diferentes patoliag.

Para isso, o aparelho oferece diferentes ferramentas

A As medicbes realizadas sucessivamente sio sobrepostas umas as outras, com cores bem distintas para diferencia
las. Isso permite verificar a repetibilidade das ondas de uma medicdo para outra.

A Na parte superior do ecr, existem botdes relativos a cada marcador. Clique num dos botées para poder colocar o
marcador correspondente nas curvas. Para orientar a colocagéo, as zonas de «normalidade» sdo sombreadas (par
AP, lll e V), a colocagdo do mardar é feita através de um simples clique na curva.

A No canto inferior direito, ha um bot&o que permite ajustar a escala temporal das curvas, sendo possivesexibir 5
10ms(isso corresponde ao tempo decorrido apds o clique de estimulagao).

y _ Paracalcular a relagéo entre as amplitudes SP e AP, € necessario determinar um zero de referén
] l | isso, basta colocar o marcador «0» num ponto que pareca estar mais proéximo do centro ou da linl
¥  (naordenada) da curva.

l i A onda AP corresponde a onda IRBAp.
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O botdo «-&gt;» no canto superior direito permite
aceder a outra barra de ferramentas.

P (dBHL) : &3
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 11

A opcéo«Relatério» apresenta um quadro resumido

dos relatérios de amplitude entre SP e AP em todas as -mm
curvas.
A relacdo em percentagem é obtida com a seguinte mm

formula

-0.074 u¥ | 0.028 u¥

YO Q1 €

YORNERON  sE—aey ¢

Um cligue em uma das linhas desta tabela permite
consultar a curva de forma unitaria.

Isso permite obter uma curva mais detalhada para, por
exemplo, posicionar os marcadores com mais precisao.
Clique em voltar para retornar a janela multicurva.
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4.4 VEMP

Consulte o paragra®o3 para obter instru¢cdes sobre o material necessario e a preparacéo do paciente.

{4 O aparelho permite realizaWEMP. Para realizaoVEMP, utilize o softwar&ECHOSOFT e consulte o
\ JJ paragraf6.1.

4.4.1 Configuragdo da medicao

VEMP K |k

Nombre de stim -

. . . . . Clic/Seconde - B 9 [

Depois de selecionar o tipo de diagn6stRBO, a /
janela de configuracdapareceEla permite ajustar os Tf‘be :

parametros apresentados na tabela abaixo. I Shcy M Daxsho00tz ®  msen ]

Impedances :
G. 4.69kQ D. 4.74kQ Y- 1.97kQ

J Gauche
J Droite

Define o r_1t]~mero de médias (numero de cliques) necessérias patr:
Numero de estimulo{ uma medicéo

Recomendadaninimo de 100 médias
Numero decliques/rapidapor segundo
Recomendado 5 a 10 cliques/s

Permite selecionar as intensidades acusticas a testar, bem como
namero de repeticdes para cpddéncia

Cligue/segundo (Hz)

Poténcia definida

Estimulador Permite ver qual estimulador esta ativo e alternar entre as duas s
conectado de audio

Esta opcao deve ser marcada se utilizar um tubo entre o estimulg
Tubo acustico e o ouvido do sujeito, a fim de corrigir automaticamente
atraso e a perda de poténcia induzida por esse tubo.

Clique/Burst 500 Hz| Permite selecionar o estimulo acustico que ser utilizado

Esquerda/Direita Permite selecionar(s) ouvido(s)a ser(em) testads)

l & O pequeno icone da disquete localizado no canto inferior direito deste ecra permite gravar os parametros
ol / definidos acima. Eles se tornaréo os parametros padréo para este tipo de medigéao.

Apés selecionar o(s) ouvido(s) e coneetacHO-DIF, 0 botdo«Start» fica ativo. O retdngulo central exibe o valor
das impedancias medidas nos elétrodesV+ e V- em relagdo aREF.

Os valores das impedancias devem ser 0s menores e

. - oo . . Impedances :
mais equilibrados possiveis para garantir a qualidade da G 465kQ D. 4330 V- 1.78kQ

medicéo.

‘U Se o valoWV- for superior g/ , limpe novamente a testa do paciente e cole net©dos

l . Se o valow+ for superior Q| , verifique se o elétrodo colocado no musculo esteleido-mastoide
g | j esta bem colado; se necessario, limpe novamente e cole um novo elétrodo.

Se os valore¥+ e V- forem superiores)@®/ , verifiqgue se as pingas e o cabo de eletrofisiologia esta
] ‘ | corretamente conectados. Caso esses dois valores sejam inferiores al0k() , mas estejam equilibrados (diferenga
= ¢'®l), a medicao é possivel.

Uma vez que as impedancias estejam corretas, € necessario calibrar a rejeicdo. Esta etapa € essencial e deve se
realizada com o méximo cuidado. O objetivo é definir o nivel médio de atividade muscular do paciente quando ele esta
em decubito dorsal. Cliguem «Rejeicdo»para abrir a janela de configuracao deste parametro.
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O sinal temporalapareceno ecra. A luz indicadora
localizada no canto superior esquerdo € um medidor
indicam se o nivel de contracdo esta corrgte Gem
contracdo; = contracdo muito baixa, = contracdo
suficiente para realizar a medicédo).

Existem trés niveis de rejeicdo para se adaptar melhor
ao nivel de contracdo que o paciente pode fornecer. No
entanto, com a rejeicdo definida comkbaixa», a
medic¢é@o pode ser de menor qualidade.

Réjection Moyenne

Clique no botéeStart» para iniciar a medicao. Haute Basse

4.4.1.1 Desenrolar da medicao

Selectionnez l'oreille
del/depart

Caso pretenda realizar medig6es em ambos os ouvidos,
o aparelho perguntara em qual ouvido pretende iniciar a
medicéo.

A janela Medigdo VEMP abyee. Clique enxIniciar ».

E apresentada uma janela indicando a orelha pela qual
o diagndéstico comeca. Cliqgue em qualquer lugar do ecréd
para iniciar a medi¢do, o paciente ouve o som. Se

i i i Ari Anci TeYs Test sur I'oreille Right
tiverem sido seleleor)adas_ varias potenua_s, as _medlgoes Taucher I'écran
decorrem da poténcia mais elevada anaais baixa. pour continuer

Voyant de réjection
\u Gauche == 95dE Puissance

Zone de graphique
de la mesure précédente

Gauchg -- 54E

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Sao exibidas duas curvas: a inferior € a curva em construgdo, cuja forma é atualizada em tempo real de acordo com o
namero de cliques ja enviados ao ouvido do paciente. A curva superior é o tragcado da medicdo anterior. Este modo de
exibicdo permite ver ded uma certa reprodutibilidade das curvas ao longo da medigao.

O botdo«Stop» permite interromper a medicdo em curso e passar para a repeticdo, a intensidade ou ainda para a
orelha seguinte. A cruz no canto superior direito do ecra permite parar completamente a medi¢cdo. Assim que a aquisi¢cdo
dos dados em curso estiver concluidaj@a é reconstruida. Agora pode escolher entre guardar os dados clicando em
«Guardar» ou eliminalos saindo desta janela através da cruz de retorno.

Se, durante a configuracdo da medi¢cdo, ambos os ouvidos tiverem sido selecionados, ao final da medi¢éo no primeiro
ouvido, o aparelho indicara que a medi¢cdo comecara no outro oQligioe no ecra para iniciar a medicao.
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/4 Aimpedancia é exibida para verificar se o elétrodo colocado no misculo edtedoenastoideo da
u outra orelha esta corretamente posicionado.

!2 + Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odpéaragrafo

| ! , Os dados guardados podem ser consultados no «@amsulta» do paciente.

4.4.2 Consulta da medicao

‘ l ’: Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre a gestao de pacientes.

Marqueur P44 sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Sélection du marqueur a

placer
Puissance et oreille

Défilement des diffé-
rentes puissances

Droite == $0dE

Zone de «normalité»
pour le marqueur P44 Sélection de I'échelle de

temps des graphiques

Sélection de ou des .
oreilles & afficher ULl 60ms  Retour

Ao consultar un'WEMP, a janela acima é exibida e permite processar as curvas. O objetivo principal/&ilim
¢ identificar as ondas eletrofisioldgicas emitidas pelos reflexos saculocoélicos, ou seja, as ondas P13, N23, P30, N34 e
P44. E a presenca ou auséncia dessas ondas e a sua localizacio temporal que permitem detectar diferentes patologias.
Para isso, o aparelho oferece diferentes ferramentas

A Na parte superior do ecr3, existem botdes relativos a cada marcador. Cliqgue num dos botdes para poder colocar o
marcador correspondente nas curvas. Para orientar a colocacdo, as zonas de «normalidade» estdo a cinzento, &
colocagdo do marcador é feita attavde um simples clique na curva.

A No canto inferior direito, h4 um botdo que permite ajustar a escala temporal das curvas, sendo possivel exibir 30
msou 60ms(isso corresponde ao tempo decorrido apds o clique de estimulagéo).

A Na parte inferior esquerda, é possivel selecionar se as duas orelhas devem ser exibidas ao mesmo tempo ou n&o.

A Por fim, os botdes+ » e «-» permitem percorrer as diferentes poténcias que foram registadas.

O botéo «-&gt;» no canto superior direito permite
aceder a outra barra de ferramentas.

Gauche ik 60ms Retour
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A opcédo «Laténcia» substitui os gréaficos por uma

tabela que resume a localizacdo temporal de cada
marcador.

[ el et 60ms Retour

Por fim, a opcd&Curva» permite selecionar as curvas individualmente para as exibir em ecra inteiro. Isto permite

obter uma curva mais detalhada para, por exemplo, colocar os marcadores com mais @hegiedem voltar para
regressar a janela multicurva.

Power (dBHL) : 90
Nombre de stim : 300
Clic / Seconde : 10

Gauche - Droite M1 _Retour

(= J ! Quando varias iteracdes da mesma poténcia sdo selecionadas, elas sdo exibidas sobreposta
2 gréafico. A colocacdo dos marcadores € feita na primeira curva do gréafico (curva vermelha).

A opcao «Laténcia» substitui os graficos por uma
tabela que resume a colocacdo temporal de cada

marcador, bem como as laténcias entreR23 e N34
pP44.

Power (dBHL) : 90
Hombre de stim : 200
Clic / Seconde : 10

A opcao«Relatorio» exibe uma tabela que resume a
colocagdo em amplitude (portanto, elétrica) de cada

marcador, bem como as diferencas entre-IR23 e
N34-P44.
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45 DPMC

Consulte o paragra®o5 para obter instrugdes sobre o material necessario e a preparacéo do paciente.

4.5.1 Configuracdo da medicao

DPMC K
Power (dBSPL) - B 0 B
Nombre de stim :
Fréquence (Hz) -

!Dep0|s de seI'eC|ona~r o tipo d(? d|§gnosmMC, a T Em
janela de configuracdo do meséexibida Ela permite >
ajustar os pardmetros apresentados na tabela abaixo. Impedances :

G. 2.30kQ V- 2.49k0)

+/ Gauche Réjection

Droite
Ajusta a intensidade da estimulagao acustica

Recomendado entre 80 e 90dB

Define o nimero médio necessario para adquirir um ponto
Recomendado minimo 100

Frequéncia do burst de estimulagéo

PoténciadB SPL

Nuamero de estimulo

FrequéncigHz) Recomendado 1000 Hz com uma variagéo degiOg, dependendo
das frequéncias eletromagnéticas perturbadoras do ambiente

Estimulador Permite ver qual estimulador esta ativo e alternar entre as duas s

conectado de audio

Esquerda/Direita Permite selecionar o ouvido a testar

a O pequeno icone da disquete, localizado no canto inferior direito deste ecra, permite gravar os pa
‘ ‘J) definidos acima. Eles se tornardo os parametros padréo para este tipo de medigéo.

Depois de selecionar a orelha e coneetaCHO-DIF, 0s botdes<Start» e «Rejection» ficam ativos. O retangulo
central exibe o valor das impedancias medidas nos eléttédas for a orelhdireita ouV+ se for a orelh@squerda
eV-em relacdo &EF.

Os valores das impedancias devem ser 0os menores e [ E——
mais equilibrados possiveis para garantir a qualidade da G. 464kQ V- 1.90kQ
medicéo.

J’ Se o valoV- for superior '@/, limpe novamente a testa do paciente e cole novos elétrodos.

J . Se o valo/+ for superior '@l , verifique se o auricular dourado esta corretamente inserido no ouvido
‘ Y/ do paciente e adicione 1 ou 2 gotas de soro fisioldgico no canal auditivo.

Quando as impedancias estiverem corretas, € necessario calibrar a rejei¢cdo. Esta etapa € essencial e deve ser realizac
com o maximo cuidado. O objetivo € definir o nivel médio de atividade muscular do paciente em repouso. Clique em
«Rejeicdo»para abrir a janela de configuracao deste parametro.

O sinal temporalapareceno ecrd. O indicador
localizado no canto superior esquerdo indica se o sinal
atingiu o limiar de rejeicdo/( = limiar atingidoy =

sinal inferior ao limiar).

O nivel de rejeicdo é determinado em %. Quardimr

for estapercentagem, mais permissiva sera a rejeicdo. A
zonamais escura no centro do gréfico indica o intervalo
em que o sistema néo ira desencadear a rejei¢do. Pode
ser ajustada manualmente com o controladerot/
automaticamente clicando emuto».
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J ’ O paciente deve estar o mais relaxado possivel durante esta etapa.

/.4 Onivelde rejeicdo deve ser ajustado de forma a que o indicador luminoso de r&jgiséam(ive
\J) guando o paciente piscar os olhos ou engolir. Em repouso, ndo dewsatinais do que uma ou duas

vozoe nar conindn

Clique no bota&Save»para guardar o valor e voltar ao menwdefiguracddPMC.
Clique no botéd&Start» para iniciar a medicao.
4.5.1.0 Desenrolar da medicao

A janela MedicAdPMC é aberta. Ela permite ajustar
a posicéo inicial do pacientgéada posicéérepresentada
poruma cor Vertical, Horizontal Inclinadaou

Depois de escolher, clique exniciar » para iniciar a
medi¢&o. O paciente ouve o som.

Barre de progression

Voyant de réjection

Courbe de phase

Min/Max signaux

x
7

-150 -151 -149 140

_I‘.IE.I 150
=z ___77_ 156 -159

& &

Position patient

Ajustement du seuil
de rejection

Uma barra de progresso informa o estado de avanco de um ponto. Quando a barra de progresso percorrer toda a
largura do ecra, o sistema adiciona um ponto ao gr&&te.grafico contém varias informacdes

A A curva de fase representa o valor do desfasamento medido, compreendido entre +180. A cor de cada ponto desta
curva depende da posicdo do paciente.
1. O indice indicado acima de um ponto de medi¢&o € o valor do desfasamento em graus.

2. O indice indicado a branco abaixo de um ponto de medigdo é a relagdo entre o sinal Gtil e o ruido médio em
dB (S/N). Para validar um ponto, este valor deve ser superidBa 6
A Para o ajudar na anélise de um ponto, o sistema traca duas curvas continuas na parte inferior do gréfico.

1. A curva verde representa o sinal util.
2. A curva vermelha representa o nivel médio de ruido.

3. Os dois indices apresentados a direita sao os valores Min./Méax. dos sinais Uteis e ruidos médios. Estes valores
sdo proprios do sistema e ndo tém qualquer valor cientifico. Calculados em dB elétricos (20*log(sinal)), sdo
fornecidos a titulo indicativo, papermitir uma comparacgao qualitativa do nivel em varias medicgdes.

Pode suspender a aquisicdo a qualquer momento utilizando o kBtitsa. Isto permite interromper
temporariamente a aquisi¢cdo quando o paciente tem um acesso de tosse, por exemplo, ou facilitar as mudancas de posi¢ac
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O indicador de rejeicdo avisa quando o limiar de rejeicdo é atingido. Se forem detetadas 40 rejeicdes sucessivas, 0
ponto atual é rejeitado e a informagé®ejeicdo» aparecaeno ecrd. Este fenémeno significa que o paciente tem uma
atividade muscular excessiva. Quando este estiver mais relaxado, a medicdo recomecara automaticamente. Se este
fendmeno persistir, significa que o limiar de rejeicdo foi calibrado demasiado bague EtnPausa para suspender
a medicdo e, em seguida, aumente o limiar de rejeittizando o botao de ajuste {25% da rejeicao inicial). Reinicie
a medicédo clicando novamente eRPausa.

O botdo«Stop» permite parar a medicdo. Quando a aquisicdo dos dados em curso estiver concluida, a curva é
reconstruida. Agora pode escolher entre guardar os dados clicar@aeerou eliminalos saindo desta janela com o
botdo de retorno (é apresentada uma mensagem a solicitar a confirmagéo da elines@dda sim ou nao).

J ’ Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odpar&grafo

J ’ Os dados guardados podem ser consultados no «@msulta»do paciente.

4.5.1.1 Pré-requisitos para a utilizacdo da medic¢éo

Se a maioria dos pontos da curva tiver uma relagée inferior a 6dB, recomendamos nauilizar diretamente
a curva. Pode ajustar varios parametros para melhorar a qualidade da medi¢éo

1. Repita uma medicéo aumentando o nimero de médias necessarias para adquirir um ponto, por exemplo, adicione mais
50 estimulosadicionais.

2. Repita a medicdo aumentando a intensidade da estimulacdo acUsti€adle

3. A medicéo dos potenciais microfonicos cocleares € muito sensivel as radiagdes eletromagnéticas de outros aparelhos
elétricos localizados nas proximidades. Repita uma medicéo deslocando a frequéncia de estimutai@a.de

4.5.2 Consulta da medicao

J ’ Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre o gerenciamento de pacientes.

Différence de
phase entre A et B

Zone de graphique
graphia Courbe de phase

Min/Max signaux

Placement des mar-
Informations Power (dBSPL) 80 queurs de calcul de
conditions de ombre de stim 100 ‘ déphasage

WL Frequence (Hz) 970

O grafico contém vérias informacdes

A A curva de fase representa o valor do desfasamento medido, compreendido entre +180. A cor de cada ponto desta
curva depende da posicdo do paciente.

1. O indice indicado acima de um ponto de medi¢do € o valor do desfasamento em graus.

2. O indice indicado a branco abaixo de um ponto de medigdo é a relagdo entre o sinal Gtil e o ruido médio em
dB (S/N). Para validar um ponto, este valor deve ser superidBa 6

A Para o ajudar na anélise de um ponto, o sistema traca duas curvas continuas na parte inferior do gréfico.
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1. A curva verde representa o sinal Gtil.
2. A curva vermelha representa o nivel médio de ruido.

3. Os dois indices exibidos a direita sdo os valores Min./Max. dos sinais Uteis e ruidos médios. Esses valores sao
préprios do sistema e ndo tém qualquer valor cientifico. Calculados em dB elétricos (20*log(sinal)), eles séo
fornecidos a titulo indicativo pampermitir uma comparagédo qualitativa de nivel em véarias medicdes.

Ainda com o objetivo de ajudar na analise, dois marcadores, A e B, podem ser posicionados livremente no gréafico
para calcular automaticamente um desvio de fase entre duas posigfes, por exemplo.

A escala do grafico de fase esta compreendidateh8@, mas o valor medido pode ultrapassar estes limites. Neste
caso, adicionze a este valar360. Isto permite visualizar todos os valores, mas por vezes torna os graficos dificeis de
explorar. Ao clicar e manter premido na area do grafico, tem a possibilidade de deslizar verticalmente esta curva.

-1g0 -180

Power (AESPFL) BO Power (dBSPL) BO
CEIN ISR GRS U N A | B | Retour Hombre de stim 100 WS N-B I 101005
Freguence (Hz) 970 Freguence (Hz) 970 |

Curva antes do deslizamento Curva ap@s deslizamento

4.5.2.1 Ferramentas de analise avangada

O dispositivo integra uma gama de ferramentas eficientes que permitem analisar diretamente no ecra tatil
(sem qualquer suporte informéatico) todos os dados recolhidos.

Clique num dos pontos da curva. E apresentada uma janela com um quadro de andlise de dados. Este quadro redne
varias informagdes relativas ao sinal estudado.

F1 Frequéncia de estimu-
lacdo
FREQ Frequéncia em Hz

POWER| Poténcia em nano Volts
FASE | Desfasamento em grau

SIN —  o0emdB

Andlise espectral do ponto

Para iniciar a analise espectral do sinal (por
Transformada Rapida de FouridtFT), clique no botao
«Freg». O grafico da poténcia (ordenada) estacdo a
frequéncia (absciss&)apresentadd® zona de energia
espectral util € marcada pela linha vertical branca. O
cursor permite ajustar a frequéncia maxima de analise.
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4.5DPMC

Andlise temporal do ponto

Para iniciar a analise temporal do sinal, clique no botédo
«Temp». O cursor permite ajustar o valor maximo de
tempo da janela de visualizacao.
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4.6 Shift-OAE

Consulte o paragraBo6 para obter instruges sobre o material necessario e a preparagéo do paciente

4.6.1 Configuracdo da medicao

Shift-0AE
Power (dBSPL) - 70 [®
L1-L2Fi -
Depois de selecionar o tipo de diagndstitift-OAE, n e ) L -
a janela de configuracéo do mesapareceEla permite Nombre de stim
ajustar os parametros apresentados na tabela abaixo. Fréquence (Hz) (B

Sélectionner I'Oreille
Brancher 'ECHO-0OAE

Ajusta a intensidade da estimulag&o acustica da frequéncia F2
Poténcia L2 Recomendada entre 60 e 75 dB
(dB SPD) L1 Ajusta a intensidade da estimulag&o acustica da frequéncia F1
Recomendsse utilizar o mesmo valor que L2

Quando marcada, o valor de L1 varia proporcionalmente a variag
L17 L2 Fixo L2, mantendo um diferencial fixo. Para alterar individualmente o v
de L1, esta caixa ndo pode ser marcada.

Define o nimero de médias necessarias para adquirir um ponto
Minimo recomendado 40

Frequéncia F2 de estimulacao

Nuamero de estimulo

FrequéncigHz) Recomendado 1200 Hz com uma variagdo de #H)@ependendo
das frequéncias perturbadoras circundantes
Esquerda/Direita Permite selecionar o ouvido a ser testado

= O pequeno icone da disquete, localizado na parte inferior direita deste ecra, permite guardar os
J) parametros definidos acima. Estes torsaéio os parametros predefinidos para este tipo de medicao

J j Consulte o paragrafo3.1lpara alteracdes nas configuragdes avancadas.

Apés selecionar a orelha e conectar a s@rda 0 botdo«Start» fica ativo. Clique no botdacStart» para iniciar a
medicéo.

4.6.2 Desenvolvimento da medicao

Shift-OAE

A janela de medica8hift-OAE é aberta. Ela permite
que vocé ajuste inicialmente a posicdo inicial do
paciente. Cada posicdo é representada por uma cor
Vertical, Horizontal Inclinada ou . Depois de
escolher a posicdo, clique ewStart» para iniciar a
medicéo.
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\ \‘\‘ Se a verificagdo da sonda estiver configurada e ativada (ver paigrafouma janela de verificacdo é
\_= / exibida e um estimulo do tipo clique é enviado ao ouvido do paciente para verificar se a sonda esta
o

corretamente posicionada.

Calibration Calibration
en cours en cours

Se o campo for exibido enmerde com a indicagd@K, a medigdo comegard automaticamente.
Se o campo for exibido exmermelho, as mensagens podem ser as seguintes
-Rejeicao excessiveo ruido ambiente € muito alto ou o paciente esta muito agitado.

-Sonda nédo estangueo tamanho do tampé&o ndo é adequado ou 0 seu posicionamento no ouvido nao é
correto.

-Sonda entupida a sonda esta muito enfiada no canal auditivo ou ha impurezas a obstruir a ponta da
sonda.

Esta etapa pode ser ignorada clicando no bot&o>«lgnorar sonda).

(" ' “‘-‘ Ao iniciar a medicéo, o aparelho se autocalibra em alguns segundos (2 a 3 segundos). Durante e!
\_=_/ ruido ambiente deve ser o mais baixo possivel.
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4.6.2.1 Calibracao da sondaoAE

Ao iniciar a medicdo, uma série de calibracfes é realizada automaticamente para determinar se as condicfes de
medicdo sao ideais para obter resultados utilizaveis. Nesse sentido, o sistema pode solicitar que o utilizador faca algumas
escolhas para ajustda melhor forma os parametros de medicao

A "Sinal fraco. Verificar fuga. Continuar a medic&0?": Os sinais F1 e F2 estdo muito fracos em relac&eawalor de
referéncia inicial (pelo menos 2iB abaixo do normal). Isso pode ser devido a um mau posicionamento da sonda,
em particular um problema de estanqueidade entre a tampa da sonda e o canal auditivo. E aconselhavel clicar em
«N&ao», reposicionar a sonda e reiniciar a medicdo. No entanto, se tiver a certeza do posicionamento da sonda, é
possivel continuar a medi¢cao normalmente clicanda®im.

A «Sinal demasiado forte, conduto obstruido. Continuar a medi¢do?Os sinais F1 e F2 sdo demasiado fortes em
relagdoao seu valor inicial (pelo menos 88 a mais). Isto pode seevidoa um mau posicionamento da sonda,
em particular uma tampa da sonda demasiado enfiada no conduto auditivo. E aconselhavel eli¢&o>em
reposicionar a sonda e reiniciar a medicao. No entanto, se tiver a certeza do posicionamento da sonda, é possivel
continuar a medicdo normalmente clicando«S$im.

A «Rejeicio excessivaA sonda moveuse ou 0 paciente esta tenso. Reiniciar a medicio®»sinal registadapresenta
flutuacdes excessivas. Esta situacdo pode ocorrer se o paciente falar, estiver demasiado tenso ou se mover durante
a fase de calibrag@Bode reiniciar esta fase clicando e8im.

A «Ruido excessivbA tampa saiu ou a sala esta barulhenta. Continuar a medic&0?'O ruido médio danedicéo é
muito alto, o sinal do produto de distor¢&o pode néo sair suficientemente do ruido. E aconselhavel'dliéat,em
verificar se o paciente ndo estd muito tenso e se 0 ambiente de teste ndo € muito bavolrearsnto, pode
continuar a medicao clicando erSim".

ASinal fraco! Deseja ajustar automaticamente as configuracdes?'O sinal do produto de distorcaanuito fraco
para que a medi¢do seja confiavel. Ao clicar'&m", o sistema alterara as configuracbes de medi¢éo (poténcia
e/ou niumero de médias) para tentar obter uma poténcia de sinal adequada. Se ¢N&awegera redirecionado
para a janela de configuracgéo.

A «O sinal é um artefacto. Altere a frequéncia de teste e reinicie a medic&o® sistema deteta que o sinal do
produto de distor¢cdo é um artefacto, geralmdeteédoa frequéncia de ressonancia da cavidade representada pelo
canal auditivo. Para contrariar este fenomeno, basta muitas vezes alterar a frequéncia de estimulagdo em alguns
hertz, para sair das frequéncias de ressonancia do canal auditivo do pacientsoPaligls em«Ok», sera
redirecionado para o ecra de configuracéo, altere a frequénciareande dez ou vinte hertz e reinicie a medicao.

A "Sinal muito fraco. Teste de artefacto impossivel. Continuar a medicdo?'Para realizar o teste de artefactsjisiema
mede os produtos de distorgdo em diferentes frequéncias. E possivel que, em alguns pacientes, os produtos de
distor¢do ndo existam nessas frequéncias. O teste de artefacto ndo pode, portanto, serNeaizadtm pode
continuar a medicdo clicando etBim». Pode tentar resolver o problema clicando«@éo» e alterando a frequéncia
de estimulag@o em alguns hertz.

4.6.2.2 Medicéo

A 2oM0nzow
. sp 159
Barre de progression ——

o

Voyant de réjection””
~
™~ Courbe de phase

\\ Min/Max signaux
en dB SPL

Dernier point réalisé —_

Position patient ~

Ajustement du seuil
de rejection

Uma barra de progresséo informa o estado de avan¢o de um ponto. Quando a barra de progressdo percorre toda a
largura do ecra, o sistema adiciona um ponto ao gr&&te.grafico contém varias informacdes
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A A curva de fase representa o valor do desfasamento medido, compreendild&htée cor de cada ponto desta
curva depende da posicdo do paciente.

1. O indice indicado acima de um ponto de medi¢do é o valor do desfasamento em graus.

2. O indice indicado a branco abaixo de um ponto de medicdo é a relagéo entre o sinal Util e o ruido médio em
dB (S/N). Para validar um ponto, este valor deve ser superidBa 6

A Para o ajudar na anélise de um ponto, o sistema traca duas curvas continuas na parte inferior do gréfico.

1. A curva verde representa o sinal (til.
2. A curva vermelha representa o nivel médio de ruido.
3. Os dois indices exibidos a direita sdo os valores Min./Max. dos sinais Uteis e ruidos médios.

Tem a possibilidade de suspender a aquisicdo a qualquer momento utilizando «Rmife. Isto permite
interromper temporariamente a aquisicdo quando o paciente tem um acesso de tosse, por exemplo, ou ainda facilitar as
mudancas de posi¢ao.

A luz indicadora de rejeicdo avisa quando o limiar de rejei¢éo € atingido. Se forem detetadas 40 rejeigdes sucessivas,
o ponto atual é rejeitado e a informagd®ejeicdo> apareceno ecra. Este fendmeno significa que o ruido acustico é
demasiado elevadtsto pode ter varias causas

1. O ruido do paciente é muito alto. Quando o paciente estiver mais calmo, a medi¢do recomecard automaticamente.
Se este fendmeno persistir, significa que o limiar de rejei¢éo foi calibrado muito baixo. Cligiraesa para
suspender a medicéo e, em seguida, aumente o limiar de rejeicdo usando o botdo &eiajefea medicao
clicando novamente erPausa.

2. A sonda esta mal posicionada. E possivel que a sonda se mova durante a medic&o, especialmente se estiver a realiza
testes posturais. Nesse caso, cliqueBtop» reposicione a sonda (paragi@af5) e reinicie uma nova medicao.

3. O ruido ambiente é demasiado intenso. O ruido intrinseco a sala onde esta a realizar a medicdo ndo deve exceder
60 dB.
O botao«Stop» permite parar a medi¢do. Quando a aquisicdo dos dados em curso estiver concluida, a curva €
reconstruida. Agora pode escolher entre guardar os dados clicar&@aee»ou eliminalos saindo desta janela através
da cruz de retorno (é apresentada uma mensagem a pedir a confirmagédo da eliresméta sim ou nao).

Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odpauZgrafo

[ } Os dados guardados podem ser consultados no «@amsulta» do paciente.

4.6.2.3 Pré-requisitos para a exploragdo da medi¢céo

Se a maioria dos pontos da curva tiver uma relagae inferior a 6dB, recomendamos nanilizar diretamente
a curva. Pode ajustar varios parametros para melhorar a qualidade da medi¢éo

1. Repita uma medi¢do aumentando o nimero de médias necessarias para adquirir um ponto, por exemplo, adicione
mais 20estimulos

2. Repita uma medicdo aumentando a intensidade da estimulagdo acUstithadde

3. Os produtos de distor¢do acustica séo muito sensiveis as perdas auditivas, bem como aos ruidos ambientais nas frequénci
estimuladas. Repita a medicéo, deslocando a frequéncia de estimulagio’@s.
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4.6.3 Consulta da medicao

‘ ! ?ﬁ Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre o gerenciamento de pacientes.

A-B = 27 < — Différence de
phase entre A et B

I

Shift-OAE e BBED

Zone de graphique
Courbe de phase

\ Min/Max signaux
/en dB SPL
K

Placement des mar-
__queurs de calcul de
déphasage

Inforjn)ations Power (dBSPL) 70
eULINL RN R fiomhre de stim 40 Al B |Retour
LWL Frequence (Hz) 1204

O gréfico contém vérias informacdes

A A curva de fase representa o valor do desfasamento medido, compreendido entre +180. A cor de cada ponto desta
curva depende da posicdo do paciente.

1. O indice indicado acima de um ponto de medi¢&o € o valor do desfasamento em graus.

2. O indice indicado a branco abaixo de um ponto de medicgéo é a relagéo entre o sinal Util e o ruido médio em
dB (S/N). Para validar um ponto, este valor deve ser superidBa 6

A Para o ajudar na anélise de um ponto, o sistema traca duas curvas continuas na parte inferior do gréfico.

1. A curva verde representa o sinal Gtil.
2. A curva vermelha representa o nivel médio de ruido.
3. Os dois indices exibidos a direita sdo os valores Min./Max. dos sinais Uteis e ruidos médios.

Ainda com o objetivo de ajudar na analise dos resultados, dois marcadores A e B podem ser posicionados livremente
no gréfico para calcular automaticamente um desvio de fase entre duas posicdes, por exemplo.

A escala do grafico de fase estd compreendida entre +180, mas o valor medido pode exceder esses limites. Nesse
caso, adicion@e +360 a esse valor. Isso permite visualizar todos os valores, mas as vezes torna os graficos dificeis de
interpretar. Ao clicae manter pressionado na area do grafico, é possivel arrastar verticalmente essa curva.

Shift-OAE Shift-0OAE

120 X " ]

-1%0 2e  zz 28 -180
Power (dBSPL) 70 Power (dBSPL) 70 uﬂm
Hombre de stim 40 Hombre de stim 40
Frequence (Hz) 1204 Frequence (Hz) 1204
Curva antes do deslizamento Curva ap0s deslizamento
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4.6.3.1 Ferramentas de analise avancada

O aparelhc integra uma gama de ferramentas eficientes que Ihe permitem analisar diretamente no ecra tatil
(sem qualquer suporte informatico) todos os dados recolhidos. Clique num dos pontos da curva. E apresentada uma janela
com um quadro de andlise de dados. Estea®arias informacdes relativas aos sinais medidos em diferentes frequéncias.

2 eF 10 e | Produto de distor¢do principa
F2
F1 Frequéncia de estimulacéo F
F2 Frequéncia de estimulagdo F|
2 F20 F1 | Produto de distor¢éo secundai
FREQ Frequéncia em Hz
POTENCIA Poténcia em dB
FASE Desfasamento em graus
SIN Relacde—— e emdB SPL

= A coluna marcada a verde representa o produto de distorco estudado no gréfico de fase anterior. E
‘J) possivel alterar este valor. Para tal, consulte o par&g8afo

Andlise espectral do ponto

Para iniciar a analise espectral do sinal (por
Transformada Répida de Fouri¢fFT), clique no botdo
«Freg». O grafico de poténcia (ordenada) em relacéo a
frequéncia (abscissad exibido A zona de energia
espectral Gtil € marcada pela linha vertical branca. O
cursor permite ajustar a frequéncia maxima de analise.
No exemplo ao lado, é possivel identificar trés outras
linhas espectrais com poténcias significativas a direita
da zona de energia espectral (til. Da esquerda para a
direita, a frequéncia de estimulacéo F1, seguida pela F2
e, finalmente, o produtde distorcdo secundarig {

Q@ Q).

Andlise temporal do ponto

Para iniciar a andlise temporal do sinal, clique no botédo
«Temp». O cursor permite ajustar o valor maximo de
tempo da janela de visualizacao.

Para este tipo de medicdo, a forma geral do sinal
temporal é muito facilmente identificavel. Ela
representa a modulacdo das frequéncias de estimulacdo
FleF2.
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4.7 Programa
Consulte o paragraBo6 para obter instruges sobre o material necessario e a preparagéo do paciente

4.7.1 Configuracdo da medicao

DPgramme :
Power (dBSPL) 2-
L1 =
Depois de selecionar o tipo de diagndsiid@gramme, Nombre de stim S - I +
ajanela de cogfiguragéo do mesapareceEla permite Dépistage
ajustar os pardmetros apresentados na tabela abaixo.

Sélectionner I'Oreille
ECHO-0AE OK

Gauche

Droite

PoténciadB SPL Ajusta a intensidade da estimulagdo acustica de L2 e exibe a
intensidade de L1

Ndmero de estimulo|{ Define o nimero de médias necessarias para adquirir um ponto
Recomendado minimo 40

«Rastreio» Ativa 0 modo de detecaver paragrafal.7.2

Permite aceder a configuracéo da diferenca de intensidade entre
L2, a selecdo das frequéncias que serdo testadas e aos parameti

Configuragges avancados relativos a detecdo no meRastreio». (ver
paragraf@.3.1.1)
Esquerda/Direita Permite selecionar o ouvido a ser testado

J ’ O botao«Configura¢des»pode ser desbloqueado no me@onfiguracdo OEA» (ver paragrafd.3.1).

{4 O pequeno icone da disquete, localizado no canto inferior direito desta tela, permite gravar os parametros
“J) definidos acima. Eles se tornardo os parametros padrao para este tipo de medicéo.

Depois de selecionar a orelha e conectar a sorga0 botdo«Start» fica ativo.
Clique no botaeIniciar » para iniciar a medigéo.

4.7.1.0 Desenrolar da medicao
DPgramme

A janela de medica®Pgramme é aberta. A curva é
exibida com valores padram ¢o para o sinal,p ™ 6

0 para o ruido) nas frequéncias que foram selecionadas
durante a configuraca@lique em«Start» para iniciar

a medicao.

Réjection dB
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' \\‘ Se a verificagdo da sonda estiver configurada e ativadpdwé@grafé.6.2), uma janela de verificacdo é
= / exibida e um estimulo do tipo clique é enviado ao ouvido do paciente para verificar se a sonda esta
corretamente posicionada.

Calibration Calibration
en cours en cours

-

Se o campo for exibido enmerde com a indicagd@K, a medigdo comegard automaticamente.
Se o campo for exibido exmermelho, as mensagens podem ser as seguintes
-Rejeicao excessiveo ruido ambiente € muito alto ou o paciente esta muito agitado.

-Sonda nédo estangueo tamanho do tampé&o ndo é adequado ou 0 seu posicionamento no ouvido nao é
correto.

-Sonda entupida a sonda esta muito enfiada no canal auditivo ou ha impurezas a obstruir a ponta da
sonda.

Esta etapa pode ser ignorada clicando no bot&o>«lgnorar sonda).

/7.\\ - .. ~ - .
( ' \ Ao iniciar cada frequéncia, o aparelho se autocalibra em poucos segundos (2 a 3 segundos). Durante essa
\_=_/ fase, o ruido ambiente deve ser o mais baixo possivel.

Ao iniciar cada frequéncia, uma série de calibracdes é realizada automaticamente para determinar se as condi¢des de
medi¢do sdo ideais para obter resultados utilizaveis. Nesta perspetiva, o sistema pode indicar ao utilizador que algumas
condi¢des ndo saaequadas

1 "Sinal fraco. Verificar fuga. Continuar a medi¢éo?": Os sinais F1 e F2 sdo demasiado fracos em relaggeuagalor
de referéncia inicial (pelo menos 88 demasiado fracos). Isto pode ser devido a um mau posicionamento da
sonda, em particular um problema de estanqueidade entre a tampa da sonda e o canal auditivo. E aconselhave
clicar em«Nao»,reposicionar a sonda e reiniciar a medi¢do. No entanto, se tiver a certeza do posicionamento da
sonda, é possivel continuar a medi¢cdo normalmente clicang&iem.

1 "Sinal excessivo, conduta obstruida. Continuar a medi¢éo?'Os sinais F1 e F2 sdo demasiado fortes em rekgéo
seu valor inicial (pelo menos 2iB acima do normal). Isto pode deys&r a um mau posicionamento da sonda, em
particular a um tampao da sonda demasiado enfiado no canal auditivo. Recemeaiidar em«N&ao»,
reposicionar a sonda e reiniciar a medigcdo. No entanto, se tiver a certeza do posicionamento da sonda, é possive
continuar a medicdo normalmente clicando«im.

Quando a calibragédo estiver concluida, a janela de medigdo é exibida

DPgramme ;g :2!:.\.’5/‘2011 ———
< B P

Barre de progression ——
"

/ 7 4
Voyant de réjection”” Fréquence en Hz

NIOOO®
“nxoocow
A

Niveau de signal
en dB SPL

-
o

I Mesure en cours

Mesure a venir <
= '("-’ ,

N. d - t- - - =
R e Réjection dB m

Uma barra de progresso informa o andamento do teste de uma frequéncia. Quando a barra de progresso atravessa tod
a largura do ecrd, o sistema atualiza o ponto correspondente a frequéncia que esta a ser testada.
Este gréfico contém vérias informagbes

Niveau de bruit
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1 Acurva verde representa a poténcia em dB do produto de distor¢é@o nas diferentes frequéncias selecionadas.
1 O indice indicado a branco abaixo de um ponto € o valor da poténcia do produto de distorgao.
1 Os ndmeros brancos verticais indicam a frequéncia de teste de cada um dos pontos.

1 Acurva vermelha representa o nivel médio de ruido.

O indicador de rejeicao avisa quando o limiar de rejeicdo é atingido. Este fenémeno significa que o ruido acustico é
demasiado elevadtsto pode ter varias causas

1 O ruido do paciente é demasiado alto. Quando este estiver mais calmo, a medi¢&o recomecard automaticamente.
Se este fendmeno persistir, significa que o limiar de rejeicdo foi calibrado demasiado baixo. Saia da medicao
clicando em«Stop» e reinicie uma nova.

f A sonda esta mal posicionada. E possivel que a sonda se mova durante a medic&o, especialmente se estiver a
realizar testes posturais. Nesse caso, clique®op» reposicione a sonda e reinicie uma nova medicao.

1 O ruido ambiente é demasiado alto. O ruido intrinseco a sala onde esté a realizar a medicéo ndo deve exceder 60
dB.

O botdo«Rejeicdo» permite alterar o nivel de ruido aceitavel. Quanto maior for este valor, maior sera o risco de
medi¢des incorretas. Se forem detetadas 40 rejeicdes sucessivas, 0 ponto em curso é rejeitado e a<REHTARRO
apareceano ecra.

O botdo«Stop» permite parar a medi¢do. Quando a aquisicdo dos dados em curso estiver concluida, a curva €
reconstruida. Agora pode escolher entre guardar os dados clicar&@aee»ou eliminalos saindo desta janela através
da cruz de retorno.

! *] Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odparagrafo

‘ ] Os dados guardados podem ser consultados no «@@msulta» do paciente.

4.7.2 Modo de rastreio DPgramme
Power (dBSPL)

Ao contrario do modo normal, o mog®astreio» nao
permite ajustar o nimero de estimula¢des. Neste modo,

0 aparelho passa para a frequéncia seguinte quando as S ;
condicdes de validagdo sdo atingidas ou apds atingir a W Depistage
duragdo méaxima do teste. Depois de testar todas as Selectionner FQreille
frequéncias selecionadas, o aparelmberrompe a

medicdo e indica se o teste é vdlido ou inconclusivo, Gauche

dependendo do numero de frequéncias em que o
produto de distor¢cao (DP) foi observado.

Droite

/7 Sendo estiver familiarizado com os parametros e com a forma como a sua alteragdo pode afetar o
(\ N j} do teste, ndo tente altelds. Uma configuracdo incorreta pode tornar as proximas medigoes inutiliz
~27  irrelevantes.

A selecdo das frequéncias a testar, as condicdes de validacdo e a duragdo maxima do teste podem ser alteradas na
configuracdes avancadas do DPgramme (consulte o para@.afd). Neste menu, também é possivel alterar a poténcia
do estimulo no modeRastreio». A modificacdo da poténcia e o acesso direto as condi¢cbes de validagéo através do botéo
«Configura¢bes> podem ser desbloqueados no mef@onfiguragdo OAE» (ver paragrafd.3.1).

O resultado é apresentado sob a forma de uma janelappiagicando se o teste é conclusivo ou néo.

Test PASS
(2

Fim de um teste valido.

Consulter Sauver

Guia do Utilizador
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Test REFER

Fim de um teste que ndo pode ser validado. @

Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte o paragrafo seguinte

Os dados guardados podem ser consultados no «@@msulta» do paciente.

‘ l Consulte qparagraf@.3.1.1para obter informacdes sobre as altera¢des dos parametros avancados |
J a detecdo de sinais no modastreio.
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4.7.3 Consulta da medicao

‘ ! ?ﬁ Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre a gestdo de pacientes.

Echelle en dB SPL | ]

Fréquence en Hz : ! Bl niveau de signal

Indicateur de valida- . Niveau de bruit
tion de la fréquence

Niveau de signal en
dB SPL

riga —> L2 = 55 (L1 = 65) 16 Indication de PASS/REFER
stimulation uisEance - Le = = Test PASS ndication de
in SNR : 6 dB (mode dépistage)

idati . de DP : -6 dB
Protocole de validation 5 '?eg“'gm Pﬁe.SS -3

Este gréfico contém varias informagbes

A curva verde representa a poténciadBnSPLdo produto de distor¢do nas diferentes frequéncias selecionadas.

O indice indicado a branco abaixo de um ponto é o valor da poténcia do produto de distor¢éo.

Os numeros brancos verticais indicam a frequéncia de teste de cada um dos pontos.

A curva vermelha representa o nivel médio de ruido.

Uma lembranca sobre as poténcias (L1 e L2) e o protocolo de validacéo esta presente na parte inferior da janela.

= = =4 =4 a8 -

Em cada ponto, hd um indicador da validacd@o (ou néo) da frequéncia respetiva.
1 Avalidacéo do teste completo é exibida apenas no modo de rastreio.
4.7.3.1 Ferramentas de analise avancada

O aparelhc integra uma gama de ferramentas eficientes que Ihe permitem analisar diretamente no ecra tatil
(sem qualquer suporte informatico) todos os dados recolhidos. Cligue num dos pontos da curva. E apresentada uma janela
com um quadro de analise de dados. Eseaearias informagdes relativas aos sinais medidos em diferentes frequéncias.

2 eFlae Produto de distor¢éo principa
F2
F1 Frequéncia de estimulacéo F
F2 Frequéncia de estimulacéo F
2 F20 F1 | Produto de distorcdo secunda
FREQ Frequéncia em Hz
POTENCIA Poténcia endB SPL
PHASE Desfasamento em graus
SIN o emdB

/.4 A coluna marcada a verde representa o produto de distor¢do estudado no grafico de poténcia &
u possivel alterar este valor. Para tal, consulte o par&g8aio
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Andlise espectral do ponto

Para iniciar a analise espectral do sinal (por
Transformada Rapida de Fouri¢tFT), clique no botao
«Freg». O gréfico de distribuicdo da poténcia
(ordenada) em relacéo a frequéncia (abscéssajbido

A area de energia espectral util € marcada pela linha
vertical branca. O cursor permite ajustar a frequéncia
méxima de analise.

No exemplo ao lado, é possivel identificar outras trés
linhas espectrais com poténcias significativas a direita
da zona de energia espectral (til. Da esquerda para a
direita, a frequéncia de estimulag&o F1, seguida pela F2
e, por fim, o produtale distor¢do secundarig { '@

@),

Andlise temporal do ponto

Para iniciar a andlise temporal do sinal, clique no botéo
«Temp». O cursor permite ajustar o valor maximo de
tempo da janela de visualizacéo.

Para este tipo de medicdo, a forma geral do sinal
temporal é muito facilmente identificavel. Ela
representa a modulacdo das frequéncias de estimulacao
FleF2.
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4.8 TEOAE

Consulte o paragra®o6 para obter instru¢cdes sobre o material necessario e a preparagéo do paciente

4.8.1 Configuracdo da medicao

TEQAE

Power (dBSPL)
Nombre de stim
Clic { Seconde

Depois de selecionar o tipo de diagndsfi&OAE, a Dépistage
janela de configuracad exibida Ela permite ajustar os

A . Selectionner I'Oreille
parametros apresentados na tabela abaixo. ECHO-0AE OK

PoténciadB SPL) Ajusta a intensidade da estimulag&o acustica (recomendado 84 dB)

Numero de estimulg Define o niumero de cliques (recomendado minimo 1000)

Clique/segundo Define a frequéncia de apresentacdo do estimulo

«Rastreio» Ativa o modo de rastreid/er paragrafat.8.2

Configuracdes Permite aceder~as definigﬁes avancadas relativas a detecao de sinais
modo de detecagver paragrafd.3.1.2)

Esquerda/Direita Permite selecionar o ouvido a ser testado

Apbs selecionar o ouvido e conectar a sanwlg o botaaxIniciar » fica ativo. Clique no bota&Iniciar» para iniciar
a medicéo.

4.8.1.1 Desenvolvimento da medicéo

A janela de medicA®EOAE abrese, basta clicar em
«Iniciar » para iniciar a medicéo.
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' “‘\‘ Se a verificagdo da sonda estiver configurada e ativada (ver pat&@r2¥ouma janela de verificacéo €
.=/ exibida e um estimulo do tipo clique é enviado ao ouvido do paciente para verificar se a sonda esta
corretamente posicionada.

Calibration Calibration
en cours en cours

Se o campo for exibido enmerde com a indicagd@K, a medigdo comegard automaticamente.

Se o campo for exibido exmermelho, as mensagens podem ser as seguintes

-Rejeicao excessiveo ruido ambiente € muito alto ou o paciente esta muito agitado.

-Sonda nédo estangqueo tamanho do tampé&o nédo € adequado ou a sua posi¢ao no ouvido néo é correta.

-Sonda entupida a sonda esta muito enfiada no canal auditivo ou ha impurezas a obstruir a ponta da
sonda.

Esta etapa pode ser ignorada clicando no bot&o>«Verificar sonda).

| \ Ao iniciar a medicdo, o aparelho se autocalibra em alguns segundos (1 a 2 segundos). Durante et
\_= / ruido ambiente deve ser o mais baixo possivel.

Ao iniciar a medicdo, o aparelho calibra o clique para determinar se as condi¢cdes de medicio séo ideais para obter
resultados fiaveis. Nesse sentido, o sistema pode informar o utilizador que as condi¢bes ndo séo boas

ASinal fraco. Verificar fuga. Continuar a medi¢&o?": O sinal de retorno do clique é demasiado fraco em refacéo
especificacéo inicial (pelo menosiB demasiado fraco). Isto pode ser devido a um mau posicionamento da sonda,
em particular um problema de estanqueidade entre a tampa da sonda e o canal auditivo. E aconselhavel clicar em
«N&o», reposicionar a sonda e reiniciar a medicdo. No entanto, se tiver a certeza do posicionamento da sonda, é
possivel continuar a medicdo normalmente clicanda®im».

A «Sinal excessivo, conduto obstruido. Continuar a medicdo?® sinal de retorno do clique é demasiado forte em
relagdod configuracéo inicial (pelo menosiB a mais). Isto pode sdevidoa um mau posicionamento da sonda,
em particular um tamp&o da sonda demasiado enfiado no conduto auditivo. E aconselhavel eid&oxem
reposicionar a sonda e reiniciar a medi¢cao. No entanto, se tiver a certeza do posicionamento da sonda, € possivel
continuar a medicdo normalmente clicando«Sim.

Uma vez concluida a calibracéo, a janela de medicéo € exibida
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oyant de réjection

Zone de graphigue

Zone de graphigue de la réponse

de la stimulation

Graphique du buffer A
Indicateur de qualité
de stimulation

Graphique du buffer B

Mombre de clics

: Mb Clic MNb Hejection
sffectus par buffers - NN ST 0-28 Stop
CDrrélat'Dn entre Carrklati w Farr: i

les buffers & et B

Mombre de rejections Analyse de la
par buffers détection

1 Na extremidade esquerda, temos

o O indicador de rejeicdo, que o avisa quando o limiar de rejeicéo é atingido. Este fendmeno significa que o
paciente se move ou, de um modo geral, que ha demasiado ruido. Quando o ruido de fundo diminuir, a
medi¢do recomecara automaticamente.

o O indicador de qualidade do estimulo, que, para uma boa condig@dégio a barra é verde e preenchida

até a metade. Uma variacdo na cor e no preenchimento dessa barra indica um mau posicionamento da sond
ou uma possivel obstrucao.

1 O gréfico exibe

o Na parte esquerda, a forma do clique

o Na parte central, os dois buffers (A e B) que estédo a ser construidos.
1  Na parte inferior do ecra sao apresentados

o O numero de cliques, que informa o progresso da medigdo, a soma dos dois buffers (A e B) deve atingir o
namero de estimulos introduzido na janela de configuragéo.

o0 A correlagdo entre os dois buffers
0 O nudmero de rejeigBes para cada buffer

o0 A andlise de detecc¢éo, que funciona apenas no modo de rastreamento. Ela permite saber quantas frequéncie
foram validadas ou quantos critérios estatisticos foram satisfeitos, de acordo com o modo de validagcdo
escolhido (ver paragra?o3.1.2).

O botdo«Stop» permite interromper prematuramente a medicdo, mas esta m@vdgepodendo ser consultada.

Agora pode escolher entre guardar os dados clicanddz®mardar» ou eliminalos saindo desta janela através da cruz
de retorno.

4.8.1.2 Pré-requisitos para a exploracdo da medigdo

Se a forma do clique nédo for semelhante a ilustragdo anterior (uma sinusoide amortecida em algumas alternancias),
verifique o posicionamento do tamp&o no ouvido e reinicie a medicao.
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4.8.2 Modo « » (Rastreio)

TEQAE
Power (dBSPL)

Ao contrario do modo normal, o0 mog®astreio» ndo
permite ajustar o nimero de cliques por segundo (fixo
em 80 Hz) nem o ndimero de estimulos. Neste modo, o
aparelho interrompe a medicéo quando as condicdes de BT
validagdo séo atingidas. Pelo contrario, apés atingir a Sélectionner 'Oraille

duracdo maxima do teste, o aparelhterirompe a ECHO-OAE OK

medicédo e indica que o teste ndo é conclusivo.

/. Sendo estiver familiarizado com os parametros e com a forma como a sua alteragdo pode afetar
{ I | resultados do teste, ndo tente alesa Uma configuracao incorreta pode tornar as proximas medicdes
= inutilizaveis e irrelevantes.

As condic¢des de validagao, bem como a duragdo maxima do teste, podem ser alteradas nas definicbes avancadas dc
TEOAE (ver paragrafd.3.1.2). Neste menu, também é possivel alterar a poténcia do estimulo nxRexstceios. A
alteracdo da poténcia e o acesso direto as condi¢fes de validagdo através d€duigaracdes> podem ser
desbloqueados no merConfiguracdo OAE» (ver paragraf@.3.1).

O resultado é apresentado sob a forma de uma janelappodicando se o teste € conclusivo ou néo.

Test PASS

Fim de um teste valido.

Test REFER

Fim de um teste que ndo pode ser validado. @

Este modo de rastreio é mais adequado reemnascidos

Para obter mais detalhes sobre as opcdes de consulta das curvas, consulte odpguBgrafo

‘/,‘ g, R,
4
I’

[
‘K ‘

Os dados guardados podem ser consultados no «@@msulta»do paciente.

y .
i

{
]k
1

Consulte o paragrafo3.1.2para alteracdes nas configuracées avancadas relativas a detecéo de ¢
modo Rastreio.

&
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4.8.3 Consulta da medicao

J ’: Consulte o paragrafol para obter mais detalhes sobre o gerenciamento de pacientes.

Zone de graphique [l Signal en dB SPL Rapport Signal/bruit Répétabilité entre les 2

de la stimulation [ Bruit en dB SPL par frequence buffers par frequence

TEOAE s':: iﬂ:‘xmn = :

\‘U

Test PASS
Corrélation : 90%
Stabilité Stimulation : 91%
Sldnllte Reponse : 96%
Power (dBSPL) :

Power (dBSPL) : 84 Power (dBSPL) :

Nombre de stim - 368 S ‘;‘;‘ Stim m Nombre de stim : Nombre de stim : 358

Clic / Seconde : 80 N 3 Clic / Seconde : 80 Clic / Seconde : 80

Informations conditions Zone de graphique des Visualisation des graphiques Informations qualité
de mesure mesures réalisées de la Stimulation des réponses

A leitura dosTEOAE ¢ feita em trés ecrasada ecrd fornece informacdes diferentes (temporais, frequenciais,
sintéticas).

J ’ Por predefinicdo, as informagées do clique (ca®am» na parte inferior do ecrd) ndo sdo apresentac

A No primeiro ecra, encontramos a mesma exibicdo que durante a medic&o, a vista temporal, com o clique a
esquerda e as duas curvas (ou buffeffE®AE no centro.
A sobreposicdo das curvas permite determinar visualmente SEEO#E estdo presentes, comparando a
reprodutibilidade entre as curvas (se estas se sobrepdem ou nao).

A O segundo ecri é a vista frequencial.
i gréfico superiaro espectro do clique. Se o tampdao estiver corretamente colocado, o espectro do clique deve
estar no seu maximo entre 2 kHz e 4 kHz.

i Gréfico inferior em vermelho, o espectro do ruido e, em verde, o sinal util (o sinal realmente gerado pelo
ouvido interno). Se houver emissdes cocleares, o espectro do sinal em verde deve ultrapassar o espectro do
ruido em vermelho.

A O ultimo ecra resume digitalmente as informagdes visuais anteflaresja, a relacdo entre o sinal e o ruido, bem
como a taxa de reprodutibilidade em diferentes frequéncias.
O sistema tinge as caixas de verde ou vermelho para indicar que o ouvido responde corretamente a frequéncia
correspondente a caixa, de acordo com a relacao sinal/ruido selecionada como critério de validagdo, ou nas seguintes
condicdes quando o modo estitis é selecionado

i Sinal sobre ruido superior a 9 e repetibilidade superior a 50.
i Sinal sobre ruido superior a 6 e repetibilidade superior a 60.
i Sinal sobre ruido superior a 3 e repetibilidade superior a 75.

Estes critérios representam simplesmente uma ajuda para a leitura e interpretacdo dos resultados, mas ndo tém
qualquer valor médico.

'\\ Por razdes acusticas fisiologicas, a fiabilidade em frequéncias d® E3&E situase entre2 kHz e 4
H kHz, sendo as informacdes &Hz e 5kHz fornecidas a titulo indicativo.
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4.9 Audiometria

Consulte o paragrafol para obter instrugdes sobre como criar um paciente e iniciar uma nova medigéao.

Ao iniciar um novo diagnéstico, a janelaamfiguragéo Audiometrie
é exibida Ela permite iniciar novasmedicbes de oo
Audiometria Tonal ou Audiometria Vocal. O botdo Audiometrie Tonale
«Grafico» permite visualizar a qualquer momento o
gréfico das curvas em curso. O ultimo bot&o permite ver
qual estimulador esta ativoaternar entre as duas
saidas de 4udio.Assim, é possivel conectar os ;
auscultadores e o vibrador 6sseo (cada um numa das Graphique
saidas de audio) e alternar entre os dois clicando neste
botéo.

Audiométrie Vocale

4.9.1 Audiometria tonal

Ao selecionar um teste de aud_lomgtr|§1 tonal, pode Audiométrie
escolher entre quatro modos de diagnadstico. Mode patient :

A Modo automatico do paciente, ‘ “

A Modo médico automatico,
Mode médecin :

A Modo médico manual, @3 m m
O

A Modo Weber.

4.9.1.1 Modo paciente

O modo paciente permite transicdes autométicas de poténcia e frequéncia. Qonéémtinfigurao teste, o paciente
fica entdo completamente autbnomo, clicando nadmigspostpara sinalizar que ouve o som.

Configuragédo da medigéo

Cligue en«Selecéo dérequéncias»parapré-configuraras frequéncias a serem percorridas durante o teste. Depois
de escolher as frequéncias, clique«DK » para confirmar.

Audiomeétrie

Sélection fréquences

250 500

TkHz 1.5kHz

2kHz 3kHz 4kHz

bkHz BkHz 10000Hz

Réglages HDA200

Gauche

12500Hz 14000Hz 16000Hz

Droite ﬂ

., Todas as frequéncias podem ser selecionadas, no entanto, as frequéncias maximas e minimas de
J ~ estimulacdo podem ser limitadas no momento do teste, dependendo das caracteristicas do estimi

., O pequeno icone da disquete, localizado na parte inferior deste ecra, permite gravar as frequéncias
J J  selecionadas acima. Estas toreafio as frequéncias padréo para este tipo de medicao.
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Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

O botéo «Configuragdesabre uma janela que permite - “ +
ajustar o nivel do ruido de mascaramento, bem como a
poténcia inicial dos protocolos automaticos. Clique em R

«OK» para confirmar. puissance de stimulation en dB
- +

Sélection fréquences OK

Depois de selecionar o ouvido, clique no batéudciar » para iniciar a medig&o.

Desenvolvimento da medicéo

Audiométrie
A janela de medigdédwudiometria tonal é aberta. O
aparelho ira varrer automaticamente as frequéncias pré
configuradas e aumentar ou diminuir a poténcia dos Oreille Gauche
estimulos acuUsticos de acordo com as respostas do
paciente.
O paciente deve simplesmente clicar no botdo de
resposta assim que ouvir o som. Se o clique for
registrado corretamente, o bot&K> ficara laranja.

Uma vez concluido o protocolo de aquisi¢cdo, a curva é construida. Agora pode escolher entre guardar os dados
clicando emxGuardar» ou elimin&los saindo desta janela através da cruz de retorno.

‘ . Para obter mais detalhes sobre as opg¢6es de consulta das curvas, consulte odpawrégrafo

| i Os dados guardados podem ser consultados no «@amsulta» do paciente.

4.9.1.2 Modo médico automatico

O modo médico automéatico permite transices autométicas de poténcia e frequéncia. Ao longo do teste, o aparelho
exibe a poténcia e a frequéncia de estimulacdo em curso. Este modo permite, portanto, que o médico realize o teste
enqguanto verifica o seu bomrfcionamento.

Configuragédo da medigéo

Audiométrie

Wiz W 250 W s00

750 W 1kHz 1.5kHz

W 2kHz 3kHz W akH:z

Sélection fréquences

BkHz W akH: 10000H:z

Réglages HDA200

J Gauche
J Droite

12500Hz 14000Hz 16000Hz

Cligue em«Selecdo ddrequéncias» para préconfigurar as frequéncias a percorrer durante o teste. Depois de
selecionar as frequéncias, clique €@K » para confirmar.

{ J Todas as frequéncias podem ser selecionadas, no entanto, as frequéncias maximas e minimas de
O estimulacao podem ser limitadas no momento do teste, dependendo das caracteristicas do estimi
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l . O pequeno icone da disquete, localizado na parte inferior deste ecrd, permite gravar as frequéncias
. i ) selecionadas acima. Estas toreafio as frequéncias padréo para este tipo de medigé&o.

Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

O bhotdo«Configuragdes> abre uma janelgue permite
ajustar o nivel do ruido de mascaramento, bem como a i “ &
poténcia inicial dos protocolos automaticos. Clique em

«OK» para confirmar. Niveau de masquage relatif a la
puissance de stimulation en dB

- +

Sélection fréquences
Depois de selecionar o ouvido, clique no batéudciar » para iniciar a medig&o.

Desenvolvimento da medicéo

_ o _ ) Audiometrie
A janela de medicdédudiometria Tonal é aberta. O O
aparelho ira varrer automaticamente as frequéncias pré
configuradas e aumentar ou diminuir a poténcia dos Oreille Gauche

, L. X . Fregquence : 1000Hz
estimulos acusticos. Um indicador vermelho

intermitente localizado no canto superior esquerdo do
ecra permite saber quando os estimult&oes ocorrer.
Cligue em«Sim» ou «N&o» de acordo com as respostas
do paciente.

Cligue em«Reiniciar» se quiser repetir o estimulo.

Relancer

Apés a concluséo do protocolo de aquisi¢cdo, a curva é construida. Agora pode optar por guardar os dados clicando
em«Guardar» ou elimin&los saindo desta janela através da cruz de retorno.

l \Ib Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odp@wégrafo

ke l j\ Os dados guardados podem ser consultados no «@&msulta»do paciente.
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4.9.1.3 Modo médico manual

O modo médico manual permite transicdes manuais de poténcia e frequéncia. Este modo permite ao médico realizar
um protocolo de teste livremente.

Desenvolvimento da medicéo
A janela abaixo é abertala permite ajustar os parametros de estimulacéo.

Audiometrie B IS
Frequence (Hz) Power (dBHL)
Réglage de la Réglage de la

fréquence . 1000 n puissance
= G

Choix de l'oreille —

Déclenchement
stimulation

D
r
9
i
t
e

Choix réponse

Puissance du mas- ~ patient
quage controlatéral Masquage —

Visualisation
Type d'émetteur Insert Oui Non Graph du graphique

Para cada estimulagéo (acionada com o bdEstimular»), indique«Sim» ou «Nao» se o0 paciente ouvir o estimulo,
para que a curva seja construida corretamente.
Cligue em«Grafico» para consultar a curva a qualquer momento. Podera entdo escolhgyuanti@ os dados

clicando emxGuardars», elimina-lossaindo da janela através da cruz de retornmatinuar a medicao, clicando numa
das caixas do quadro resumo.

J Para obter mais detalhes sobre as opgdes de consulta das curvas, consulte odpawrbigrafo

‘ [ ’ Os dados guardados podem ser consultados no «@@msulta»do paciente.
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4.9.1.4 Teste de Weber

O teste de Weber permite detetar se o paciente apresenta uma forte lateralizacdo da audicado. Isto permite ajustar da
melhor forma a poténcia do ruido de mascaramento controlateral.

Instalacdo do paciente
O teste de Weber é realizado com o estimulador dsseo colocado no meio da testa do paciente.

Desenvolvimento da medicéo
A janela abaixo é aberta, permitindo ajustar os parametros de estimulagéo.

Test Weber g "INES
Frequence (Hz) Power (dBHL)

Réglage de la Réglage de la
fréquence . 1000 - 50 n pulssance
Déclenchement -
stimulation
Reponse : L

Choix réponse
Visualisation
du graphique

O objetivo é determinar, para cada frequéncia, qual é o limiar a partir do qual o paciente sé ouve de um lado.
Para cada estimulacao, indique se o paciente ouve do lado esquerdo, direito ou dos dois lados.
Clique em«Graph» para consultar a curva a qualquer momento. Podera entédo escolhguander os
dados clicando emSave», elimin-los saindo da janela com a cruz de retorn@ontinuar a medicdo com o
botdo«Mesure».

J? Para obter mais detalhes sobre as op¢des de consulta das curvas, consulte odp@wrégrafo

J ’ Os dados guardados podem ser consultados no «@@msulta» do paciente.

4.9.2 Audiometria de alta frequéncia

Para realizar uma audiometria de alta frequéncia, € necessario dispor de um auscultador capaz de atingir tais
frequéncias e ativar um médulo adicional. Se o aparelho ja dispuser de um segundo auscultador (tomada jack), o
estimulador que seréa reconheciddopaparelho pode ser configurado no menu «Auscultador2.8:é).

) E extremamente importante escolher o modelo certo de auscultadores para garantir que a calibragéo seja
- corretamente considerada no momento da utilizacao.
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4.9.3 Audiometria vocal
Configuracédo da medicéo

Quando inicia um novo diagnostico, a janela de configurapaceceEla permite escolher o tipo de lista utilizada,
por exemplo, listas dissilabas de Fournier.

foi concebido para permitir realizar facilmente uemadiometria vocal Ao iniciar o teste, o aparelho
exibe as palavras da lista no ecrd. Esta lista € escolhida aleatoriamente para garantir um teste fiavel, sem risco de o
paciente memorizar as palavras.

O botdo «Configuracdes> permite aceder a janela de configuracdo da poténcia do ruido de mascaramento
controlateral.

Clique no botaeIniciar » para iniciar o diagnéstico.

Cliquez dans cette case pour
sélectionner ou changer le type de liste
utilisée

- 2srovzers ———
8. EED

Choisissez le type de liste
Choixde laliste @& ™ BEITT

Dissyllabiques de Fournier

Choisissez la langue

Audio vocale Choix langue 8. B

v I
Cliquez ici pour ! Francais

selectionner le
type de liste

HDA280
Réglages

Audio vocale [ aEs Audio vocale B HES

Selectionez une oreille
et cliquez sur START
pour lancer une mesure

Power(dBHL)

EEmE - B

"

=00

| Francais )
Dissyllabiques de Fournier
Homme

HDA280
Réglages

Le bouton «Réglages» permet de
choisir la puissance du masquage
contralatéral.

Cliquez sur Start pour arriver sur la
fenétre de mesure

Choisissez la voix utilisée
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Desenvolvimento da medicéo
Na janela de inicio do teste, ajuste a poténcia e o ouvido testado antes de iniciar uma série clichmciaremA

diccao comeca, a palavra em curso é escrita a vermelho. Se o paciente repetir corretamente a palavra, clique nela para
validar a resposta.

Pode alternar a qualquer momento entre a configuragdo de um novo ponto e o gréafico clicandow«rapi&o

Quando o teste estiver concluido, clique«@raph» para consultar a curva. Podera entao gukréa
refazer outramedi¢cdesle Audiometria Tonal ou Audiometria Vocal.
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