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Warn- und Hinweiszeichen

Die nachfolgenden Zeichen werden jeweils in deri@aghgsanleitung und auf dem
Geréat benutzt.

Sie dienen dazu, dass der Benutzer des Audiom@fgs3000S besonderes
Augenmerk auf die Beschreibung oder die Funktigeresoll.

nnnnnnnn

Gebrauchsanweisung beachten oder Erklarung besobeachten

Hersteller ist Audio-Ton
Medizinisch-Technische Systeme GmbH
22335 Hamburg
Rontgenstrasse 24

‘g Stérungen durch HF-Strahlung mdglich

A Ubertragung von elektrischer Ladung durch Annahgeder Beriihrung
Lath vermeiden

I:E] Bedienungsanleitung beachten

Vor Sonneneinstrahlung schitzen

c 0482 CE- Zeichen.

Muss ordnungsgemal entsorgt werden
DIN EN 60601- Patienten-Teil, Typ B Gerat
Anderungsverweis

Gesetzliche Grundlagen mussen erfillt werden.

0 (> i

Tabelle 1: Warn- und Hinweiszeichen



Sicherungs- und Kontrollmarken

Die Nachfolgenden Hinweiszeichen mussen nach emess- und sicherheitstechni-

schen Kontrolle, sichtbar flr den Benutzer angédtiraerden.

Nachste Wartung bis:
| 01.08.201 |

MeBtechnische Kontrolle
gemafl MPBetreibV § 11

Audio-Ton GmbH
Telefon 040-54 80-26 00 Firmenbezeichnung, nach welcher Vorschrift die mess

Der Wartungs- oder MTK-Aufkleber (Beispiele) muss d

technische Kontrolle erfolgte und das Datum dehséen

Néchste MTK bis: falligen messtechnischen Kontrolle beinhalten.
| 01.08.201 |

MeBtechnische Kontrolle
gemaB MPBetreibV § 11

Audio-Ton GmbH
Telefon 040-54 80-26 00

Der STK- Aufkleber (Beispiel) muss die Firmenbeheic
nung, nach welcher Vorschrift die sicherheitstestime
Kontrolle erfolgte und Datum (Monat, Jahr) zu weloh
Zeitpunkt die sicherheitstechnische Kontrolle nd2iN
VDE 0751 ausgefuhrt wurde, beinhalten.

Die unbeschadigten Siegelmarken sichern dem Benutze
und dem Betreiber zu, dass kein unbefugtes Offre=n d

Gerates vorliegt

Audio-Ton
Hamburg

Tabelle 2: Sicherungs- und Kontrolimarken






A 1. Garantiebestimmungen und Service

Wir gewahren auf alle Teile des Audiometers fibrileationsbedingte Mangel eine Garantie

von 24 Monaten ab Verkaufsdatum.

Von der Gewahrleistung sind im Besonderen ausgesshh: Mangel, die durch gewaltsame
Beschéadigung, unsachgemafie Behandlung, Gewaltkinwgroder Reparaturversuche Dritter
verursacht wurden. Ferner miissen Defekte ausgssemoverden, die durch Uberspannung,
Blitzschlag, falsch dimensionierter oder kurzgessténer Sicherungen, sowie beim Betrieb
des Gerates mit nicht kompatiblen Anlagen bzw. Adbentstanden sind.

Ebenfalls ausgeschlossen sind auf normalem Veigcheruhende Mangel.

Zur Geltendmachung des Garantieanspruches ist dait @it dem kompletten Zubehor in
einer geeigneten Verpackung an die unten genarairies8e zu senden.

Wir empfehlen die Originalverpackung aufzubewahwad das Gerat sorgfaltig zu verpacken,
da etwaige Transportschaden nicht als Garantieacisgeltend gemacht werden kénnen. Wer-
den die vorgeschriebenen gesetzlichen KontrolleRBbtreibV) nicht regelméafRig bzw. nicht
rechtzeitig durchgefihrt, kann Utber einen Gewasteigsanspruch erst nach Vorliegen des
herstellerseitigen Untersuchungsbefundes entsaniededen.

FUr die vom Hersteller einmal in 12 Monaten vodegbenen Instandhaltungen und Mess-
technischen Kontrollen empfehlen wir Ihnen einearit¥hgsvertrag.

Sie erreichen uns:

Montag bis Donnerstag: 8.30 bis 16.30 Uhr und
Freitag: 8.30 bis 16.00 Uhr

u Audio-Ton

Medizinisch-Technische Systeme GmbH
Rontgenstr. 24 , D-22335 Hamburg
Tel.: 040-5480-2600, Fax: 040-5480-2626

e-mail; kundenservice@audio-ton.de
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[li] 2. Beschreibung

Das Audio-Ton Audiometer CAS 3000S eignet sich daviidr die Anwendung im Bereich der
Arbeitsmedizin als auch fur Schul- und Kinderarzte.

Hiermit steht Ihnen ein kleines, leichtes und tpamtables Audiometer mit hoher Betriebssi-
cherheit, einfacher Bedienung und schneller Erfagsler audiometrischen Messdaten zur Ver-
fugung. Neueste Technik mit digitalen Signalpromess, kurz DSP, und Mikroprozessoren
unterstitzen ein hochwertiges Messgerat, das ieagedrennte Aufzeichnung der Messwerte
fur das linke und rechte Ohr halbautomatisch ermbglDie audiometrischen Messungen zur
Bestimmung der Horschwelle fir Luft- und Knochenleg konnen mit Vertdubung vorge-
nommen werden. Hierbei wird die Notwendigkeit eiWertaubung zur Uberprifung ,uberhor-
ter* Werte nach abgeschlossener Luft- und Knoclieemgsmessung automatisch angezeigt.
Da die Messungen im Bereich der Arbeitsmedizin igéaf Raumen durchgefiuhrt werden, die
nicht schallisoliert sind, sind die Luftleitungskoiserienméaiig mit Schallschutzkappen ausges-
tattet. Sie sind fur die Dammung von Stdrschalbbegrs geeignet.

Der SISI- Test mit digitaler Anzeige der gegebeunerd bestatigten Inkremente wird sofort pro-
zentual berechnet und angezeigt.

Durch die serienmé&Rig eingebaute SchnittstelldastAnschluss an einen PC zur Dateniiberga-
be mdglich.

Der Arbeitsmediziner kann mit diesem hochwertigegrds Eignungs-, Uberwachungs- und
Ergénzungsuntersuchungen nach den berufsgenosatthsicen Grundsatzen G 20 und G 26
durchfihren.

Das Audiometer CAS 3000S mit Messdatenspeicherumyini Verbindung mit der Audio-
metriesoftware fur den G 20 — CAS 5000 — bieteethdie Mdglichkeit, ihre audiometrischen
Untersuchungen im Gerat zu speichern und anschiieifedie arbeitsmedizinische Software
zu Ubertragen. Ein papierloses Arbeiten sowie dieeBverwaltung mit Terminsteuerung tber
einen PC ist mdglich. Die Untersuchungsbefunde kirausgedruckt werden.

Fur diese Anwendungen steht ein eigenes Menu (MBrgur Verfigung. Bei Geraten mit
Messdatenspeicherung kann wahlweise mit Meni | bdgarbeitet werden.

Das Sonderzubehor ,GDT/XML Geréateanbindung” erngiglfir das Audiometer CAS 3000S

auch eine Anbindungen an Softwareprodukte die G@ar XML Datenaustausch unterstitzen.
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A 3. Technische Daten

3.1. Allgemeine Angaben

Das Gerét erfillt die DIN EN 60645-1:2002-09

Die Toleranzen sind in dem Punkt 15. Wartungsanwgjsn angegeben.

Temperatur und Luftfeuchtigkeit:

s Anwendung Temperatur Luftfeuchtigkeit
" Arbeitsbereich +1C bis +35C  30% bis 90%
X Lagerung 28C bis +63C  30% bis 80%

ﬂ Stecker-Netzteil:

Werksauslieferung bis Serien .Nr.: x351 ab Seén x352
Bezeichnung Typ FwW1288 Produkt Friwo PP8
Variante 15.1504
Typ FW733M/05
Netzspannung 230V~ 100V~ - 240V~
Netzfrequenz 50Hz 50Hz - 60Hz
Leistungsaufnahme  26,5VA 20VA — 48VA
Standby (typ.) Keine Angaben < 0,3 Watt
Ausgangsspannung  =5V/=12V -5V
Ausgangsstrom 1A/200mA 1300mA
Schutzklasse: I B/IP20 I B nach DIN EN 60601-2{01
(Klassifikation VDE 0750 Teil 1-2)
Kabel Lange 1900mm Lange 2000mm
Typ 2xAWG20 100x0,08 (AVLV2)
Besonderheiten - Netzteil fir Medizinprodukte;- Leuchtende griine Anzeige bei Betrieb;
- Nur in Innenrdumen nutzen; | - Netzteil fir Medizinprodukte;
- Nur in Innenrdumen nutzen;

Tabelle 3: Technische Daten des Netzteils
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EMV Elektrisch-Magnetische-Vertraglichkeit:

Richtlinie und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Storfestigkeit

Das CAS 3000S ist fiir die Benutzung in der naclefodyspezifizierten elektromagnetisch
Umgebung ausgelegt. Der Kunde oder Benutzer deer8ysmuss sicherstellen, dass mind

tens die nachfolgenden Anforderungen nicht tibeitsehrwerden.

Storfestigkeitstest IEC 60601 Konformitatswert Eleltromagnetische
Umgebung - Richtlinie
Elektrostatische + 6kV Kontakt + 6kV Kontakt Boden aus Holz, Betor]

Entladung (ESD)

oder Keramikfliesen. Sind

+ 6kV Luft + 8kV Luft Boden mit synthetischel
IEC61000-4-2 Materialien belegt, musg
die relative Feuchtigkeit]
mindestens 30% betragen
Elektrischer, + 2kV fir + 2kV fir Speise- Netzstromqualitdt ~ musg
schneller Speiseleitungen| leitungen die eines typischer
Einschaltsto3/Burst Gewerbe- oder Kranken
+ 1kV fir + 1kV hausumfelds sein.
IEC 61000-4-4 Ein/Ausgangs- | fiir Ein/Ausgangs-
leitungen leitungen
Spannungsstof} +1kV +1kV Netzstromqualitdt ~ musg
Gegentakt Gegentakt die eines typischer
IEC 61000-4-5 Gewerbe- oder Kranken
+1kV +1kV hausumfelds sein.
Gleichtakt Gegentakt
Spannungsabfélle, | <5%UT <12V((>95% Netzstromqualitdt ~ musg
kurze (>95% Abfall Abfall in UT) die eines typischen
Unterbrechungen in UT) fir 0,5 Zyklus Gewerbe- oder Kranken
und Spannungs- fir 0,5 Zyklus hausumfelds sein.
schwankungen in Benotigt der Benutzer da;
Speiseleitungen 40%UT 96V(40%UT CAS 3000S im fortlaufen-
(60% Abfall (60% AbfallUT) den Betrieb wird bei
IEC 61000-4-11 uT) fur 5 Zyklus Netzunterbrechungen
fur 5 Zyklus empfohlen, dass das CA!
3000S von einer unterbre
70%UT 168V(UT chungsfreien  Stromver:
(30% Abfall in (30% Abfall in sorgung gespeist wird.
uT) uT)
fur 25 Zyklus fur 25 Zyklus
<5%UT <5V(UT
(>95% Abfall (>95% Abfall in
inuT) uT)
fur 5 Sek. fiir 5 Sek.
Netzfrequenz 3 A/m 3 A/m Netzfrequenzmagnetfelde]
(50/60 Hz) missen auf Werten liegel
Magnetfeld die fur ein typisches|
IEC 61000-4-8 Gewerbe oder Kranken
haus-umfeld charakteris|
tisch sind.

ANMERKUNG: UT ist die Wechselstromnetzspannung vor Anwendusgréstwerts.

S-

Tabelle 4a-c:

Richtlinie und Erklarung des Herstellers — elektronagnetische Storfestigkeit

Empfohlene Abstande zwischen tragbaren und mobilen
HF Kommunikationsgeraten und dem CAS 3000S

Das CAS 3000S ist fur die Benutzung in der nackdody spezifizierten elektromagnetischen Umgebdng o o . .
ausgelegt. Der Kunde oder Benutzer des Systems sitlsarstellen, dass mindestens die nachfolgerflej Das CAS 3000S ist fiir die Benutzung in einem etekiignetischen Umfeld ausgelegt, in dd
Anforderungen nicht iiberschritten werden. abgestrahite HF Aussendungen kontrolliert sind. Rende oder Benutzer des CAS 300
kann helfen, elektromagnetische Stérungen zu waéehin indem er einen Mindestabstal
- e — - zwischen tragbaren und mobilen HF Kommunikatiorsgger (Sendern) und dem CAS 300!
Storfestigkeit |EC 60601 Konformitats- Elektromagne_tlsche_ Umge- einhalt, wie nachfolgend empfohlen.
Testwert wert bung - Richtlinie
Tragbare_ _und r_nobile N HA Maximale Abstand geméaR Frequenz des Senders
Komml{nlkatlonsgerale dirfel Ausgangsnenn- [ml
n!cht nahe;r am CAS _3000_3 ot_i r leistung des
einem Teil dieses, einschlieRlich Senders
Kabeln, benutzt werden als defn w] 150 kHz bis 80 MHz |80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz
empfohlenen Abstand, berechngt _ _ _
y . : . d=1,17P d=1,17P d=2,33P
mit der Gleichung, die auf dig
E;er?sutenz des Senders anwerfd- 0.01 0.18 0.18 023
Empfohlener Abstand Oil Sf; fi’; g;g
Geleitete HF- 3 Vrms 3Vrms d=117VP . . .
StorgrofRe nach 150 kHz - 80 MHz 10 3,70 3,70 7,37
IEC 61000-4-6 100 11,7 11,7 23,3
Abgestrahlte HF- 3V/m 3V/m d=1,17VP 80 MHz - 800 MHz Bei Sendern, deren maximale Ausgangsleistung racifgelistet ist, kann der empfohler
StorgroRe nach 80 MHz - 2,5 GHz Abstandd in Metern (m) mit der Formel geschétzt werden,aliédie Frequenz des Sende]
IEC 6100-4-3 d=2,33VP 800 MHz - 2,5 GHz anwendbar ist, wobd? die maximale Ausgangsleistung des Senders in (Wéttgemal dem
Hersteller des Senders ist.
Wobei P die maximale Aus
gangsleistung des Senders fn | ANMERKUNG1: Bei 80 MHz und 800 MHz findet der hdkeFrequenzbereich Anwery
Watt (W) gemaR dem Herstellgr dung.
des Senders und d empfohle§e | ANMERKUNG 2: Diese Leitlinien gelten nicht notwegerweise in allen Situationery

Abstand in Metern (m) ist.

Feldstarken
Sender, wie bei einer elektrd
magnetischen Felduntersuch@in|
festgestellt, miissen niedriger &
der Konformitatswert in jeden
Frequenzbereich sein.

Stoérungen kbnl de]
Nachbarschaft srate
auftreten, die das
Symbol tragen:

stationarer  HF

folgendg

=

a) Feldstarken stationarer Sender wie BasisstatifireFunktelefone (Handy/schnurlos)und Amateurfiak
tionen, AM und FM Sender und TV Sender lassen thiebretisch nicht mit Genauigkeit vorhersagen. 3
Bewertung des elektromagnetischen Umfelds auf Getationarer HF Sender muss eine elektromag

sche Felduntersuchung in Betracht gezogen werden.

Uberschreitet die gemessene Feldstirke am Bergsrtries CAS 3000S den anwendbaren HF Konfo
tatswert, muss das CAS 3000S beobachtet werden, umrmalen Betrieb zu verifizieren.
b) Uber den Frequenzbereich 150 kHz bis 80 MHzsaniiglie Feldstarken unter 3 V/m betragen.

i

eti

[ YZE]

Elektromagnetische Ausbreitung wird von Absorptiond Reflexion von
Strukturen, Objekten und Menschen beeinflusst.
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ﬂ Audiometer:

Versorgungsspannung Sicherung Anwarmzeit
+5V DC 250V 1A trage max. 10min
+12V DC 250V 0,2A trage

( Ab Ser.Nr.: 352 Leuchtende rote Anzeige fur +i2\er Rickwand bei Betrieb)

Kopfhorer:

Messkopfhorer CAS 1, ImpedanzQQe Kapsel, Andruckkraft mit Btigel 9,9 2\1,0N
Kabellange 750mm, Kabeltyp Spiralkabel 4 adrig

Knochenleitungshdrer:

Knochenleitungshorer B71 mit Kopfbiigel, Andruckknmait Bligel 0,53 kg

Kabellange 1900mm, verdrillt
Patiententaster:
1 x Schiesser, Kabellange 1500m, Kabeltyp LiylC¥ya4dsw

/\ Eirmwareversion:

Die Firmwareversion ist der Geratenummer bei Atestieng fest zugeordnet (siehe ers-

te Seite der Bedienungsanleitung). Eine Anderumd im Geratebuch dokumentiert.

A Kalibrierung nach:
ISO 389 Standard-Bezugspegel fur die Kalibrieruog Reinton-Audiometern
ISO 6189, EN 26189 Gehorvorsorge in der Reintorftléitungs-Schwellenaudiometrie

ISO 7566, EN 27566 Standard-Bezugspegel fur didoKatung von Reinton-Knochenleitungs-
Audiometern
ISO 8798, EN 28798 Bezugspegel fir schmalbandigdes&ungsgerausche

Mikrofon:
Eingebautes Mikrofon zum Ansprechen des ProbandenKiopfhérer

Abmessungen (BxTxH):

Gerat: 330 x 260 x 85 mm

Gerat eingebaut im Transportkoffer: 500 x 370 x &80
Gewicht:

Gerat Zubehor Koffer
2,0 kg 1,0 kg 2,0 kg
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3.2. Ton-Audiometrie

Maximalpegel:

Priffrequenzen Luftleitung Knochenleitung Vertaupsgerausch
250 Hz 70dB 35dB 70dB
500 Hz 100dB 50dB 90dB
1000 Hz 100dB 60dB 90dB
2000 Hz 100dB 60dB 90dB
3000 Hz 100dB 60dB 90dB
4000 Hz 100dB 500B 90dB
6000 Hz 90dB 45dB* 80dB
8000 Hz 80dB 45dB* 700B

dB Hoérpegel Referenz: 26Pa=2x0.000fbar
Tabelle 5: Maximalpegel

*Die Luftleitungsabstrahlung des Knochenleitungsi$ kann so stark sein, dass eine Beeintrachtigung
der Knochenleitungsmessung mdglich ist.

Klirrfaktor:
gemal DIN EN 60645-1

Frequenzgenauigkeit:
+ 1%

Vertdubung:
Die Vertaubung wird manuell vorgenommen.

Schmalbandrauschen geometrisch um die Testtoneezgrdul3erhalb des Durchlassbe-
reiches mit einem Abfall von min. 12dB/Oktave.

Pegelstufung:

In 5dB-Schritten einstellbar.

Signal/Rauschabstand:

> 60 dB

Pegelvariation:

SISI- Test 5dB, 2dB, 1dB.

Optionen:
- Patienten - Messdatenspeicherung fir max. 50 Ratiemd Audigramme
- Breitbandrauschen (Weil3es Rauschen) 100Hz bis 20kHz
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4. Zubehor
Geliefertes Zubehor ist Bestandteil des Geratesdanti nur durch Original-Teile des
Herstellers ersetzt werden. Andernfalls wird diedRiktzertifizierung aberkannt und es

erléschen jegliche Garantie- und Haftungsanspriche.

4.1. Standardzubehor

» Stecker-Netzteil

» Messkopfhérer CAS 1

* Knochenleitungssystem B71

» Patiententaster

+ Uberhérauswertung

* PC - Schnittstelle

» Transportkoffer

* Markierungsstift

e Audiogrammkarten

» 1 Block Untersuchungbogen Larm |
* 1 Block Untersuchungbogen Larm I
» Bedienungsanleitung

* Medizinproduktebuch

4.2. Sonderzubehor

» Patienten - Messdatenspeicherung

« Knochenleitungsbiigel mit integriertem LL-Vertaubshgref
* Audiometrie-Programm mit G20 Auswertung

+ USB/AB-PC-Anschlusskabel

« CD fiir USB-Treibersoftware

+ PC-Verbindungskabgl

« GDT/XML Gerateanbindurfy

* Adapterkabelsatz fur Horkabine

* Buchsenbrett flr Horkabine
1 Lieferung bis Ende 2007 mdglich

2 Nur fur Audiometer mit Ausfilhrung USB-B Anschluss
3 Nur fir Audiometer mit Ausfiihrung LWL
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5. Inbetriebnahme des Gerates

Die audiometrischen Messungen erfolgen am zweckystdsi in einem schallarmen
Raum, damit sie nicht durch Stérschall von au3eféalseht werden. Um noch vorhan-
denen Storschall zu reduzieren, sind die Messkapfh@d Schallschutzkappen einge-

baut.

5.1. Aufstellung des Audiometers

Das Gerat wird so aufgestellt, dass die zu prufdPelson die Bedienung des Gerates
nicht beobachten kann. Auf diese Weise wird siobstejlt, dass der Proband aus-

schlie3lich auf die akustischen Informationen redgi

5.2. AnschlieRen des Zubehors

Das Standard-Zubehér wird an der Rickseite desohueliers angeschlossen. Zur ein-
deutigen Zuordnung der Anschluss- und Kontaktiesefegnente werden Einbaubuch-
sen mit unterschiedlichen Kennzeichnungen verwemet Standard-Zubehoér wird wie

folgt angeschlossen:

Anschluss-Stecker des Luftleitungshorers in Budlise
Anschluss-Stecker des Knochenhdrers in Buchse KL
Anschluss-Stecker des Patiententasters in Buchse PT
- Anschluss-Stecker des Netzteils in Buchse +5V +i&\Ser.: x351
- Anschluss-Stecker des Netzteils in Buchse +5V ab $852

Audiometer mit Netzschalter einschalten.
Das Audiometer fuhrt in der Einschaltphase eindbsiest durch. Dies dient dem An-
wender als Geratekontrolle, evtl. FehlermeldungehesKapitel 13. In der Rickwand
des Gerates leuchtet eine rote LED zur Kontrolletd2V. (ab ser.Nr. x352)
Jetzt ist das Geréat betriebsbereit und zeigt falgeStandard-Einstellung an:
Bei Menu 1:
LL Rechts -10dB Ton 1kHz
LL Links -10dB Vertaubung
Bei Menu 2 (nur Gerate mit Patienten-Messdatenbpaing):

Arbeitgeber unbekannt
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[1i] 6. Bedienungs- und Kontrollelemente

6.1. Beschreibung
1. Tastensatz [LL ’ ‘KL ’ ‘SISIJ

LL = Luftleitung

wird betétigt, wenn die Horschwelle fur Luftleituegmittelt oder ange-
zeigt werden soll oder zur Umschaltung von Dauest@ulston.

KL = Knochenleitung

wird betatigt, wenn die Horschwelle fir Knochenled ermittelt oder
angezeigt werden soll.

SISl = SISI-Test
wird betétigt, wenn der SISI-Test durchgefiihrt bangezeigt werden

soll

2. Tastensatz
= Ton rechts . . @
Anwahl des rechten Kanals zur Untersuchung desercbhres
= Ton links

Anwahl des linken Kanals zur Untersuchung des lhn®éres.

= Mikrofon

8.

Eingebautes Mikrofon zum Ansprechen des ProbandenKiopfhérer.

3. Patienten Antwort

Signal leuchtet auf, wenn die Patiententaste lgtéird.

4. Funktionstasten 1

Frequenz
- = Frequenz

Zum Einstellen der Priffrequenzen im Bereich 2268800 Hz.
Pegelschieber rot und Pegelschieber blau

Zum Einstellen des Schallpegels flr Ton oder Rauscfe nach ange-

wabhlter Untersuchungsseite
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Int.
= Int. / Léschen (rechts und links vom Audiogrammfeld)

= Zum Unterbrechen des Priftones und zur kurzzeitlgatiosen Unter-
brechung des SISI- Testablaufes.
- Zum Loéschen, zur Bestatigung der angewahlten FanKtiéschen" ei-
ner Untersuchung;
- Zur Loschung eines Messpunktes in Kombination reit Baste Spei-
chern;
-Zum Loschen einer kompletten Untersuchung beide tehas
Int./Léschenlanger driicken.
5. Anzeigefeld - Display
Zeigt die aktuellen Frequenzen und Pegel oderldigsie Funktion an.
6. Audiogrammfeld - Rechtes und Linkes Ohr
Durch eine Leuchtdiodenmatrix wird die Frequenz ded Pegel ange-
zeigt, sowie die komplette Horkurve dargestellt.
7. Funktionstasten (2)
Die Funktionstasten sind doppelt belegt. Die jemgeibktive Tasten-Funktion ist

durch das Leuchten des zugehdrigen LED sichtbar.

Funktion
Durch Betatigen der Taste sind verschiedene Fométi auswahlbar.
Patient

Patient

Durch Betatigung der Taste werden verschiedenesi®ah-Datensatze

aufgerufen. (nur bei Geraten mit Messdatenspeiciggru

Auswahl
Auswah Durch Betétigen der Taste wird der angezeigte Fong&tModus ange-
wahlt.

Speichern

Durch Betéatigung der Taste wird der soeben errtettglesswert gespei-
chert.
Bei gleichzeitiger Betatigung der Taste ,Léschenfdader gespeicherte

Messwert wieder geldscht.
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6.2. Abbildung Bedienungsiibersicht CAS 3000S
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6.3. Bedienung

Taste Funktion - Patient

In verschiedener Ausfilhrung des Audiometers CASOS08ind mit dieser Taste fol-

gende Funktionen auswahlbar:

Meni 1 Meni 2

a) - Uberhorauswertung Arbeitgeber unbekannt

b) - Messung Neuer Patient

c) - Senden/bzw. Sende LL, KL, SiSi Uberhoraersung

d) — Patient * siehe Beschreibung Menl 2

e) - Datum — Uhrzeit

f) - Léschen

Durch Tastendruck wird die auswahlbare Funktiorbisplay angezeigt.

1 Sonderzubehdor

Die Zweitfunktion der Taste - ,Patient” dient bee@aten mit Sonderzubehor ,Patien-

ten-Messdatenspeicherung” der Aktivierung eineg@wéhlten Patienten-Datensatzes.

zu a) <Ilm Anzeigefeld erscheint Uberhorauswertung -
* Aktivierung derFunktion durch Tastendruck auf die Taste -Auswahl -.
*Im Anzeigefeld erscheint - LL, KL, SISI@4ena 1)— Anzeige LLmena 9
*Bei Anwahl einer dieser Tasten kann die LL- Kundeiodie KL- Kurve einer
vorher abgespeicherten Untersuchung nochmals aishtleurve angezeigt wer-
den.
Evtl. Gberhorte Werte werden durch blinkende Lediciitenpunkte angezeigt.
*Das Ergebnis des SISI- Test wird bei Einstellung jdeeiligen Priffrequenz

prozentual im Display angegeben.
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zu b) <Im Anzeigefeld erscheint Messung-

ZU C)

* Aktivierung der Funktion ,Messung“ durch Tastendruck auf die Taste
-Auswahl-.

Entsprechend der durchzufiihrenden Messung LL, K&l &d rechtes oder lin-
kes Ohr anwéhlen. Das Gerat beginnt die Messungkytz. Beide Pegelsteller
nach ganz oben schieben. Die Pegelleuchtpunktersialder Ausgangsposition
bei -10dB. Dieses wird zusatzlich im Display anggze

 Aktivierung derFunktion ,Gerateeinstellungen® durch Tastendruck auf die
Taste -M-. Siehe hierzu 11.2 der Bedienungsanlgitun

*Im Anzeigefeld erscheint Senden / bzw. Sende LL, KL, SiSi -

e Aktivierung derFunktion ,Senden* durch Tastendruck auf die Taste
-Auswabhl -.

*Die im Audiometer gespeicherten Werte des aktudfatienten kdnnen an ei-
nen angeschlossenen PC Ubergeben werden.

Hierfur zur Ubertragung die Taste —Speichern- deiickAlle ermittelten Werte
in LL, KL und SISI werden nacheinander Ubertragachtbar durch Aufleuch-
ten des jeweiligen Tasten-Led's fir die Dauer#isgrtragung.

Mochten Sie nicht alle Messergebnisse speichernerfierdert Ihre Arbeitsme-

dizinische Software eine EinzellUbertragung, ise &elektion moglich.

Hierflr zur Ubertragung der Luftleitung Taste LL dricken
zur Ubertragung der Knochenleitung - Tastedkilicken
und  zur Ubertragung des SISI-Testes stel'sISI dricken

*Bei Geraten mit Sonderzubehér Patienten-Messdagatsyung kénnen nach
Anwahl der Funktion ,Senden” mittels der Taste kimtg - + verschiedene
Patienten aufgerufen werden, im Display ersichtiilahch Anzeige:

Patient 001......050
mit Zusatz M = memory = gespeichert C = clear = gel6scht
Die Daten des ausgewahlten Patienten konnen elsewial oben beschrieben an
den angeschlossenen PC Ubergeben werden.
*Ldschen der gespeicherten Messdaten durch Tastdndauf die Taste

Lnt./Loschen®.
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zud) e<Im Anzeigefeld erscheint Patient -
e Aktivierung der Funktion ,Patient® durch Tastendruck auf die Taste
- Auswabhl -.
*Im Anzeigefeld erscheint ,Patient letzter®. DurcletBtigung der Taste Patient
werden alle Daten des zuletzt gemessenen Patiaktesert. Sie kbnnen jetzt
nach Anwahl der entsprechenden Funktion angezdgt gesendet werden bzw.
kénnen im Messmodus weitere Messungen durchgefiérden.
In der Standardausfuhrung des Gerétes kann inrdiesdktion nur der letzte Pa-
tient aufgerufen werden, um bei evtl. Stromausféef die bereits ermittelten
Messwerte zurtickgreifen zu kbnnen. Bei GeraterSoitderzubehor
Patienten-Messdatenspeicherung kénnen in diesektiBonalle gespeicherten
Patienten aufgerufen werden. (siehe hierzu auchit&al0., Patienten-
Messdatenspeicherung)

zu e) <Im Anzeigefeld erscheint Datum- Uhrzeit -
* Aktivierung dieser Funktion durch Tastendruck aief Taste - Auswabhl-.
*Im Display wird das aktuelle Datum und die Uhragigezeigt.
*Nochmaliges Betétigen der Taste -Auswahl- ermdgkame Korrektur des
Tagesdatums bzw. der Uhrzeit wie folgt:
blinkende, unterlegte Angabe kann mit der Tastel® & verstellt werden, zur
nachsten verstellbaren Angabe gelangt man durchatite Frequenz - +.
Eine Aktivierung der eingestellten Angaben und ®esken des Modus erfolgt

durch Aufruf einer neuen Funktion.

zuf) «Ilm Anzeigefeld erscheint Loschen -
s Aktivierung der Funktion ,Léschen® durch Tastendruck auf die Taste
-Auswahl-.
*Im Anzeigefeld erscheint Sicher - als Nachfrage ob mit dem nachsten Tas-
tendruck auf eine der beiden Tasten Int./Léscherakituelle Untersuchung ge-

[6scht werden soll.
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7. Schallwandler-Systeme

Zum Lieferumfang des Audiometers CAS 3000S gehd@ienKopfhérer CAS 1 fur
Luftleitungsmessungen und ein Knochenhdorer B 71Kuojpfbigel und Kabel fir Kno-

chenleitungsmessungen.

7.1. Luftleitungshorer

Wichtig fur die Beurteilung des individuellen Horuestes ist die Ermittlung der ton-

und (sprachaudiometrischen) Messwerte fur Lufttegtuiber Kopfhorer. Beim Aufset-

zen der Kopfhorer ist darauf zu achten, dass demeokierte Hérer dem rechten Ohr
und der blau markierte Horer dem linken Ohr zugeetavird.

Ferner ist der Kopfbugel jeweils so zu verstelldgass die Schallaustrittséffnungen der
Kopfhorer in gleicher Hohe mit den Gehdrgangendreges wird mit der Prifung des

besser hérenden Ohres begonnen. Anschlie3end asredgenohr gepruft.

7.2. Knochenleitungshorer

Zur Ermittlung der Horschwelle des Innenohres deksungen mit Knochenhérer er-
forderlich. Dabei ist es notwendig, die empfindiitéh Stelle am Mastoiden durch den
Probanden selbst ermitteln zu lassen, indem ereméheines feststehenden Priftones

den Knochenhorer geringfligig verlagert.
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8.

Ton-Audiometrie

Tonaudiometrische Messungen erfolgen mit reinenemo¢Binus-Tonen). Die diesen

Priftonen zugeordneten Verdeckungsgerausche diseHilfsmittel zur Vertaubung

des Gegenohres, um ein Uberhoren der Priiftoneubgrafien Lautstarken zu verhin-

dern.

8.1. Horschwelle fur Luftleitung

Zur Bestimmung der Hoérschwelle fur Luftleitung ist nachstehender Reihenfolge zu

verfahren:

1.

Tonaudiogramm-Formular mit Patientendaten ausfiiies in die vorgesehene Hal-

terung einlegen.

. Pegelsteller fir Rechts und Links auf -10dB stellen

. Dem Probanden den Kopfhorer aufsetzen (rot = redtés = links) und ggf. die

Patiententaste Ubergeben.

. Taste LL drucken fur Luftleitungsmessung mit Dadeen, bzw. durch langeren Tas-

tendruck (ca. 3 sec.) fir Messungen mit pulsierenidinen.

. Messungen mit dem besser hdorenden Ohr beginneneaotsprechend Taste R

(rechts) bzw. Taste L (links) dricken.

. Die Prufung mit 1kHz beginnen und den Pegel amdhwrtkontinuierlich erhdhen,

bis der Proband zu erkennen gibt, dass der Tonggabmmen wird. Um den gefun-

denen Messpunkt zu sichern, muss der Vorgang wiettaverden (Einpegeln).

. Der gefundene Wert wird auf das Audiogrammformiilaertragen.

. Entsprechend den Pos. 6 und 7 werden die Messtlatehe Ubrigen Frequenzen

ermittelt.

. Weichen die Horschwellen fir verschiedene Frequestark voneinander ab, sind

unbedingt nochmalige Kontrollen vorzunehmen.

10. AnschlieRend wird der Prifton durch Dricken Baste L bzw. Taste R auf das an-

dere Ohr geschaltet und der Messablauf beginnuemie ab Pos. 6 beschrieben,

wobei die Vertaubung des Gegenohres erforderlichksen. (siehe Kapitel 8.4.)
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8.2. Horschwelle fiir Knochenleitung

Die Horschwelle wird mit dem Knochenleitungshonenigtelt. Dabei wird die Messung

wie folgt durchgefuhrt:

1. Taste KL drucken.

2. Den Knochenleitungshoérer an den Mastoiden des Rméolegen, den Punkt der
max. Ubertragung finden und den Horer mit dem Kagé fixieren.

3. Messung mit dem besser hérenden Ohr beginnen usdreohend Taste R (rechts)
bzw. Taste L (links) drucken.

4. Die Prufung mit 1 kHz beginnen und den Pegel anfoRrikontinuierlich erhéhen,
bis der Proband zu erkennen gibt, dass der Tonggabmmen wird. Um den gefun-
denen Messpunkt zu sichern, muss der Vorgang wietteverden (Einpegeln).

5. Messpunkt auf das Audiogramm-Formular Ubertragen.

6. Entsprechend den Pos. 5 und 6 die Messdaten fiitbdigen Frequenzen ermitteln.

7. Weichen die Horschwellen fur verschiedene Frequerstark voneinander ab, sind
nochmalige Kontrollmessungen vorzunehmen.

8. AnschlieBend wird der Knochenleitungshorer auf déastoiden des Gegenohres
gesetzt und mit den Tasten R bzw. L zur Messungl@uandere Seite umgeschaltet.
Der Messablauf beginnt erneut wie ab Pos. 4 bedwdmi, wobei die Vertdubung des

Gegenohres erforderlich sein kann. (siehe Kapite) 8
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8.3. Speichern von Horschwellen

Anstelle der manuellen Ubertragung der ermittelnschwellenwerte fur Luft- und
Knochenleitung in das Audiogrammformular kdnnenetmittelten Werte auch im Au-
diometer gespeichert werden. Dies erfolgt bei dérsehwellenmessung, indem man
nach jedem gefundenen Horschwellenwert die Tagteighern® driickt. Der gefundene
Horschwellenwert wird als Leuchtpunkt festgehaltgliejchzeitig springt der Untersu-
chungspunkt automatisch zur nachsten Messfrequerfzdem Anzeigefeld des Unter-
suchungsohres baut sich die gesamte Horschwelleealshtdiodenkurve auf. Bei der
Knochenleitungsmessung werden gleichzeitig dieitseeemittelten Horschwellenwerte
fur Luftleitung angezeigt. Gefundene Knochenleittmgsspunkte unterhalb der Luftlei-
tungs-Horschwelle werden automatisch oberhalb detiditungskurve aufgezeichnet.
Eine Korrektur der bereits gespeicherten Werte bd.Nachmessungen ist jederzeit
maoglich. Werden die zu einem Patienten gespeiehdintersuchungswerte nicht mehr
bendtigt, kénnen sie durch gleichzeitiges Driickeiulér Int./Léschen- Tasten komplett

geldscht werden und die nachste Untersuchung kaverziiglich beginnen.

8.4. Vertaubung

Da die Horschwelle zun&chst in Luft- und in Knodegnng beidseits ohne Vertdubung
gemessen wird, enthalt sie eventuell Messpunkgeheii seitenunterschiedlichem Héren
nicht vom gepruften, sondern vom Gegenohr stamigerst missen diese Messpunk-

te erkannt werden.

8.4.1.Uberhoren

» Uberhoren ist nur bei unterschiedlichem Horvermdgeider Ohren moglich,

« Uberhoren kann nur das Ohr mit der besseren Knésiham,

+ Uberhoren erfolgt immer tiber Knochenleitung,

« Priftone fur Knochenleitung konnen auf dem Gegerwdime Uberleitungsverlust
wahrgenommen werden.

» Priftone fur Luftleitung ( am schlechteren Ohrilete sich dem Ohr mit der besseren

Knochenleitung mit einem Verlust von 50dB mit.

18 von 45



8.4.2. Erkennen von uberhdrten Messwerten

Knochenleitungstone konnen auf dem Gegenohr gegefmlts ohne jeden Uberlei-
tungsverlust gehort werden. Um dies auszuschliafdess, wenn auf dem Messohr eine
Knochenleitungs-Luftleitungs-Differenz va¥l5dB besteht und wenn die Knochenlei-

tung auf diesem Ohr nicht die deutlich bessered@Blbesser) ist, vertdubt werden.

Luftleitungstone werden mit einem Uberleitungsvsrlwvon = 50dB vom Gegenohr
wahrgenommen. Das Uberhoren geschieht auch hiemitmehenleitung.
Wenn die Luftleitung also um 50dB oder mehr untr idnochenleitung des Gegenoh-

res liegt, dann muss vertaubt werden. Vertaubt dasl Gegenohr.

8.4.3. Uberhdrauswertung - Automatisches Erkennenon iiberhdrten Messwerten

Gespeicherte Horschwellen werden im Gerat autontatisif inre Richtigkeit in Bezug
auf moglicherweise Uberhdrte Werte vom Gegenohrpibig (siehe Richtlinien Kap.
8.4.2)).

Sichtbar wird dieses am Gerat, wenn man sich diesc¢tivellenkurven fur Luftleitung
bzw. Knochenleitung im Anzeige/ bzw. Uberhorausuregs-Modus aufruft, durch

blinkende Leuchtdiodenpunkte.
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8.4.4. Wie wird vertaubt?

Die Vertaubung von Luft- und Knochenleitung geshhiger den Luftleitungshérer.

Bei der gleitenden Vertaubung wird das Gerduschamann wieder erhdht, wenn der
Ton noch gehdrt wurde, und zwar so lange um jevi@tB erhoht, bis sich die Schwel-

le des Priftones trotz weiterer Erh6hung stabilisie

Fur die Vertaubung der Knochenleitung beginnt mah Gerauschlautstarken 10dB

Uber der Luftleitungshérschwelle, fur die Luftleigsvertdubung 20dB tber der Luftlei-

tungshorschwelle des zu vertdubenden Ohres.

Als Vertdubungsgerausch wird die Lautstarke nqtieet der der Ton auf dem Prifohr
gerade noch schwellenhaft gehort wird, bevor egyemedJbervertaubens abrutscht.

Die Gefahr des Ubervertaubens besteht, sobald ifferéhz des Vertaubungsgerau-
sches zur jeweiligen Knochenleitung des Gegenomedsr als 50dB betragt. Deshalb
beginnt man bei der gleitenden Vertaubung mit natigh geringen Gerauschlautstarken
und erreicht dadurch zugleich, dass der Patiehtlailsgsam an den Vorgang des Ver-

taubens gewohnt.

Anmerkung:
Bei kombinierten Schwerhdrigkeiten ist die Vertangwftmals kompliziert, da die

Ubervertaubungsgefahr groR ist. Sie kann in dieRatmmen nicht erértert werden. Im

Zweifelsfall empfiehlt sich hier, auf entspreche@ehliteratur zuriickzugreifen.
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9. Uberschwelliges Testverfahren

Das nachstehend beschriebene Testverfahren wirdiberschwelligen Horbereich

durchgefihrt.

9.1. SISI-Test (Short Increment Sensitivity Index)

Der Test wird bei Schallempfindungs-Schwerhorigkeitdurchgefiihrt. Er stitzt sich

auf die Erfahrung, dass der Innenohrgeschadigth kleine Lautstarkeschwankungen
so deutlich wahrnehmen kann, wie der Horgesunde.

Hierbei wird eine Priffrequenz gewahlt, in der EBidrverlust von mindestens 40dB in
Knochenleitung vorliegt und die Testlautstarkéglichst eine Intensitat von 60dB-
80dB erreicht.

Dem Probanden wird mit einer Intensitat von 20drider Luftleitungshorschwelle

ein Dauerton angeboten, der in Abstanden von 4,8i5.200 ms in seiner Intensitét
erhoht wird. Zunachst werden einige Pegelerhbhungen 5dB und 2dB angeboten,
damit er sich an den Testablauf gewdhnen kann. @award der eigentliche SISI-Test

mit zwanzig 1dB Pegelerh6hungen gestartet.

Die wahrgenommenen Increments werden gezahlt usdedgebnis prozentual angege-

ben.
In Ausnahmefallen kann der SISI-Test bereits mmeeintensitat von <20dB Uber der

Luftleitungsschwelle durchgefiihrt werden. Diesast Audiometer manuell mit dem

jeweiligen Pegelsteller einstellbar.
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9.2. Durchfiihrung des SISI-Tests

Zur Durchfuihrung des SISI-Testes wahlt man im Mesdus mit LL die Luftleitung,
mit den Tasten R oder L die entsprechende Seitemihder Taste Frequenz die ent-
sprechende Frequenz fir die Untersuchung an.

Erklaren Sie dem Probanden den Testablauf, weigeini®$ an, unmittelbar nach Wahr-
nehmung der Pegelerhéhung den Antworttaster zikdnic

Durch einmaligen Druck auf die Taste SISI wird dest gestartet. Automatisch stellt
sich die erforderliche Testlautstarke ein, dem Bndlen werden Increments von 5dB
angeboten. Durch nochmaligen Druck auf die TasE $rt der Proband 2dB Pegeler-
hoéhungen, wobei jetzt im Display die Anzahl derrgéen Increments und die gehorten
Increments in Prozent angezeigt werden. Erneutéskén der Taste SISI startet den
eigentlichen Test mit zwanzig 1-dB-Pegelerhéhund®erden von den ersten 10 Inc-
rements alle beantwortet und akzeptiert oder kdyeantwortet, wird der Test automa-
tisch beendet. Er wird entsprechend mit 100% oderb@wertet. Andernfalls wird er
fortgesetzt und die entsprechende % Anzeige erfalghn 20 Increments angeboten
wurden.

Fur den Untersucher werden die Pegelerhbhungerh dgiinken des Leds der Taste
SISI sichtbar. Mit der Interrupter-Taste koénnaa Begelerhbhungen unterbrochen
werden.

Durch eine eingebaute Torschaltung wird das Druadden Signaltaste nur innerhalb

eines Zeitraumes von 1,5 sek. im Anschluss anneireinent als Antwort akzeptiert.

Bei der Auswertung kdnnen folgende Erfahrungswantgunde gelegt werden:

Gehorte Increments Befund
70% - 100% Recruitment
0% - 20% kein Rekruitment
25% - 65% keine eindeutige Aussage

Tabelle 6: Erfahrungswerte beim SISI-Test

DER SISI-TEST IST NUR UBER LUFTLEITUNG DURCHFUHRBAR !!!
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10. Patienten — Messdatenspeicherung

10.1. Patienten — Messdatenspeicherung bei Men( |

Bei integrierter Patienten-Messdatenspeicherungserét (Sonderzubehor) kénnen im
Audiometer CAS 3000S zusatzlich zu der automatgetpeicherten letzten Untersu-
chung bis zu 50 Untersuchungen abgespeichert werden
Die ermittelten Werte lassen sich im Gerat speithard bei der nachsten Anschluss-
maoglichkeit an einen PC weitergeben.
Dabei ist folgendermalien zu verfahren:

e Ermittlung der Horschwellen fir LL und KL bzw. Dinfgihrung des SISI-Testes

* Betatigung der Taste Funktion bis im Displ&atient” erscheint

» Bestatigung der Funktion mit der Taste -Auswahl-

im Display erscheint Patient letzter” -

» Betatigung der Taste -Speichern -
Das Audiometer sucht sich automatisch den kleinBean Speicherplatz und legt die
Untersuchungsdaten unter der im Display ersichglicRatienten-Nr. ab. Eine Nr.-Liste
mit den dazugehorigen Probandennamen ist sepafahmn.
Sind bereits mehrere Patientenuntersuchungen inoAeder gespeichert kann man mit
der Taste Frequenz - + eine Speicher-Niswahlen, diese durch die Taste -
.Patient”- aktivieren und sich dann die gespeiageriKurven in dem entsprechenden
Modus entweder Anzeigen, weitere Messungen dulnckfij Senden oder neu abspei-
chern.
Loschen der gespeicherten Untersuchungsdaten iish dtastendruck auf die Taste
»Int./Léschen* maoglich.
Ein Einlesen von Probandendaten (Name, Geburtsdladortiert nach verschiedenen

Arbeitgebern bietet Ihnen die das Meniigablprogramm-Version AUDIP 150)
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Umstellen des Gerates von Menii | auf Men |l

Achtung: Vor der Umstellung alle Messergebnisse sichear§geicher geléscht wird.
Nach dem Einschalten und der Einschaltroutine eiath

im Display: ~10dB 1kHz -10dB*
Taste Funktion betétigen:

bis im Display erscheint: ~-Messung*

Taste M betatigen:

im Display erscheint: » Gerateeinstellund
Taste Frequenz + - betatigen:

bis im Display erscheint: -Menueart*

Taste Auswahl betatigen:

bis im Display erscheint: -Menue [*

Mit Taste Frequenz + - Umschaltung von Mend | auf Mena .
Taste Funktion betétigen:

bis im Display erscheint: LArbeitgeber unb.”

10.2. Arbeiten mit Menu Il in Verbindung mit Audiom etrie-Software CAS 5000

oder Arbeitsmedizinischer Software SAMAS

Das Mend Il ist nur in Verbindung mit einer Softeadie Arbeitgeber und Arbeitneh-
merdaten speichern und verwalten kann, sinnvolthiédgend ist das Mend Il in Ver-

bindung mit der Audiometriesoftware CAS 5000 bemstian.

Von der Verwaltung und Bearbeitung der Arbeitgelrd Arbeitnehmerdaten tber die
Messdatenverwaltung ihrer audiometrischen Untersugén bis hin zur Befunderstel-
lung, den Befundausdruck und der Terminverwaltuiegebihnnen das Programm meh-
rere Anwendungsmaglichkeiten.

Es kdnnen bis zu 50 Probandendatensatze von derS08@&in das Audiometer einge-
speist werden, die dann im Aul3endienst mit Messditanplettiert werden und im

Anschluss wieder in die CAS 5000-Software zurtcédgdafwerden.

Die CAS 5000 ist erweiterbar zu einer komplettebelsmedizinischen Software.

In der CAS 5000 — Hilfe sind die Erklarungen fue dilomplette arbeitsmedizinische

Software hinterlegt.
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Die Folgende Kurzanleitung soll ihnen das Arbemeit der CAS 5000 in Verbindung
mit dem Audiometer erleichtern.
Bei identischen Funktionen mit der Komplettsoftwarerden wir auf die entsprechen-

den Abséatze in der HILFE verweisen.

Die Installation der CAS 5000 entnehmen sie bite ldstallationsanweisung auf der
Innenseite der CD-Hiullle.

Anschluss des Audiometers:

1. Das Audiometer mit dem PC verbinden
2. CAS 5000-Software starten

3. Im Hauptmenl unter Datgn
Systerq
GDT-Gerateschnittstelle

!
GDT-Einstellungen

l

Online-Einstellungen

l

Fenstar&@ konfigurieren

Den entsprechenden Audiometertyp auswahlen.
(die vorgegebenen Comport- und Schnittstellendinsigen entsprechen den Werksein-

stellungen des betreffenden Audiometers)

!

speichern

!
Fenstdd TGEinstellungen
(gegebenenfalls nochmals Geratebezeichnung eimfrage

l

speichern

Die Erfassung ihrer Arbeitgeber, Probandendatertar@ieiterdaten, Berufsgenossen-
schaften usw. finden sie ausfihrlich in der HILFien dem Fragezeichen beschrieben.

Bitte beachten Sie: Es kann nur der Grundsatz éngelegt und bearbeitet werden.
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Senden von Arbeitgeber- und Arbeithehmerdatensatzerwon der CAS 5000-

Software zum Audiometer

Die AudiometerfunktionMessdatenspeicherung“im Audiometer CAS 3000S ermog-
licht eine Ubernahme von ProbandendatensatzenemBAS 5000-Software.

Bei einem mobilen Einsatz kdnnen somit im Vorfeld zu untersuchenden Probanden-
daten mit Name und Geburtsdatum zugeordnet zu Firara im Audiometer gespei-
chert und mitgenommen werden.

Sie gehen folgendermalien vor:

Firma auswahlen (Uber linkes Icon - 6ffne Arbeligr)

l

Termine

l

G-Untersuchungen (Probanden)

l

gegebenenfalls Termine tber von bis Eingabe eias&en
und Abfrage starten
Es erscheint eine Liste der zu diesem Termin isatié-irma zu untersuchenden Pro-
banden.
Uber Akte ,Export‘— CAS 3000 werden die Daten in das Audiometer gelade

Es kénnen durchaus mehrere Firmen mit dazugehdéfgebhandendatensétzen in das

Audiometer geladen werden. Hierflr immer wieder Benkt 1. starten. Insgesamt be-

schrankt sich die Speicherkapazitat des Audiomeigr$0 Probandendatenséatze.
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Aufrufen der Datensatze im Audiometer

Im AuRendienst schalten sie ihr Audiometer ein.

Es meldet sich mit: ~Arbeitgeber unbekannt*

!

Uber die Taste Frequenz +/ -
die entsprechende Firma aufrufen

!

Taste Auswahl

!

Uber die Taste Frequenz +/ -
den entsprechenden Probanden aufrufen

!

Taste Auswahl

Die Horprufung des ausgewahlten Probanden kanm getchgefiihrt werden. Jeder

ermittelte Horschwellenwert muss mit der Taste j8pern” festgehalten werden.

Nach Abschluss der Untersuchung gelangt man Uleef aste ,Funktion* wieder zum

Probandennamen oder zum Arbeitgeber (2x Taste fwmkind kann dann wie vorher
beschrieben die entsprechende Firma und den Prebdiid die ndchste Untersuchung
auswahlen.

Nicht im Audiometer erfasste Probanden z. B. neutarbkiter in einer Firma kénnen
als Patient 1, 2, 3 .... gespeichert werden. Digjaueiligen Nr. gehérigen Daten sind

separat aufzuschreiben und spater in die CAS 50fx0iaehmen.

Datenriickgabe vom Audiometer in die CAS 5000-Softwa

Nach den Untersuchungen im Auf3endienst ist das ohoelier mit dem PC und der
CAS 5000-Software zu verbinden und Uber folgenderiBe die Daten in die CAS

5000 zu Ubersenden: Daten

l

Import

!
CAS 3000

Die Daten werden in die CAS 5000-Software tbertmaged gleichzeitig im Audiome-

tergeloscht sobald alle Daten korrekt tibertragen wurden.
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Meni Il wird bei Sonderausstattung des CAS 3000S mit Mesadpeicherung und
CAS 5000 werksseitig eingestellt.
Folgendermal3en ist damit zu arbeiten, wenn ganz norale audiometrische Mes-

sungen ohne Einspeicherung von Patientendaten erfmn sollen:

Nach dem Einschalten und der Einschaltroutine erath

im Display: »Arbeitgeber unbekannt*

Taste Auswahl betatigen:

im Display erscheint: .Neuer Patient bzw. ,Patient 1*
Taste Auswahl betatigen:

im Display erscheint: ,-10dB 1kHz -10dB*

Jetzt wird die normale Audiometrie durchgefiihrt @aod dem Formular dokumentiert.
Anschliel3end werden durch gleichzeitiges Drickemdrelnt./Loschen —Tasten die

Untersuchungsergebnisse entfernt und eine neueuligésinn durchgefuhrt werden.

Sollten Sie auf ein Ubernehmen von Probandendatdas Audiometer verzichten wol-

len, ist es empfehlenswert, das Audiometer auf Mamizustellen.

Umstellen des Gerates von Menu Il auf Menii |

Achtung: Vor der Umstellung alle Messergebnisse sichear§peicher geldscht wird.
Nach dem Einschalten und der Einschaltroutine eiath

im Display: LArbeitgeber unb.”
Taste M betétigen:

im Display erscheint: » Gerateeinstellund
Taste Frequenz + - betatigen:

bis im Display erscheint: .Menueart*

Taste Auswahl betatigen:

bis im Display erscheint: .Menue II

Mit Taste Frequenz + - Umschaltung von Mend | auf Mnu 1.
Taste Funktion betétigen:

bis im Display erscheint: -Messung*

Taste Auswahl betatigen:

im Display erscheint: »,-10dB 1kHz -10dB*
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11. Abfrage der Konfigurationen und Geréteeinstéling

11.1. Abfrage der Konfiguration

Nach dem Einschalten des Audiometers kann, werm ISgartdurchlauf wahrend der
Displayanzeige ,CAS 3000 o.k.“, einer FehlermelglumB. CHO1 oder bei der Da-
tumsanzeige gleichzeitig die Tasten Frequenz -gedrickt werden, die Konfiguratio-
nen des jeweiligen Gerates abgefragt werden.

Mit der Taste Frequenz - bzw. + kann die vorleebgw. nachste Konfiguration aufge-
rufen werden.

Im Display erscheinen folgende Angaben je nach Wwarestand:

» Pat. Daten ja nein

e Sprache ja nein

« Kal. all ja nein  (interner Gebrauch)
* Ueberh. ja nein

KL & SISI ja nein

» Pat. Tast. ja nein

* Pegelst. ja nein

e G20 Aus. ja nein

» Karte ja nein

* VThoerer ja nein

* Vert.BBR ja nein

* Menue alt ja nein oder Menue I
» Export ja nein

» Kor. Pegel ja nein

« F321 ja nein

Zum Verlassen des Programms driicken Sie bitte aliéeTint./ Loschen.
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12. Wichtige Hinweise

A 12.1.

12.2.

12.3.

A 12.4

/A 12.5.

3 12.6.

A 12.7.

12.8.
12.9.

A 12.10.

Nach den Vorschriften fur das ErrichteetrBiben und Anwenden aktiver Medi-
zinprodukte gemafl Medizinproduktegesetz dirfen Elegrodukte nur von Perso-
nen angewendet werden, die Aufgrund ihrer Ausbidader ihrer Kenntnisse und
praktischen Erfahrungen die Gewahr fir eine saeuipge Handhabung bieten.

Es ist vom Betreiber eine 1x wdchentlishbjektive Geratekontrolle durchzufih-
ren (siehe Kap. 14).

Die Audiometer CAS 3000S sind nicht fiin d&ebrauch in explosionsgeféhrdeten
Bereichen bestimmt.

Der Hersteller empfiehlt, Anderungen oder Instailimgen vom Hersteller oder
von Personen ausfuhren zu lassen, die von ihm gksegarden. Dabei ist die Me-
dizinproduktebetreiberverordnung 84 Absatz 3 eiaienh. Bei Reparaturen und
Anderungen ist zu dokumentieren: Datum der AusfigruArt und Umfang der
Massnahme, Firmenname und Unterschrift. Es ist enighswert, eine Instandhal-
tungsfirma zu beauftragen, die nachweisen kanrg diesausfiihrende Person eine
jahrliche Schulung durch den Hersteller erhaltenh Rér fehlerhafte Instandhal-
tungsmal3nahmen Dritter haftet der Hersteller nicht.

Die vorgesehene Betriebstemperatur betragftCGrbis +35C bei einer Luftfeuch-
tigkeit von 30% bis 90%.

Das Gerat darf nicht langerer, direkter Saemestrahlung ausgesetzt werden!
Zum Desinfizieren von Teilen, die mit dem Bnoden direkt in Berihrung kom-
men, ist zu empfehlen aldehydfreie Desinfektionsghizu verwenden. (Siehe auch
Liste des Robert Koch Institut anerkannter Destidiksmittel)

Zur Reinigung des Geréates keine Losungsimgrwenden!

System nicht in elektromagnetischem Fetdeiiben.

Gemal} der geltenden Medizinproduktebetmetberdnung hat der Betreiber die
Pflicht, die Messtechnische- und Sicherheitstedm@sKontrolle und die vorge-
schriebenen Instandhaltungen durchfiihren zu lag3enHersteller schreibt diese
Kontrollen alle 12 Monate vor, um die Messgenauigke gewahrleisten. Im Dis-
play erscheint der Hinweis ,Wartung®. Bei Nichteaitung lehnt der Hersteller jeg-
liche Haftung ab.
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A 12.11.

H 12.12.

A 12.13

12.14.

/A 12.15.

12.16.

@ 12.17
@ 12.18

Der gesetzlichen Grundlage folgend, hatHtsteller als hinweisende Schutz-
malnahme eine Einschrankung der Verwendungsdaalesied.

Im Falle einer Verschrottung ist das Gedegih Elektronikschrott bzw. Sonder-
mull gemal den geltenden Vorschriften zuzufihren.

Bei mechanischer Beschadigung des Steckdeizteils, der Kabel oder Stecker
muss das Gerat sofort aul3er Betrieb gesetzt werden.

Werden Verbindungsleitungen zu einem PC (im Besamde/SB-Kabel) hoher
elektrischer statischer Auf-/ Entladung ausges&tmn eine Unterbrechung der
Ubertragungssignale auftreten. Fir diesen selt&adinstellt die Firmware im
Audiometer einen betriebssicheren Zustand her rorgehen Sie die Verbin-
dung zum Audiometer. Evtl. ist ein Neustart vonuRd Audiometer notwendig.
Danach stellen Sie die Verbindung wieder her. Wdelgient noch Benutzer
werden irgendeiner Gefahr ausgesetzt. Kalibrieteliomgen oder andere Funk-
tionen werden nicht beeintrachtigt.

Sollte ein Fehler auftreten, wenden Sie sich laittelen Hersteller

Fur den Versand ist das Gerat in Luftpolsterfobew. gleichwertiges Verpa-
ckungsmaterial) zu wickeln. Fir den Versand istrermaler Verpackungskar-
ton zu nehmen.

Technische Anderungen am CAS 3000S durferdaah den Hersteller erfol-
gen. Vom Hersteller durchgefiihrte Anderungen dieizubehalten.

Der Einsatz einer anderen als der dokumésnid€firmwareversion ist nur zulés-
sig, wenn sie von Audio-Ton im Rahmen der Kompét#ti mit der Hardware
Uberpruft und freigegeben wurde. Es ist die jewatiseste Version zu benutzen.
Der Einsatz einer ,Alt-Software” bei aktualisiertdardware mufl3 vom Herstel-
ler auf Kompatibilitat geprift und freigegeben wemd Andernfalls tragt der
Betreiber die Verantwortung. Eine Haftung fur moge Schéden aus der Ver-
wendung nicht auf ihre Kompatibilitat Gberprifterdufreigegebener Firmware

kann nicht tbernommen werden.
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A 13. Funktionale Sicherheit - Fehlermeldungen

A Funktionale Sicherheit von Medizinprodukten

Funktionale Sicherheit hat zum Ziel, Gerate so alegen, dass ein anzunehmender
technischer Defekt keine Gefahrdung darstellt.

Die Anwendung der fur funktionale Sicherheit getten Normen bildet das Grundprin-
zip bei der Entwicklung, Fertigung oder Beurteilwamn Medizinprodukten des Herstel-

lers.

/\ Im automatischen Selbsttestn Rechnerkomponenten sind fiir den jeweiligen émw

dungsfall die richtigen Techniken implementiert, dass bei einer Fehlfunktion keine
Gefahrdung verursacht wird.
Als fehlerbeherrschende Mal3hahme der Rechnersystemmhenvesentlicher Teile der

Hardware wird durch ein unabhangiges AbschaltenGizsit in einen betriebssicheren

Zustandgebracht. Im Display erscheint eine Fehlermeldung.

/\ Fehlermeldungen
Waéhrend des Startdurchlaufs bei der DisplayanzgigeS 3000 o.k.” kénnen Fehler-
nummern abgefragt werden durch gleichzeitigen hasteek auf LL und R. Durch Be-

tatigung der Taste Frequenz + - kann die nachste \mrherige Fehleranzeige aufgeru-
fen werden.

Die Liste A enthélt Fehlernummer und Fehlerbestiumgy. Fir weiterfihrende Infor-
mationen wenden Sie sich bitte an den Herstelldéte Beben Sie mindestens Geratebe-
zeichnung, Seriennummer, Fehlerbeschreibung, tettartungstermin (MTK) und
letzter Wartungsdienst an. Bei Einsendung des &gratim Hersteller ist das Gerate-

buch beizulegen.
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Fehlermeldungen EH*

FEHLER |BESCHREIBUNG

EH 0001 Fehler im Programmspeicher

EH 0002 Fehler in gespeicherten Untersuchungsdaten

EH 0004 Im Steuerbetrieb meldet sich externer PC nicht

EH 0008 Kalibrierwerte sind ungiiltig

EH 0010 Geratenummer fehlt

EH 0020 Uhrenbaustein

EH 0040 Fehler im Programmspeicher (AUDIP)

EH 0080 Fehler im Programmspeicher (GENAUD)

EH 0100 | Verbindungsfehler Gber die Schnittstelle zum PC

EH 0200 Fehlerhafte Kalibrierwerte

EH 0400 Interne Kommunikation der Prozessoren fehlerhaft

EH 0800 Digitaler Signalprozessor reagiert nicht

EH 1000 Kalibrierwertspeicher nicht beschreibbar

EH 2000 Interner Taktgeber ist fehlerhaft

EH 4000 Fehler im Datenspeicher

EH 8000 Fehler im Programmspeicher (AUDIP)

* Kombinationen von Fehlermeldungen kdnnen vorkommen

Fehlermeldungen ES*

FEHLER |BESCHREIBUNG

EH 0001

EH 0002

EH 0004 Nicht definiert

EH 0008

EH 0010

ES 0020 Falsches oder fehlerhaftes Anwenderprogramm

ES 0040 Fehler im internen Zusatzspeicher

ES 0080 Fehler im Update

ES 0100 Schnittstellenfehler intern

ES 0200 Formatfehler bei Ubertragungssignalen zwischen den Prozessoren

ES 0400 Interne Kommunikation der Prozessoren abgebrochen

ES 0800 Fehler im internen Zusatzspeicher

ES 1000 Interne Kommunikation der Prozessoren fehlt

ES 2000 Interner Taktgeber ist fehlerhaft

ES 4000 Fehler im Datenspeicher

ES 8000 Fehler im Programmspeicher (AUDIS)

* Kombinationen von Fehlermeldungen kénnen vorkommen

Fehler in der Kalibrierung

FEHLER |BESCHREIBUNG

CHO1 Kalibrierungswerte fir TON LL R fehlerhaft
CH 02 Kalibrierungswerte fir SBR LL R fehlerhaft
CH 03 Kalibrierungswerte fir BBR LL R fehlerhaft
CH 05 Kalibrierungswerte fir TON KL R & L fehlerhaft
CH 06 Kalibrierungswerte fir SBR VT R fehlerhaft
CH 07 Kalibrierungswerte fir BBR VT R fehlerhaft
CH 30 Korrektur fir Pegelsteller rechts fehlerhaft
CH 30 Korrektur fiir Pegelsteller links fehlerhaft
CH41 Kalibrierungswerte fir TON LL L fehlerhaft
CH 42 Kalibrierungswerte fir SBR LL L fehlerhaft
CH 43 Kalibrierungswerte fir BBR LL L fehlerhaft
CH 46 Kalibrierungswerte fir SBR VT L fehlerhaft
CH 47 Kalibrierungswerte fir BBR VT L fehlerhaft
CH 60 RS232 Schnittstellenparameter fehlerhaft
CH61 RS232 Schnittstellenformat fehlerhaft
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A 14. Subjektive Geratekontrolle

Der Benutzer von Audiometern muss aul3er einer msteds 1x jahrlich durch den

Wartungsdienst durchzufiihrenden Wartung einmal wigttich eine subjektive Gerate-
kontrolle durchfiihren. Diese ist zu dokumentierad aufzubewahren.

Wird das Audiometer selten gebraucht, kann der aiastzwischen zwei Kontrollen

auch groRer sein, muss aber vor Wiederinbetriebpaltes Gerates durchgefuhrt wer-

den.
Vom Geratebenutzer sind dabei folgende Prifungechdufiihren:

a) BEDIENELEMENTE:
A ¥

Die Bedienelemente sind auf Leichtgangigkeit, Veging und Abnutzung zu prifen.

/\ b) KABEL UND STECKER:
Die Gerateleitungen sind auf Beschadigungen, Vésthund Alterserscheinungen zu

prufen.

A c) DICHTUNGSKISSEN:
Kontrolle der Dichtungskissen des Kopfhorers awdsRj Briiche und Alterserscheinun-

gen und gegebenenfalls Auswechselung.
A d) PRUFTONE bei kleineren Horpegeln:

Die Signale sind auf Storgerdusche und Reinhel8. (geim Einschalten des Verde-
ckungsgerausches) abzuhoren. Die Pegelschiebeemiibgr den gesamten Dynamik-
bereich abschwachen und dirfen keine mechanisothenedektrischen Stdrgerdusche
erzeugen. Am Probandenplatz durfen keine Nebengehmaudes Audiometers horbar

sein.
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A © PRUFTONE bei htheren Horpegeln:
Bei hoheren Pegeln z.B. 60dB fur Luftleitung undiBOiUr Knochenleitung sind fur
jeden Hoérer bei allen in Frage kommenden Einstghmralle Frequenzen abzuhéren. Es

durfen weder Verzerrungen, Nebengerdusche nochchaltgerdusche auftreten.

A\ ) PROBANDENANTWORTSYSTEM:

Uberprifung des Patiententasters und der Signatgnze

A g) TESTAUDIOGRAMM:
Zusétzlich zu den genannten Prifpunkten ist eitstémidiges Audiogramm mit einer
normalhérenden Testperson durchzuftihren.
Das Ergebnis ist mit den nach einer Wartung festgeh Sollwerten der gleichen Test-
person zu vergleichen. Abweichungen wid0dB oder mehr bei einer oder mehreren

Frequenzen sind nicht zulassig.

WERDEN MANGEL FESTGESTELLT, SO IST DER WARTUNGSDIEN ST ZU
A BENACHRICHTIGEN!

Wartungsdienst fur dieses Audiometer:

AUDIO-TON
Med.-Techn. Systeme GmbH
Rontgenstr. 24
22335 Hamburg
Tel.: 040-5480-2600
FAX: 040-5480-2626
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A 15. Mess- und sicherheitstechnische Kontrollen fidas Reinton-Audiometer

Gem. MPBetreibV 86 Abs 4. dirfen die sicherheitsd uimesstechnischen Kontrollen
nur von Personen durchgefiihrt werden, die die \&s@izungen dafir erfillen. Siehe
auch ,, PTB Leitfaden zu messtechnischen Kontroliem Medizinprodukten mit Mess-

funktion (LMKM) Teil 1 (in der jeweiligen neustenévsion)”

Instandhaltungen gehdren nicht zum Umfang einersMasd Sicherheitstechnischen
Kontrolle gem. MPBetreibV. (Siehe auch 12.4 und Ib6tandhaltungen (Wartung) fir

das Reinton- Audiometer)

Prufungen sind nach der Norm DIN EN 60645-1 durélizen und die Messwerte sind
zu dokumentieren im empfohlenen Formular nach Anlagusatzlich ist die subjektive

Audiometerkontrolle nach oben angegebenen PTBddeti auszufihren.

15.1. Abfrage der Fehlermeldungen

siehe Kapitel 13
15.2. Subjektive Audiometeriuberprifung nach der Chekliste

siehe Kapitel 14

15.3. Andruckkraft des Kopfhoérers und des Knochenlgungshérers
Kopfhdrer : 99Nt 1,0N

Knochenleitungshorer: 54N05N

15.4. Freqguenzgenauigkeit

Die Festfrequenzen dirfen nicht mehrials% abweichen

15.5. Gesamtklirrfaktor

Die maximalen Pegel der einzelnen Frequenzen, &eerd der Klirrfaktor gemessen
werden soll, sind der nachfolgenden Tabelle zuedntren. Die Verzerrung muss bei
dem dort angegebenen Horpegel gemessen werden.

a) Bei Luftleitung werden die Verzerrungen mit einekastischen Kuppler gemessen.
b) Bei Knochenleitung werden die Verzerrungen mit élifines mechanischen Kupp-

lers gemessen.

Frequenz 250 500 1000 2000 3000 4000}
[Hz]

Horpegel |LL 70 100 100 100 100 100

[dBn ] JKL 20 50 60 60 60 50

Tabelle 7: Pegeleinstellungen fur die maximal zul&sge harmonische Verzerrung
Bei LL max. 2,5% Gesamitklirrfaktor
Bei KL max. 5,5% Gesamitklirrfaktor
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15.6. Genauigkeit der Schallpegel fiir eine Horpegaihstellung von 0dB fir Luft-

und Knochenleitung

Der von den Kopfhorern erzeugte Schalldruckpegel dér von dem Knochenleitungs-
horer erzeugte Pegel der periodischen Kraft ddoézogen auf den aquivalenten Be-

zugsschwellenpegel — muss der Tabelle 8 entsprechen

Frequenz 250 | 500 | 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Referenz
[Hz]

LL-Ton 27,00 17,5 11,04 95| 8,5/ 10,0 23,0 20,5 20puPa = 0dBy_

Toleranz|+3dB |+3dB |+3dB |+3dB |+3dB |+3dB | +5dB | +5dB

KL-Ton 67,00 58,0 42,5/ 31,0/ 30,0 35,5 40,0, 40,0 1uN =0dBy,

Toleranz| +4dB | +4dB | +4dB | +4dB | +4dB | +4dB | +4dB | +4dB

Tabelle 8: Bezugs-Schwellenschalldruckpegel

Zur Ermittlung der Bezugsschwellenpegel muss dexpdelring CAS benutzt werden!

15.7. Genauigkeit der Peqgel des Verdeckungsgeraugshfiir eine Horpegeleinstel-

lung von 0dB
Der Pegel des vom Kopfhorer erzeugten Verdeckumgagehes darf von dem angege-

benen Wert nicht um mehr als +5/-3 dB abweichen.

Frequenz 250 500 100@000|3000|4000|6000{8000|Referenz
[HZ ]

LL-Rauschen 21,5 12,0| 16,5 16,5 14,5 16| 29| 25,5/20uPa = 0dB,.

Tabelle 9: maximale Pegeldifferenzen

15.8. Genauigkeit der Pegelsteller

Bei 1 kHz zwischen 10 dB und dem Maximalpegel inf&t von 5dB messen und in
10dB-Stufen dokumentieren.

Die gemessene Pegeldifferenz zwischen zwei bengenb®&ositionen in der LED-
Matrix darf vom Sollwert der Pegeldifferenz um rtichehr als 3/10 der gewdahlten Pe-

geldifferenz oder um 1dB abweichen, je nachdemkhaser ist.
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15.9. Uberpriifung der Funktionen

SISI-Test
SISI-Z&hlung
Patiententaster
Unterbrecher
Datenausgabe
Speichern

Mikrofon
Kabelbeschéadigung

© ©®© N o g bk~ w NP

Hygieneset

Firmwareversion dokumentieren

[ —
o

11.  Uberprifung der Uberhérauswertung

1 Zur Abfrage der Firmwareversion fihren Sie diér8te unter Kapitel 11.2. durch, um in den Menu-

punkt "Version" zu wechseln.

16. Instandhaltung (Wartung) fiir das Reinton-Audbmeter
Gemaéal § 4 Abs. 1 MPBetreibV darf der Betreiber ,JAarsonen, Betriebe oder Einrich-

tungen mit der Instandhaltung (...) von Medizinprogwk beauftragen, die die Sach-
kenntnis, Voraussetzungen und die erforderlichetteMzur ordnungsgemal3en Ausfiih-
rung dieser Aufgabe besitzen." Der Hersteller eeffj von Audio-Ton geschultes Per-
sonal fur Instandhaltungsmal3nahmen einzusetzehatSder Betreiber die Sicherheit,

dass Sachkenntnis, Voraussetzungen und die erficidaT Mittel zur ordnungsgema-

Ren Ausfuhrung dieser Aufgabe (z.B. technische Dwatation, Serviceinformationen)

beim Instandhalter vorhanden sind.

Als zusatzliche Sicherheit zum Schutz gegen Eifggtiinbefugter, sind die Audiometer

mit einer Codierung ausgestattet, die nur den vsnawtorisierten Personen bekannt ist.
Zur jahrlichen Wartung des CAS 3000S gehort nactstdker-Angaben der Ersatz von

Verschleil3teilen (z. B. Hygieneset), aktuelle Firangv und im Bedarfsfall der Aus-

tausch defekter Teile durch Original-Ersatzteile.
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17. Ersatzteile

Artikel: Bestell-Nr.:
KL-Horer B 71 253700
KL-Bugel fur B 71 253710
KL-Bugel mit Vertaubungshérer 253715
KL-Kabel fur B71-5polig 253730
Patiententaster 254070
LL-Schallschutzkappen CAS 1 254110
LL-Horerkapselpaar CAS 1 254120
LL-Spiralkabel 253140
LL-Hygieneset CAS 1 254150
Transportkoffer 300016
Ersatzsicherung 0,2A/Trage 300200
Sicherung 1A/Trage 300190
Sicherung 0,2A/Trage 300200
LCD-Anzeige 300726
Stecker-Netzteil 5V/12V 301258 werk bis Serien-Nr. x351, nicht mehr lieferbar)
Stecker-Netzteil 5V 301251
LED-Matrix 301300
LPL-Schnitstelle USB 300496b werk ab Serien-Nr. x351)
LPL-Hauptplatine 301522
LPL-Tastatur/dB rechts 301535
LPL-Tastatur/dB links 301530
LPL-DC/DC-Wandler 301570
Umbausatz 5V Netzteilversorgung 301580
Gehause mit Folie 301700
Ton-Audiogrammkarte CAS 3000/50
Larm | Untersuchungsbogen CAS 3000/60
Larm Il Untersuchungsbogen CAS 3000/70
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A 18. Belegunqg der Anschlussbuchsen

KL-Buchse 5 pol
Pin 1 = nicht belegt
Pin 2 = VT Signal (Option)

o2 30
Pin 3 = KL Signal 1 o; C
Pin 4 = VT Signal 0Volt (AGND) O5 49/ Bid3s
Pin 5 = KL Signal 0Volt (AGND)
LL-Buchse 4 pol
Pin 1 = Rechts Signal
Pin 2 = Rechts 0 Volt (AGND)
04 10
Pin 3 = Links 0 Volt (AGND) 3 2
o o .
Pin 4 = Links Signal Bild 3b
PT-Buchse 5 pol.
Pin 1 = nicht belegt
Pin 2 = Patiententaster (TTL-Pegel)
Pin 3 = Patiententaster 0 Volt (DGND)
Pin 4 = nicht belegt os 10
Pin 5 = nicht belegt O4 3 20/ Gild 3c
Netzteil-Buchse 6 pol.
Pin1= +12V0|'[(nur in Verbindung mit Stecker-Netzteil 5V/12V)
Pin 2 = AGND (Analog 0 Volt)nur in Verbindung mit Stecker-Netzteil 5V/12V)
Pin 3 = nicht belegt os 10
Pin 4 = DGND (Digital 0 Volt) o4 ‘3"520
o

Pin 5 = +5V
Pin 6 = nicht belegt

41 von 45



19. Schnittstellenbeschreibung

Das Audiometer ist ab Werk bis Serien-Nr. x350 aiiter RS-232 C - kompatiblen
Schnittstelleausgestattet. Gemald den Vorschriften der DIN ENDBQG$§t eine galvani-
sche Trennung erforderlich, diese wird mittels hiogilenleiter durchgefiihrt. Die Uber-
tragung der Daten erfolgt entweder durch eine ZradidVerbindung (RxD, TxD) oder
durch ein Hardware-Protokoll (RTS, CTS).

Ab Serien-Nr. x351 werden die Gerate werkseitigt @mer USB 1.1 - kompatiblen
Schnittstelle zum PC ausgestattet. Zum BetreibersSdenittstelle werden eine Treiber-
software und ein USB-ABVerbindungskabel (max.5m)digt. Dieses kdnnen Sie von
uns auf Anfrage erhalten. Verfahren Sie zur Instah der Treibersoftware nach der
folgenden Anweisung:

Treibersoftware auf dem PC installieren

Wenn die Treiberinstallation nicht durch unsere Sftware z.B. CAS 5000 erfolgt
(nicht Standard-Lieferumfang), fuhren Sie Abschb@tl. aus.

Sie kénnen fur folgende Betriebssysteme Softwaletresrhalten
Windows® 98, ME®, 200¢, XP®, Vista®, Windows’ 7

Fir die Gerate CAS 3000S mit Ser.Nr. von #351 Big2#wvenden Sie sich bitte an den

Hersteller.

19.1 USB-Treibersoftware auf dem PC installieren

[1li] a) Auslieferung als CD
Die USB-Treibersoftware wird durch ein Installatgpnogramm ausgeftihrt. Wird sie
auf CD ausgeliefert und die "AutoRunFunktion" de€ ist aktiviert, startet sie
selbststandig. (Sonst auf der CD setupUSB.exeesiart
Fir die Installation sind System-Administratorrechte notwendig.
Alle weiteren Bedienungsschritte kénnen der Inatmlhsanweisung entnommen
werden.  (Siehe auch Installxxx.PDF  bzw. auf der Chunter
{If}:\ADOC\Installxxx.PDF xxx steht fur giltige Versn)
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[li] b) Auslieferung via E-Mail

Sie erhalten eine USBtreiber.ZIP Datei. Kopierea §ie in ein Verzeichnis auf Ih-
rem PC und entpacken Sie sie in dem gewahlten \hras. (Zur Installation ben6-
tigen Sie auf lInrem PC Win-Zip.) Starten Sie aus déerzeichnis setupUSB.exe.
Fir die Installation sind System-Administratorrecht notwendig.
Alle weiteren Bedienungsschritte konnen der Ingtmlhsanweisung entnommen
werden.  (Siehe auch Installxxx.PDF  bzw. auf der Clhunter
{If}\DOC\Installxxx.PDF, xxx steht fur gultige Vesion)
Die installierte Treibersoftware stellt auf lhremC Pjetzt eine virtuelle COM-
Schnittstelle zur Verfiigung. Notieren Sie sich idieler Installation angezeigte COM-
Portnummer und die weiteren Angaben zur Schniktst®liese bendtigen Sie in der
Regel fur Ihr Anwenderprogramm. Fur Fragen zur Eidbng des Gerates CAS 3000S
wenden Sie sich bitte an den Hersteller des Anwgnodgramms.
Bei Installationsproblemen wenden Sie sich bitte an
Audio-Ton GmbH
Rontgenstr. 24
22335 Hamburg
Tel. : (040) 5480 2600
ax.: (040) 5480 2626

Internet : http://www.audio-ton.de
eMail : info@audio-ton.de

Bitte halten Sie folgende Informationen fiir unseiter

Audiometer Geratetyp

Seriennummer des Audiometers

Firmwareversion

Datum der letzten Wartung des Audiometers

Firmenname des letzten Wartungsdienstes

Stand der Bedienungsanleitung

Betriebssystem auf Ihrem PC

Anwenderprogramm und Version

Bei Einsendung des Audiometers sind alle ZubeHhérteid das Geratebuch beizulegen.
Beschreibung des Fehlers

1 Zur Abfrage der Firmware fiihren Sie die Schrittéer Kapitel 11.2. durch, um in den Menlpunkt

"Version" zu wechseln.
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19.2 Einstellung der Schnittstellenparameter

Hierfur dricken Sie nach dem Einschalten des Ggratenn beim Startdurchlauf die
Display-Anzeige ,,CAS 3000 o.k.” erscheint, die Tast- ,Speichern” und ,Frequenz*

- gleichzeitig. Die eingestellten Schnittstellergraeter und das Datenformat der RS
232C werden im Display angezeigt.

Ebenfalls kdnnen Sie Uber Gerateeinstellung (Sieh&) unter Mentpunkt "RS232-
Eigensch."” nachfolgende Einstellungen vornehmers¢Breibung der Datenformate
auf Anfrage erhaltlich)

Die blinkenden unterlegt angezeigten Werte konnétels der Tasten "R* oder ,L“
verandert werden. Das néchste einstellbare Paraemeggchen Sie durch Betatigen der

Taste ,Frequenz —, oder ,Frequenz +".

9600 _ 8IN _ NO ___ ||ZIF
Baudrate Datenformat
96000 FoO
19.2 (Kilobaud) FluRkontrolle F1
38.4 (Kilobaud) Ndl F2
1200 Xon (Xon/Xoff)** F3
5288 RIC (RTS/CTS)™ (Beschreibung der

I Datenformate auf

4800 Anfrage erhaltlick
7200 Ubertragungsformat
Interface 1000/10*** 81N[I(8 Bit, 1 Stoppbit, No parity)

Verlassen der Schnittstelleneinstellungen durclitidggn der Taste Int./ Loschen.

O Werkseinstellung
ki Ruckfragen im Werk
rokk Sonderzubehor auf Anfrage

44 von 45



19.3 GDT/XML Gerateanbindung
Als Sonderzubehor steht eine ,GDT/XML Gerateanbigfuzur Verfigung, bestehend

aus einer Hardware und der Geratesoftware CAS100@as Sonderzubehor ermdg-
licht dann den Datenaustausch als GDT/XML zum Ameeprogramm (medizinisches

Verwaltungsprogramm).

Sobald das Audiometer CAS 3000S uber eine USB-Kabgihdung mit dem PC ver-

bunden ist und die Geratesoftware CAS 1000/10 auf 8C ausgefuhrt wird, steuert
und kontrolliert der Bediener das Audiometer CAD@® tuber den PC (Bildschirm,

Maus und Tastatur)

Das Sonderzubehor ist so ausgelegt, das weiteshime eine Verbindung zum PC, die
bekannte Art zur Audiogrammerstellung besteht.

Alle notwendigen Installations- und Einrichtungstiegibungen zur Nutzung der

,GDT/XML Gerateanbindung® liegen dem Sonderzubdbei
Folgende Systemvoraussetzungen sind erforderlich:
« PC, Laptop, Netbook oder dhnliche Gerate

Empfehlenswerte Hardware:
e Pentium Ill ab 450 MHz oder hoéher

Microsoft Mouse oder ein anderes

* Min. 128 MB Arbeitsspeicher kompatibles Zeigegerat

e CD-Rom Laufwerk oder Kopier- * VGA oder kompatibler Monitor (VGA
maoglichkeit auf einen USBstick 1024 x 600 oder hoher)
(NETbook)  AbUSB1l.1

« 5+ GB Festplatte

Software:

Mogliche Betriebssysteme:

« MS Windows 2008 Server/Professional ab SP 3 und Internet Explaines.0.1
«  MS Windows 2003 Server (Ruckfragen bei Audio-Ton)

Empfohlene Betriebssysteme:
«  MS Windows XP (32/64bit) ab SP 2,Vistaempfohlen SP1), Windows {32/64bit)

Sonstiges:
Empfohlen:
* Laserdrucker fir den Formularausdruck

Technische Anderungen vorbehalten
Technischer Stand: Mai 2007/Redaktionell bearb&ftat 2011
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Giiltig ab01 082000

Audio - Ton GmbH

Medizinisch-Technische Systeme

Arbeiten gemiifi MP-BetreibV MTK § 11 || STK § 6 | zusiitzlich Wartung T/ Reparatur

Betreiber:

Techniker:

Prog. Version:

Ort:

Mess-Satz:

Betricbsstunden:

Datum:

letzter Servicedienst:

Letzte MTK:

des aupelsssenen Wanuagadics

Hersteller: Geriit: Seriennummer;
Horer DT48 TDH39[ | HOLMCO CAS1| | HDARool | EAK-ToNe [
Schallschutz| Vario GS39 8103/8105/8106 Augli-C Slenta
7 7/
F/Hz |[FHz  |[Ton/R [Ton/L |[Klirf. [SBR/R |SBR/L[|KL/R (KL L[ [Hiirf.
125 ' 4 xfxx{ xxyxt XXXXX
250 [ 1],
500 V
_ | =/
I A 7 7]
1k3 / ] |1/
7 y A | 1L
2k0 /| / -/
| =
3k0 | Va4
4k0 | /7 [ A\
6k0 / f g
8k0 | [ | xxfx XXXXX
12k0 | ,’ a4 24 XXXXX
9k0 | / o N\ L
/ , D — - | | \v)' g 1, ¥ ) ’ q
T 7 ! I = o ’-} ! STK nach VDE 0751
11k2 | XAXXX / II R Q2
i:k; 1 “"I_ ; XEXKX u 0 v
14k0 [ ] - 7 Te HA
T 1 !\(K\X » I gpa A
16k0 ,’ ,’ 7’ X ‘U{x\l-/ Al mA
dB-Teil¢r / Jleg 4rellfe'lim arftit Urs v
Seite [10§]| $p || BO ) | 69140 | 40 [ 30 [ 20 | 10 |  prufung bestanden:
rechts ' v / f Ja [J Nein
links ) |
Zusitzliphe 4rijeiten I’s:. erkfingen N B e
Spracph-Agdi yﬁcrteil Andruck in Gramm
|_-sprachsim. LL-BBR FF-sprachsim. FF -BBR LL KL
rechts|
links L/
Ergebniss [ 'Das Audiometer entspricht den Anforderungen des MPG
_|Das Audiometer darf micht weiter verwendet werden.
Sietnpel und Unterschrft
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