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Wazone Usrednianie Kalmana.”®

Wzmocnienie in situ. Opatentowany projekt Amplitrode®
wzmacnia sygnat ABR bezposrednio w elektrodzie
rejestrujgcej. Ponadto, aby ograniczy¢ zaktécenia
elektromagnetyczne jakie sg odbierane przez przewody w
konwencjonalnych wzmacniaczach, wzmocnienie in situ
minimalizuje ilos¢ artefaktow, ktore zaktdcaja wyniki ABR.
Bezprzewodowe rejestrowanie. Bezprzewodowa
komunikacja pomiedzy VivoLink™ i komputerem pozwala
na trzymanie lub noszenie dziecka w trakcie badania.
Zapewnia tez wygode i elastycznos¢, pozwalajac
aktywnym mtodym pacjentom spokojnie bawi¢ sie lub

poruszac sie podczas testu.

Nowe granice.

Teleaudiologia. Bez bloku operacyjnego i wyspecja-
lizowanego personelu, badanie ABR bez zastosowania
srodkéw uspokajajacych umozliwia niezbedna
diagnostyke stuchu w srodowiskach wiejskich.
Naturalnym rozwinieciem, w mysl obecnych trendoéw,
jest dostarczenie tego typu ustug za posrednictwem Tele-
audiologii.

Dorosli i trudni do badania pacjenci. Zalety technologii
ABR bez srodkéw uspokajajgcych sa najczescigj
zwigzane z badaniami dzieci. Jednak technologia ta jest
przydatna rowniez przy ocenie pozaslimakowych
zaburzen stuchu u dorostych® oraz oséb, ktére nie moga
udzieli¢ wiarygodnej odpowiedzi w badaniu
behawioralnym.

Przesiewowe badania stuchu noworodkow. Kluczowa
technologia Integrity zostata zintegrowana z Systemem
Badan Przesiewowych Stuchu Noworodkow Aurix™.
Badania kliniczne dowodza, ze Aurix sprawdza sie w
badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw w stanie

czuwania znacznie lepiej niz konkurencyjne urzadzenia.'®
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