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Déclaration

Le manuel vous aidera a mieux comprendre 1’opération et la maintenance du produit. Nous vous
rappelons que ['utilisation de ce produit doit étre strictement en conformité avec ce manuel.
L’opération de 1’utilisateur non conforme au manuel peut causer des malfonctionnements ou des

accidents pour lesquels Edan Instruments, Inc. (EDAN) ne prendra aucune responsabilité.

EDAN possede le droit d’auteur de ce manuel. Sans le consentement de EDAN, tous matériels

compris dans ce manuel ne peut étre photocopiés, reproduits ou traduits dans d’autres langues.

Matériels protégés par la loi du droit d’auteur, incluant mais non limité a la confidentialité¢ des
informations comme information technique et information du brevet sont compis dans ce manuel,

I’utilisateur ne doit pas reveler ces informations a aucune partie tertiaire non concernée.

L’utilisateur doit comprendre que rien dans ce manuel 1’accorde, expressément ou implicitement,

aucun droit ou license a utiliser les propriétés intellectuelles de EDAN.

EDAN reserve les droits de modifier, mettre a jour, et expliquer finalement ce manuel.

Responsabilité du Fabricant

EDAN assume la responsabilité de tous les effets sur la sécurité, la fiabilité et la performance de

I'équipement si:

Les opérations d'assemblage,de maintenance, les modifications ou les réparations sont effectuées
par des personnes autorisées par EDAN, et l'installation électrique de la salle est conforme aux

normes nationales, et si I’appareil est utilisé selon les instructions pour l'usage.
REMARQUE: Ce périphérique n'est pas destin¢ a un usage domestique.
AVERTISSEMENT: Ce périphérique n'est pas congu pour le traitement.

A la demande, EDAN peut fournir, avec rémunération, schémas de circuits nécessaires, et autres
informations pour aider le technicien qualifié pour maintenir et réparer certaines parties, qui

EDAN peut le définir en tant qu'utilisateur en bon état de fonctionnement.



Utiliser ce guide d'étiquette

Ce guide est congu pour donner des concepts clés sur les précautions de sécurité.
AVERTISSEMENT

Une étiquette d'Avertissement conseille contre certaines actions ou des situations qui pourraient

entrainer des blessures ou décés.
ATTENTION

Une étiquette ATTENTION contre les actions ou les situations qui pourraient endommager

I'équipement, produisent des données inexactes ou invalider une procédure.
REMARQUE

Une REMARQUE fournit des informations utiles concernant une fonction ou une procédure.
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SE-1010 PC ECG Manuel d'utilisation Consignes de sécurité

Chapitre 1 Consignes de sécurité

Ce chapitre contient des consignes de sécurité importantes a respecter lors de l'utilisation du
SE-1010 PC ECG.

1.1 Utilisation prévue

Le SE-1010 PC ECG est un outil de diagnostic sur PC permettant l'acquisition, le traitement et le
stockage de signaux ECG, de patients adultes et pédiatriques, qui subissent des tests d'effort ou en
situation de repos. SE-1010 PC ECG est uniquement destinée a 1'utilisation dans les hopitaux ou
les installations de soins de santé par les médecins et les professionnels formés de la santé. Le
cardiogramme enregistrée par SE-1010 PC ECG peut aider les utilisateurs pour analyser et
diagnostiquer les maladies cardiaux. Toutefois I'ECG avec les mesures et les déclarations
d'interprétation est offert aux clinicien sur une base consultative uniquement.

1.2 Avertissements et précautions

Pour utiliser le systéme en toute sécurit¢ et avec efficacité, habituez-vous d'abord au
fonctionnement de Windows et prenez connaissance des informations détaillées de ce manuel
d'utilisation afin de connaitre la méthode qui évitera tout risque de défaillance du systéme. Les

avertissements et précautions suivants doivent étre suivis pendant le fonctionnement du systéme.
Remarques:
1. Ce systéme n'est pas prévu pour une utilisation a domicile.

2. Lesimages et interfaces reproduites dans ce manuel sont fournies uniquement a titre
de référence.

1.2.1 Avertissements généraux

AVERTISSEMENT

1. Le systéme est fourni pour I'utilisation de médecins qualifiés ou du personnel formé
professionnellement., Et doivent étre familiarisés avec le contenu de ce manuel
utilisateur avant I'opération.

2. Uniquement les ingénieurs de service qualifiés peuvent installer ce matériel.
Uniquement les ingénieurs de service autorisés par EDAN peuvent ouvrir la coque.

3. Les résultats donnés par le systeme devrait étre examiné a I'égard de I'ensemble de
I'état clinique du patient. Et il ne peut pas substituer pour la vérification réguliére.

-1-
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4.
5.
6.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

AVERTISSEMENT

Ce systeme n'est pas congu pour le traitement.

Ce systéme n'est pas congu pour un application cardiaque directe.

La connexion a d'autres appareils peut réduire la gradation antistatique de cet
appareil pendant son fonctionnement.

RISQUE D'EXPLOSION - ne pas utiliser le systtme en présence de mélange
anesthésiques inflammable avec I'oxygéne ou d'autres agents inflammables.

RISQUE DE CHOC - Le récipient puissance doit étre d'un grade hépital lié a la terre.
Jamais essayer d'adapter la prise de trois griffe sur une prise de deux fentes.

Ne pas utiliser ce systéme en présence de I'électricité statique élevée ou équipement
de haute tension qui peut générer des étincelles.

Afin d’éviter toute brdlures, merci de tenir I'electrode a I'écart de tout appareil de
radiochirurgie lors de l'utilisation simultanée d’équipement électrochirurgicaux.

Seulement le cable patient et les autres accessoires fournis par les EDAN peuvent
étre utilisé. Sinon, la protection de performance et de chocs électriques ne peut pas
étre garantie.

Désactiver I'alimentation du systéme et retirer le cable d'alimentation avant I'entretien
ou la maintenance du systéme.

Veuillez ne pas fonctionnez le systéme avant I'entretien ou I'exécution normale.

Assurez-vous que tous les électrodes ont été reliés au patient correctement avant
I'opération.

S'assurer que les parties conductrices d'électrodes et connecteurs associés, y
compris les électrodes neutre, n'entrent pas en contact avec la terre ou d'autres
objets conducteurs.

Les électrodes avec la protection defibrillateur doivent étre utilisés lors de la
défibrillation.

Les électrodes jetables sont a usage unique.

Vous ne devez pas utiliser des électrodes de métaux différents, car elles risquent de
provoquer une tension de polarisation élevée.

Lors de I'utilisation du systéme avec un défibrillateur, ne touchez ni le patient, ni le lit,
ni la table.
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20.

21.

22.

23.

24.

AVERTISSEMENT

Toujours utiliser un gel d'électrodes avec les électrodes réutilisables pendant la
défibrillation en récupération ECG sera supérieure a 10 secondes. EDAN
recommande l'utilisation d'électrodes jetables en tout temps.

Les accessoires connectés aux interfaces analogiques et numériques doivent étre
certifies conformément aux normes IEC/EN respectifs (p. ex. IEC/EN 60950 pour
équipement de traitement des données) et IEC/EN 60601-1 pour le matériel médical.
En outre toutes les configurations doivent respecter la version valide de la norme
IEC/EN 60601-1-1. Par conséquent par toute personne qui connecte un équipement
supplémentaire au connecteur d'entrée de signal ou le connecteur de sortie pour
configurer un systéme médical, assurez-vous qu'il respecte les exigences de la
version valide de la norme de systéme IEC/EN 60601-1-1.. En cas de doute,
consultez notre service technique ou votre distributeur local.

La somme des fuites actuelles ne doit jamais dépasser les fuites limites actuelles
alors que plusieurs autres unités sont utilisées en méme temps.

Conformément a la clause 36.202.101 de la norme CEI60601-2-25, I'équipement est
protégé des dysfonctionnements liés a I'électrochirurgie.

Dans le cas de patients porteurs d'un stimulateur cardiaque, les résultats fournis par
le systéme risquent de ne pas étre corrects.

1.2.2 Utilisation du systeme sans fil

AVERTISSEMENT

Vérifiez qu'aucune source d'interférences électromagnétiques intenses ne se trouve
aux alentours du systéme sans fil.

N'ouvrez pas le capot de la batterie de I'émetteur pendant ['utilisation.

Une utilisation incorrecte peut en effet provoquer la surchauffe ou l'explosion de la
batterie, ou encore l'apparition de flammes, ce qui peut réduire la capacité de la
batterie. Veuillez lire attentivement le manuel d'utilisation et les messages
d'avertissement.

Danger d'explosion : n'inversez pas I'anode et la cathode lors de l'installation de la
batterie.

Ne chauffez pas la batterie, ne I'aspergez pas de liquide, ne la jetez pas au feu et ne
l'immergez pas dans de l'eau.
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AVERTISSEMENT

6. Si vous détectez une coulure ou une mauvaise odeur, arrétez immeédiatement
d'utiliser la batterie. Si votre peau ou vos vétements entrent en contact avec le liquide
qui s'écoule, rincez-les immédiatement a l'eau claire. Si le liquide entre en contact
avec vos yeux, ne les essuyez pas. Aspergez-les avec de I'eau propre et consultez
immédiatement un médecin.

7. L'appareil et les accessoires doivent étre éliminés conformément aux
réglementations locales aprés leur durée de vie utile. lls peuvent également étre
rapportés au revendeur ou au fabricant afin d'étre recyclés ou pour une mise au rebut
adéquate. Les batteries constituent des déchets dangereux. Ne les jetez PAS avec
les ordures ménageéres. Lorsqu'elles sont usagées, déposez les batteries dans un
point de collecte prévu pour le recyclage des batteries. Pour de plus amples
informations sur le recyclage de ce produit ou de la batterie, veuillez contacter votre
municipalité ou le revendeur auprés duquel vous l'avez acheté.

8. Sivous n'utilisez pas la batterie pendant une période prolongée, retirez-la.

1.2.3 Précautions générales

ATTENTION
1. Le droit fédéral (US) limite ce périphérique a la vente par ou sur 'ordre d'un médecin.

2. Eviter les éclaboussures des liquides et la température excessive, La température
doit étre maintenue entre 5 °C et 40 °C pendant le travail.

3. Ne pas utiliser le systtme dans un environnement poussiéreux avec une mauvaise
ventilation ou en présence de corrosif.

4. Assurez-vous qu'il n'existe aucune source d'interférences électromagnétiques
intense autour du systéme, comme émetteur radio et téléphone mobile etc Attention:
Les grande appareils électriques médicaux comme les équipements
électrochirurgicaux, les équipements radiologiques et équipements d'imagerie par
résonance magnétique etc. sont susceptibles d'apporter des interférences
électromagnétiques.

5. Avant I'utilisation le systéme et le céble et les électrodes du patient etc. doivent étre
vérifiés, Le remplacement doit étre pris s'il existe des défauts évidents ou symptéme
de vieillissement qui peut affecter la sécurité ou la performance.

6. Les vérifications de sécurité suivantes doivent étre effectuées au moins tous les 24

mois par une personne qualifiée qui a une formation adéquate, connaissances et
expérience pratique pour effectuer ces tests.
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10.

11.

12.,

ATTENTION

a) Inspecter I'équipement et les accessoires pour des dommages mécaniques et
fonctionnelles.

b) Inspecter les étiquettes pertinentes de sécurité pour la lisibilité.

c) Inspecter les fusibles pour vérifier la conformité avec les caractéristiques
actuelles et les ruptures nominales.

d) Vérifier les fonctions du périphérique correctement comme décrit dans le mode
d'emploi.

e) Tester le courant de fuite de I'enceinte conformément au IEC/EN 60601-1: Limite:
NC 100uA, SFC 500pA

f) Tester les fuites patient actuel selon IEC/EN 60601-1: Limit: NC a.c. 10 pA, d.c.
10 pA; SFC a.c. 50 pA, d.c. 50 pA.

g) Tester le courant auxilliaire du patient conformément au IEC/EN 60601-1: Limite:
NC a.c. 10uA, d.c. 10pA; SFC a.c. 50uA, d.c. 50pA.

Les données doivent étre enregistrées dans un journal d'équipement, Si le matériel
ne fonctionne pas correctement ou échoue un de ces essais, I'équipement doit étre
répare.

L'appareil et les accessoires doivent étre éliminés conformément aux réglementations
locales aprés leur durée de vie utile. lls peuvent également étre rapportés au revendeur
ou au fabricant afin d'étre recyclés ou pour une mise au rebut adéquate.

A ce systéme, les précautions de maintenance, y compris le nettoyage périodique et
la vérification d'apparence peuvent étre faites par l'utilisateur car cette maintenance
ne touche pas a l'intérieur.

Désactiver I'alimentation du systéme et retirer le cable d'alimentation avant I'entretien
ou la maintenance du systéme.

Veillez a ce qu'aucun détergent ne pénétre dans I'équipement pendant le lavage.

Evitez de verser des liquides sur I'appareil pendant le nettoyage, et ne pas immerger
les pieces de l'appareil dans des liquides.

Ne pas nettoyer I'appareil et les accessoires avec un tissu abrasif et éviter de rayer
les électrodes. Supprimez toutes les poussieres de la surface extérieure de
I'équipement avec une brosse douce ou un tissu ou un chiffon doux, Iégérement
humidifié avec un détergent doux ou un désinfecteur de refroidissement.. En
particulier, le cordon et le panneau de bord doivent étre remarqués.
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13.

14.

ATTENTION
Tout reste de détergent doit étre supprimé de I'unité et du cable de patient apres le
nettoyage.

Ne pas utiliser un désinfectant chlorique tels que le chlorure et I'hypochlorite de
sodium etc.

1.2.4 Avertissements relatifs a la préparation et a l'utilisation (pour

I'ECG d'effort)

10.
11.
12.
13.

AVERTISSEMENT

S'assurer que l'unité principale et le tapis roulant ont un bon état de terre.

Avant d'utiliser le systéme, testez I'arrét d'urgence du tapis roulant.

Dans le processus du systeme de travail, assurez qu'il y a 2 ou plus de médecins
expérimentés sont présents. L'un d'eux prend soin de |'état de patient et prét pour
traiter la situation d'urgence a tout moment.

Make sure that there is necessary valid first-aid equipment such as the defibrillator,
the blood-pressure meter etc, and necessary valid medication in the exercise testing
room.

Turn off the system power and disconnect the power cord from the wall outlet after
using the system.

Avant de défibrillation pour le patient, le bouton de résiliation d'urgence du tapis
roulant doit étre enfoncé pour éviter le danger apporté au patient ou a l'utilisateur.

Le tapis roulant doit étre installé a I'horizontale et de maniere stable.

Vérifiez que le cordon d'alimentation du tapis roulant est mis a la terre. N'utilisez pas
d'autre équipement électrique sur la méme alimentation électrique.

Ranger le céble d'alimentation loin de zone d'exercice de tapis roulant et de la
surface calorifique.

Examiner le tapis roulant soigneusement avant de I'utiliser.
Ne faites pas un exercice d'examen si le tapis roulant est mouillé.
N'utilisez pas ce tapis roulant en plein air.

Le patient doit porter de vétements et chaussures convenables pour faire un exercice
d'examen.
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AVERTISSEMENT

14. Au cours de I'exercice d'examen, n'entrez et ne quitter pas le tapis roulant.

15. Rappeler a tous les patients pour éviter de tomber du tapis roulant.

16. Ne pas aborder les composants mobiles avec la main, pied ou vétements.

17. Avant I'arrét d'exécution du tapis roulant, ralentir la vitesse au minimum.

18. Les enfants sont interdites d'approcher seules au tapis roulant.

19. Ne pas faire tomber ou insérer d'objet dans la partie ouverte de la tapis roulant.

20. If any abnormal thing happens with the treadmill, please press down the emergency
termination switch on the treadmill to stop test immediately.

1.2.5 Contre-indications (pour I'ECG d'effort)

Contre-indications absolues:

© N o a bk~ wbdhd =

11.

Ml aigué (dans les 2 jours)

Angine instable a haut risque

L'Arythmie cardiaque incontrélée provoque des symptédmes d’hémodynamique
Endocardite active

Symptomatique grave sténose aortique

Symptdmes d'insuffisance cardiaque décompensée

Embolie pulmonaire aigué ou myocarde pulmonaire

Troubles non-cardiaques aigué qui peuvent affecter la performance d'exercice
ou étre aggravée par l'exercice (p. ex., infection, insuffisance rénale,
Thyréotoxicose)

Myocardite aigué ou péricardite

. Incapacité physique qui empécherait les performances d'un examen sar et

adéquat

Incapacité d'obtenir le consentement
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Contre-indications relatives:

Sténose gauche coronarienne principal ou son équivalent
Stenotic valvulaire cardiopathie modéré

Anomalies d'électrolyte

Tachyarythmies ou bradyarythmies

La fibrillation auriculaire avec taux ventriculaire incontrolée
Cardiomyopathie hypertrophique

Déficience mentale menant a l'incapacité de coopérer
Bloc AV Haut degré

© N o g bk~ wbd =

1.3 List of Symbols

Equipement ou partie du type CF avec defibrillateur

e
——

Attention-avertissement  général (voir le document

d'accompagnement)

Consultez les instructions d'utilisation

& B B

Recyclage
P/N Numéro de piéce
SN Numéro de série

Date de fabrication

Fabricant

E & ¢
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EC | REP Représentant autorisé dans la Communauté européenne

c € Le symbole indique que le dispositif est pleinement conforme a
0123 la directive européenne 93/42/CEE.

Cela indique que l'appareil doit étre envoyé a des centres
ﬁ spéciaux pour la collecte séparée apres sa durée de vie utile

conformément a la réglementation locale.

Droit fédéral (états-unis) limite ce périphérique a la vente par ou
Rx only (U.S.) o
sur l'ordre d'un médecin

[

Classe 11

Mo d

Indicateur d'état de transmission Bluetooth

Verrou incrochetable

B>

( I } Indicateur d'alimentation électrique du récepteur DX12
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Chapter 2 Introduction

SE-1010 PC ECG a les mémes fonctions d'un électrocardiographe ordinaire Les données ECG
peuvent étre échantillonnées, affichées et stockées dans l'ordinateur, et ils peuvent étre imprimés
avec plusieurs types d'impression, y compris le format PDF, le format Word et le format JPG.
L'onde ECG peut étre gelée et examinée La mesure automatique et le diagnostic est disponible, et
le mode¢le de diagnostic peut étre modifié.

Lorsqu'un patient souffrant d'une coronaropathie court, la charge qui s'ajoute provoque une
hypotension du myocarde et I'ECG change de manic¢re anormale. Par conséquent, grace a sa
fonction d'ECG d'effort, le SE-1010 PC ECG peut également étre utilisé pour diagnostiquer les
coronaropathies latentes et les angines de poitrine atypiques, prescrire la charge de travail des
patients souffrant d'un infarctus du myocarde avant leur sortie de I'hopital et évaluer 1'effet du
traitement.

Remarque: la fonction d'ECG d'effort est en option. Elle n'est disponible que si vous en
avez fait I'acquisition.

Le logiciel SE-1010 PC ECG permet de réduire grandement la charge de travail des médecins.

AVERTISSEMENT

1. Ce systéme est destiné pour les patients adultes et pédiatriques seulement.

2. Vérifiez qu'il n'y a pas d'autres logiciels de base de données dans l'ordinateur ou
notre logiciel sera installé.

Remarque: Ce systéme n'est pas congu pour un application cardiaque directe.

2.1 Systéme SE-1010 PC ECG

Le systéme SE-1010 PC ECG se compose des éléments suivants :
» Logiciel PC ECG
» Zone d'échantillonnage ECG (systéme cablé ou sans fil)
» Cable patient
» Electrodes
» Sentinelle
» Cable USB
Vous pouvez également faire l'acquisition aupreés de notre société d'un ordinateur, d'un écran,
d'une imprimante, d'un tapis roulant, d'un ergomeétre ou d'un moniteur TA.
Remarque: si l'ordinateur que vous utilisez n'a pas été acheté auprés de notre entreprise,
nous ne saurions étre responsables de la maintenance du matériel ou du
systéme d'exploitation.

-10 -
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Systéme cablé du systeme SE-1010 PC ECG

1. ECG de repos sur systeme cablé

Patient
Cable patient
Cable pour ECG
de repos
PC (configuré < »| Zone
manuellement) d'échantillonnage
ECG DP12
Cable USB

Imprimante (configurée

manuellement)

2. ECG d'effort sur systeme cablé
Tapis roulant ou ergomeétre
(configuré manuellement)
Cable série Patient
Cable patient
Cable pour
ECG d'effort
PC (configuré
llement) Zone
manue d'échantillonnage Cable pour
ECG DP12 ECG d'effort
Cable USB

Imprimante (configurée
manuellement)

-11 -
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Moniteur TA
(configuré
manuellement)
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Systéme sans fil du systeme SE-1010 PC ECG
1. ECG de repos sur systeme sans fil
Patient
Cable patient
Cable pour ECG
i de repos
PC (configuré Récepteur Emetteur
manuellement) DX12 DX12
Cable USB
Imprimante (configurée
manuellement)
2.  ECG d'effort sur systéme sans fil
Tapis roulant ou ergometre
(configuré manuellement)
Cable série Patient
Cable patient
Cable pour ECG
v
d'effort A
. Récept
PC (configuré ecepteur Emetteur
» DX12
manuellement) DX12
Cable USB
Imorimant flourd Moniteur TA
mprimante (configurée (configuré
manuellement)
manuellement)

AVERTISSEMENT

Le systéme doit étre installé par un technicien de maintenance qualifié. Ne mettez le
systéme sous tension que lorsque tous les cables sont connectés correctement et vérifiés.

-12 -



SE-1010 PC ECG Manuel d’utilisation Introduction

2.2 Zone d'échantillonnage ECG DP12 du systeme cablé

Aspect de la zone d'échantillonnage ECG DP12

[ 1. i
'l b

L ;.; =T

¥5) | )
I & PamemT 3

T (]

EDAN

Panneau Avant
Lampe _\ /_ Prise USB
— \ e
(1]
Nom Explication
| Lorsque la boite d'échantillonnage ECG est sous tension, la
ampe
P lampe sera allumée.
Prise USB La connexion du prise USB de l'ordinateur avec un cable USB.

- 13 -
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Prise USB

Définition de broches correspondants:

Broche Signal Broche Signal
1 GND 6 GND
2 VCC 7 GND
3 QRS 8 GND
4 GND 9 D-
5 GND 10 D+

AVERTISSEMENT

1. Lorsque l'ordinateur connecté au céable USB est mis sous tension, ne connectez pas
le cable USB a la zone d'échantillonnage ECG DP12; lorsque le systéme est mis
sous tension, ne déconnectez pas le cable USB de la zone d'échantillonnage ECG.

2. Il n'est pas nécessaire ni recommandé de déconnecter le cable USB régulierement de la
zone d'échantillonnage ECG DP12. Déconnectez le cable USB du PC si nécessaire.

Panneau Arriére

1|§|+: Applied part of type CF with defibrillator proof

A: Attention - voir le document d'accompagnement

M PATIEMT

- 14 -
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Prise cable Patient
8|T|6|5|4'3|2|1|
gé 6 &6 06 0 & 4)
TEREREER T
15|14|13[12|11|10| 9 |
Définition de broches correspondants:
Broche Signal Broche Signal Broche Signal
1 C2/V2 6 SH 11 F/LL
2 C3/V3 7 NC 12 clivi
or NC
3 C4/V4 8 NC 13 Cl1/Vvi
4 C5/V5s 9 R/RA 14 RE(N)/RL
or NC
5 C6/Vo6 10 L/LA 15 RF (N)/RL

Remarque: la partie située a gauche de «/» correspond a la norme européenne et la

partie située a droite, a la norme américaine.

Panneau Supérieur et Panneau Inférieur

T ]

Visse

EDAN

Décoratifs
Puce

Etiquette

-15 -
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AVERTISSEMENT

1. Les accessoires connectés aux interfaces analogiques et numériques doivent étre
certifiées conformément aux normes IEC/EN respectifs (p. ex. IEC/EN 60950 pour
équipement de traitement des données) et IEC/EN 60601-1 pour le matériel médical.
En outre toutes les configurations doivent respecter la version valide de la norme
IEC/EN 60601-1-1. C'est pourquoi quiconque, qui connecte un équipement
supplémentaire pour le connecteur signal d'entrée ou sortie pour configurer un
systéme médical, doit s'assurer qu'il respecte les exigences de la version valide de la
norme de systéeme IEC/EN 60601-1-1. En cas de doute, consultez notre service
technique ou votre distributeur local.

2. La somme des fuites actuelles ne doit jamais dépasser les fuites limites actuelles
alors que plusieurs autres unités sont utilisées en méme temps.

2.3 Zones d'échantillonnage ECG DX12 du systeme sans fil

Aspect de I'émetteur DX12

-16 -
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Prise Cable du Patient
2 . |

Panneau Avant

Prise cable Patient

1|§|+: Applied part of type CF with defibrillator proof

A: Attention - voir le document d'accompagnement

Définition de broches correspondants:

Broche | Signal | Broche | Signal | Broche | Signal | Broche | Signal
1 NC 6 C5/V5 11 NC 16 L/LA
2 F/LL 7 NC 12 C2/V2 17 NC
3 NC 8 C4/v4 13 NC 18 R/RA
4 C6/V6 9 NC 14 C1/V1 19 NC
5 NC 10 C3/V3 15 NC 20 N/RL

Remarque: la partie située a gauche de « / » correspond a la norme européenne et la
partie située a droite, a la norme américaine.

17 -
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Aspect du récepteur DX12

A
2

.

Prise USB

prise USB

— _:—"‘_-J
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l

!

2L

‘_

Définition de broches correspondants:
Broche Signal Broche Signal
1 GND 5 GND
2 VCC 6 GND
3 QRS 7 GND
4 GND 8 D-
5 GND 10 D+
.-';5'_‘&'3:?{

| _/[ — Verrou
e

2.4 Fonctions

Fonctions puissantes, interfaces conviviales et fonctionnement simplifié

3/6/12- Canal d'onde ECG affichage et impression simultanément

L4

¢

¢ ECG Onde gelée et examen

¢ Prise en charge de la mesure et du diagnostic automatiques
¢

Ajustement du point de mesure et nouvelle analyse, mesure manuelle avec regle

¢lectronique de grande précision

L 2

Gestion des données parfaite et fonction de traitement
¢ Impression de rapport avec format PDF, format word, format JPG ou format BMP

¢  Prise en charge multilingue

-19 -
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¢

Mise a jour pour étre un électrocardiographe de réseau, transmission de données ECG
sur LAN, WAN ou INTERNET

Ajustement automatique planifié pour une impression optimale
Filtres hautes performances garantissant des tracés ECG stables

Analyse, affichage et impression en temps réel de tracés ECG simultanés a 12

dérivations

Neuf fonctions d'analyse : ECG normal, ECG fréquence, ECG haute fréquence,
dispersion QT, VCG, TVCG, analyse de rythme irrégulier de FC, analyse VFC et
SAECG (uniquement pour I'ECG de repos)

Les fonctions suivantes sont destinées uniquement a la fonction de test d'effort du
SE-1010 PC ECG.

¢
¢
¢

Controle et réglage de la vitesse et grade de tapis roulant par le logiciel automatiquement
Prend en charge multi-types de tapis roulant et ergometres

Fournir des protocoles d'exercice classique; les protocoles d'exercice peuvent étre éditées

et créé

Analyse de segment ST et mesure de formes d'ondes 12-conduite lors de

I'échantillonnage; position ST est réglable a tout moment lors de I'échantillonnage
Fournir un sommaire apergu, analyse vue ST, vue divulgation compléte et vue tendance
Fournir des données statistiques spécifiques de chaque conduite dans chaque étape

Fournir des ondes moyennes de chaque conduite dans chaque étape, l'avantage
d'observer le changement de segments ST entre chaque étape
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Chapitre 3 Assemblage du systeme SE-1010 PC ECG

3.1 Assemblage du systeme cablé

Cable patient pour ECG de repos Cable patient pour ECG d'effort

Zone d'échantillonnage ECG DP12 Cable pour ECG d'effort

8
Cable pour ECG de repos Schéma d'assemblage
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Pour I'ECG de repos du systéme cablé :

1.

A T

Insérez la fiche 1 du cable patient dans la prise 3 de la zone d'échantillonnage ECG DP12.
Insérez la fiche 8 du cable dans la prise 4 de la zone d'échantillonnage ECG DP12.
Insérez la fiche 9 du cable dans la prise USB du PC.

Connectez une imprimante au PC.

Insérez la sentinelle dans la prise USB du PC.

Vérifiez que les composants ci-dessus sont connectés correctement, puis connectez le PC et

l'imprimante a I'alimentation électrique.

Pour I'ECG d'effort du systeme céblé :

1
2
3
4
5.
6
7
8

. Insérez la fiche 2 du cable patient dans la prise 3 de la zone d'échantillonnage ECG DP12.
. Insérez la fiche 7 du cable dans la prise 4 de la zone d'échantillonnage ECG DP12.
. Insérez la fiche 5 du cable dans la prise USB du PC.

Connectez la fiche 6 du cable au moniteur TA.
Connectez un tapis roulant ou un ergometre au PC.

Connectez une imprimante au PC.

. Insérez la sentinelle dans la prise USB du PC.

. Vérifiez que les composants ci-dessus sont connectés correctement, puis connectez le PC,

le tapis roulant/I'ergometre et I'imprimante a I'alimentation électrique.

AVERTISSEMENT

Utilisez une prise mise a la terre spéciale pour bénéficier de la tension et du courant
adéquats.

Lorsque vous utilisez un ordinateur portable avec une prise a deux tiges, connectez une
imprimante mise a la terre pour éviter toute interférence au niveau de I'alimentation.

Vous ne pouvez utiliser que les moniteurs de TA d'effort.
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3.2 Assemblage du systeme sans fil

2
1
Cable patient Emetteur DX12
— : _
4
Ceinture DX12 Cable pour ECG de repos
10

Récepteur DX12 Cable pour ECG d'effort
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12

11

Verrou incrochetable Schéma d'assemblage

Pour I'ECG de repos du systéme sans fil :

A

Insérez la fiche 1 du cable patient dans la prise 2 de I'émetteur DX12.
Insérez la fiche 4 du cable dans la prise 6 du récepteur DX12.
Insérez la fiche 5 du cable dans la prise USB du PC.

Connectez une imprimante au PC.

Insérez la sentinelle dans la prise USB du PC.

Vérifiez que les composants ci-dessus sont connectés correctement, puis connectez le PC et

I'imprimante a l'alimentation électrique.

Pour I'ECG d'effort du systeme sans fil:

A A R A U

. Insérez la fiche 1 du cable patient dans la prise 2 de I'émetteur DX12.

Insérez I'émetteur DX12 dans la poche 3 de la ceinture DX12, puis mettez la ceinture
autour de la taille.

Insérez la fiche 8 du cable dans la prise 6 du récepteur DX12.
Insérez la fiche 9 du cable dans la prise USB du PC.
Connectez la fiche 10 du cable au moniteur TA.

Connectez un tapis roulant ou un ergomeétre au PC.
Connectez une imprimante au PC.

Insérez la sentinelle dans la prise USB du PC.

Vérifiez que les composants ci-dessus sont connectés correctement, puis connectez le PC,

le tapis roulant/l'ergometre et I'imprimante a 1'alimentation électrique.
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AVERTISSEMENT
1. Ultilisez une prise mise a la terre spéciale pour bénéficier de la tension et du courant

adéquats.

2. Lorsque vous utilisez un ordinateur portable avec une prise a deux tiges, connectez une
imprimante mise a la terre pour éviter toute interférence au niveau de I'alimentation.

3. Vous ne pouvez utiliser que les moniteurs de TA d'effort.
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Chapitre 4 Installation du logiciel SE-1010 PC ECG
4.1 Environnement d'exploitation du systeme

4.1.1 Configuration matérielle requise du PC

CPU: Pentium P4, Celeron D 310 ou plus

Mémoire systeme (RAM): | 512 MO ou plus

Carte mere Recommander la carte mére de la puce Intel

Disque Dur: 40G ou plus

Imprimante 600dp1 ink jet ou imprimante laser pius

Imprimante: Recommander HP2035, HP5568, CANON3500,
CANON1800
Résolution TFT 177 1024x768 ou TFT 19’ 1440x900,

Affichage: couleur réelle de 16 bits, icone régulier et configuration
police

Autres: CD-ROM (24 fois vitesse ou plus)

4.1.2 Configuration logicielle requise du PC

¢ Windows XP PROFESSIONNEL SP2/SP3, Windows Vista (32/64 bits) ou Windows 7
(32/64 bits)

¢ MSDE2000 (Serveur Microsoft SQL 2000 moteur de bureau) ou Microsoft SQL Serveur
2005

ATTENTION

1. Vérifiez que I'ordinateur sur lequel vous souhaitez installer notre logiciel ne comporte
pas d'autre logiciel de gestion de base de données.

2. Veérifiez que le PC comporte une carte graphique. Sinon, les tracés ECG affichés
risquent de ne pas étre normaux.
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4.2 A propos de l'interface d'installation

Insérez le CD d'installation dans le lecteur de CD-ROM et double-cliquez sur le fichier Setup.exe

Setup. exe
Setup Microzoft ...

= '?F
L stocké sur le CD d'installation pour ouvrir l'interface d'installation

suivante.

i2 Instalar ECG PC - @

PC ECG SE-1010

Figure 4-1 Interface d'installation

Cliquez sur le bouton Instalar pour installer le logiciel PC ECG. Cliquez sur le bouton Sair a
plusieurs reprises pendant l'installation.

Aprés l'installation du logiciel PC ECG, cliquez sur le bouton Instalar dans l'interface
d'installation. L'interface Détect environnement s'affiche. Vérifiez I'état d'installation de tous les
composants. Si l'interface Détect environnement indique qu'un composant doit étre installé,

installez-le manuellement.

Remarque: pendant linstallation sous Windows 7/Vista, la base de données est
disponible uniquement si l'option Ajouter [l'utilisateur au role
Administrateur SQL Server est sélectionnée.

Cliquez sur le bouton Ajuda pour afficher le guide d'installation.

Pour obtenir des informations détaillées sur l'installation du logiciel SE-1010, reportez-vous au
SE-1010 PC ECG Installation Guide.

_27-



SE-1010 PC ECG Manuel d'utilisation Préparation avant utilisation

Chapitre 5 Préparation avant utilisation
5.1 Préparer le Patient

5.1.1 Eduquer le Patient

Avant de mettre les ¢électrodes, saluez le patient et expliquez-lui les procédures. Expliquer la
procédure au patient diminue son anxiété. Rassurez le patient que la procédure ne lui apportera
aucune douleur. L’intimité est important pour relaxer le patient. Si possible, préparez le patient
dans une chambre silencieuse ou un endroit ou les autres personnes ne peuvent pas voir le patient.
Assurez-vous que le patient soit a 1’aise. Plus le patient soit a 1’aise et relaxé, ’ECG sera moins

affecté par les bruits.

5.1.2 Préparer la Peau

Une minutieuse préparation de la peau est trés importante. La peau est un mauvais transmetteur
d’¢électricité et crée fréquemment des artefacts qui déforme les signaux ECG. En effectuant une
préparation de peau méthodique, vous pouvez considérablement réduire la possibilité¢ de bruit
caus¢ par des tremblements musculaires et déviation des fils, assurant des ondes ECG de haute
qualité. Il existe une résistance naturelle sur la surface de la peau di au sec, cellules épidermales

mortes, huile et saleté.
Pour preparer la Peau

1. Raser les poils avec les sites €lectrode, si nécessaire. Une pilosité excessive empéche une

bonne connection.
2. Laver profondément la zone avec du savon et de I’eau.

3. Sécher la peau avec un pansement en gauze pour accélérer le flux sanguin capillaire vers les

tissues et ¢liminer les cellules dermiques seéches et mortes et huiles.

4. Utilisez le film dépoli jetable disponible dans la liste des accessoires standard pour obtenir un
bon tracé ECG.

Remarque: si vous n'effectuez pas les étapes ci-dessus, frottez la peau avec un tampon
de gaze pour favoriser la circulation capillaire.
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5.2 Connexion des électrodes du systeme cablé DP12

AVERTISSEMENT

Les performances et la protection contre les chocs électriques ne peuvent étre garanties
que si le cable patient et les électrodes utilisés sont ceux d'origine, fournis par le fabricant.

Le cable du patient inclut deux parties, cable principal et fils de conduite avec connecteurs

associés, qui peuvent étre distinguées de la couleur et l'identifier sur les connecteurs.

Cable principal
Fils de comduite

Vis

Connexion a la zone
d'échantillonnage ECG

Cable patient pour ECG de repos

Cable principal
Fils de comdui

Vis
Connecteurs d'électrode

Connexion a la zone
d'échantillonnage ECG

Cable patient pour ECG d'effort

1. Connectez le cable patient a la zone d'échantillonnage ECG DP12 du systéme cablé. Pour obtenir
des informations détaillées, reportez-vous a la section 3.1, « Assemblage du systeéme cablé ».

2. Alignez toutes les dérivations du cable patient afin d'éviter toute torsion et connectez-les aux
¢lectrodes correspondantes en vous aidant des couleurs et des identificateurs. Fixez-les

correctement.
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5.3 Connexion des électrodes du systeme sans fil

Le cable du patient inclut deux parties, cable principal et fils de conduite avec connecteurs

associés, qui peuvent étre distinguées de la couleur et l'identifier sur les connecteurs.

Connexion a la zone
d'échantillonnage ECG

Connexion aux électrodes

Cable principal

Fils de comduite

Cable patient du systeme sans fil

1. Connectez le cable patient a I'émetteur DX12 du systéme sans fil. Pour obtenir des
informations détaillées, reportez-vous a la section 3.2, « Assemblage du systeme sans fil ».

2. Alignez toutes les dérivations du cable patient afin d'éviter toute torsion et connectez-les aux
¢lectrodes correspondantes en vous aidant des couleurs et des identificateurs. Fixez-les

correctement.

5.4 Fixation des électrodes (pour I'ECG de repos)

L'identificateur et le code couleur de électrodes utilisées conforme aux exigences IEC/EN. Afin
d'éviter les connexions incorrectes, l'identifiant d'électrode et le code de couleur sont indiquées
dans le tableau 5-1. En outre, le code équivalent en fonction des exigences Américaines est aussi

indiqué dans le tableau 5-1.

Tableau 5-1 Les électrodes et leurs identifiants et codes couleur

Européen Américain
WILSON | FRANK | Identifiant Code Identifiant | Code Couleur
Couleur
Bras droit R Rouge RA Blanc
Bras gauche L Jaune LA Noir
Jambe droite N N ou RF Noir RL Vert
Jambe gauche F F Vert LL Rouge
Poitrine 1 I Cl Blanc/Rouge Vi Marron/Rouge
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Poitrine 2 E C2 Blanc/Jaune V2 Marron/Jaune
Poitrine 3 C C3 Blanc/Vert V3 Marron/Vert
Poitrine 4 A C4 Blanc/Marron V4 Marron/Bleu
Poitrine 5 M C5 Blanc/Noir V5 Marron/Orange
Poitrine 6 H Cé6 Blanc/Violet Vo6 Marron/Violet

5.4.1 Systéme de conduite WILSON

Wilson

4 &

C1: Quatriéme espace intercostal a la bordure droite du sternum

C2: Quatriéme espace intercostal a la bordure gauche du sternum

C3: Cinquieéme nervure entre C2 et C4

C4: Cinquieéme espace intercostal sur la ligne moy-claviculaire gauche
C5: Ligne axillaire antérieure gauche au niveau horizontal du C4

C6: Ligne moy-axillaire gauche au niveau horizontal du C4
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5.4.2 Systéme de conduite FRANK

Le systéme deconduite FRANK est généralement adoptée lorsque vous utilisez SE-1010 PC ECG
pour produire des Vecteur ECG. Les désignations lettre conventionnelles pour ces électrodes et
leurs positions respectives ont été:

E/C2: a la médiane avant

M/CS5: a la médiane arriere

I/C1: ala ligne droite méd-axillaire

A/C4: a la ligne gauche méd-axillaire

C/C3: angle de 45° entre la médiane avant et la ligne gauche méd-axillaire

F: sur la jambe gauche

N: sur la jambe droite

H: a I'arriére du cou
Les cinq premiers ¢électrodes (E, M, I, A et C) étaient tous situés au méme niveau transversal -
environ a la quatriéme de la cinquiéme cote interspase.

5.4.3 Pose des électrodes sur le patient

Electrodes pour membre :

1. Nettoyez avec de l'alcool la zone réservée a 1'¢lectrode située immédiatement au-dessus de la
cheville ou du poignet.

2. Répartissez uniformément du gel sur la zone réservée a I'électrode pour membre.

3. Déposez une petite quantité de gel sur la partie métallique du dispositif de serrage de
I'¢lectrode pour membre.
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4. Fixez 1'¢lectrode au membre et vérifiez que la partie métallique se trouve sur la zone de

5.

5.

1'¢lectrode, au-dessus de la cheville ou du poignet.

Fixez de la méme maniére toutes les électrodes pour membre.

Electrode

Roseau

Pince

Nettoyez avec de 1'alcool la zone réservée a 1'¢lectrode située immédiatement au-dessus de la

cheville ou du poignet.
Répartissez uniformément du gel sur la zone réservée a I'électrode pour membre.

Déposez une petite quantité de gel sur la partie métallique du dispositif de serrage de

1'électrode pour membre.

Fixez I'¢lectrode au membre et vérifiez que la partie métallique se trouve sur la zone de
1'¢lectrode, au-dessus de la cheville ou du poignet.

Fixez de la méme manicre toutes les électrodes pour membre.

Electrodes pour thorax:

Ampoule d'aspiration

Coupe Electrode

Nettoyez avec de 1'alcool la zone réservée a 1'¢électrode sur le thorax.

Répartissez uniformément du gel sur la surface arrondie de 25 mm de diamétre de la zone

réservée a l'¢lectrode.
Déposez une petite quantité de gel sur le bord de la bague métallique de 1'¢lectrode pour thorax.

Placez 1'électrode sur la zone réservée sur le thorax et pressez la cupule de la ventouse.
Relachez-la pour que I'¢lectrode soit adsorbée sur le thorax.

Fixez de la méme manicre toutes les électrodes pour thorax.
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Electrode pour thorax (uniquement pour C5 dans le systeme de dérivation Frank):

Adaptateur pour fiche & ergot/banane: Electrode jetable:

W .
;Il
by

o P
Lin

Connexion d'électrode jetable:

1) Connectez l'adaptateur pour fiche a ergot/banane a la dérivation.

2) Connectez l'adaptateur pour fiche a ergot/banane a I'électrode jetable.

3) Nettoyez la zone réservée a 1'électrode au milieu du dos avec un mélange a 75 % d'alcool.
4) Fixez l'¢lectrode jetable sur la zone réservée a 1'électrode au milieu du dos.

La qualité¢ du tracé ECG dépend de la résistance de contact entre le patient et I'¢lectrode. Pour
obtenir un ECG de grande qualité, vous devez limiter la résistance peau-¢lectrode lors de la

connexion des ¢électrodes.

AVERTISSEMENT

1. Assurez-vous que tous les électrodes ont été reliés au patient correctement avant
I'opération.

2. S'assurer que les parties conductrices d'électrodes et connecteurs associés, y
compris les électrodes neutre, n'entrent pas en contact avec la terre ou d'autres
objets conducteurs.

3. Les électrodes jetables sont a usage unique.
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5.5 Pose des électrodes sur le patient (pour I'ECG d'effort)

L'identificateur et le code couleur de é€lectrodes utilisées conforme aux exigences IEC/EN. Afin
d'éviter les connexions incorrectes, I'identifiant d'électrode et le code de couleur sont indiquées

dans le tableau 5-2. En outre, le code équivalent en fonction des exigences Américaines est aussi

indiqué dans le tableau 5-2.

IEC AHA
® ® ®
17 R .ill I.. % |
4[\‘“--“'4{. .II I'll ] e s .-.—-";_l IIII
| .‘I I-I II ’I T o] III
|- @1 €2 [ /e N2
| / | | Va |I |
S| \C6 ) | | V4’ V5| Ve |\
| oN FO/ \ | | ORL L@/ \
| | - o ] I- .I ,l o o I.

Tableau 5-2 Les électrodes et leurs identifiants et codes couleur

Européen Américain
Identifiant Code Couleur Identifiant Code Couleur
R Rouge RA Blanc
L Jaune LA Noir
N ou RF Noir RL Vert
F Vert LL Rouge
C1 Rouge \"A! Rouge
C2 Jaune V2 Jaune
C3 Vert V3 Vert
C4 Marron V4 Bleu
C5 Noir V5 Orange
C6 Violet Vo6 Violet
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Les positions des électrodes précordiales sur la surface du corps sont
C1: Quatriéme espace intercostal a la bordure droite du sternum

C2: Quatriéme espace intercostal a la bordure gauche du sternum

C3: Cinquiéme nervure entre C2 et C4

C4: Cinquiéme espace intercostal sur la ligne moy-claviculaire gauche
C5: Ligne axillaire antérieure gauche au niveau horizontal du C4

C6: Ligne moy-axillaire gauche au niveau horizontal du C4

Position des électrodes pour membre sur le corps :

R/L: en dessous de la clavicule droite/gauche

N/F: en dessous des cotes droites/gauches

La qualité¢ de la forme d'onde ECG est touchée par la résistance contactée entre le patient et
I'¢lectrode. Afin d'obtenir un ECG de haute qualité, la résistance/peau de 1'¢lectrode doit étre

réduite lors de la connexion des électrodes.

Connexion des électrodes:

1) Aligner tous les fils de conduite de cable patient pour éviter la torsion et connecter les
¢lectrodes jetables aux connecteurs ¢lectrode;

2) Nettoyer la zone d'électrode sur la surface de la poitrine avec 75% d'alcool;

3) Joindre les électrodes jetables sur les sites ¢lectrode de la poitrine.

Remarque: La qualité de I'électrode et l'installation aura une influence directement sur

la qualité de I'exercice ECG. Le mauvais placement et I'utilisation
d'électrodes entrainera des résultats d'analyse incorrecte.

AVERTISSEMENT

1. Assurez-vous que tous les électrodes ont été reliés au patient correctement avant
I'opération.

2. S'assurer que les parties conductrices d'électrodes et connecteurs associés, y
compris les électrodes neutre, n'entrent pas en contact avec la terre ou d'autres
objets conducteurs.

3. Les électrodes jetables sont a usage unique.
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5.6 Inspection avant de mettre en tension

Afin d'éviter les dangers et obtenir un bon enregistrement ECG, la procédure d'inspection

suivante est recommandée avant de mettre en tension et opérer.

1) Environnement:
¢ Vérifiez et assurez-vous qu'il n'y a aucune source d'interférence électromagnétique
autour de I'équipement, particulierement matériel électrique médical large comme des
équipements électrochirurgicaux, les équipements radiologiques et les équipements
d'imagerie par résonance magnétique etc.. Mettre hors tension ces périphériques lorsqu'il
est nécessaire.
¢ Conserver la salle d'examen chaude pour éviter les actions des tensions muscles en
signal ECG causées par le froid.
2) Alimentation:
¢ Veuillez vérifier si le cordon d'alimentation a €té¢ bien connecté. Et la prise avec terre
doit étre utilisée.
3) Cable Patient:
¢ Vérifiez si le cable patient a été connecté a la boite d'échantillonnage ECG fermement et
garder loin du cordon d'alimentation.
4) Electrodes:
¢ Vérifiez si tous les électrodes ont été¢ connectés pour diriger les fils de conduite de cable
patient correctement selon 1'identificateur et la couleur.
¢ S'assurer que les €électrodes poitrine ne sont pas contacté les uns avec les autres.
5) Patient:
¢ Le patient ne doit pas entrer en contact avec un objet de conduite comme la terre et une
partie métallique de lit etc.
¢ Assurer que le patient est chaud et détendue et respire calmement.
AVERTISSEMENT
1. Le systeme est fourni pour l'utilisation de médecins qualifiés ou du personnel formé
professionnellement., Et doivent étre familiarisés avec le contenu de ce manuel
utilisateur avant I'opération.
2. Avant de connecter 'appareil au cable d'alimentation, vérifiez que les parametres de

tension et de fréquence de votre cable d'alimentation correspondent a ceux indiqués
sur |'étiquette de I'appareil. Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a
I'annexe 1, « Caractéristiques techniques ».
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AVERTISSEMENT

3. Avant Il'utilisation le systéme et le cable et les électrodes du patient etc. doivent étre
vérifiés, Le remplacement doit étre pris s'il existe des défauts évidents ou symptédme
de vieillissement qui peut affecter la sécurité ou la performance.

5.7 Paramétrage de I'emetteur DX12 (pour le systeme sans fil)

o

. . &9
Allumez le récepteur DX12 et installez les batteries dans I'émetteur DX12. Appuyez sur _

pour démarrer I'émetteur DX12 ; 1'émetteur DX 12 affiche alors les informations de l'entreprise et
l'interface principale.

(- epan |
| ELFCLC2 3 |"
03 04 05 06 + [

‘E_J\m

J—— e
CIIZR
<

~ |||J

Figure 5-1 Interface principale

~

' .. n |\T '/ L. .
Lorsque l'interface principale apparait, appuyez sur -~ pour connecter les dérivations.
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Si licéne de connexion Bluetooth n'apparait pas dans l'interface principale, vous devez
apparier l'appareil manuellement. Etapes de 'appariement manuel :

| ELFCLC2 r_.‘l'“'

‘ C3C4 C5Ch

|
Aute Sleep ‘

" | Back Light

Language
| et Back ]

Figure 5-2 Interface de menus
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- =)
v (' [5]
2. Appuyez sur =/ pour afficher l'option Apparier l'appareil en noir, puis appuyez sur \_/

pour ouvrir l'interface correspondante. L'invite « Recherche en cours... » apparait.

I i —
a A\ o A\
| Language | ‘1\| (] | }|
‘ Lead Electrode | o ‘
Inquiring. ..
| Set Back ] | |
o] oot
“| =/ Kh;/ |h “| =/ Y/ km_/ |h
1 | = Il \ | = |
1 2 | ,l [ & | ||
\ _ - i

3. Lorsque le récepteur est détecté, 1'adresse du récepteur DX12 apparait dans I'interface dans les 10
@)

secondes. Appuyez sur _/ pour démarrer la connexion Bluetooth. L'interface principale de

I'émetteur DX12 affiche la connexion Bluetooth £ et l'indicateur d'état Bluetooth devient vert

lorsque I'émetteur DX12 et le récepteur DX12 sont appariés. L'indicateur d'état Bluetooth

clignote pendant la transmission de données entre 1'émetteur DX12 et le récepteur DX12. Le

systéme revient au menu précédent si aucun récepteur DX12 n'est détecté.

Remarque: sélectionnez l'adresse du récepteur indiquée dans le logiciel en cas de
réception de plusieurs adresses. Pour obtenir des informations détaillées,
reportez-vous a la section 9.3 « Réglage de l'appareil ».

5.7.1 Verrouillage/Déverrouillage du clavier

Si aucune opération n'est effectuée, le clavier se verrouille automatiquement dans les 8 secondes.
Si l'interface précédente est l'interface de menus, 1'interface principale s'affiche lorsque le clavier

est verrouillé automatiquement.

Lorsque le clavier est verrouillé, 1'invite de déverrouillage « déverrouiller » apparait dans la partie

inférieure gauche de l'interface principale et I'icone W apparait dans la partie supérieure droite.
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Lorsque le clavier est verrouillé, appuyez sur 'Q , puis sur “~—~ dans un délai d'1,2 seconde

pour déverrouiller le clavier.

&6

|
|E 1
Lorsque le clavier est déverrouillé, appuyez sur 'Q , puis sur " dans un délai d'l1,2

seconde pour verrouiller le clavier manuellement.

5.7.2 Réglages des menus

i
Appuyez sur \_/ dans l'interface principale pour accéder a l'interface de menus (Figure 5-2).

I/'H:‘I ' i1r . . |'@
Appuyez sur “— dans l'interface de menus pour afficher un élément en noir, puis sur . pour
accéder a l'interface de réglage de cet élément.

P /D
v . 1, . ) ( (o]
Appuyez sur \"/" dans l'interface de menus pour afficher un élément en noir, puis sur \—/ pour
accéder a l'interface de réglage de cet élément.
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Tableau 5-3 Menu

sur le dispositif

Menu Option Description
Mar Sélectionnez Mar pour activer le
Rétroéclairage rétroéclairage de I'écran LCD.
At Sélectionnez Arr pour le désactiver.
Mar Sélectionnez Mar pour afficher Veille a
I'écran et mettre 1'émetteur DX12 en
mode de faible consommation lorsque la
Veille auto dérivation est débranchée depuis 5
At minutes.
Sélectionnez Arr pour désactiver la
fonction de veille automatique.
Anglais Vous pouvez sélectionner anglais ou
Langue o
Chinois chinois.
CEI
Electrode Vous pouvez sélectionner CEI ou AHA.
AHA
Le message Recherche en cours...
apparait (pendant 10 secondes) lors de la
recherche du récepteur DX12. L'adresse
Recherche en cours... du récepteur DX12 apparait (pendant 8
Apparier Adresse du récepteur DX12 | secondes) si  un récepteur DXI12
l'appareil Aucun  dispositif  détecté. | correspondant  est  détecté.  Aucun
Réessayez ultérieurement. dispositif détecte. Réessayez
ultérieurement apparait (pendant 1
seconde) si aucun récepteur DXI12
correspondant n'est détecté.
Les informations concernant l'appareil
Version du logiciel : 1.0 sont également disponibles : version du
logiciel, adresse du récepteur DX12,
Informations ID : 0016a400035D

EDAN
20/04/2010

fabricant et date de mise a disposition.
Remarque: les informations  sur
l'appareil ne sont fournies qu'a titre de

référence.
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Chapitre 6 Instructions d'utilisation de I'ECG de repos

o L

Mouw, patient ECG STAT Gest: données Faram. systéme  Posit, deériv, Quitter

r,,..:—-_ e PC ECG SE-1010

Figure 6-1 Interface principale

La barre d'outils contient six boutons. De gauche a droite : Nouv. patient, ECG STAT, Gest.
données, Param. systeme, Posit. dériv. et Quitter.

Le nom du logiciel, le numéro de la version et les informations de copyright sont disponibles sous
la barre d'outils.

Cliquez sur Aide (A) pour afficher les informations d'aide.
Cliquez sur le bouton Qutil de la premiére interface pour quitter le systéme.

Lors de la premiére utilisation du logiciel, l'interface d' Initialisation apparait.
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Initialisation...

Saisissez le nom de I'hépital

Reglage unité

Tailla inch b
Poids Pound b
Date dd-mm=-yyyy ~

Sélectionnez la fréquence du c.a.

Fréguence c.a, * 50Hz

Ensemble impression

[~ Rapport de sortie a l'arrét d'echantil,

Sélectionnez chemin d'enreg. donnees source,

Mode I*4+1 -
Séquence séquentiel -
Orienter m

[ F

" B0Hz

CNEDANSNPC ECGEYWDATA

Figure 6-2 Premiere interface

Vous pouvez définir l'unité, l'impression et la fréquence du c.a., ainsi que le chemin

d'enregistrement des données source en fonction de vos besoins. Cliquez sur le bouton OK apres

la configuration ; le systeme affiche l'interface principale automatiquement.

Remarque: vous devez installer le logiciel dans le chemin d'enregistrement des données
source aprés la désinstallation et l'installation ; sinon, le logiciel doit étre

reconfiguré.
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6.1 Affichage des informations sur le placement des

dérivations

1. Cliquez sur le bouton Posit. Derive. de la premiére interface pour afficher la fenétre Posit.
Derive..

|SYSt-déﬂU-MNEDHJSySt.déﬂu.Frank]SySt.déﬂu.ECG deﬁbﬂl

2. Cliquez sur Syst. dériv. Wilson, Syst. dériv. Frank ou Syst. dériv. ECG d'effort pour
afficher les informations de placement des dérivations dans le systéme correspondant.
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6.2 Sélection d'un enregistrement patient pour le démarrage

d'un nouveau test

Cliquez sur le bouton Gest. données de la premiére interface (Figure 6-1) pour ouvrir l'interface

Gest. données (Figure 6-3).

Gezt_ dormées

Recher.

Marm - | Recher, H Recher, avancée |

wed. der |Egamgn] [ Patients sans examen

= 4 Méd, der. jin] Hom Sene | age

frous =

£

201108140000 Lily Green Faminin 25annee

Suppri
Sélect.
Fusion, fAttr,

2| "iTsies anreg.

IC d'esamen Diagho. : Etat Type d'examen

Figure 6-3 Interface Gest. données

1. Sélectionnez un élément de recherche dans la liste déroulante

Imparter
| Exparter

TOUS M

Dern. jour
Dern. semaing
Dernier mois

|3 derniers mois

T |:| e de

l'interface Gest. données. Tous les enregistrements patient correspondant aux critéres de

recherche sont répertoriés dans la liste des informations patient.
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2. Vous pouvez également sélectionner un élément de recherche dans la liste déroulante
Fecher.

Mom j

Age
Deépartement

# ¥ Mpiagno. : , saisir les informations correspondantes dans la zone de texte de
droite, puis cliquer sur le bouton Recher.. Tous les enregistrements patient correspondant aux
critéres apparaissent dans la liste des informations patient.

3. Vous pouvez également cliquer sur Recher. avancée pour afficher la fenétre Condition de
recherche. Saisissez les critéres de recherche et cliquez sur le bouton Recher.; tous les
enregistrements patient correspondant aux critéres apparaissent dans la liste des informations
patient.

Condition de recherche E|

v 1D pat.

[v Mo

v Durée examen

|14 oa- 2|:|11J

[~ Plage age

¥ Diagnostic

|1

Recher. Annuler

4. Cliquez sur l'enregistrement patient dans la liste des informations patient et cliquez sur le

bouton Sélect. pour ouvrir l'interface Informations patient. Vous pouvez également
double-cliquer sur l'enregistrement patient dans la liste des informations patient pour ouvrir
l'interface Informations patient.
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Informations patient

0 ... | Dia... | Etat | Ty...
201... Dia... Mo... EC...

D™
* ECG de repos

Mo |Li|y Green

Age ’25— Annge ¥ Sexe Féminin -
Service ’ﬁ Ne de salle I—
med. der, ’ﬁ Technicien ’—L|

" ECG d'effort
™ ECG YFC

 WCGTYCG/SAECG

~

[ o ) [Conmuer |

Figure 6-4 Interface Informations patient

6.3 Saisie de nouvelles informations patient

ﬁ

Si le patient est nouveau, vous pouvez cliquer sur le bouton Nouv. patient Nk BalEnt 4.

la premiére interface (Figure 6-1) pour afficher l'interface Informations patient.

Informations patient E|

ID(*y  |201108140004
* ECG de repos

Prénom | Mom |
s O EBECG d'effort
A : | ExE I -
ge | ‘AnneeJ |Fem|n|n J  BCG VEC
Service | j N2 de salle |
 WCGTWCGE/SAECG
Méd. der. |

j Technicien | j

[ o [ At |

Vous devez ensuite saisir les informations concernant le patient.
1. Indiquez les informations principales : ID, nom, sexe, age, etc. du patient.

Déf. par util. 1 et Déf. par util. 2 : vous pouvez saisir d'autres informations connexes, le
dossier médical du patient par exemple.

Les options Déf. par util. 1 et Déf. par util. 2 peuvent étre paramétrées dans l'interface de
configuration des informations de base (Figure 9-1). Avant leur configuration, les deux
¢léments de l'interface Informations patient ne sont pas disponibles. Pour obtenir des
informations détaillées, reportez-vous a la section 9.1.1, « Paramétrage des informations de
base ».
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Remarque: I''D du patient doit obligatoirement étre indiqué dans linterface
Informations patient. Vous pouvez utiliser le nombre généré par le
systéme ou indiquer manuellement le numéro de votre choix. L'ID du
patient peut étre une chaine de caracteres aléatoires qui ne doit pas
contenir les caractéres suivants : « / », « \», « :», « *», « ?», « <», « >

» et «|».

2. Saisissez des informations supplémentaires, par exemple TA, hauteur, poids, traitement et

origine ethnique.

Remarque: vous pouvez sélectionner des informations supplémentaires dans
l'interface Parameétre de l'imprimante. Elles apparaitront dans l'interface
Informations patient une fois I'imprimante configurée.

Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a la section 9.4.1, « Sélection des

informations patient a imprimer ».
3. Saisissez les informations sur le médecin et le service.

1) Saisissez des informations sur le médecin, le technicien ou le médecin sollicité.

| ~|

Modif, ...

Cliquez sur la liste déroulante , puis sur le bouton Modif. pour

afficher l'interface Modif..

Saisissez le nom du médecin dans la zone de texte de l'interface Ajouter, puis cliquez
sur le bouton Ajouter. Le nom du médecin apparait dans l'interface Liste. Vous pouvez
¢galement saisir le nom du médecin dans la zone de texte Méd.der., puis cliquer sur le
bouton OK dans l'interface Informations patient.

Modif. X

Ajouter

|Read White

Liste

Fead White

[ suepri ]
[ pocir,_]

ox ] [ annuer ]
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2)

Cliquez sur un nom dans l'interface Liste ; vous pouvez le supprimer ou le modifier.
Cliquez sur le bouton Suppri., puis sur le bouton OK pour supprimer le nom de la liste.
Cliquez sur le bouton Modif. et indiquez un autre nom dans la zone de texte, puis cliquez sur

OK.

Saisissezr le nouvean nom |§

|Read White

| Ok

Cliquez sur OK pour quitter l'interface Modif., puis cliquez sur la liste déroulante

|| ~|

Modif.... ; vous pouvez sélectionner le nom du médecin que vous avez entré.

Remarque: suivez les étapes ci-dessus pour saisir les informations sur le
technicien ou le médecin sollicité.

Saisissez les informations sur le service.

| ~|

mModif, ...

Cliquez sur la liste déroulante , puis cliquez sur le bouton Modif.

pour afficher l'interface Modif. départmt.

Saisissez le nom du service dans la zone de texte de l'interface Ajouter, puis cliquez sur
le bouton Ajouter. Le nom du médecin apparait dans l'interface Liste. Vous pouvez
¢galement saisir le nom du service dans la zone de texte Ajouter, puis cliquer sur OK
dans l'interface Informations patient.

Hodif. départemt ['E

Ajouter

|Cardiac: Surgery - Ajouter

Liste

Cardiac Surgery

[

ox | [Cannuir |
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Cliquez sur le nom d'un service dans l'interface Liste ; vous pouvez le supprimer ou le
modifier.

Cliquez sur le bouton Suppri., puis cliquez sur OK pour supprimer le nom du service de la
liste.

Cliquez sur le bouton Modif., saisissez un nom de service dans la zone de texte, puis

cliquez sur le bouton OK.

Salsisser le nouvean nom §

|Cardia|: Surgery

| Ok

Cliquez sur OK pour quitter l'interface Modif., puis cliquez sur la liste déroulante

|| ~|

Cardiac Surgery

; vous pouvez sélectionner le nom du médecin que vous avez entré.

Remarque: vous pouvez sélectionner un médecin, un technicien ou un médecin
sollicité dans linterface Paramétre de I'imprimante. Avant leur
configuration, ces éléments de l'interface Informations patient ne
sont pas disponibles. Pour obtenir des informations détaillées,
reportez-vous a la section 9.1.1, « Paramétrage des informations de
base ».

4. Sélectionnez les indicateurs de risque et les symptomes (pour I'ECG d'effort), par exemple :
cigarette, diabéte, cardiopathie congénitale, hypertension, hyperlipidémie et antécédents
médicaux familiaux.

Remarque: vous pouvez sélectionner les indicateurs de risque et les symptébmes
uniquement en mode ECG d'effort.
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6.4 Sélection d'un type d'échantillonnage

Vous pouvez sélectionner un type d'échantillonnage dans l'interface Informations patient.

* ECG de repos

¢ BCG deffort

" ECGVFC

O WG TYCG/SAECS

6.5 Echantillonnage d'ECG de repos

Aprés avoir saisi les informations patient, cliquez sur le bouton OK dans l'interface
Informations patient pour ouvrir l'interface d'échantillonnage ECG.
Avant I'échantillonnage, si vous ne connectez pas le PC a la zone d'échantillonnage ECG, le

conseil suivant apparait.

L] 'j Remargue : assurez-wous que le cable USE est connecté. Reconnectez-le si nécessaire,
L

Le systéme commence le prééchantillonnage ECG.
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ECG da rapos  201108140000:Lily Green 25Annee

Pré-échantillonnage. Cliquez sur le bouton Démarr. pour lancer 'enregistrement. .

Loy op— | 80

Durss &chant.{1085)

e (R
L R S P S
s s Mine i e om 568 st e et s s :

SaREaR — bbbl -

2Emmys -
10mm/my =
| 0 W O ,,{6,1 IE NS B E05 1005 (NE (NN 100Hz -

3l

*
[x%]

Figure 6-5 Interface Prééchantillonnage

6.5.1 Spécification du mode d'affichage

|3%1 -~
12%1

B¥2

3%

B*1
3
3%441
3%4+3
B¥2+1

Huit modes d'affichage sont disponibles : 12*1, 6*2, 3*4, 6*1, 3*1, 3*4+1, 3*4+3 et 6*2+1.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 12*1, les tracés ECG a 12 canaux s'affichent tous
ensemble.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 6*2, les tracés ECG a 12 canaux s'affichent sur en 2
groupes de 6.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 3*4, les tracés ECG a 12 canaux s'affichent sur en 4
groupes de 3.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 6*1, les tracés ECG a 6 canaux s'affichent ensemble.
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Lorsque le mode d'affichage est défini sur 3*1, les tracés ECG a 3 canaux s'affichent ensemble.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 3*4+1, les tracés ECG a 12 canaux s'affichent sur en 4

groupes de 3 et une dérivation de rythme.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 3*4+3, les tracés ECG a 12 canaux s'affichent en 4
groupes de 3 et trois dérivations de rythme.

Lorsque le mode d'affichage est défini sur 6*2+1, les tracés ECG a 12 canaux s'affichent en 6
groupes de 2 et une dérivation de rythme.

6.5.2 Spécification du filtre passe-bas

Le filtre passe-bas limite la bande passante des signaux d'entrée. La fréquence de coupure peut
étre définie sur 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz, 75 Hz, 100 Hz ou 150 Hz. Les signaux d'entrée dont la

fréquence est supérieure a la fréquence de coupure définie sont atténués.

6.5.3 Spécification du gain

10mm/my <]

2. 5mm/my
Smim/mY

1 0mm/mYy
20mm/my

Vous pouvez définir la longueur d'un signal ECG d'l mV sur le papier.

Vous pouvez définir le gain sur 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV ou 20 mm/mV.

6.5.4 Spécification de la vitesse

25mm/s |

Smmy/s
10mm/s
12.5mm/s

2Emimys

S0mmy's

Vous pouvez définir la vitesse de défilement du papier sur 5 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25
mm/s ou 50 mm/s.
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6.5.5 Enregistrement des données ECG

Lorsque les tracés de prééchantillonnage ECG sont stables, vous pouvez cliquer sur le bouton
Démarr. pour enregistrer les données ECG échantillonnées dans le répertoire indiqué.
Reportez-vous aux spécifications d'enregistrement des données dans la section 9.1.6, «
Spécification du chemin de stockage des données ECG ».

ECG da rapos 201108140000:Lily Green, 25Année El

Echantillonnage de 'ECG de repos.

v
kbbb b Py~ | 80
Durée &chant.(105)

RZ\JMJ\AJLMJ\»_JLL.AL_N‘F\ e R 00:05
= e e
o e i Mimd nd sam e it et st
Er «4\——-{(; J\/JWJVMJWJ LS 6

2Emmys -
10mm/my =
fLVi JM—&MML/_{C\ AMMVJM SUle =

Geler

i

*
[x%]

Figure 6-6 Interface d'échantillonnage ECG

Remarque: lorsque vous cliquez sur le bouton Démarr., le systéme enregistre les
données ECG échantillonnées. Si vous ne cliquez pas sur le bouton
Démarr., le systeme n'enregistre pas les données ECG échantillonnées.

6.5.6 Gel et apercu de I'ECG

Cliquez sur le bouton Geler dans l'interface d'échantillonnage ECG (Figure 6-6); le systéme
affiche l'interface Exam. ondes. Le systéme peut examiner un tracé de 3 minutes (au moins) (le
décompte commence avant que vous cliquiez sur le bouton Geler et se termine aprés 3 minutes).

Vous pouvez examiner le tracé en déplagant la barre de défilement.
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Exam. ondes

v . == o ' : _’H 3 || Quitter:

Figure 6-7 Interface Exam. ondes
Cliquez sur Quitter pour revenir a l'interface d'échantillonnage ECG.

Remarque: vous sélectionnez les modes d'affichage de l'interface Exam. ondes dans
l'interface d'échantillonnage ECG. Les modes d'affichage 3*1 et 6*1 sont
affichés en modes 3*4 et 6*2.

6.5.7 Arrét des données d'échantillonnage

Une fois que vous avez cliqué sur le bouton Démarr., vous pouvez arréter l'échantillonnage des

données de deux maniéres.

1. Lorsque la durée d'échantillonnage ECG est écoulée, le systeme arréte 1'échantillonnage des
données ECG et affiche automatiquement l'interface d'analyse ECG. Pour obtenir des
informations détaillées sur la configuration de la durée d'échantillonnage ECG, reportez-vous

a la section 9.2.2, « Réglage de la durée d'échantillonnage ».

2. Avant la fin de la durée d'échantillonnage ECG, vous pouvez cliquer sur le bouton Arrét pour
arréter 1'échantillonnage des données ; l'interface d'analyse ECG apparait automatiquement.
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6.5.8 Impression des tracés ECG

Cliquez sur le bouton Imprim. dans l'interface d'échantillonnage ECG pour imprimer les tracés
ECG dans l'interface Exam. ondes.

Remarque:

1. Vous pouvez définir le type d'imprimante dans linterface de configuration de
l'impression. Deux options sont disponibles: noir-blanc et couleur. La couleur du
rapport est définie par le type d'imprimante et est indiquée dans l'interface d'apercu.
Pour obtenir des informations détaillées sur la configuration du type d'imprimante,
reportez-vous a la section 9.4, « Configuration de I'imprimante ».

2. Le gel et I'apergu de I'ECG sont disponibles uniquement pour I'ECG de repos.

6.6 Analyse des données ECG

Vous pouvez ouvrir l'interface d'analyse ECG de I'une des trois maniéres suivantes :

1. Cliquez sur le bouton Démarr. ; le systéme arréte 1'échantillonnage ECG et affiche
automatiquement l'interface d'analyse ECG une fois la durée d'échantillonnage ECG écoulée.

2. Vous pouvez également cliquer sur le bouton Arrét pour arréter 1'échantillonnage aprés avoir
cliqué sur le bouton Démarr. Le systéme affiche l'interface d'analyse ECG automatiquement.

3. Vous pouvez également double-cliquer sur un enregistrement d'examen dans la liste des
enregistrements d'examen de l'interface Gest. données (Figure 6-3) pour ouvrir l'interface
d'analyse ECG.

Lorsque le type d'échantillonnage est ECG de repos, les interfaces d'analyse ECG sont les
suivantes: ECG normal, Dispersion QT, ECG fréquence et ECG haute fréquence (HF ECQG).

Lorsque le type d'échantillonnage est ECG VFC, les interfaces d'analyse ECG sont les suivantes :
Variabilité¢ FC et Rythme irrégulier FC.

Lorsque le type d'échantillonnage est VCG/TVCG/SAECG, les interfaces d'analyse ECG sont
les suivantes : VCG, TVCG et SAECG.

6.6.1 Analyse d'ECG normal

Cliquez sur le bouton Analyse normale pour ouvrir l'interface d'analyse ECG normale. Cette
interface comporte quatre onglets : Tracé, Modele moyen, Informations détail. et Tracé
rythmique.
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6.6.1.1 Affichage du tracé

Cliquez sur l'onglet Tracé de l'interface d'analyse ECG normale pour ouvrir l'interface Tracé
(Figure 6-8).

M) - ) : . L -
B QR g L

_ Anzlyse normal FCG HFECG Mesure Apercu Irnprirm. Enreg rappart Cuittar
Trace ]Modele mayen | Informations detail. | Trace rythmique|

2Emm,'s j |1.Dmm,,—”m\n' j |3*4+1 j l Ré-2chant. " My, diagno. " Teléch. | FICRAM) an
P{ms) a3
PR{ms} 168

w " “ QRS({ms) 36

1 ﬁ Bl 4} QT/QTeims) 354/402

LA “ ! \ h k 1 h‘ il | PAGRSAT e 49/43/51
RWEASWLYY  1.113,/0.557%
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Diagho,
Rythme d= sinus
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Glossaire
[Bloc intraventriculaire de «

e 0 5 = O L0 L 0 O S O S A A [Lésions myocardiques)
3 5 [Infarctus du myocarde]

[D'autres résultats]
[Rythme et arythmie]
[Dewviation QRS]
[Hypertraphie Yentriculaire
[Bloc atrioculo-ventriculaire

e SRS R S B SR M3

-

¥

Figure 6-8 Interface d'analyse ECG normale - Onglet Tracé

Vous pouvez choisir la vitesse, le gain et le mode d'affichage des tracés aftichés.

Cliquez sur le bouton Mesure dans l'interface Tracé (Figure 6-8). Cliquez sur un point du tracé,
puis faites glisser le pointeur de la souris jusqu'a un autre point. La distance, la différence
d'amplitude et la fréquence cardiaque entre les deux points apparaissent.

Remarques:

1. Vous pouvez mesurer la distance entre deux points plusieurs fois a l'aide de la regle.
Aprés la mesure, la trace et les données de la derniére mesure s'affichent.

2. Seuls les tracés ECG peuvent étre mesurés.
Si vous cliquez sur Ré-échant., le systéme peut ré-échantillonner les données ECG.

Si vous cliquez sur Nv. diagno., le systéme peut effectuer automatiquement un nouveau

diagnostic des 10 secondes de données ECG a I'écran.
Cliquez sur Téléch. pour télécharger les données ECG vers ENS.

Les paramétres courants sont affichés dans le cercle de la figure 6-8. Ces paramétres sont les

suivants.
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Désignation Description

Fréquence cardiaque | Fréquence cardiaque

Durée P Durée du tracé P de la dérivation actuelle
Durée PR Intervalle P-R de la dérivation actuelle
Durée QRS Durée complexe QRS de la dérivation actuelle
QT/QTc Intervalle Q-T de la dérivation actuelle/Intervalle QT normalisé
P/QRS/T Direction dominante des vecteurs ECG moyens intégrés
Amplitude de I'onde R de la dérivation V5/amplitude de I'onde
RV5/SV1 o
S de la dérivation V1
Amplitude de 'onde R de la dérivation V5 plus amplitude de
RV5+SV1 e
I'onde S de la dérivation V1
Amplitude de l'onde R de la dérivation V6/amplitude de l'onde
RV6/SV2

S de la dérivation V2

Pour modifier un parametre, double-cliquez dessus. Cliquez ensuite sur le bouton Enreg. pour

enregistrer la modification.

Pour modifier les résultats de diagnostic dans I'interface Tracé

Diagno.
Rythme de sinus
******ECG nDrmal******

Glossaire

+-[D'autres résultats)
[Rythme et arythmie]
[Deviation QRS]
[Hypertrophie Yentriculaire
[Bloc atricculo-wventriculair
[Bloc intraventriculaire de «
[Lesions myocardigues]
[Infarctus du myocarde]

] e e [ e O e o
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Pour modifier les résultats de diagnostic

1. Saisissez vos commentaires dans la zone de texte de diagnostic, puis cliquez sur le bouton

Enreg.

2. Vous pouvez également double-cliquer sur les résultats que vous souhaitez ajouter dans la

zone de texte Glossaire. Les résultats sélectionnés apparaissent dans cette zone de texte et

vous pouvez alors cliquer sur le bouton Enreg.

6.6.1.2 A propos de l'interface Modéle moyen

Cliquez sur 'onglet Modéle moyen de l'interface d'analyse ECG normale pour ouvrir l'interface

Modele moyen (Figure 6-9). Cette interface permet d'analyser des modeles moyens.

B 701108140000 Lily Green Analyse normal

T2

"‘v“ AJL‘ 4lr N | E
_ Anzlyse normal QTd FCG HFECG Mesure Apercu Irnprirm. Enreg rappart Cuittar
Trace Modele moyen ]Informations detail. | Trace rythmique|
-~
Loommim - 1| i | m avR avl avF|wi|we | wa w4| ws we [TouS
f | | | | | | FCCRPR a0
I - P{ms) a2
PR{ms} 162
QRS({ms) 36
QT Te(ms) 354,400
PAQRS/T(de... 49/43/51
R 5/SY 1 ms) 1,113/0,557 1+
< ¥
Diagho,
Rythme d= sinus
**l‘***ECG normal*****’i

Glossaire

[D'autres résultats]
[Rythme et arythmie]
[Dewviation QRS]
[Hypertraphie Yentriculaire
[Bloc atrioculo-ventriculaire
[Bloc intraventriculaire de «
[LEsions myocardiques]
[Infarctus du myocarde]

e SRS R S B SR M3

-
e

Figure 6-9 Interface d'analyse ECG normale - Onglet Modéle moyen

Pour modifier le tracé dans I'interface d'analyse

Vous pouvez appuyer sur le bouton d'une

1 | | m ave avl avF|vi|wve | v3a wva| vs

Ve | TOUS

dérivation

dans

pour Il'agrandissement

des modéles moyens correspondant. Lorsque vous appuyez sur plusieurs boutons de dérivation,

les modeles moyens agrandis de ces dérivations se chevauchent sur le méme axe central.
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B 701108140000 Lily Green Analyse normal

_ Anzlyse normal QTd FCG HFECG Masurs Apercu Irnprirm. Enreg rappart Cuittar

Trace Modele moyen ]Informations detail. | Trace rythmique|

200mmss v | 1o0ommsme v I [ [m |avR|aVL|§@_y___l vi|ve|wvas v4|ws we TOUS|

FOC(RPM) an
= P{ms} a3

PR{ms} 165

QRS({ms) aa

QT Te(ms) 356,/411

PAQRS/T(de... 49/43/51

R 5/SY 1 ms) 1.113/0.557 %

< ¥

Diagho,

Rythme d= sinus
**ﬁ***ECG normal*****"

B i

/RS,

Glossaire

[D'autres résultats]
[Rythme et arythmie]
[Dewviation QRS]
[Hypertraphie Yentriculaire
[Bloc atrioculo-ventriculaire
[Bloc intraventriculaire de «
[LEsions myocardiques]
[Infarctus du myocarde]

[dp)
e SRS R S B SR M3

-
e

Lorsque vous appuyez sur TOUS, les modeles moyens agrandis de toutes les dérivations se

chevauchent sur le méme axe central.
Vous pouvez définir la vitesse et le gain des modeles moyens.
Vous pouvez faire glisser les lignes de marqueur P1, P2, Q, S, T1 et T2 sur les modeles moyens.

P1 est le point de départ de 1'onde P, P2 est le point de fin de la méme onde. Le marqueur Q
indique la position du point Q, S indique la position du point S, T1 est le point de départ de I'onde
T et T2 est le point de fin de cette méme onde. Vous pouvez déplacer ces lignes en faisant glisser
le pointeur de la souris. Lorsque vous positionnez le pointeur sur ces marqueurs, il prend la forme
d'une main. Vous pouvez également utiliser les touches fléchées du clavier pour déplacer ces

marqueurs. Les valeurs des paramétres correspondants changent en conséquence.
Pour modifier le résultat du diagnostic dans I'interface Modéle moyen

Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a la section 6.6.1.1, « Affichage du tracé

».
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6.6.1.3 A propos de l'interface Informations détail.

Cliquez sur l'onglet Informations détail. dans interface d'analyse ECG normale pour ouvrir
l'interface Informations détail. Cette interface affiche les valeurs de parametre des dérivations,
comme l'indique la figure 6-10.

A ] -
& ww 2] s @ L

. Analyse normal QTd FCG HFECG Mesure Apergu Irnprirm. Enreq rapport Quitter
Tracé | Modeéle mayen Informations detail. ]Tracé rythmique}
-~

I 1 11 avR | avlL | avF v1 ve va Y4 V5 V6 FC{BRM) 80
Type qR gRs rs rsr' r qRs rs s qRS qRs qRs gRs P(ms) a3
Palmv) 0.077 0.120 0.042 -0.099 0.000 0.o082 0.080 0.090 0.115 0.120 0.123 0.084 PR{ms) 165
Pa'(mV) 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 0,000 O0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 QRS(ms) Qg
Ra(mv) 0.692 0.953 0.266 0.074 0.214 0.617 0.246 0465 0.945 1.174 1.113 0.811 QT/QTelms) 356/411
Ra'(m¥) 0,000 0000 0000 0,088 0000 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 F/QRS/Tide. .. 49/43/51
Safm¥) 0,000 -0,098 -0.076 -0.828 0,000 -0.086 -0.857 -0.907 -0.685 -0.320 -0.148 -0,093 R 5/S4 1{my) 1.113/0.557%
sa'(... g.0oo 0000 0 0.000 0000 o000 0 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 < ¥
Taim%) 0,130 0,196 0.064 -0.162 0,032 0,133 0,090 0,221 0340 0,279 0,219 0,173
Ta'l... 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0o00 Diagno. :
Pd{ms) 97.00 0400 93.00 94.00 0.00 93.00 91.00 9500 91.00 91.00 93.00 94.00 Rythme de sinus
Qd{ms) 21,00 18.00 000 0.00 000 2100 000 000 17.00 2000 21.00 21.00 BEEEEEECG normal® e
RFd{ms) 6&8.00 4500 48,00 20,00 79.00 4300 37.00 3800 3700 41,00 4300 43.00
Rd'{ms) 0.00 0.oo 0.00 21.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.oo 0.00 0.00 0.00
Tdims) 130,00 131,00 144,00 130,00 13400 144,00 128.00 133.00 14500 130,00 130,00 130.00
PR{ms) 167.00 189.00 177,00 1le6.00 0,00 16500 177.00 181,00 166.00 164.00 16400 167.00
QT(ms) 356.00 353.00 342.00 358.00 335.00 356.00 341.00 347.00 354,00 356.00 357.00 357.00
QRS{... 89.00 @B.00 76,00 89.00 79.00 0OO.00 F5O0 7o.00 G700 8300 2800 29.00
WAT(... 14.00 12.00 289.00 14.00 0.00 15.00 26.00 27.00 12.00 14.00 14.00 14.00
STj(... -0.008 -0,013 -0,005 0,008 0.003 -0.007 -0.012 -0.010 -0.025 -0.020 -0.017 -0.008
5T1(... -0.008 -0,003 0005 0,003 -0.005 0003 0008 0010 0,011 0,008 0,003 0,003
5T2(... 0,010 0015 0007 -0.015 0005 0010 0010 0029 0.041 0.026 0026 0,020
ST3(... 0.040 0.053 0,010 -0.047 0015 0035 0015 0072 0078 0068 0.056 0.048 abaE

ST20... -0.005 -0.010 -0.005 O0.005 O0.003 -0.005 0.000 0.017 -0.007 -0.010 -0.010 -0.005
ST40... -0.003 0000 0005 0000 0000 0003 0005 0012 0011 0008 0005 0.003
STe0... 0007 0008 0005 -0.010 0005 0008 0010 0027 0,023 0021 0018 0010
5T80... 0015 0023 0010 -0.022 0005 0018 0010 0042 0,048 0,036 0028 0.025

#

[D'autres résultats]
[Rythme et arythmie]
[Déviation QRS]
[Hypertraphie Yentriculaire
[Bloc atrioculo-ventriculaire
[Bloc intraventriculaire de «
[Lésions myocardiques]
[Infarctus du myocarde]

#

5

+

#

0

+

5

Exp. vers Excel

Figure 6-10 Interface d'analyse ECG normale - Onglet Informations détail.

Pour modifier les résultats de diagnostic dans I'interface Informations détail.

Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a la section 6.6.1.1, « Affichage du tracé

».
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6.6.1.4 A propos de l'interface Tracé rythmique

Cliquez sur l'onglet Tracé rythmique dans l'interface d'analyse ECG normale pour ouvrir
l'interface Tracé rythmique. Cette interface affiche le tracé rythmique, comme l'indique la figure
6-11.

B 701108140000 Lily Green Analyse normal

. Anzlyse normal QTd = HFECG Mesure Apercu Irnprirm. Enreg rappart Cuittar

Trace | Modele moyen | Informations detail. Tracé rythmique ]

a

|25mm,.-"s J |1Dmm,.-"m\r’ j I [ Fage prec, ” Page suiv, | FCCRPRT a0
P{ms} a7
PR{ms} 167

oo DD/\_AJ‘/\_-J\JL" W\L‘M\/J\/LJMJ‘/‘UJ\/LMM&. QRS{ms) 20
qQT/QTe{ms) 356/411
P/ORS/T(de... 40/43/51
R’ 55 1 " 1.113/0.557

00: 10 P /5V1mY) o -
Diagho,

Rythme d= sinus

ao:z20n #®ERERCOC porppalFEEEE

o030

oo: 40

00:50 Glossaire

T [D'autres résultats]
+-[Rythme at arythmie]
aLaon +- [Deviation QRS] ) )

® [Hypertrophie Yentriculaire
*- [Bloc atrioculo-wventriculaire
#- [Bloc intraventriculaire de «
o1:10 +- [LEsians myocardiques]

+ [Infarctus du myocarde]

Figure 6-11 Interface d'analyse ECG normale - Onglet Tracé rythmique

Vous pouvez définir le gain, la vitesse et la dérivation des tracés ECG affichés. Vous pouvez

¢galement sélectionner le nombre et le type des dérivations des tracés ECG affichés.

Vous pouvez cliquer sur Page préc. ou Page suiv. pour afficher les ondes de la page précédente
ou de la page suivante.

Cliquez sur un point du tracé, puis faites glisser le pointeur de la souris jusqu'a un autre point. La
distance, la différence d'amplitude et la fréquence cardiaque entre les deux points sont imprimées.
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6.6.1.5 Apercu de I'ECG normal

Cliquez sur le bouton Apercu pour afficher l'interface normale d'aper¢u ECG.

Irapr. [F] | | | |Zn:n:-n'| avaﬂt| | Eermer |

de l'interface normale d'apercu ECG.

est la barre d'outils

1. Cliquez sur le bouton Suivante de la barre d'outils pour passer a la page d'apercu suivante.

2. Cliquez sur le bouton Deux pages de la barre d'outils pour afficher simultanément 1'apergu de
deux pages.

Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apercu.
4. Cliquez sur le bouton Zoom arriére. de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

5. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface normale d'aper¢u ECG et revenir a
l'interface précédente.

I 201108140000 Lily Green, Analyse normal

Impr. [E] | | ‘ Zoom avant | Fermer |
Rapport ECG
Lily Green Féminin 25Arnée ID:201108140000 Départemert: H* de salle:
FC : 20 tpm Diagno.
P : 93ms Rythme de simus
PR clEEme e ECG fuopy a #ittd
QRS © B ms
QT/QTe  : 3540408 me
PIQRIT  : 49043751 deg.
RVSSV1 : 11130557 mV
EV3+3V1 : Lé70mV Techd et

RV&SYZ : 08110907 mV )
Rapp. confirmé

057-100Hz AC50 Here exan:1340/2011 1429 Bupran 1840/2011 1433 PCECG2.1 SEMIPLS
o 1F. clipmigue migu an )

Figure 6-12 Tracé ECG

Remarque: vous pouvez imprimer le titre du rapport sur une ou deux lignes aprés avoir
indiqué le nom de [I'hépital. Pour obtenir des informations détaillées,
contactez le fabricant ou votre distributeur local.
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Voici les différents modes d'affichage du titre de rapport :

I 701108140000 Lily Green Analyse normal

Twp 1| Luvarre | Piéciderte | Qe paoes | 2oom avent| 2o crite|  Eemer |

XX Hosptial Rapport ECG

ArArmas [L:201102L40000
B tpen Digpo
k] Bwythe de sie
AL e A R

© 35408 ms
L AR dag.
BV3EVL : L113D53T mV
BVS4EYT - 1ET0 md Techeicen:
RYAST2 « 8110807 mY cxfird

047 100HT ACSD Hary evam: L1001 1829 drgoam 1200001 1432 PCECG2 1 SIBOPLE
el e s

Titre de rapport sur une seule ligne

I 701108140000 Lily Green Analyse normal

Twp 1| Luvarre | Piéciderte | Qe paoes | 2oom avent| 2o crite|  Eemer |

XX Hosptial
Rapport ECG
Ly Grzen Fégririn ArArmas [L:201102L40000 Diépartemart: N7 da pale:
FC B tpen Digpo
F k] Bwythe de sie
FR : lad ms EERELD noema MR
QRE : B

OTIQTe 34408 ms

FICRIT @ BHT] deg.

BV3EVL : L113D53T mV

BVS4EYT - 1ET0 md Techeicen:
RYAST2 « 8110807 mY cxfird

0AT. 1008 ACSD Hars evan: (8000011 1429 dpoanclSA000010 1433 PCECGD 1 SIBOPLS
. ! -

Titre de rapport sur deux lignes
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6.6.2 Analyse de la dispersion QT

Cliquez sur le bouton QTd pour ouvrir l'interface de méme nom.

Dispersion QT : différence entre le plus grand intervalle QT et le plus petit en fonction de 'ECG
de surface a 12 dérivations synchrones. L'intervalle QT est la mesure de la différence temporelle
entre le début de 1'onde Q et la fin de 'onde T.

BN 701108140000 Lily Grean QTd

‘ l- | l. v n-' L l_gj n T E
| Analyse normal oQTd CFOT HFECE Mesura Apercu Imprimm, Enreq rapport Quitter
0.0z Y ¥ Y Y ¥ e
i0mmimy  w
Dériv, mbre =
| argmsy |

aeg

363

268

365

382

420

291

373

353

375

357

360

............. e T aTdensy 58

quel [ T[] 1 ) i i mE 7 6 o 8 L T ]

< | L

Figure 6-13 Interface Dispersion QT

6.6.2.1 Modification du tracé dans l'interface Dispersion QT

Des icones en forme de triangle rouge et bleu apparaissent en haut des tracés ECG. Vous pouvez

cliquer sur l'icone en forme de triangle pour changer de couleur.

' représente 1'onde R sélectionnée.

' représente la position de I'onde R.
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E0mmfs

10rmrm s v|

Dériv. mb '| s . . , ,
B METE T Vous pouvez définir la vitesse et le gain des tracés ECG affichés. Vous pouvez

¢galement sélectionner le nombre et le type des dérivations des tracés ECG affichés.

6.6.2.2 A propos de la valeur QT

Lead | QT{ms} |
I 358

11 360

11 350

avR 358

avl 358

avF 360

W1 377

W2 366

W3 363

W 355

WE 354

W 353
QTdims) a7 La figure de gauche représente les valeurs QT des 12

dérivations et la dispersion QT (QTd).

6.6.2.3 Apercu de la dispersion QT

Cliquez sur le bouton Apercu dans l'interface Dispersion QT pour ouvrir l'interface d'apergu de la
dispersion QT.

Impr. (F]_| | | | Zoom avart | | Femer_| est la barre d'outils

de l'interface d'apercu de la dispersion QT.
1. Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apercu.
2. Cliquez sur le bouton Zoom arriére de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

3. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'apercu de la dispersion QT et revenir
a l'interface précédente.
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BN 701108140000 Lily Grean QTd E'EE]

Impr (B) | Suivanis | et | Deunpage:| Zoomarent| Zeoiaiisz]  Feme |

Rapport QTd
0201108140000 | H* dz salle:
7 I O AR e O B Tt EoT

il 343ms

I Z5%me

aVi. 355ms

avl. 33ims

aVF e

V1l 39ms

V2 ETEme

W3 350ms

Vo 3Tims

VS Z5Tme

Va  360ms

QT 63ne

PCECG2] SEMIPLS

Figure 6-14 Interface d'apergu de la dispersion QT

6.6.3 Analyse de I'ECG fréguence

Cliquez sur le bouton FCG pour ouvrir l'interface ECG fréquence.
L'ECG fréquence affiche les ondes caractéristiques du spectre des signaux ECG.

L'interface ECG fréquence comporte deux onglets: Comparaison de 2 électrodes et Spectre
puissance 12 dériv.

6.6.3.1 A propos de l'interface Comparaison de 2 électrodes

L'interface Comparaison de 2 électrodes affiche le spectre de puissance, le déphasage, le décalage
d'amplitude, la cohérence, la réponse impulsionnelle et les fonctions de corrélation des tracés
ECG, comme l'indique la figure 6-15.
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BN 701108140000 Lily Grean FCG

™ e e v L n T .
e e T L
| Anzlyse normal aTd FZiz HFECGE Mesura Apercu Imprimm, Enreq rappotrt Quitter

Comparaison de 2 Electrodes ]Spectre puissance 12 dériv. |

L6

454
a4
22

114

Spectre de puissanced[I-WE)
1-M o 5410 T
= + -

= 24 =

i { Dephasage(yy )
a0
a i 2 il i
L T ) T T LAY 4 SO N P a5 7 el §
& 5 10 15 20 25
-an
-1g0
20 CHEY)
16
12-
a
2] BV BD MW
e——— g (WY
e e e S e
a 5 10 15 a0 25
i eatiprmacagl 4 || | O S
(o0 [ S B — ey Ry v | N R e e
T T — T ———
a 5 10 15 20 25

Figure 6-15 ECG fréquence - Interface Comparaison de 2 électrodes

Le tableau suivant répertorie tous les paramétres d'ECG fréquence.

Désignation

Définition

Spectre de
puissance

172

Si la premicre valeur de créte est inférieure a 90 % de la
deuxieme valeur de créte, le spectre est positif (« + »). Dans le

cas contraire, il est négatif (« - »).

La premiére créte est trop faible ou disparait. (Valeur de
fréquence de la position de la premiere créte * 60 = fréquence
cardiaque. Par exemple, si la valeur de fréquence de la position

de la premicre créte est 1,2, la fréquence cardiaque est 72.)

5/10

Si la valeur d'une créte postérieure a la cinquiéme créte est
supérieure a celle de la premicre créte, le spectre est positif.

Dans le cas contraire, il est négatif.

TU

Si les distances entre les valeurs de créte ne sont pas égales, le
spectre est positif. Dans le cas contraire, il est négatif.

Déphasage

Si le déphasage dans la plage 6~18 Hz est supérieur a 90
degrés, le spectre est positif. Dans le cas contraire, il est
négatif.
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Cohérence

Cp

Si la valeur de cohérence du parametre fondamental (position
de la premiére créte du spectre de puissance) est inférieure a
0,8, le spectre est positif. Dans le cas contraire, il est négatif.

RW

Si le tracé comporte quatre courbures et un intervalle entre la
créte et la valeur minimale supérieur a 0,5 r ou s'il se compose
de cinq courbures avec un intervalle entre la créte et la valeur
minimale supérieur a 0,1 dans la plage 10~20 Hz, le spectre est
positif. Dans le cas contraire, il est négatif.

Réponse

impulsionnelle

PV

Si la créte principale centrale est ascendante et que la valeur de
créte descendante soit supérieure a celle de la créte ascendante,

le spectre est positif. Dans le cas contraire, il est négatif.

Si une créte est présente pres de la créte principale et est
supérieure a 60 % de la créte principale, le spectre est positif.

Dans le cas contraire, il est négatif.

Fonction
corrélation
(VXY)

de

RV

Si la créte principale centrale est ascendante, le spectre est

positif. Dans le cas contraire, il est négatif.

RD

Si la créte principale centrale s'écarte de 1'origine et de la ligne
de base, le spectre est positif. Dans le cas contraire, il est
négatif.

NW

La créte principale a la forme de la lettre « N ».
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6.6.3.2 A propos de l'interface Spectre puissance 12 dériv.

L'interface Spectre puissance 12 dériv. affiche le spectre de puissance des tracés ECG a 12
dérivations.

BN 701108140000 Lily Grean FCG

EREREREITEENE

| Anzlyse normal
cComparaison de 2 glectrodes 5pectre puissance 12 dériv, |

HFECG Mesura Apercu Imprimm, Enreq rappotrt Quitter

A 1 st
AANASNAANANAA Ao o A  NANANANAAA A A n
il E in 1E 20 ag o 5 10 ].5 éU 25
bk ﬂ 11 / WE
P [\JI/ ULY, 'q\_lf"* i /\J'\I ABD A Adbne DA N ANANAN AK oo
u E in 1E 20 258 a Lt 10 1E a0 2E

/\ ,1"- A ﬂ 111
JATAVATAN |/ LDJ f\_/\ A H"\ ANAN o
o 3 10 20 a5 0 G he i 2 o

.'”\_, [\l. /\,Fbﬂl_; Jn, ja\ /\_Jr\ f\_,r i P

o lﬂ ].5 QD a5 1] 5 i0 15 20 25

av'lL n | .\ " WE ; .
ﬂl_;\ /\ \_,'l\\_‘, U" A f\ /\_x\ AL . P \_r [jb/\\_,.-l Laf\ .'_/l\ /_“' :”II\IJ"\\_.{L;’“-_ "I L .
o 5 1 D L 5 ZIU EIE o 5I lIU ‘.IS 2IE| 2I5
avF WG
A [.\-/] UQ ADAR B A i [\A u‘\ SANANAAA A A
1] 5 1D ].5 20 2I5 1] 5 ].U ].5 EIU 2I5

Figure 6-16 ECG fréquence - Spectre puissance 12 dériv.
6.6.3.3 Apercu d'ECG fréquence

Cliquez sur le bouton Apercgu pour ouvrir l'interface d'apercu ECG fréquence.

Impr. [F] | | | | Zoom avaﬂt| | Fermer |

de l'interface d'apercu ECG fréquence.

est la barre d'outils

1. Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apergu.
2. Cliquez sur le bouton Zoom arriére de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

3. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'apercu ECG fréquence et revenir a
l'interface précédente.
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Figure 6-17 Rapport Comparaison de 2 électrodes
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Figure 6-18 Rapport Spectre puissance 12 dériv.
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6.6.4 Analyse ECG haute fréguence

Dans un ¢électrocardiogramme classique, seuls les signaux ECG dont l'amplitude se situe dans la
plage des millivolts et la fréquence est inférieure a 100 Hz sont visibles. Les signaux ECG dont
I'amplitude se situe dans la plage des microvolts et la fréquence est comprise entre 150 Hz et 250
Hz sont invisibles. Si ces composants haute fréquence invisibles sont anormaux, ils sont le signe

d'une ischémie myocardique ou d'un infarctus du myocarde.

L'ECG haute fréquence permet de détecter les composants haute fréquence de QRS, par exemple
les bruits, les irrégularités et les denticules.

Cliquez sur le bouton HFECG pour ouvrir l'interface d'analyse ECG haute fréquence.

M 701108140000 Lily Green, HFECG W EER
v v v (At i
s
. Analyse normal QTd FCG HFECG Mesure Apercu Imprirm, Enreq rapport Quitter
10mrm/mY -
2Emmyfs
= |
11 =
11
Dériv. mbre »
0 0s 101
a0mm/my -
« ﬂ a200mmfs -
IO =1 conseil
200mm/s

: \A H\/\ T Z EM\ a\i/\ Glossaire
[D'autres résultats]
[Rythme et arythmie]
[Déviation QRS]

[Hypertrophie Yentriculaire

=
5
5
¥

j #- [Bloc atrinculo-wentriculaire
5
5
&

[ m [ ave [ ave [ ave [ vi [ we [ wa [ wa [ ws [ ws [ T

1 11 o [Bloc intraventriculaire de c
N u] u] 0 u} u] u] 1 0 u} u] u] 0 1 [Lésions myocardiques]
S u] u] u] a u] u] o u] o o o 0 o [Infarctus du myocarde]
B a a 0 1] a a a 0 1] a a 0 a

Figure 6-19 Interface d'analyse ECG haute fréquence
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Le tracé ECG entre les deux lignes vertes est le tracé actuel.

-

Cliquez sur [ = | pour sélectionner d'autres tracés ECG. Sélectionnez la dérivation actuelle

dans la liste déroulante [+t

Deriv. mbre 'l
20mmAmy '|

300mm/= jv Vous pouvez choisir le groupe de dérivations, le gain et la vitesse des ondes

affichées dans la partie inférieure de l'interface d'analyse ECG haute fréquence.

| | 1 | u | m | ave | ave | avF | w1 | w2 | wva | wa | ws | we | 7ot |
N 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5 o o o 0 o o 0 o 0 o o o 0
B o o o 0 o o o o 0 o o o o correspond  aux

données statistiques des bruits, irrégularités et denticules. Vous pouvez modifier une valeur en

double-cliquant dessus.

Cliquez sur le bouton Apercu pour ouvrir l'interface d'apercu ECG haute fréquence.

Impr. (F)_| | | | Zoom avart | | Femer_| est la barre d'outils

de l'interface d'apercu ECG haute fréquence.
1. Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apercu.
2. Cliquez sur le bouton Zoom arriere de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

3. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'apercu ECG haute fréquence et
revenir a l'interface précédente.
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CEX

B 701108140000 Lily Green, HFECG

Impr. [E] Zoom avaﬂt| | Eermer |

Rapport ECG haute fréq.
Ddinmde D:20110%140000 Départernert: H° de salle:

Féminin

1
N |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0

Rapp. confirmé par

B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.67-100Hz ACS0 Hewre exar 1802011 14:20 [reprira (15710/2011 1434

PCEOG21 SEMIFLS

Figure 6-20 Rapport ECG haute fréquence

6.6.5 Analyse VFC

Cliquez sur VFC pour afficher l'interface d'analyse ECG VFC. L'interface d'analyse ECG VFC se
compose de deux onglets : Résultat autodiagnostic et Tracé.

Remarques:
1. La durée d'échantillonnage VFC peut étre définie dans l'interface de configuration de

I'échantillon.
2. La dérivation de l'analyse VFC peut étre sélectionnée dans linterface de

configuration de I'échantillon.
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6.6.5.1 Modification des données VFC dans l'interface d'analyse

BN 701108140000 Lily Grean VEC

it a ¥ g B L]

¥ b | by - LA L

WEC Ry th. irrég. FC Mesure ApErgu Imprirn. Erreq rapport: Quitter
Résultat autodiagnostic |T|—acg' ]

~
Histogramme AR Histogramme de différences RR Tendance Fo .DUI’F'.'B echantill, 19
Mb tat. batt. 25
el 20 a
FC {npm) a0
ntaruzlle RR . 748
23 24 R Intery. RR m... 749
Interv. BR mi... 747
2zt 1ab T 4ok IMax . fmin., 1.002
£ R Iy noran
£ £ |
14] iz & e :
& Diagniostic auta
7| i 16l
L L L | ol L L L L | L L L L |
o 500 1000 100 2000 -400 340 -80 80 240 400 u} el =] =l iz 1§
Intervalle RR (rms) Différence RR Durée dchantill
Graph. da Paincard Graph. de Paincaré modifiss fnalyze spactrals

e m i - - Enrag.

Glassaire

H- [Dfautres résultats]

# [Rythma et arythmie]
[Déviation QRE]
[Hypertrophie Yentriculaire
[Bloc atrioculo-ventriculaire
[Bloc ntraventriculaire de

1 [Lésions myocardiques]

1 [Infarcius du myocarde]

H-EE-m-E-E

Figure 6-21 Interface d'analyse VFC
Désignation Définition
Durée échant. Définit la durée d'échantillonnage
Nb tot. batt. Nombre total de battements pendant la mesure
Fréquence cardiaque Fréquence cardiaque
Intervalle RR moy. Intervalle RR moyen
Intervalle RR max. Intervalle RR maximum
Intervalle RR min. Intervalle RR minimum
Max./Min. Ratio intervalle RR maximum/intervalle RR minimum
SDNN Ecart-type des intervalles normal a normal
RMSSD Diftérences successives de la valeur quadratique moyenne
NNS50 Différence de durée supérieure a 50 ms entre les durées
(nombre total de battements) | NN adjacentes
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PNN50 .
. NNS50 divisé par le nombre total de NN
(unité : pour cent)
BF Basse fréquence
HF Haute fréquence
BF/HF Ratio basse fréquence/haute fréquence
BF (norm) Alimentation BF standard
HF (norm) Alimentation HF standard

H : champ de diagnostic du médecin

1.

Saisissez vos commentaires dans la zone de texte Diagnostic auto, puis cliquez sur le bouton
Enreg.

Vous pouvez également double-cliquer sur les résultats que vous souhaitez ajouter dans la
zone de texte Glossaire. Les résultats sélectionnés apparaissent dans la zone de texte
Diagnostic auto et vous pouvez alors cliquer sur le bouton Enreg.

6.6.5.2 Modification du tracé VFC dans l'interface Tracé

BN 701108140000 Lily Grean VEC

- - L i i \ L_I_J -

0 fwooa) s B«

WEL Ryth, irrég. FO WBsLIre Apercu Imprim. Enraq rapport Quitter
Résultat autodiagnostic Tracd l

GE!:CICIH |] 25.0m|[t./s 1D.Dmrr~](mv [| IL/\— ﬁ l| |'| | |

ao:20

0020

00:40

00:50

01:00

01:10

01:20

01:30

01:40

01:50

02:10

02:z0

Figure 6-22 Interface du tracé VFC
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Le tracé VFC apparait dans l'interface Tracé (Figure 6-22).

1. Vous pouvez faire glisser le pointeur de la souris dans l'interface pour choisir le champ d'onde a

imprimer. Cliquez ensuite sur le bouton Imprim. pour imprimer le champ d'onde sélectionné.

2. Cliquez sur Suivant ou Précédent. pour afficher les ondes de la page précédente ou de la

page suivante.

6.6.5.3 Apercu de VFC

Cliquez sur le bouton Apercu pour ouvrir l'interface d'aper¢cu VFC.

Impr. (F]_] | | | Zoom avant| | Femer_| est la barre d'outils

de l'interface d'apercu VFC.
1. Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apercu.
2. Cliquez sur le bouton Zoom arriére de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

3. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'aper¢gu VFC et revenir a l'interface

ror
précédente.
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E 16- PHNSO 10, 0%
n n . n " . . ) n . n n . Pararnétre représentation tréq,
o SO0 1000 1500 2000 -400 -240 -20  BO 240 400 1} k<l B 9 1z 18 Pussance tot, 10,0 st rns
‘ -
Irkervalle RR (ms) Cifférence RR Durée échantill, £ el
HF 10,0 mstms
LFrar {ERT U
Graph, de Poincars Graph, d= Paincaré modfigs Analyse spadrale HECR A
LF/HF 06
Z2000; 1000
0.0 Diagra
-0 Dif+.0
Le0o; &0 3 2
0.0]
1200 200 00
0
lele ; -2 B4
00|
400 -500) T Bl
1 [ o0 | X
0.0
o 1 00 0l 02 0.3 04 05
400 800 1200 1600 2000 DiLBDIJ -600  -2000 200  e00 1000
R.zpp, confirmé par ;
OAT-100Hz AC30 Here exam:13A0/2010 1441 [raprire. 1302001 [4:42 FCECGH21 ZEMIFLS

Figure 6-23 Interface d'aper¢cu VFC - Premicre page

-78 -



SE-1010 PC ECG Manuel d'utilisation Instructions d'utilisation de I'ECG de repos

6.6.5.4 Impression du tracé VFC

Cliquez sur un point du tracé, puis faites glisser le pointeur de la souris jusqu'a un autre point de

l'interface Tracé (Figure 6-8). Cliquez ensuite sur Imprim. pour imprimer la plage sélectionnée.

6.6.6 Analyse VCG

Cliquez sur le bouton VCG dans l'interface d'analyse ECG pour afficher l'interface d'analyse
VCG. L'interface VCG affiche I'image 3D de I'activit¢ ECG

Vous pouvez choisir le plan Frontal (F)| Harizant. (H) | Sagit. (5) TOUS ot 13 boucle

Boucle wectaor.

" Boucle P

" Boucle QRS

" Boucle T

 TOUS
vectorielle dans l'interface d'analyse VCG. Les plans

disponibles sont les suivants: Frontal (F), Horizont. (H), Sagit. (S) et TOUS. Les choix de
boucle sont les suivants : Boucle P, Boucle QRS, Boucle T et TOUS.

6.6.6.1 Affichage VCG avec tous les plans et toutes les boucles

Définissez le plan sur TOUS et la boucle sur TOUS.
La figure 6-24 représente le tracé VCG avec le plan TOUS et la boucle TOUS.
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M 701108140000 Lily Giean VCG ==
L » - 1w P b/ Y| .
2 E [‘] i ‘ﬁ I L
NG THCGE SAECE Mesurs Aparcu Imiprim.  Enregraooort  Quitter
FruntaI(F)] Horizont.(Hy | Sagit.(s) TOUS l
Frontal{F Horizont. (H
{7 HED [F‘aramétre| [ 30
20 mmy/mYy 20 mmfmy
0.00% 100, 00% 0.00% 00,593
Boucle wectar,
sy
"‘,," " Boucle P
W 5 © Boucle QRS
" Boucle T
* TOUS
0.00% 0.00% 0.25% 0.06% Diagnostic auto
Infarctus infarisur
Coraonarapathie
t 2
100.0mmyds  100mm/my | Sagit.(S)
] T = T S e B e 5 A e 20 mm/my
1 B v ]\L_‘F‘" T EE 59.74% 0.00%
________
e el e =i Glossaire
| B T | T o | s # [Crautres resultats]
i L T = [Pythme et arythmie]
AR ESIEE 8 BRI R SRR M) 7 [Déviation QRE]
........ = [Hypertrophie Yentriculaire et
i+ [Bloc atrioculo-ventriculzire]
........................ P — " [BI,DC Intraventrlcglalr»’: de con
= [Lésions myocardiques]
| = [Infarctus du myocarde]
W

C

Figure 6-24 Tracé VCG - Plan TOUS et boucle TOUTES

A: tracé VCG du plan frontal (F)
B: tracé VCG du plan horizontal (H)
C: tracé VCG du plan sagittal (S)
D: modeles moyens des dérivations X, Y et Z. Double-cliquez sur cette figure pour afficher
I'agrandissement du mode¢le moyen. Vous pouvez faire glisser les lignes P1, P2, Q, S, T1 et T2
du tracé. Au fur et a mesure du changement de position d'une ligne, les valeurs de parameétre

correspondantes sont modifiées en conséquence.

E: cliquez sur le bouton Paramétre pour afficher la liste des paramétres VCG suivante.
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Param. vectoriel g|
Amp,:my Frontal (F) Horizont, (H) Sagit. (5)
&ng.:deg Ang. Amp. Ang. Arnp, Ang. Armp.
p LY. max.33ms 13 0.12 -34 0.14 174 0.09
Direction CCW CCW CW
V. max,38ms -3 1.56 -55 2,72 181 2,26
0.01s -4 0.04 76 0.15 0 0.15
0.02s 0 0.27 44 0.41 0 0.31
QRS 0.03s -8 1.09 -42 1.46 189 1.00
0,045 -z 1.48 -56 2,70 181 2,26
v, début19ms 1 0,22 56 0,40 1 0.33
vect, fin2zms | 174 0,73 219 0,93 172 0,60
Direction CWy CCW CCW
Y. max.77ms -4 0,40 20 0.42 -14 0.15
Y, 5T 166 0,09 244 0,20 173 0,18
Long./largeur 6.56 5,98 3.24
T Angle T-R il 75 -1495
Direction CCW CWy CCW
FC Durée boucle P Dur, boucle QRS Durée boucle T
76 BPM 79 ms 78 ms 184 ms
Désignation Définition
Vect. max. Position de 1'amplitude maximale de la boucle QRS/P/T (mV)
Amplitude Amplitude du vecteur maximal de la boucle QRS/P/T (mV)
Angle Angle du vecteur maximal de la boucle QRS/P/T (degré)
Direction Direction de rotation de la boucle QRS/P/T
CW Sens horaire
CCW Sens anti-horaire
8 Police « 8 » points
0,01 (amplitude) Amplitude a 0,01 s de la boucle QRS
0,01 (angle) Angle 4 0,01 s de la boucle QRS
0,02 (amplitude) Amplitude a 0,02 s de la boucle QRS
0,02 (angle) Angle a 0,02 s de la boucle QRS
0,03 (amplitude) Amplitude a 0,03 s de la boucle QRS
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0,03 (angle) Angle 4 0,03 s de la boucle QRS

0,04 (amplitude) Amplitude a 0,04 s de la boucle QRS

0,04 (angle) Angle a 0,04 s de la boucle QRS

Vect. début Point de départ de la boucle QRS

Vect. fin Point de fin de la boucle QRS

Vect. ST Position du vecteur ST dans la boucle vectorielle

Long. /largeur Ratio longueur/largeur dans la boucle T

Angle T-R Degré entre le vecteur maximal de la boucle T et le vecteur
maximal de la boucle QRS (degré)

F : cliquez sur 3D pour afficher le graphique VCG 3D.
G : champ de diagnostic

1. Saisissez vos commentaires dans la zone de texte Diagnostic auto, puis cliquez sur le bouton
Enreg.

2. Vous pouvez également double-cliquer sur les résultats que vous souhaitez ajouter dans la
zone de texte Glossaire. Les résultats sélectionnés apparaissent dans la zone de texte
Diagnostic auto et vous pouvez alors cliquer sur le bouton Enreg.
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6.6.6.2 Affichage du VCG avec plan frontal et boucle QRS

B 701108140000 Lily Green VCG

[ v i ¥ . n L

& 2 - Ul Q] = = e

WCE TWCGE SAECG Mesure Apergu [miorim. Enreg rapport: Quitter
Frantal (F]| Harizont, (H) Sagit. (5] | Tous |

[Faramane] [0 |

[ Lire ” Zoom av, “ Zoom ar. |

Boucle vactar

78.02% ' et 1,59% © Boucle P
¢ : 7 " Boucle QRS
¢ Houcla T

20 mmdmy ’,"" e

Diagnostic auto

Hypertrophie ventriculaire gauchs
Infarctus inférizur
Coronarapathie

Enreq.
Glossaire -

3 [D'autres résultats]
3 3 Fof 4 [Rythme et arythmie]

20.05% I : 0.00% & [Dévistion QRS]

. . i & [Hypertrophie Yentriculaire et
- [Bloc atrinculo-ventriculaire]
4 [Bloc intraventriculaire de cor
= [Lésions myocardigues]
4 [Infarctus du myocardzs]

Figure 6-25 VCG - Plan frontal et boucle QRS

Les valeurs 78.02 %, 1.89 %, 20.09 % et 0.00 % représentent les pourcentages de surface de la
boucle QRS dans chaque quart. La valeur 20 mm/mV indique le multiple agrandi (gain). La
courbe rouge représente la boucle QRS.

Vous pouvez cliquer sur le bouton Zoom av. ou Zoom ar. pour modifier le gain des graphiques

affichés. Vous pouvez cliquer sur le bouton Lire pour observer le déroulement de la boucle QRS.
6.6.6.3 Affichage du VCG 3D

Cliquez sur 3D pour afficher le graphique VCG 3D.
3D (boucles vectorielles en trois dimensions)

Cette fonction vous permet d'observer le VCG en trois dimensions. Cochez la case Rotation, puis
faites pivoter l'intégralité de I'image pour afficher toutes les directions des boucles vectorielles.
Cochez la case Axe pour afficher les axes. Cochez la case Plan pour afficher les plans.
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Cliquez sur Enreg. pour enregistrer le graphique en cours.

Cliquez sur Apercu pour afficher un apergu du graphique 3D.

Cliquez sur Imprim. pour imprimer le graphique 3D.

Cliquez sur Retour pour revenir a l'interface d'analyse ECG.

6.6.6.4 Apercu VCG

Cliquez sur le bouton Apercgu pour ouvrir l'interface d'aper¢u VCG.

Impr. [F] |

| Zoom avant |

4

Autres fonctions

¥ Rotation m

W Ane Zoom ar,

¥ Plan Réinit.

Apercu
; Imprim. 1
Retour

=

Fermer |

de l'interface d'apercu VCG

est la barre d'outils

1. Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apergu.

2. Cliquez sur le bouton Zoom arriére de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

3. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'aper¢u VFC et revenir a l'interface

précédente.
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BN 701108740000 LilyGrean VCG EE X
Impr. [F] I Hecei=nl | ek page: | Zoomarent | Zconanz=]  Fermer |

Rapport VO G

Lily Gresn Fémitnin 25 amée 1D 201104140000 Dépetternent 1 de sall:
it T os | oo R s 00 FreataliF3 Wazare (k) Sagi (5
s | sop | g | avo. | s | emp |
[ 0. 225 0o 108 oo
CCHy 1 =
: |ora | [ om | w | e

152 .07 130 00 iz 007
o oo 23 011 a7 006
12 042 25 052 107 0328

] nis T3 7] B | ose
o (= o
12 01z 4 012 152 oo
] 006 a1 ] 180 03y
oog ooo 600
1 4 L]
| G CLw CCuv
I Bl L
FC Curéeboudle P Cur. bouck QRE Durée boucle T
B0 EF M 0zms FAMs 1oms
Conzeil :
Infarchs inférieur
Carsnaropathie
Fiapp. corfinme par :
0.67-100Hz ACS0 Hewre excamc] 20011 1443 [rnprire 127002011 Ld:45 PCECG2] SEMIPLS

Figure 6-26 Interface d'apergu VCG (le plan est défini sur TOUS et la boucle sur TOUTES)
6.6.7 Analyse TVCG

Cliquez sur le bouton TVCG dans l'interface d'analyse ECG pour afficher l'interface d'analyse
TVCG. Le TVCG correspond a I'ECG vectoriel (VCG) comprenant le facteur temps.

Comme l'indique la figure 6-27, vous pouvez observer les tracés des dérivations X, Y, Z, X-Y,
X-Z et Z-Y.

10mmAmy =

Vous pouvez choisir la vitesse et le gain des tracés affichés.
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B 301108140000 Lily Green TVEG H[EET
T v v ’ . B LT
(| ] L ey ‘2 = "
WO TWEG SAECG = ARErCU IMprim,  Enreq rapport GQuitter

Figure 6-27 Interface TVCG

Cliquez sur le bouton Apercu pour afficher l'interface d'apercu TVCG.

Irapr. [F] | | | |Zn:n:-n'| avaﬂt| | Eermer |

de l'interface d'apercu TVCG.

est la barre d'outils

1. Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apercu.
2. Cliquez sur le bouton Zoom arriere de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

3. Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'apercu TVCG et revenir a l'interface
précédente.
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Bl 701108140000 Lily Grean T¥CG

Impr. [F] l Suivants | Bigted=nt= Deuspas

Rapport TVCG
0201108140000

50mmst | i’
167 100Hz AC50 Hewre extam:

Figure 6-28 Interface d'apergu TVCG

6.6.8 Analyse SAECG

Le SAECG est également appelé potentiel ventriculaire tardif (PVT). Cliquez sur SAECG pour
ouvrir l'interface d'analyse SAECG. L'interface d'analyse SAECG se compose de deux onglets :

Domaine temporel et Représ. fréq.
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6.6.8.1 A propos de lI'interface Domaine temporel

Cliquez sur l'onglet Domaine temporel pour ouvrir l'interface Domaine temporel.

N 301108140000 Lily Grean SAECG

v) v b1y L ’
W] oww 9] ML
WG TWEG SAECG MesLre ARErGU [mprim. Enreq rapport Quitter
Domaine temparal lReprés, f,—éq,]

o filtte \,_/—/XM\ Titre Oonnees
250mmfs 10 QRS standard 128ms
QRS total 95ms
< &40 U 26ms
A-lead Der_n. 40 ms 51.39u
— | Bruit 2.04uY
Filtre +40-250Hz
Mb tot, batt, g
Filtre RIT
=0-230Hz )
250rmmfs 1000 M Eiltra

40~ 250HzFiltre =

Figure 6-29 Interface Domaine temporel

Le tableau suivant répertorie tous les paramétres de SAECG.

Désignation Description

Intervalles QRS mesurés sur les dérivations a trois quadratures
QRS standard
avant le filtrage

QRS total Durée QRS totale pour le filtrage et la surimpression du trace QRS

<340 4V Durée de l'amplitude inférieure a 40 pV pour le filtrage et la
a
! surimpression du trace QRS

Derm. 40 LV Valeur quadratique moyenne de l'amplitude au cours des 40
ern.
H derniéres ms pour le filtrage et la surimpression du trace QRS
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Filtre

40~ 250HzFiltre |

25~ 2E50HzFiltre
Sélectionnez un filtre dans la liste déroulante Filtre [EiEesE i
La partie supérieure de l'interface Domaine temporel est l'interface du tracé QRS standard
superposé. La ligne verte de gauche correspond au point de départ du tracé QRS standard non
filtré et celle de droite correspond au point de fin. Vous pouvez faire glisser ces deux lignes vertes
pour modifier la durée QRS.

La partie inférieure de l'interface Domaine temporel est l'interface du tracé QRS standard
superposé¢ apres le filtrage. La ligne verte de gauche correspond au point de départ du tracé QRS
standard filtré et celle de droite correspond au point de fin. Vous pouvez faire glisser ces deux
lignes vertes pour modifier la durée QRS ; les parameétres correspondants situés dans la partie

droite sont modifiés en conséquence.
6.6.8.2 A propos de l'interface Repres. fréq.

Cliquez sur l'onglet Représ. fréq. pour ouvrir l'interface Représ. fréq.

ORI Laly Grean  SARCC

:_-."-é ﬂ --'- e ‘_),.J #:I m 'L-

[—

il il s 2 '
L WG TYEG BAECG o Susng MDErGL imesnm; Efirig rapgont St tEr
Domasrse temporel  PEprés, rikg. |
Srandasd rion ks [ =~ Titre | Lharnihg 5
FI0mm{s | Tammey | I3 Satidand i
| L) total iy
{ & 40 UV Ty
MLk | M \‘-\_. Charmn. 48 ms 43 480
| ¥ LY B 1. 250V
4 L EGE. b (]
| oy A
L — o=y /i"' b —

Figure 6-30 Interface Représ. fréq.

Vous pouvez faire glisser les lignes verticales vertes du tracé ECG; les paramétres correspondants
dans la partie droite et le graphique 3D de la partie inférieure changent en conséquence.
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6.6.8.3 Apercu du SAECG

Cliquez sur le bouton Apercu pour afficher l'interface d'apercu SAECG.

Irmpr. [F] |

| £oom avant |

Eermer |

de l'interface interface d'apercu SAECG.
1.
2.
3.

est la barre d'outils

Cliquez sur le bouton Zoom avant de la barre d'outils pour agrandir la page d'apercu.

Cliquez sur le bouton Zoom arriére de la barre d'outils pour réduire la page d'apergu.

Cliquez sur le bouton Fermer pour fermer l'interface d'aper¢gu SAECG et revenir a l'interface

précédente.

N 301108140000 Lily Grean SAECG

Impr. [F] I

Zoom areanl

Feme |

Rapport SAECG
D 201108140000

o
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i

T0mmss
25mmis

1 0armmmy
1 00mrms

Tanammimy
100mnvs

1000m i’y
200mmis
40-250Hz

Hez S0Hz  e0H:  A0H:  120H: 150H: 150He

¥

QRS stamian
QRS ksl
<@ 40w
Dern. 40 ms

113ms
17ms
gms
MR

LREY
40-250Hz
bl

Hz 0Hz  e0Hz  A0H:  120H: 150H: 190H:

z

Crimgrio. :

Rapp. cofirmé par:

Te4sd) f5y¥iY| f9414d

H; Z0H: £ a0y 120H; 1S0H: 120

067100z ACS0 Hewre excam:I 202011 14:4% [rnpoire 127002011 Ld:46
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6.6.9 Impression de rapports ECG

1. Choisissez Démarrer > Imprimantes et télécopieurs, cliquez avec le bouton droit sur
l'icéne de l'imprimante utilisée, puis sélectionnez Définir comme imprimante par défaut.
Fermez ensuite l'interface Imprimantes et télécopieurs.

“® Imprimantes et télécopieurs

Fichier ~ Edition  Affichage Fawvaoris  Outils 7

L Fre [P ,j /':" Rechercher |{- Dossiers v

Adresse iCq-a Imprimankes et télécopieurs

. ) z e Canon iP1900 series skjet Ink Adv 2010 K010
Taches d'impression v

= Hots connexion

2 Hp Laserdet P2035

[Z] Aiouter une imprimarite

— Definir comme imprimante par defaut

= i g i i T — S—
= gliﬁcc;jrsles taches dimpression \L--; _ EDFCreator Options JIMpTESsan, .
Selectionnez les préférences i Suspendre limpression

E A Annuler bous les documents
{4 Suspendre limpression
4 Partager cette imprimants Partager. ..
Em REAaI R et RS Utiliser limprimante en ligne
¢ suppimer cette imprimante Créer un raccourci
-ﬁ' Configurer les propriétés des Supprimer

imprimankes Renommer

Proprigtés

Autres emplacements 2

G- Fanneau de configuration

"—;5, Scannewrs et appareils phota

2. Cliquez sur le bouton Imprim. dans l'interface d'analyse pour imprimer un rapport ECG.

3. Vous pouvez également cliquer sur le bouton Imprim. de l'interface d'apergu pour imprimer
un rapport ECG.

6.6.10 Enregistrement de rapports ECG

-

Vous pouvez cliquer sur le bouton Enreg Rapport Enreq rappart pour enregistrer les rapports
ECG

Les rapports sont disponibles au format PDF, WORD, JPG et BMP. Cliquez sur le bouton
Parcourir pour choisir le chemin d'enregistrement, puis cliquez sur OK pour enregistrer les
données échantillonnées dans le répertoire indiqué. Pendant l'enregistrement, un message

d'information apparait.
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Enreg rapport &'

Mz el |Li|ﬁ,r Green-201108140000 lworD v [ Enwaoyer

e |c:‘\EDANxPc ECG\Export

CHWEDANYPC ECGWExportiLily Green-201108140000.doc

E (0]34 ﬂ l annuler

Si vous sélectionnez Envoyer, les données échantillonnées sont envoyées par courrier
¢lectronique (Outlook Express) lorsqu'elles sont enregistrées dans le répertoire indiqué. Pendant
I'enregistrement et I'envoi, un message d'information apparait.

Remarques:

1. Sous Windows 7/Vista, vous ne pouvez envoyer les rapports par courrier
électronique que si vous disposez d'OUTLOOK EXPRESS.

2. Avant d'enregistrer des rapports, vous devez installer Microsoft Word ou PDFCreator
sur le PC ; en I'absence de ces logiciels, vous ne pouvez pas enregistrer les rapports.

6.7 Echantillonnage ECG STAT

Cliquez sur le bouton ECG STAT de la premicre interface (Figure 6-1) pour échantillonner
I'ECG normal directement, sans saisir de nouvelles informations patient ni sélectionner
d'enregistrement patient existant dans la base de données avant l'échantillonnage. Le systéme
indique automatiquement un nouvel ID de patient.
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Chapitre 7 Instructions d'utilisation de I'ECG d'effort

La fonction d'ECG d'effort est en option. Elle n'est disponible que si vous en avez fait

l'acquisition.

7.1 Affichage des informations sur le placement des

dérivations

1. Cliquez sur le bouton Posit. Derive. de la premiére interface pour afficher la fenétre Posit.
Derive..

L

Wilson

| Syst, deriv, Wilson JS\,-'St. dériv, Frank | Syst, dériv. ECG d'efﬁ:urtl

2. Cliquez sur Syst. dériv. ECG d'effort pour afficher les informations sur le placement des

dérivations.
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Posit. dériv.

Syst. deriv, Wilson | Syst. dériv, Frank |Syst. deriv. ECG d'effort I

7.2 Sélection d'un enregistrement patient pour le démarrage

d'un nouveau test

3.

Vous pouvez sélectionner un enregistrement patient dans la base de données pour démarrer
un nouveau test. Les étapes sont les mémes que pour I'ECG de repos. Pour obtenir des
informations détaillées, reportez-vous a la section 6.2, « Sélection d'un enregistrement patient

pour le démarrage d'un nouveau test ».

Sélectionnez ECG d'effort dans l'interface Informations patient.

" BCG de repos
* ECG d'effort
O ECG YFC

T VCGTYCG/SAECS

Cliquez sur OK dans l'interface Informations patient pour ouvrir l'interface Réglage de
I'ECG d'effort. Une fois les paramétres définis, cliquez sur OK pour ouvrir l'interface de
prééchantillonnage.
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Réglage de I'ECG d'effort El

FC cible
FC max. prévue= 220 - Age

FC cible= FC max. prévue® 85 %

T4& normale {mmHg)

valeur max, (220 /|90 valeur min. {110/ |60

Seélectionnez un protocole Selectionnez position 1

‘E‘.ruu:e j ‘4Dm5 j

Mode d'échantillonnage TA Mode declenchement TaA

‘Entrée maniteur T& ¢ 1 fois/étape j Onde carrée j

[~ Impress. auto

7.2.1 Définition de la fréquence cardiaque cible

Le systeéme applique les formules suivantes pour calculer la fréquence cardiaque cible.
FC cible

FC max. prévue= 220 - 4Qge

FC cible= FC max. prevue® 85 2%

220 et 85 sont les valeurs par défaut ; vous pouvez les modifier dans l'interface Réglage de
I'ECG d'effort.

7.2.2 Définition de la tension artérielle normale

Définissez la plage de tension artérielle normale dans l'interface Réglage de I'ECG d’effort. Si la
tension artérielle du patient est supérieure a la plage normale, le systéme la considére comme

étant anormale.
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7.2.3 Définition d'un protocole

Sélectionnez un protocole

Bruce j

Bruce

Ellestad

g kattus

Sélectionnez un protocole dans la liste déroulante Modified Bruce I,

7.2.4 Définition d'une position J

Sélectionnez une valeur de position J dans la liste déroulante Posit. J de l'interface Réglage de
I'ECG d'effort.

La position J correspond a la longueur du segment ST aprés le point J. Vous pouvez définir la
position J sur 0 ms, 20 ms, 40 ms, 60 ms ou 80 ms.

Remarque: le point J correspond au point de connexion entre la fin du complexe QRS et
le début du segment ST. C'est le point standard qui permet de définir la
position du segment ST dans ce systéme. Sélectionnez |'option adéquate en
fonction des tracés ECG du patient.

7.2.5 Définition du mode d'échantillonnage de la tension artérielle

Sélectionnez un mode d'échantillonnage de tension artérielle dans la liste Mode
d*échantillonnage TA.

Mode d'echantillonnage TA

|Entrée moniteur TA 1 fois/étape j
Ty

Entree moniteur T4 @ protocale régit mon.
Entrée moniteur T4 : 1 fois/étape

— 1|Entree moniteur T4 @ 1 fois toutes 3 min
Entrée moniteur T4 @ 1 fois toutes 4 min
Entrée moniteur T4 @ 1 fois toutes 5 min
Entrée moniteur T4 @ 1 fois toutes & min
Entrée moniteur T& @ 1 fois toutes 7 min %
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7.2.6 Définition du mode de déclenchement de la tension artérielle

Mode déclenchement TA

Onde carrée j

‘Cnde carrée

Vous pouvez définir le mode de déclenchement de la tension

artérielle sur Onde carrée ou QRS dans l'interface Réglage de I'ECG d'effort.

7.2.7 Définition de I'impression automatique

Sélectionnez Impress. auto pour imprimer les rapports ECG automatiquement.

7.3 Saisie des nouvelles informations patient

Si le patient est nouveau :

1. Cliquez sur le bouton Nouv. Patient Mok, PAtENE. 4o 1q premiére interface (Figure 6-1)
pour afficher l'interface Informations patient. Saisissez ensuite les informations relatives au

patient. Les étapes sont les mémes que pour 'ECG de repos. Pour obtenir des informations
détaillées, reportez-vous a la section 6.3, « Saisie des nouvelles informations patient ».

Remarques:
1) Vous devez indiquer I'ID et I'adge du patient.

2) Saisissez l'age exact du patient, car cette information a un lien direct avec le
calcul de la fréquence cardiaque cible.

2. Sélectionnez ECG d'effort dans l'interface Informations patient.

0" BCG de repos
* ECG d'effort
" ECGYFC

O VO TYCG/SAECG
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3. Cliquez sur OK dans l'interface Informations patient pour ouvrir l'interface Réglage de
I'ECG d’effort. Une fois les paramétres définis, cliquez sur OK pour ouvrir l'interface de
prééchantillonnage. Pour obtenir des informations détaillées sur la définition des parameétres
dans l'interface Réglage de I'ECG d'effort, reportez-vous a la Section 7.2, « Sélection d'un
enregistrement patient pour le démarrage d'un nouveau test ».

Réglage de 'ECG d'effort E|
FC cible
FC max. prévue= 220 - Age

FC cible= FC max. prévus® 85 %

T4 narmale {mmHg)

Valeur max. |220 /|90 Valeur min. 110/ |60

Sélectionnez un protocole Sélectionnez position J

‘E-run:e j ‘4':”'”5 j

Mode d'échantillonnage Ta Mode déclenchement ThA

‘Entrée moniteur Ta @ 1 fois/étape j Onde carrée j

[ Impress. auto

-0 -



SE-1010 PC ECG Manuel d’utilisation Instructions d'utilisation de 'ECG d'effort

7.4 Prééchantillonnage ECG

ECG deffort 201108140000:Lily Green 25Annse

’i‘PréteSt [ ]"CDnSQN. [H Suiv. Iiii Galer I

Pré-achantillonnage. Cliquez sur Démarrage pour lancer I'enregistrement.

L

s e e e
e
e bbb
AR SRS Sane s A RRAAR A 1ARR A5\ BB a1 e 1=
IR SN BNV BNST BTSN 15 0 VAN BN BN U Sy 1o 12

|6"2 ~|lzEmmis v |[10mm/my >|[100Hz -] Modéle | Tandandt | # |~ Compar,
<165 Etap= Curée exercice ST mawx my /ST mindm) Sys./Dia.lmmHa)
00:00 00:00 0.00(I)/0.00(I)
8 O Durée totale(Brics) P/ min Wit mph)/Pente] %) "/"
R 00:00 0 0/0

Figure 7-1 Interface de prééchantillonnage

1. Sélectionnez un mode d'affichage dans la liste déroulante correspondante

10mmfmy =

2.8mm/my
Smm;’mv

A0rmm ity

P51 s

3. Sélectionnez une vitesse dans la liste déroulante correspondante
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4. Sélectionnez un filtre passe-bas dans la liste déroulante correspondante [150Hz

7.5 Phase de prétest

Remarques :

1. Si la durée de test est supérieure a 40 minutes, le systéme passe en mode de
surveillance. Les données ne sont plus enregistrées ni imprimées.

2. Lalongueur de la phase de prétest n'est pas fixe, mais elle ne doit pas étre inférieure
a 15 secondes.

3. L'impression du rapport de la phase de prétest prend 14 secondes.

Lorsque les tracés sont satisfaisants et que vous avez indiqué les paramétres souhaités, vous

pouvez démarrer le prétest.

Cliquez sur le bouton Prétest dans l'interface de prééchantillonnage (Figure 7-1) pour accéder a

la phase de prétest.

ECG deffort 201108140000:Lily Green 25Annse

l

l_J;L_Imprim. ]"Conser\.-'. [ Gelar l‘\LZCDmmBnt. H:oTaA l

I

;_MLMJLJ -n-/\_nﬁf—mﬂﬂ—mr“—“—vfuduf’“—’\-’r "g"’_’"\["“—’“v IM‘N/‘; STrOnnmY

BRI 5N DREN SREN 5 Mmﬂfmwwr e 5B e e

G e MMLW“”&/\”}Y JL/LJV_'J» e oy
S o ey i s o ecans senCE
BERSTERANREISRECPRRCPRIGRSEN |6 BNATCNRI R BCRI PR W JSCRERERa 0 R00

_a/ULJL/\_uLw_n.ILuJL MM&LMML JL_J\/\FJL a\f"—"-M"— ST OO

|6“2 ~[zzmmes =l[1ommgny <|[100Hz -] todéle | Tendani 4| » |~ Compar,
<156 Etape{Couché) Curée exarcice ST mawx[my /ST mindmy) Sys./Dia.fmmHg)
00:12 00:00 0.04(V3)/-0.00(aVR)
9 O Durée totale(Brice) P/ min WiE.mph ) Pente( %) 1 20/76
T EEEL 00:12 0 0.0/0.0
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7.5.1 Affichage de la fréquence cardiague et de la tension

artérielle

' <156
1. Affichez la fréquence cardiaque dans le champ correspondant HEEM__15%  Le nombre au

centre correspond a la fréquence cardiaque actuelle et le nombre de droite, a la fréquence
cardiaque cible.

a
Le symbole -:I 2 indique le pourcentage de la fréquence cardiaque

actuelle par rapport a la fréquence cardiaque cible. Quant a la partie bleue, elle indique la
fréquence cardiaque actuelle.

Remarque: si la fréquence cardiaque actuelle est supérieure a la fréquence
cardiaque cible, le message La FC actuelle dépasse la FC cible.
apparait dans l'interface d'échantillonnage et la couleur d'arriére-plan du
champ de fréquence cardiaque passe du blanc au jaune.

Sys/Dial mmHg)

120/76

2. Observez la tension artérielle dans le champ correspondant . Le nombre de

gauche correspond a la pression systolique et le nombre de droite, a la pression diastolique.
La tension artérielle affichée est mise a jour a la fréquence définie. Le bouton TA permet de
mettre a jour manuellement la tension artérielle affichée.

Double-cliquez sur le champ TA dans l'interface d'échantillonnage ECG pour ouvrir la boite
de dialogue suivante, puis saisissez la tension artérielle manuellement. Si vous définissez le
mode d'échantillonnage TA sur Saisir la TA manuellement dans l'interface Réglage de
I'ECG d'effort, le fait de cliquer sur le bouton TA permet également d'ouvrir la boite de
dialogue suivante.

Saisissez la valeur de TA EI

Sys./Dia.{mmHg)

| a

(0]4 Annuler
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Remarque: si la pression systolique ou diastolique est supérieure a la plage de tension
artérielle normale, le message La TA systolique/diastolique a dépassé la
plage normale. apparait dans l'interface d'échantillonnage et la couleur
d'arriére-plan du champ TA passe du blanc au jaune.

7.5.2 Affichage d'autres informations

1. Si vous utilisez un tapis roulant, affichez d'autres informations telles que la durée de 1'étape,
celle de I'exercice et la durée totale, 'ESV/min, la vitesse/pente, ainsi que la ST max/min.

2. Si vous utilisez un ergométre, affichez d'autres informations telles que la durée de I'étape,

celle de l'exercice et la durée totale, I'alimentation/les RPM, ainsi que la ST max/min.

Remarque: la durée totale est calculée depuis le début de la phase de prétest jusqu'a
la fin du test d'effort.

7.5.3 Modification du tracé

1. Cliquez sur le bouton Geler pour geler les tracés a I'écran et afficher l'interface Exam. ondes.

Exam. ondes

LJ _M[ mprimm. ” Quitter |

Cliquez sur Quitter pour revenir a l'interface d'échantillonnage ECG.
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2. Cliquez sur le bouton Comment. pour afficher la boite de dialogue Comment. Saisissez le

commentaire dans la boite de dialogue Comment. Cliquez sur le bouton OK pour afficher le

commentaire sur les tracés ECG dans l'interface d'analyse.

Comment.

Saisissez Un commentaire

%]

Le

Ok

3. Cliquez sur le bouton Modeéle pour afficher les ondes moyennes de 12 dérivations et les

lignes d'étalonnage. Les ondes moyennes sont mises a jour toutes les 10 secondes. Cliquez

avec le bouton droit sur le champ d'ondes moyennes pour afficher le menu du groupe de

dérivations. Vous pouvez alors sélectionner d'autres dérivations. Sélectionnez Compar. pour

comparer les segments ST actuels au nombre moyen de battements des données

¢chantillonnées lors de la premicre étape de la phase de prétest. Double-cliquez sur I'onde

moyenne d'une dérivation pour afficher I'onde moyenne amplifiée de cette dérivation et les

lignes d'étalonnage. Vous pouvez faire glisser les lignes d'étalonnage du tracé pour les

déplacer. L'onde moyenne est mise a jour toutes les 10 secondes.

=)

ST 007my

—
=

R

ST 0.06my

N S 0.00m

A 5T: -0.02mV

ik 2 5T: .03

bl S5T: 0.03my

Modele lTendant‘ » [ Compar

-103 -

=

I

==

i

II

aWR

avl

awF. =T

ST

SI:

5T

=1

ST

007 m

D.0&Em

000

~0ozm

0.03m

+ 003

MUd@EITendanLil!JW Compar.



SE-1010 PC ECG Manuel d’utilisation Instructions d'utilisation de 'ECG d'effort

4. Cliquez sur le bouton Tendance ST pour afficher la tendance ST. Cliquez avec le bouton
droit sur le champ Tendance ST pour afficher le menu du groupe de dérivations. Vous pouvez

alors sélectionner d'autres dérivations.

v v
0.4 I 0.4 I
o : o '
10 20 a0 40 min 10 20 a0 40 min
-0.4 -0.4
i '
0.4 1 0.4 =
oF i o | 40 mif
0 20 30 40min 10 2] postjo» (40
-0.4 -0.4
me v
0.4 111 0.4 I11
0- ) O~ )
10 o0 an 40 min 10 20 a0 40 min
-0.4 0.4
m v
0.4 VR 0.4 E
. o .
10 20 30 4omin T 10 =20 30 40min
-0.4 -0.4
v v
0.4 avlL 0.4 aviL
" . o- .
. 10 20 a0 40 mMin 10 20 a0 40 min
-0.4 -0.4
i i
0.4 avF 0.4 awF
- . o- .
o 10 20 a0 40 min 10 20 30 40 min
-0.4 -0.4
Tendance ST] 4| » [ Compar. Tendance ST 4| v Compar.

7.5.4 Impression du rapport de prétest

1. Le rapport de prétest est imprimé automatiquement 14 secondes apres le début de la phase de

prétest.

2. Vous pouvez également cliquer sur le bouton Imprim. pour imprimer le rapport de prétest.

7.6 Phase d'exercice

Remarque: si la durée de test est supérieure a 40 minutes, le systéeme passe en mode
de surveillance. Les données ne sont plus enregistrées ni imprimées.

1. Indiquez au patient d'utiliser le tapis roulant/l'ergométre. Cliquez ensuite sur le bouton
Exercice pour accéder a la phase correspondante. Le systéme passe automatiquement a la
phase d'exercice une fois la durée de prétest définie écoulée.

2. Affichez la fréquence cardiaque et la tension artérielle du patient. Pour obtenir des
informations détaillées, reportez-vous a la section 7.5.1, « Affichage de la fréquence

cardiaque et de la tension artérielle ».
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Remarques:

1) Si la fréquence cardiaque actuelle est supérieure a la fréquence cardiaque cible,
le message La FC actuelle dépasse la FC cible. apparait dans linterface
d'échantillonnage et la couleur d'arriere-plan du champ de fréquence cardiaque
passe du blanc au jaune.

2) Lorsque la fréquence cardiaque actuelle dépasse la fréquence cardiaque cible,
cliquez sur le bouton Récup. pour accéder a la phase de récupération et
observer les tracés.

3) Affichez d'autres informations. Pour obtenir des informations détaillées,
reportez-vous a la section 7.5.2, « Affichage d'autres informations ».

4) Modifiez le tracé. Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a la
section 7.5.3, « Modification du tracé ».

5) Cliquez sur le bouton Imprim. pour imprimer le rapport d'exercice.

6) Le systeme passe automatiquement a I'étape suivante de la phase d'exercice
une fois la durée de cette étape écoulée. Vous pouvez également cliquer sur le
bouton Exercice ou Suivant pour accéder manuellement a I'étape suivante de la
phase d'exercice.

7) Cliquez sur le bouton Conserv. et le systtme passe en mode Conserv.
L'information Conserv. apparait dans le champ de vitesse/d'alimentation. Le
bouton Suiv. n'est plus disponible. Dans ce mode, le systéeme ne suit pas les
parameétres précédents pour changer la vitesse et la gradation du tapis roulant ; il
conserve la vitesse et la gradation actuelles jusqu'a ce que ce bouton soit de
nouveau seélectionné.

7.7 Phase de récupération

1. Lorsque la fréquence cardiaque actuelle dépasse la fréquence cardiaque cible, cliquez sur le
bouton Récup. pour accéder a la phase de récupération. Le systéme passe automatiquement a

la phase de récupération une fois la durée du test d'effort définie écoulée.

2. Affichez la fréquence cardiaque et la tension artérielle du patient. Pour obtenir des
informations détaillées, reportez-vous a la section 7.5.1, « Affichage de la fréquence

cardiaque et de la tension artérielle ».

Remarque: si la fréquence cardiaque actuelle est supérieure a la fréquence
cardiaque cible, le message La FC actuelle dépasse la FC cible. apparait
dans l'interface d'échantillonnage et la couleur d'arriére-plan du champ de
fréquence cardiaque passe du blanc au jaune.

3. Affichez d'autres informations. Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a la

section 7.5.2, « Affichage d'autres informations ».
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4. Modifiez le tracé. Pour obtenir des informations détaillées, reportez-vous a la section 7.5.3, «
Modification du tracé ».

5. Cliquez sur le bouton Imprim. pour imprimer le rapport de récupération.

6. Le systéme passe automatiquement a l'étape suivante de la phase de récupération une fois la
durée de cette étape écoulée. Vous pouvez également cliquer sur le bouton Récup. ou

Suivant pour accéder manuellement a I'étape suivante de la phase de récupération.

Remarque: si la durée de test est supérieure a 40 minutes, le systeme passe en
mode de surveillance. Les données ne sont plus enregistrées ni
imprimées.

7.8 Arrét du test d'effort

Pendant le test d'effort, cliquez sur le bouton Arrét pour afficher la boite de dialogue suivante.
Indiquez le motif de l'arrét dans la boite de dialogue ou sélectionnez-en un dans la liste
déroulante. Cliquez ensuite sur le bouton OK pour ouvrir l'interface d'analyse. Le motif de 'arrét
apparait dans le rapport récapitulatif.

Saisissez la raison de Llarrét.

Saisissez la raison de 'arrét,
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7.9 A propos de l'interface d'analyse

7.9.1 A propos de l'interface récapitulative

1. Cliquez sur Récap. pour ouvrir l'interface récapitulative.

Bl 201108140000 Lily Green Recap.

. /_.' J\; %\’; 1iv - o :g] ‘lé [l I ]| \L

REcap. Analyse ST Toutes wvues Tendance Bande ECG MesuUre Apercu Imgrirm. Erreq rapport Quitter

Etape [ Etape(min:s) [ TalmmHG) | Fothpm) | Max montée STC.. | Mas descente ... | pye, Protocola: Bruce
Co R T
Fecup. o0:16 120.0/20.0 20 0.032 -0.01 L FC max. : 80 BPM
TA maw, 1120/20mmHg
ST max.: 0.03mb
ST min.: -0.01mY
< % tmax. Belastung: 4.0METs

- _E,lj'EIU-EIEI:UF I._J\_J_,J WFMT_ Diagrostic

ehofdbifubode

Glossaire

l : 'z
abil E\J\/\_ﬂﬂ/\_"L—r ﬁ M_IJ‘/L + [D'autres résultats &
*-[Rythme et arythn
+-[Deviation QrRS]
+- [Hypertrophia Yen

kil ||| \'| f I| || \ iLva'Eu ﬂ f ﬁ h f ‘1 H + [Bloc atricculo-wer

+ [Bloc intrawventricy
1 3

* [Lésions myocardi ™
4 >

Figure 7-2 Interface récapitulative

Cliquez sur le bouton Mesure et sur un point du tracé, puis faites glisser le pointeur de la
souris jusqu'a un autre point. La distance, la différence d'amplitude et la fréquence cardiaque
entre les deux points apparaissent.

2. Si vous utilisez un tapis roulant, affichez I'étape et sa durée, la vitesse, la pente, la charge de
travail (équivalents métaboliques), la tension artérielle, la fréquence cardiaque, I'ESV, et la
ST maximum et minimum de chaque étape du test d'effort dans la liste.
Si vous utilisez un ergometre, affichez I'étape et sa durée, 1'alimentation, la tension artérielle, la
fréquence cardiaque, I'ESV, la ST maximum et minimum de chaque étape du test d'effort dans la
liste.

3. Cliquez sur une étape ; la barre de défilement du champ d'onde permet d'en suivre les tracés ECG.
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4. Cliquez avec le bouton droit sur une onde, puis cliquez sur le menu contextuel Ajouter un
commentaire. Vous pouvez ensuite saisir le commentaire dans la boite de dialogue
Comment. Cliquez sur le bouton OK pour afficher le commentaire sur le tracé. Cliquez
avec le bouton droit sur le commentaire, puis cliquez sur le bouton Supprimer un
commentaire pour supprimer le commentaire.

5. Saisissez les résultats du diagnostic dans la zone de texte Diagnostic, puis cliquez sur Enreg.

6. Vous pouvez également double-cliquer sur les résultats que vous souhaitez ajouter dans la
zone de texte Glossaire. Les résultats sélectionnés apparaissent dans cette zone de texte et
vous pouvez alors cliquer sur le bouton Enreg.

7. Cliquez sur le bouton Apergu pour afficher la fenétre Ensemble impression.

Enzemble impression |>< |

* Rapport récapitulatif

" Onde actuelle

‘ (n]4 | l Annuler

Sélectionnez Rapport récapitulatif ou Onde actuelle. Cliquez sur le bouton OK pour ouvrir
l'interface d'apergu.

M 701108140000 Lily Green Récap.

@ Sumerte I _rc':c,c':dcnlcl Deur 3:\:1:3' Zoom nvnﬂll Zaam .:nié:r:l Ferme: I

Bapport recapinuhiif
Thsass

Liy G iy I0OLI0EL4 06D Depasast

FREC e ey Tandos
L Lhinng ClALE TaviMBLE |

I

Flunz. Hlma
[EERE 03Ty
1 -11laVEY
[T SOLE

e

00 %) moms |

001 uzus |

=

50 bt % £ Taap L ]
003wl

4L 1T

+ONFL

140w dyum
S

Figure 7-3 Rapport récapitulatif
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N 701108140000 Lily Green Recap. |:”E|Z|

Impr.E]I Suivants | Piécedsnts | Deus pages| Zoom aranl Zu.uua_li':l:l Feme I

Rapport ECG
[D:201103140000

Here e 1602011 1437 foprim 167002011 1439 PEECO21 SEMIFLS
b #f. clivique wraquensd)

Figure 7-4 Rapport Onde actuelle

Remarque: le résultat du diagnostic apparait dans le champ de diagnostic du rapport
récapitulatif.
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7.9.2 A propos de l'interface d'analyse ST

1. Cliquez sur le bouton Analyse ST pour afficher l'interface d'analyse ST.

B 701108140000 Lily Green, Analyse ST W EER
" ’ v - v - YO Lo 4
r, A, = o S
/ N g i~ ULl ‘@ - é | L

Récap. Analyse ST Toutes wues Tendance Bande ECG Mesure ApBrgu Impritm. Enreq rapport Quitter
Broce CouchigPrétest) Bbpm Di0mpt Warmontée 3T 002002y
o051 00:10 EP(mmHg): -—i— 0% Wlax descente 3T -0.01nre(aVL)y

i ST -0.01mY, ayr N STt 0.00mY S J ST 0.01mY ki u ST 0,01
Pente ST: 0.00mW/s Pente ST:|0,19mV/s Pente ST:|0.44m\is Pente ST:|0.76mv/s

U H &7 oloimv i ST/ -0.01mY ¥z 1 5T! O.0zmy b i “’H T ET 0.00my

Pente ST 0./19my/is Pente ST:/-0.19mv/s Pente ST:|0.25mV/ s Pente ST:/0.44mv/s

Ias ‘| ST! 0,02y Gl } ST! 0.0Lmy b ‘H AT dolmv b “ ST o.o1my

Pente ST: 0.31mv/s Pente ST:|0.31mv/s Pente ST:|0.57mifs Pente ST:|0.63mv/s

Post ji40ms

] Exercice ] Récup, ] ] Page suiv, [ Max montee ST [Max descente STI

Figure 7-5 Interface d'analyse ST

2. Cliquez sur Prétest pour afficher les ondes d'analyse ST a 12 dérivations de la phase de

prétest.

3. Cliquez sur Exercice pour afficher les ondes d'analyse ST a 12 dérivations de la phase

d'exercice.

4. Cliquez sur Récup. pour afficher les ondes d'analyse ST a 12 dérivations de la phase de
récupération.

5. Cliquez sur Page préc./Page suiv. pour afficher les ondes d'analyse ST a 12 dérivations
toutes les 10 secondes.

6. Cliquez sur Max montée ST pour afficher les ondes ascendantes ST maximales.

7. Cliquez sur Max descente ST pour afficher les ondes descendantes ST maximales.

8. Vous pouvez cliquer avec le bouton droit sur le tracé pour sélectionner la valeur Posit. J dans
l'interface Analyse ST. Double-cliquez sur l'onde d'une dérivation pour afficher l'onde
amplifiée de cette dérivation et les lignes d'étalonnage. Faites glisser les lignes d'étalonnage
du tracé ; la valeur ST change en conséquence. Cliquez sur le bouton OK ; le bouton Enreg.
devient disponible. Cliquez sur Enreg. pour enregistrer les modifications.
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SRR e R R R e R e =i 'ST.: 005 |
............................. Pente ST 1.45I‘ﬂ\.{",l'5 |

Annuler

7.9.3 A propos de l'interface de rappel Toutes vues

1. Cliquez sur le bouton Toutes vues pour afficher l'interface Toutes vues.

B 701108140000 Lily Green Toufes vues

L EEENE
Récap.  Analjse ST Toulesvies Tendsnce  BandsECG | Mesite  Apercu  Imprim.  Erreorapoort  Quitter
oo bbb bbb b BB bbb D b bbbl : bbb bR
GD:SD’JV
01:40
gz:30
03:20
d4:10
0s:00
0550
0&:40
07:30
_" Srmmdm T [ Zadm av, l Pade prac, ]

Figure 7-6 Interface Toutes vues
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L'interface Toutes vues affiche le tracé ECG d'une dérivation du début a la fin du test d'effort.

2. Sélectionnez une dérivation dans la liste déroulante correspondante = jv pour en
afficher le tracé ECG.

Smm/m' =
2 5mrm/rmy

Srrrm

Sélectionnez un gain dans la liste déroulante correspondante 110mm/mY |

4. Cliquez sur un point du tracé¢ et faites glisser le pointeur de la souris jusqu'a un autre point ;

la plage sélectionnée est repérée par deux lignes rouges.

Bl 201108140000 Lily Green Toufes vues

I EET N
RECAD. Analyse ST Toubes vuss  Tendance  Bande ECG Meslre. Apercu Tnprim,  Efreq rapport  Quitter
UD:DDWMMMM@&MPMMM g LMWJMM+LJ’

00: 50k
01:40
2:30
03:20
04:10
0s:00
0S50
0840
0730
A - - [ Zoam av. l ] age suiv l

Cliquez ensuite sur le bouton Zoom av. pour afficher le segment ECG amplifié.
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Zoom awv.

0007 -00:13

|1Drr1rn,/m\.J j |25mm;’5

=l

thter

X

Faites glisser la barre de défilement inférieure pour afficher l'intégralité des tracés ECG

amplifiés.

5. L'interface Toutes vues affiche des tracés ECG de 450 secondes (50 secondes sur une ligne et

au moins 9 lignes sur une page). Pour consulter les tracés ECG supérieurs a 400 secondes,
cliquez sur le bouton Page préc./Page suiv.

7.9.4 A propos de l'interface Tendance

Cliquez sur le bouton Tendance pour afficher l'interface de méme nom.

I 201108140000 Lily Green Tendance STj

Figure 7-7 Interface Tendance
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Vous pouvez observer la tendance a 12 dérivations du test d'effort dans l'interface Tendance.

Les coordonnées horizontales indiquent la durée du test ; quant aux unités des coordonnées

verticales, elles différent selon les interfaces de tendance.

7.9.5 A propos de l'interface Bande ECG

Cliquez sur le bouton Bande ECG pour afficher l'interface Bande ECG.

> w bbb =

B 701108140000 Lily Green Bande ECG

p— 3 " = — ( : L\ =
RECap. Analyse ST Toutes wues  Tendance  Bande ECG Mesure. ApErCU Imprim,  Erreq rapport  Quitter
Buca | Swmolfritt) | I8ipm | oompn | [ | | | [ |
P SRR, T ERES 7.3 2% 2/ JF 0 S5 T ., 8 AR S | [ ] ] 5 = 5

[ Frétest jl Exercice [ RACUpP. l 158 Qe l Page suiv,

Figure 7-8 Interface Bande ECG
Cliquez sur Prétest pour afficher les tracés de bande de la phase de prétest.
Cliquez sur Exercice pour afficher les tracés de bande de la phase d'exercice.
Cliquez sur Récup. pour afficher les tracés de bande de la phase de récupération.

Cliquez sur Page préc./Page suiv. pour afficher les tracés de bande toutes les 30 secondes.

7.9.6 Apercu des rapports ECG

Cliquez sur le bouton Apercu pour afficher l'aper¢u d'un rapport ECG.
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7.9.7 Impression de rapports ECG

Vous pouvez imprimer un rapport ECG en cliquant sur le bouton Imprim.. Pour obtenir des
informations détaillées, reportez-vous a la section 6.6.9, « Impression des rapports ECG ».

7.9.8 Enregistrement de rapports ECG

Vous pouvez enregistrer un rapport ECG en cliquant sur le bouton Enreg Rapport. Pour obtenir
des informations détaillées, reportez-vous a la section 6.6.10, « Enregistrement de rapports ECG
».

7.9.9 Fermeture de l'interface d'analyse

Cliquez sur le bouton Quitter dans l'interface d'analyse pour revenir a la premicre interface.
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Chapitre 8 Traitement des enregistrements patient

Cliquez sur le bouton Gest. données de la premiére interface (Figure 6-1) pour ouvrir l'interface
Gest. données (Figure 8-1).

Gest. donnees @
Recher.
Harn i | [ Recher, H Recher, avancée |
Mad. der. Ezamen i I~ Patients sans examen
= B Examen i8] Hom Sene | age iTOUS =
* ECG d= repos 201108140000 Lily Green Feminin 254nhee

'=ffar
e WEGATYEG/SAECG
®OMFC
Suppri
Sélect.
Fusion, fAttr,

5 | 3

IC d'esamen Diagho. : Etat | Type d'esamen |

201108140000-1 Dizgno. @ Fythm... Maon confirme ECG de repos

201108140000-2 Man confirme WEC

201108140000-3 Hypertrophia ventr... MNan confirma VCG/TYCG/SAECE kg

201109140000-4 Man confirmé ECG d'affort

201108140000-5 Maon confirmé ECG d'=ffort | Tmparter
| Exparter

< >

Figure 8-1 Interface Gest. données
Cliquez sur un enregistrement patient dans la liste des informations patient ; la liste des
enregistrements d'examen comporte tous les enregistrements d'examen du patient.

Remarque: cliquez sur une option dans la liste des informations patient (ID, nom, etc.) ;
tous les enregistrements patient sont triés dans I'ordre en fonction de votre
sélection.
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8.1 Recherche d'enregistrements patient

TOUS -

Cern. jour
Dern. semaine
Dernier mois

ki derniers maois

de
l'interface Gest. données. Tous les enregistrements patient correspondant aux critéres de

1. Sélectionnez un élément de recherche dans la liste déroulante

recherche sont répertoriés dans la liste des informations patient.

2. Vous pouvez également sélectionner un élément de recherche dans la liste déroulante

Recher.

Mam -

Age
Departement
Diagno. :

, saisir les informations correspondantes dans la zone de texte de droite,

puis cliquer sur le bouton Recher.. Tous les enregistrements patient correspondant aux
critéres apparaissent dans la liste des informations patient.

3. Vous pouvez également cliquer sur Recher. avancée pour afficher la fenétre Condition de
recherche. Saisissez les critéres de recherche. Cliquez sur le bouton Recher. ; tous les
enregistrements patient correspondant aux critéres apparaissent dans la liste des informations

patient.

Condition de recherche gl

<l

_ WEW

ID pat.

v Mom

<l

Durge examen

|14 oe- 2011J

[ Plage age

v Diagnostic

Recher. Annuler
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Remarque: les options Déf. par util. 1 et Déf. par util. 2 ne sont pas disponibles si elles
n'‘ont pas été définies dans l'interface de configuration des informations de
base (Figure 9-1).

read. der, Examen

-4 Examen
} ECG de repos
? ECG d'effort
P OWCGE/TYCG/SAECG
? WFC ot

4. Vous pouvez également cliquer sur Méd. Der. ou Examen
choisir le nom du médecin ou les types d'examen ; tous les enregistrements patient

correspondant aux criteres apparaissent dans la liste des informations patient.

5. Sélectionnez l'option Patients sans examen ; les enregistrements des patients inscrits mais

pas examinés apparaissent dans la liste des informations patient.

8.2 Modification d'enregistrements patient

Cliquez sur un enregistrement patient dans la liste des informations patient depuis l'interface Gest.
données, puis cliquez sur le bouton Modif. pour afficher l'interface Informations patient. Vous
pouvez ensuite modifier les informations du patient dans l'interface Informations patient.

Cliquez sur le bouton OK pour enregistrer ces modifications.

Informations patient g|
D)
| * ECG de repos
Harm |Li|\,f Green T
2ar
Age |25 ‘ﬁmnéej Sexe |Féminin j
" ECG WFC
Service | j M2 de salle |
 WCGTWCGSAEDS
Med, der, | J Technicien | J

[ oc [ amuer |

8.3 Suppression d'enregistrements

Remarque: la suppression des enregistrements est définitive et vous ne pouvez pas
restaurer les enregistrements supprimés. Faites preuve de prudence
lorsque vous utilisez cette option.
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8.3.1 Suppression d'enregistrements patient

Cliquez sur un enregistrement patient dans la liste des informations patient de l'interface Gest.
données, puis cliquez sur le bouton Suppri pour supprimer l'enregistrement patient de la liste des
informations patient. Tous les enregistrements d'examen du patient sont supprimés en méme temps.

Pour sélectionner plusieurs enregistrements patient simultanément, cliquez sur le premier
enregistrement patient a supprimer de la liste des informations patient, appuyez sur la touche Maj
du clavier, puis cliquez sur le dernier enregistrement patient a supprimer de la liste des
informations patient. Vous pouvez également appuyer sur la touche Ctrl du clavier, puis
sélectionner les différents enregistrements patient, I'un apres 'autre. Apres avoir sélectionné tous
les enregistrements patient a supprimer, cliquez sur le bouton Supprimer pour supprimer tous les

enregistrements patient sélectionnés dans la liste des informations patient.

8.3.2 Suppression des enregistrements d'examen d'un patient

Les méthodes de suppression des enregistrements d'examen sont semblables a celles des
enregistrements patient.

8.4 Sélection d'un enregistrement patient

Cliquez sur un enregistrement patient dans la liste des informations patient de l'interface Gest.
données et cliquez sur le bouton Sélect pour afficher l'interface Informations patient. Cliquez
ensuite sur OK; le systéme échantillonne les données ECG du patient.

Informations patient

.. |pia.. | Etat | Ty...
1DC*)y {201108140000 2050 | Diasss BN LBE::
= " ECG de repos 201... Mo...  WFC
MNom |L|Iy Green 201... Hy.. No.. VC..
* ECG d'effort
Age 125 Anng '] Sexe Féminin ']
™ ECG VFC
Service v] N2 de salle
TG TYCG/SAECG
Med, der, »| Technicien -
Indicat, risque Symptdme
™ Cigarette " Angine classig.
I Diabete " Angine atypique
™ Cardiopathie congénitale & Aucune angine
I H t i ;
i i ™ Asymptomatigue
Hyperlipidémie
" Autres
™ antéced. med. famile
<
l oK H Annuler l
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8.5 Fusion d'enregistrements d'examen

Cliquez sur un enregistrement d'examen dans la liste des enregistrements d'examen de l'interface
Gest. données et cliquez sur le bouton Fusion./Attr. pour afficher l'interface Informations
patient. Saisissez un ID patient et cliquez sur le bouton OK pour attribuer 1'enregistrement
d'examen sélectionné a ce patient.

8.6 Comparaison de deux enregistrements d'examen

Appuyez sur la touche Ctrl du clavier et sélectionnez deux enregistrements d'examen, puis
cliquez sur le bouton Compar. pour afficher l'interface Compar..

Remarque: les deux enregistrements sélectionnés ne seront comparés que dans 'ECG
de repos.

Vous pouvez sélectionner la dérivation, la vitesse et le gain a comparer dans la liste déroulante
des dérivations. Les tracés des dérivation, vitesse et gain sélectionnés des deux enregistrements
d'examen apparaissent dans l'interface. Vous pouvez faire glisser la barre de défilement inférieure

pour afficher tous les tracés de la dérivation sélectionnée.

Compar, EJ
Chaisir |z dériv, de compar. ’i‘ W‘ m [ Ajouter I~ Modzle [ Imprim. l [ REgle l
| |FC{EPM) 76

Pims} 109
PR{ms} 172
QRS(ms) 72
| QT/QTc(ms) 358/400
| P/ORS/T(d=g... 66/97/30
RYE/SYI(mY]  1.960/0.456
RYE+SYL(IMY) 2.416
......... RVG/SV2MY]  1.106/1.915
[ °|
|
it ! ! - |
| FCIEPM) k]
L L1+ HP(ms) 110
EEIL = R =12 UL L= ikl LaLul dEEl 1EL |2 LI I | | PRIMS) 171
IS 0 = el = I I J\J = | =[50 1= e =i B | J | QRrS(ms) 7c
L, sl et W BEREESIN el Bl IS 15 kbl EAbY Pl M el e - aTaTo(me) 353,308
‘J,—/\‘/JI/‘_AJ;/W\J‘N\L“- VR"*J\/R’JF‘“J‘M/H«'\H/‘J \Iv’_w o D;QRS,JTL(deg... 67/07/36
i i 0 i i s A LU DT PP TP L RYS/SYmY) | 1.065/0, 441
1 1 i SR P b e f e L RY RSV (mb 2.405
| o] 5w s o P i i e e e i—t=1 | S il ol L RMESSN 2 1.091/1.882

A

2

Lorsque l'option Ajouter est sélectionnée, les tracés des deux enregistrements d'examen
apparaissent dans l'interface. Le tracé noir correspond au tracé d'origine et le tracé bleu est le
tracé comparé. Vous pouvez faire glisser la barre de défilement inférieure pour afficher tous les
tracés de deux enregistrements d'examen.
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Compar. :XJ
Chuisir la deriv. de compar. |]I =] 25rnn'|.r"s_'J 11D|nrn,-’n:_j W Ajouter I~ Madéle [ Imprim. | [ Regle l
; [ |
|| Foiepny 76
P{ms) 109
FR{ms} 173
| QRS{ms) 72
| QT/QTelms) 355,400
| PAGRS/T(deg..,  66/97/30
| FvE/Svirmyy  1.960/0.456
| Fvs+5y Limyd 2,416
| RYESYE(mY) 1.106/1.915
FC(BRM) 76
Fims) 110
FR{m=) 171
| QRS{ms) 75
|ar/arcims] 3527396
| PiRS/Tideg...  67/97/96
[ RvE/oviimyy  1.065/0.441
RVE+EYL{mY) 2.406
FNVE/SVEmY ) 1.091/1.982
|| |

dans l'interface.

Lorsque Modeéle est sélectionné, les modeles des deux enregistrements d'examen apparaissent

Compar. EJ
Chuoisir |2 dériv. de compar. ] _J ] f _J ] __J & ¥ Modele [ Imprim. l [ Regle l
; |
FCIBEPM) 76
Il P{ms) 111
| PR{ms] 160
| QRS(ms) a9
| oT/0Te(ms) 67/413
| pfQRS/T(deg, .. 66/97/30
RYS/SYL(mY)  1.960/0.456
| RYSHSVLITV 2,415
I RYESSYZ(MY) 1.106/1.915
I
| FCreRM) 76
| pims) 112
| PR{mM=] 161
| ORSCms) 91
OT/0Teims) 3I6T/413
| PfORS Tideg. . 67/97/36
| pvsssvLimy) 1.065,/0.441
|| RYE+EV LMV 2,406
RVE/SY2imY) 1.091/1.BB2

Vous pouvez appuyer sur le bouton Imprim. pour imprimer l'interface actuelle.

Cliquez sur le bouton Regle dans l'interface Compar.. Cliquez sur un point du tracé, puis faites
glisser le pointeur de la souris jusqu'a un autre point. La distance, la différence d'amplitude et la
fréquence cardiaque entre les deux points apparaissent.
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Bistance2460rms 24y R 2ddb e

8.7 Importation des données ECG dans l'interface Gest.

données

Cliquez sur le bouton Importer dans l'interface Gest. donneées (Figure 8-1) pour ouvrir la fenétre

suivante.

Choose folder, E]
Regarder dans: |9 201105140000 | & = Ef-

Z01108140000-1

Sélect, | Annuler |

Sélectionnez les données a importer et cliquez sur le bouton Sélect. pour importer les données
dans l'interface Gest. donnees.

X]

1/1
Importation réussie ; 1 fichiers ont eté importés, 0

fichiers n'ont pas &teé importés, 0 fichiers ont &té
importés deusx fois,

z
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Pour importer plusieurs enregistrements d'examen simultanément, cliquez sur le premier
enregistrement d'examen a importer, appuyez sur la touche Maj du clavier, puis cliquez sur le
dernier enregistrement d'examen. Vous pouvez également appuyer sur la touche Ctrl du clavier et
sélectionner les enregistrements d'examen l'un apres l'autre. Aprés avoir sélectionné tous les
enregistrements d'examen a importer, cliquez sur le bouton Sélect. pour importer tous les
enregistrements d'examen dans l'interface Gest. données. Si toutes les données sont importées
dans l'interface, le message suivant apparait.

3

5/6

Importation réussie : & fichiers ont ete importés, 0
fichiers n'ont pas eté importés, 1 fichiers ont te
importes deus fois,

(0]4 Annuler

Si les données a importer se trouvent dans l'interface Gest. données, le message suivant apparait.

L] ': Le fichier existe déja. Le remplacer 7
L

i Hon ‘

Si vous appuyez sur le bouton OK, 'enregistrement importé remplace le fichier de méme nom.

0/1
IO NEDNNEDNREEn
Importation réussie : 0O fichiers ant &teé importes, 0

fichiers n'ont pas ete importes, 1 fichiers ont eté
importes deux fois,

Si vous appuyez sur le bouton Annuler, le systéme affiche un message d'avertissement indiquant

une défaillance.
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3

0/1

Mom fich, | Etat |
C:hDocuments and Settingshyuxinlih, .. Echec de I'...

Importation réussie @ 0O fichiers ont ete importes, 1
fichiers n'ont pas eté importes, 0 fichiers ont eteé import
es deux fois.

Remarque: seules les données ECG au format DAT peuvent étre importées.

8.8 Exportation de données ECG depuis l'interface Gest.

données

Sélectionnez les enregistrements d'examen et cliquez sur le bouton Exporter dans l'interface
Gest. données (Figure 8-1) pour ouvrir la fenétre suivante. Attribuez un nom de fichier,
choisissez le chemin d'enregistrement et le format du fichier d'exportation (SCP, FDA-XML,
DICOM, dat, pdf), puis cliquez sur le bouton OK pour exporter les données vers le chemin
s¢lectionné. Les informations patient de ces enregistrements sont également exportées.

Enreg rapport r5—<|

Nom fich,  |Lily Green-201108140000 ldat =]

Chemin |c:\EDANxPc ECG

CHWEDAMYPC ECGhLily Green-201108140000.dat

oK | [

Lorsque I'exportation est effectuée, un message d'information apparait.

Si vous sélectionnez SCP et Compr., le fichier SCP compressé est exporté.
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Enreg rapport §|

Mom fich, SCp M [ @
chermin C:HWEDANVPC ECGA\Export

CNEDANYPC ECGYExportt20110814-1958-201108140000.5cp

(0] Annuler

Remarque: la case a cocher Compr. n'apparait que si le format du fichier d'exportation
est défini sur SCP.

Si vous sélectionnez pdf, le fichier pdf est exporté uniquement pour 'ECG de repos et 'ECG
d'effort. Vous devez accéder a l'interface d'analyse pour exporter des fichiers pdf des tracés ECG
VFC, VCG, TVCG et SAECG

8.9 Affichage d'un enregistrement d'examen

Cliquez sur un enregistrement patient dans la liste des informations patient ; la liste des

enregistrements d'examen comporte tous les enregistrements du patient.

Sélectionnez Ts les enreg. pour afficher tous les enregistrements d'examen dans la liste des

enregistrements d'examen.

Double-cliquez sur un enregistrement d'examen dans la liste des enregistrements d'examen de
l'interface Gest. données (Figure 8-1). Dans le cas d'un enregistrement d'ECG normal, l'interface
d'analyse ECG normal apparait. Dans le cas d'un enregistrement VFC, l'interface d'analyse VFC
apparait. Vous pouvez alors effectuer I'opération correspondante sur l'enregistrement d'examen.
Pour plus d'informations sur l'opération, reportez-vous a la section 6.6, « Analyse des données
ECG » et a la section 7.9, « A propos de l'interface d'analyse ».

- 125 -



SE-1010 PC ECG Manuel d'utilisation Configuration du systéme

Chapitre 9 Configuration du systeme

Cliquez sur le bouton Param. systéme de la premicre interface (Figure 6-1) pour ouvrir
l'interface Param. systeme.

L'option Param. systéme comprend huit onglets : Informations de base, Parametre de I'échantillon,
Dispositif, Parameétre de I'imprimante, Fichier sortie, Mainten. données, GDT et Autres.

Apres avoir modifié des informations dans l'interface Param. systéme :
1. Cliquez sur le bouton OK pour enregistrer ces modifications et quitter la fenétre.

2. Vous pouvez également cliquer sur le bouton Annuler pour annuler les modifications et
quitter la fenétre.

9.1 Configuration des informations de base

Cliquez sur l'onglet Informations de base de l'interface Param. systéme pour afficher l'interface
de configuration des informations de base.
Param. systeme El

Informations de base ]F‘aramétre de I'échantillon | Dispositif | Paramétre de Fimpr 4| ¥

Informations de base

Mom hopital |

Def. par util. 1 |

Def. par util. 2 |

Type de création d'ID

* Créer automatiquemt
" Entrée manuelle

" Augmenter auto,

Langue

francais j
Chemin d'enreg. |CI\EDANYPC ECG\DATA

| oK H Annuler l

Figure 9-1 Interface de configuration des informations de base
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9.1.1 Paramétrage des informations de base

Saisissez des informations dans la zone de texte Nom hopital, Déf. par util. 1 ou Déf. par util. 2

de l'interface de configuration des informations de base (Figure 9-1).

Lorsque vous remplissez la zone de texte Déf. par util. 1/2, les éléments correspondants de

l'interface Informations patient sont modifiés en conséquence et reflétent votre saisie.

Par exemple, lorsque vous saisissez aa dans la zone de texte Déf. par util. 1 et bb dans la zone
de texte Déf. par util. 2 de l'interface de configuration des informations de base (Figure 9-1), les
¢léments correspondants de l'interface Informations patient sont respectivement aa et bb.

Informations patient g|
ID{*) |201108140000
" BCG derepos
MNom |
Age | Annge j Sexe |Féminin j
Service | j M2 de salle | © ECGWRC
Meéd, der. | j Technicien | j O WCG/TYCG/SABCS
Indicat, risque Symptame
™ Cigarette " Angine classiq.
I Diabate " angine atypigue

™ Cardiopathie congénitale © Aucune angine

I~ H t i i
ypertension " Asymptomatigue

™ Hyperlipidémie
YREMIR " Autres

[ Antécéd. meéd, famille

[ o [ wme
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Condition de recherche §|

W 1D pat.

v Bom

|

v DUrée examean |2IZIDEI— 1- lj = ‘2011—10—18j

W bb

[ Plage age

|

W Diagnostic

Recher. annuler

Remarque: cliquez sur le bouton Nouv. patient de la premiére interface pour ouvrir
l'interface Informations patient, comme l'indique la figure ci-dessus.

9.1.2 Définition du mode ID

Définissez l'option Type de création d'ID sur Créer automatiquemt, Entrée manuelle ou
Augmenter auto.

Lorsque I'option Type de création d'ID est définie sur Créer automatiquemt, I'D patient peut
étre généré automatiquement en fonction de la date d'examen.

Lorsque 1'option Type de création d'ID est définie sur Entrée manuelle, vous devez saisir 1'ID
patient manuellement dans l'interface Informations patient.

Lorsque l'option Type de création d'ID est définie sur Augmenter auto., I'ID patient peut étre

augment¢ d'une unité automatiquement. Vous devez définir le format et le numéro de début de I'ID.
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9.1.3 Définition du mode de nom

Si vous sélectionnez Prénom/Nom, la zone de texte Nom du patient dans l'interface
Informations patient prend la forme des zones de texte Prénom et Nom.

Informations patient g|
ID(*) |201108140000]
* ECG d'effort
Age | |Année j Sexe |Féminin j
Sarvice | j M® de salle | N =echise
Med. der. | j Technicien | j O NWCG/TYCG/SAECS
Indicat. risque Symptame
" Cigarette " Angine classig.
[ Diabete " angine atypigue
™ Cardiopathie congénitale ¢ Aucune angine
™ Hypertension ® s EmEE
[~ Hyperlipidémie
YRETIR ™ Autres
[T Antéced, med. famille
l oK l l Annuler

9.1.4 Sélection de la date de naissance

Si vous sélectionnez Date naiss., la zone de texte Date naiss. apparait dans l'interface
Informations patient et la zone de texte Age devient indisponible.

Informations patient g|
ID{*) |201108140000
* ECG de repos
MNom |
- - Age | o] || C Ecedefrt

SERE |Féminin j Service | j ¥ SRS

N® de salle | Med, der. | j YOG/ TYCG/SAECG

Tachnician | j

[ o [ mer

9.1.5 Définition de la langue
Vous pouvez définir la langue sur frangais ou English.
Remarque: pour valider la configuration de la langue, vous devez quitter le systéme

apres le paramétrage et le rouvrir.
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9.1.6 Spécification du chemin de stockage des données ECG

Cliquez sur le bouton Parcourir dans l'interface de configuration des informations de base

(Figure 9-1) pour indiquer le chemin de stockage.

9.2 Configuration de I'échantillon

Param. systeme g

Informations de base Parametre de I'échantillon lDisstitifl Paramétre de limpr 4] ¥

Parameatre de filtre

W DFT " Faible + Fort

[~ EMG
v DEBIT BAS 100Hz h

¥ Filtre AC f+* GOHz  A0OHz

Durée échant. Autres

ECG de repos 10 s Séquence dériv, Standard =
i, Detection stim.

Calcul FC I M

1

WEC

YCG/SAECG 180 s
Dériv analyse YFC Il

[ Impression auto, en cas arythmie

v Grille arriere-plan
W Antirepliement
[~ Son QRS

[ affichage en sequence pendant I'ech.

| oK | l Annuler

Figure 9-2 Interface de configuration de I'échantillon

9.2.1 Définition de filtres

Paramatre de filtre

¥ OFT " Faible + Fort

[ EMG
v DEBIT BAS 100Hz ~

W Filtre &AC * S0Hz " /OHz
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Définissez des filtres dans l'interface de configuration de I'échantillon (Figure 9-2).
Filtre DFT

Le filtre DFT réduit grandement les fluctuations de la ligne de base sans incidence sur les signaux
ECG. Deux options sont disponibles : Faible et Fort.

Remarque: les données ECG affichées a I'écran ont un retard par rapport aux données
ECG en temps réel de 0,85 seconde si le filtre DFT est défini sur Fort et de
1,8 seconde si le filtre est défini sur Faible.

Filtre EMG

Le filtre EMG supprime les perturbations provoquées par les tremblements musculaires. La

fréquence de coupure peut étre définie sur 25 Hz, 35 Hz ou 45 Hz.
DEBIT BAS

Le filtre passe-bas limite la bande passante des signaux d'entrée. La fréquence de coupure peut
étre définie sur 75 Hz, 100 Hz ou 150 Hz. Tous les signaux d'entrée dont la fréquence est
supérieure a la fréquence de coupure définie sont atténués.

Filtre AC

Le filtre c.a. supprime les interférences du c.a. sans atténuer ni déformer les signaux ECG. Deux
options sont disponibles : 50 Hz et 60 Hz.

9.2.2 Définition de la durée d'échantillonnage

Vous pouvez saisir manuellement la durée d'échantillonnage de 'ECG normal. La plage est
comprise entre 10 et 600 s.

Vous pouvez saisir manuellement la durée d'échantillonnage VFC. La plage est comprise entre 1

et 15 min.

Vous pouvez saisir manuellement la durée de 'affichage en séquence. La plage est comprise entre
10 et 900 s.

Vous pouvez définir la dérivation de I'analyse VFC sur 1'une des 12 dérivations standard: I, II, III,
aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 ou V6.
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9.2.3 Définition de la séquence des dérivations

Vous pouvez définir l'option Séquence dériv. sur Standard ou Cabrera ; les groupes de

dérivations s'affichent ou s'impriment dans I'ordre correspondant indiqué dans le tableau suivant.

Séquence de dérivations

Séquence de Groupe de Groupe de Groupe de Groupe de
dérivations dérivations 1 dérivations 2 dérivations 3 dérivations 4
Standard L II, III aVR, aVL,aVF | VI1,V2, V3 V4,V5,V6
Cabrera aVL, I, -aVR II, aVF, III V1,V2,V3 V4,V5,Ve6

9.2.4 Définition de la détection d'un stimulateur cardiaque

Lorsque l'option Détection stim. est définie sur Fort, les signaux de stimulateur cardiaque sont

faciles a détecter.

Lorsque l'option Détection stim. est définie sur Faible, les signaux de stimulateur cardiaque ne

sont pas faciles a détecter.

9.2.5 Définition de la dérivation de calcul de la fréquence

cardiaque

Vous pouvez définir le calcul FC sur I'une des 12 dérivations standard: I, I, III, aVR, aVL, aVF,
V1,V2,V3,V4, V5 ou V6.

9.2.6 Sélection de l'impression automatique lors de la détection

d'une arythmie

Lorsque l'option Impression auto. en cas arythmie est sélectionnée, si les données ECG
indiquent une arythmie (tachycardie ventriculaire, 5>PVC>=3, PVC appariés, bigéminisme,
trigéminisme, R sur T, PVC unique et pause de battements) pendant I'échantillonnage,
I'impression est déclenchée automatiquement.
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9.2.7 Définition du téléechargement automatique lors de l'arrét de

I'échantillonnage

Lorsque l'option Téléchar. auto a I'arrét échant. est sélectionnée, les données sont téléchargées

vers ENS a l'arrét de 1'échantillonnage.

9.2.8 Définition de la grille d'arriere-plan
Sélectionnez Grille arriére-plan; la grille a l'arriére-plan de l'interface d'échantillonnage ECG

apparait.

Désélectionnez Grille arriére-plan; la grille a I'arriére-plan de l'interface d'échantillonnage ECG

ne s'affiche plus.

9.2.9 Définition de I'antirepliement

Sélectionnez l'option Antirepliement ; le systéme lisse automatiquement le tracé.

Désélectionnez l'option Antirepliement ; le systéme ne lisse pas le tracé.

9.2.10 Sélection d'une voix QRS

Si vous sélectionnez Son QRS, un bip est émis si une onde R est détectée.

9.2.11 Sélection de I'affichage en séquence pendant

I'échantillonnage

Lorsque l'affichage en séquence pendant I'échantillonnage est sélectionné, les groupes de tracés

sont détectés et affichés dans l'ordre.
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9.3 Réglage de 'appareil

Param. systeme E

Dispositif ] Parametre de limprimante | Fichisr sortie | Mainten, donnges | GDT | 4] ¥

Dispositif echantil,

Type dispositif | Tapis roul. -
e Céj Mode dispusitif|TM><425 j
: Protocale |E.ruce j
Port échantil. |COM3 j
Tapis roul. |COM1 j l MNouwv, ] Modif, [ Suppri l
Moniteur T4 \com2 B

l Rétab. valeurs daf, l

(8] 4 l l Annuler

Figure 9-3 Interface de réglage de I'appareil

9.3.1 Définition de I'appareil d'échantillonnage

Sélectionnez un dispositif d'échantillonnage dans la liste déroulante Dispositif échantil.
Dispositif échantil,

Zone d'échantillonnage a céj

Zone d'échantillonnage & cablg
Zone d'echantillonnage 4 ciblg

Zone echant. sans fil Dx12
Dispositif de série SE
DEMO

de l'interface de réglage de I'appareil (Figure 9-3).
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Lorsque 1'option Zone échant. sans fil DX12 est sélectionnée, vous pouvez cliquer sur Adresse
pour afficher I'adresse du récepteur. Vous pouvez apparier I'émetteur et le récepteur en fonction de

Dispositif echantil.

Zone echant. sans fil DX12 j

001644001236
l'adresse indiquée dans l'interface Dispositif échantil.

9.3.2 Définition du type/mode de dispositif

Sélectionnez un type/mode de dispositif dans la liste déroulante Type dispositif/Dispositif

Type dispositif |Tapi5 roul. j

Mode diSpDSitif|TM><425 j ) , o s
dans l'interface de réglage de l'appareil (Figure 9-3).

9.3.3 Définition du port COM de I'échantillonnage/du tapis

roulant/du moniteur TA

Définissez le port COM de [I'échantillonnage/du tapis roulant/du moniteur TA dans

Port échantil. |comg j

Tapis roul, |COM1 j

MEniEEur TH |COM2 j de l'interface de réglage de 'appareil (Figure 9-3). Pour

que le systéme fonctionne correctement, I'une des conditions préalables consiste a vérifier que la
connexion entre 1'équipement périphérique et le PC est conforme a la configuration du logiciel.
Par exemple, si vous définissez le port du tapis roulant sur COM2 dans l'interface de réglage de
l'appareil, vous devez connecter le tapis roulant sur le port COM2 du PC ; si vous définissez le
port du moniteur TA sur COML1 dans l'interface de réglage de 'appareil, vous devez connecter le
moniteur TA sur le port COM1 du PC.

-135-



SE-1010 PC ECG Manuel d’utilisation

Configuration du systéme

9.3.4 Définition d'un protocole

Sélectionnez protocole dans la liste

[

un

|E-ruu::e
Balke
Bruce
Ellestad
kKattus
. Modified Bruce
R Maughton{M 2.0}
Maughton{M 3.0}
Maughtoni{M 3.3}

Protocole

déroulante Protocole

de l'interface de réglage de l'appareil (Figure 9-3). Vous

pouvez également ajouter un nouveau protocole ou modifier un protocole existant.

9.3.4.1 Création d'un protocole

Cliquez sur le bouton Nouv. de l'interface de réglage de l'appareil (Figure 9-3) pour accéder a

l'interface Modifier le protocole.

Modifier, le protocole

—

MNom protocole

[ Annuler l | Ok |

Phase Etape |Etape(mm)| Vit (mph} | Pente(%)

| Rapport ECG 12 dér... | Rapport ECG 12 dér... | TA(Premier)

<

Conseil @ 1, Bouton droit pour ajouter ou suppr. tape.2, Double-clic pour modifier les informations de I'étape.3. Rapport ECG 12 dériv,
(Premier/Répeter) est durée impr. auto, du rapport ECG de chague étape. N'indiquez pas une durée = a celle de I'8tape.4. TA
(Premier/Répéter) est durée de mesure auto. de TA de chague étape. M'indiquez pas une durée = a celle de |'8tape,

s

1. Saisissez le nom du protocole dans la zone

MNom protocole

de

2. Cliquez avec le bouton droit sur la grille pour afficher le menu

Aj. étape et saisissez les informations dans la grille.
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3. Définissez la durée d'impression automatique des rapports ECG a 12 dérivations dans les
colonnes Rapport ECG 12 dérv (Premier) et Rapport ECG 12 dérv (Répéter).

4. Définissez la durée d'échantillonnage automatique de la tension artérielle dans les colonnes
TA (Premier) ou TA (Répéter).

5. Apres avoir saisi toutes les informations, cliquez sur le bouton OK.

9.3.4.2 Modification d'un protocole

1. Sélectionnez un protocole dans la liste déroulante Protocole de l'interface de réglage de
l'appareil (Figure 9-3). Cliquez ensuite sur le bouton Modif. pour afficher l'interface
Modifier le protocole.

Muodifier le protocole @

Hom protocole Bruce [ SgRIED l [ 2K ]
Phase | Etape | Etape(miny | vit.(mph} | Pente(%) | Rapport ECG 12 dér... | Rapport ECG 12 dér. .. | TA{Premier)
Pécup. Supino 99.0 a.a 0.0 1.0 = 0.1
Prétest Sentado 29.0 o.0 .o 1.0 =i ==
Fretest Em pe 99.0 0.0 0.0 1.0 . =
Pretest Fesp. prof... 99.0 0.0 o.o 1.0 o =
Prétest Aguecime... 99,0 1.0 0.0 1.0 S =2
Exercice Estagiol 3.0 1.7 10.0 2.5 i 1.0
Exercice EstagioZ .0 2.5 12.0 2.5 = 1.0
Exercice Estagin3 =.0 ER 14.0 2.5 i 1.0
Exercice Estagiod z.0 4.2 16.0 2k S 1.0
Exercice Estagios .0 5.0 18.0 2.5 i 1.0
Exercice Estagion 3.0 5.5 20.0 25 e 1.0
Exercice Estagio’ .0 &.0 2z.0 2.5 == 1.0
Récup. Fecup.1 1.0 15 0.0 0.0 s 0.0
Récup. Fecup.Z 2.0 0.0 0.0 0.0 2.0 1.0
Ré&cup. Fecup.2 949.0 0.0 0.0 2.0 4.0 1.0

< | 5
Conseil ¢ 1, Bouton droit pour ajouter ou suppr. étape. 2. Double-clic pour modifier les informations de I'Btape.3. Rapport ECG 12 dériv.
[(Premier/Répéter est durée impr, auto, du rappart ECG de chagque etape. N'indiquez pas ure durée > 3 celle de 'étape.4. Ta
[(Premier/Repeter) est durée da mesure auto. de T4 de chaque étape. Mindiquez pas une duree = 3 celle de I'étape.

2. Double-cliquez sur une option de la ligne de phase a modifier dans la liste des protocoles; la

Frétest -

Prétest
Exercice
Récup.

3. Double-cliquez sur la grille a modifier, saisissez les nouvelles informations et cliquez sur une

liste déroulante apparait. Sélectionnez une phase; elle apparait dans la grille

correspondante.
autre grille pour enregistrer les informations.

A, étape
Suppr, étape

4. Cliquez avec le bouton droit sur la grille pour afficher le menu , cliquez sur

A]. étape et saisissez les informations dans la grille.
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5. Définissez la durée d'impression automatique des rapports ECG a 12 dérivations dans les
colonnes Rapport ECG 12 dérv (Premier) et Rapport ECG 12 dérv (Répéter).

6. Définissez la durée d'échantillonnage automatique de la tension artérielle dans les colonnes
TA (Premier) ou TA (Répéter).

7. Cliquez sur le bouton OK pour confirmer ou sur Annuler pour annuler les modifications.

9.3.4.3 Suppression d'un protocole

Sélectionnez un protocole dans la liste déroulante Protocole de l'interface de réglage de I'appareil
(Figure 9-3). Cliquez ensuite sur le bouton Supprimer pour supprimer le protocole.

9.3.4.4 Restauration des parametres d'usine

Cliquez sur le bouton Rétab. valeurs déf. pour rétablir les paramétres d'usine.

9.4 Configuration de lI'imprimante

Param. systeme E|
Parametre de I'6chantillon | Dispositif Paramétre de limprimante lFichier sortie | 4] ¥
Informations patient Diagnostic
[~ Prénom/Morm I~ Date naiss. W Mesurer auto.
[ Taille v Deépartement
: W Diagnostic auto
I Poids I Stimul.
[ Maodele moyen
s ¥ Med. der. i
I Race ml Tedricien I Repere position
[ Medicam,
[ Awis méd, [ Code Minnesota
W N2 de salle
Ens. de dériv. de rythme
Rythmel |II - rythmez  [¥1 - rythmes W5 T
Farmat d'impression
Orienter |paygage j W Grille arriére-plan
Séquence |5équentie| j [ Modif. de gain auto
Farmat papier |A4 j [ Reglage auto de ligne ref,
Conseil rapport |Rapp. confirmé parj [ Couleur
l oK ] l annuler

Figure 9-4 Interface de configuration de l'imprimante
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9.4.1 Sélection des informations patient a imprimer

Les éléments par défaut des informations patient sont les options Département et N° de salle.
Vous pouvez également sélectionner des informations supplémentaires : hauteur, poids, numéro
de chambre, tension artérielle, origine ethnique et traitement. Les informations patient que vous

avez sélectionnées apparaissent dans l'interface Informations patient et dans le rapport imprimé.

9.4.2 Choix des informations de diagnostic a imprimer

Les informations de diagnostic apparaissent dans l'interface d'apercu et dans le rapport imprimé.

Les options Repere position et Modéle moyen doivent étre sélectionnées en méme temps, car le
repére de position n'est utilisé que pour marquer la position des tracés ECG dans le modéle
moyen. Sélectionnez Diagnostic auto pour afficher les résultats de diagnostic dans l'interface
d'apergu et dans le rapport imprimé. Sélectionnez Mesurer auto. pour afficher les valeurs de
paramétres. Sélectionnez Code Minnesota pour afficher le code Minnesota.

9.4.3 Définition de la dérivation de rythme

La dérivation de rythme peut étre 'une des 12 dérivations standard : I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1,
V2,V3,V4,V5ou Veé.

Lorsque le mode d'impression est défini sur 3x4+1 ou sur 6x2+1, la dérivation de rythme

sélectionnée dans la zone de liste Rythmel est imprimée.

Lorsque le mode d'impression est défini sur 3x4+3, les 3 dérivations de rythme sélectionnées
dans les zones de liste Rythmel, Rythme2 et Rythme3 sont imprimées.

9.4.4 Définition du format d'impression

1. L'orientation du papier peut étre définie sur paysage ou portrait.
2. La couleur d'impression peut étre définie sur noir-blanc ou couleur.

Remarque: si l'impression est définie sur couleur alors que l'imprimante utilisée est une
imprimante en noir et blanc, le rapport imprimé sera illisible.

3. Sélectionnez Grille arriere-plan pour imprimer la grille d'arri¢re-plan dans le rapport.
Désélectionnez Grille arriére-plan pour ne pas imprimer la grille d'arriére-plan dans le rapport.
4. Sélectionnez Modif. de gain auto pour que le gain soit modifié automatiquement.

5. Sélectionnez Réglage auto de linge reéf. pour que la ligne de base soit ajustée

automatiquement.
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6. Définissez 'option Séquence sur séquentiel ou synchrone.

Lorsque l'option Séquence est définie sur séquentiel, les groupes de dérivations sont
imprimés successivement, dans un certain ordre. L'heure de démarrage d'un groupe de
dérivations est I'heure de fin du groupe de dérivations précédent.

Lorsque l'option Séquence est définie sur synchrone, toutes les dérivations sont imprimées

simultanément. L'heure de démarrage est la méme pour tous les groupes.

7. Choisissez le format de papier A4 ou Lettre.

9.5 Configuration du fichier de sortie

Param. systeme E
Parametre de I'6chantillon | Dispositif| Paramétre de lmprimante  Fichier sortis |4 b

Denomination fichiers

W Modifier dénorm. fichiers

MNormn ﬁChiEl’=|Heure ej'|ID j'| j'| j" j

Parametre SCP Parametre PDF/IPG

4 Celprizssian ez defizes I Sortie PDF lors d'un diagnostic.

I Sortie ala fin de I'échantil.

; ; ; I Sortie IPG lors d'un diagnostic,
I Sortie lors d'un diagnostic,

Parametre FD& ¥ML Parameatre DICOM
I Sortie ala fin de I'échantil. I Sortie ala fin de I'échantil.
I Sortie lors d'un diagnostic, I Sortie lors d'un diagnostic,

Chemin sortie C:h\Documents and Settingsharivihambiente de E]

o [ euer |

Figure 9-5 Interface de configuration du fichier de sortie
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9.5.1 Dénomination du fichier

Le nom de fichier par défaut est « heure examen-ID ». Les deux champs sont séparés par un « - ».
Vous pouvez également modifier le nom du fichier manuellement et choisir par exemple «
Nom-ID-Heure examen ». Chaque champ comprend les informations suivantes : ID, nom, heure
de l'examen, age et sexe. Vous pouvez utiliser ces ¢léments de maniere aléatoire pour créer le

nom d'un fichier, mais vous devez en sélectionner au moins un.

Remarque: lorsque vous sélectionnez Prénom/Nom dans Parametres de I'imprimante, le
nom est divisé en deux parties.

Si le nom de fichier est vide, un message d'information apparait.

9.5.2 Définition du format PDF/IPG

Sélectionnez Sortie (PDF) lors d'un diagnostic ; le systéme crée automatiquement des fichiers

de sortie au format PDF lors d'un diagnostic.

Désélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme ne crée pas de fichiers de sortie au
format PDF lors d'un diagnostic.

9.5.3 Définition du format SCP

Sélectionnez Compression de données ; le systéme crée automatiquement des fichiers de sortie
au format SCP de compression de données. Désélectionnez Compression de données ; le
systéme crée des fichiers de sortie au format SCP sans compression de données.

Sélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme crée automatiquement des fichiers de
sortie au format SCP a la fin de I'échantillonnage.

Désélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme ne crée pas de fichiers de sortie au

format SCP a la fin de I'échantillonnage.

Sélectionnez Sortie lors d'un diagnostic ; le systéme crée automatiquement des fichiers de sortie
au format SCP lors du diagnostic.

Désélectionnez Sortie lors d'un diagnostic ; le systéme ne crée pas de fichiers de sortie au
format SCP lors du diagnostic.
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9.5.4 Définition du format FDA-XML

Sélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme crée automatiquement des fichiers de
sortie au format FDA-XML a la fin de 1'échantillonnage.

Désélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme ne crée pas de fichiers de sortie au
format FDA-XML a la fin de I'échantillonnage.

Sélectionnez Sortie lors d'un diagnostic ; le systéme crée automatiquement des fichiers de sortie
au format FDA-XML lors du diagnostic.

Désélectionnez Sortie lors d'un diagnostic ; le systéme ne crée pas de fichiers de sortie au
format FDA-XML lors du diagnostic.

9.5.5 Définition du format DICOM

Sélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme crée automatiquement des fichiers de
sortie au format DICOM a la fin de 1'échantillonnage.

Désélectionnez Sortie a la fin de I'échantil. ; le systéme ne crée pas de fichiers de sortie au
format DICOM a la fin de I'échantillonnage.

Sélectionnez Sortie lors d'un diagnostic ; le systéme crée automatiquement des fichiers de sortie
au format DICOM lors du diagnostic.

Désélectionnez Sortie lors d'un diagnostic ; le systtme ne crée pas de fichiers de sortie au
format DICOM lors du diagnostic.

9.5.6 Spécification du chemin de sortie

Cliquez sur le bouton Parcourir dans l'interface Chemin sortie (Figure 9-1) pour indiquer le
chemin de stockage.

-142 -



SE-1010 PC ECG Manuel d’utilisation

Configuration du systéme

9.6 Configuration de la maintenance des données

Param. systeme

Reconstruction BdD

[ Reconstruire BdD l

Sauvegarde donnees

Rappel période de sauvegarde

|N0ne j

Heure dern. sauw.

Dispositif | Paramétre de limprimante | Fichier sortie Mainten. donnges IGDT |«

x]

[ Demarrer backup l

] l Annuler

Figure 9-6 Interface de maintenance des données

9.6.1 Reconstruction de la base de données

Vous pouvez reconstruire la base de données pour éviter toute déconnexion de la base de données

en raison de fichiers de données endommagés. Cliquez sur le bouton Reconstruire BdD dans

l'interface Mainten. données, puis sélectionner le chemin auquel reconstruire la base de données

dans l'interface de configuration de la reconstruction de base de données. Vous ne pouvez pas

saisir le chemin manuellement.
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Paramétre de reconstruction de base de données

%]

Selectionnez le chemin pour |13 reconstruction de la base

de données,

(834

Annuler

Lorsque le chemin est reconstruit, un message d'information apparait.

L 'E Reconstruction de la base de données réussie,
L

9.6.2 Sauvegarde de base de données

Vous pouvez également sauvegarder les fichiers de données afin d'éviter tout dommage ou perte.

Cliquez sur le bouton Reconstruire BdD dans l'interface Mainten. données, puis sélectionnez le
chemin de sauvegarde des données. Indiquez le chemin d'un disque disposant d'un espace

suffisant ; dans le cas contraire, le systéme vous invite a changer de chemin.

Si l'option Sélect. heure est sélectionnée dans l'interface Parameétre de sauvegarde, le systeme
sauvegarde les fichiers de données depuis 1'heure de début jusqu'a I'heure de fin. Si I'option Sélect.
heure n'est pas sélectionnée, le systéme sauvegarde tous les fichiers de données.

Parameire de sauvegarde

Selectionnez le chemin de sauvegarde des données,

3

Selection de la plage pour la sauvegarde des donnees.

v Sélect, heure

Heure de début

=
[~

\01-01-2000

Heure de fin |14-08-2011
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Cliquez sur le bouton OK dans l'interface Paramétre de sauvegarde ; le systéme commence la
sauvegarde. Vous pouvez vérifier I'état de la sauvegarde a l'aide de la barre de progression ou
l'arréter a tout moment.

Param. systeme E|
Dispositif | Paramétre de limprimante | Fichier sortie Mainten. donnges IGDT |«

Reconstruction BdD

[ Reconstruire BdD l

Sauvegarde donnees

Rappel période de sauvegarde

|N0ne j

Heure dern. sauw.

| 14-08-2011 20:13:232

Demarrer backup

ENNERENNENENNENENENENNNNNNNNNNRRN] 100%100

[ o [ couer |

Le systeme effectue la dernicre sauvegarde des fichiers de données si vous ne changez pas le chemin.

Vous pouvez également définir une alerte périodique de sauvegarde qui vous rappellera de
sauvegarder les fichiers de données au moment indiqué. Par défaut, aucun rappel n'est défini. Vous

pouvez également sélectionner 7 jours, 14 jours, 30 jours, ou encore définir ce rappel manuellement.

Saisissez le rappel de période [‘5—<|

Rappel perinde || jours

Qi | | Annuler |
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9.7 Configuration GDT

Param. systeme E|
Dispusitifl Faramétre de I'imprimantel Fichier Surtie] Mainten. données GDT (4] P
W GDOT
Chemin GOT |C:\gdt Barcourir
suffize
Mom fichier entrée |EDF'_EKG
f« GDT
MNom fichier sortie |EI<G_EDF‘ " 001
D ECC |F‘CECGEKG
1D ECP |EDF'
[ Emettre fichier GDT a l'arrét de I'echantil,
I Emettre Fichier GOT lors de diagnostics
oK ] l annuler

Figure 9-7 Interface de configuration GDT
Cochez GDT active pour activer les fonctions GDT.
Cliquez sur le bouton Parcourir, puis indiquez le chemin afin d'échanger les fichiers avec EDP.

Complétez la zone de texte Nom fichier entrée pour définir le nom du fichier de commande
attribué par EDP au systeme PC ECG.

Complétez la zone de texte Nom fichier sortie pour définir le nom du fichier de données utilisé
par le syst¢tme PC ECG pour transmettre les données de résultat a EDP.

Saisissez 1'D de 1'ECG pour définir 1'ID GDT attribué au systéme ; ces informations seront
indiquées dans le champ 8315 ou 8316 du protocole GDT.

Saisissez I'ID EDP pour définir I'ID GDT du systeme EDP ; ces informations seront indiquées
dans le champ 8315 ou 8316 du protocole GDT.

Sélectionnez Emettre fichier GDT a I'arrét de I'échantil.; le systéme crée automatiquement des
fichiers de sortie au format GDT a I'arrét de 1'échantillonnage.

Sélectionnez Emettre Fichier GDT lors de diagnostics; le systéme crée automatiquement des
fichiers de sortie au format GDT lors du diagnostic.
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9.8 Autres réglages

Param. systeme ﬁ

Parametre de I'imprimante] Fichier SDrtiEl Mainten, années] GDT Autres l 1

i oh Ens. de couleurs
Tallle nc i

Couleur arr.-plan
Paids Pound ©

Couleur trace -
Ta mmHg hd

Couleur grille {5 mm)
Wit mph ¥

Couleur grille {1 mm)
Pente g M

Couleur repere
Heure 24Hour W

Couleur tesxte
Date dd-mm-yyyy T

Def.mot de passe systéme -
Waleur def,
Def.mot passe

(0]'4 ] l Annuler

Figure 9-8 Interface Autres réglages

9.8.1 Configuration de l'unité et de la couleur

Définissez 1'unité de hauteur sur cm, inch ou mm.

Définissez 1'unité de poids sur kg, g ou Pound.

Définissez 1'unité de tension artérielle sur KPa ou mmHg.

Définissez 1'unité de vitesse sur km/h ou mph.

Définissez l'unité de gradation sur % ou degré.

Définissez le mode horaire sur 24 Hour ou 12 Hour.

Définissez le format de la date sur mm-dd-yyyy, dd-mm-yyyy ou yyyy-mm-dd.

Définissez la couleur de l'arriere-plan, des tracés, de la grille (5 mm ou 1 mm), des reperes et du
texte. Si vous souhaitez changer de couleur, double-cliquez sur le bloc de couleurs pour afficher

l'interface Couleur, puis sélectionnez la couleur de votre choix.

Cliquez sur le bouton Déf. mot passe pour rétablir les couleurs par défaut.
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9.8.2 Définition du mot de passe systeme

Vous pouvez définir un mot de passe systéme afin d'éviter toute modification du paramétre
systeme. Cliquez sur le bouton Déf. mot passe dans l'interface Param. systéme et saisissez deux

fois le méme mot de passe. Le mot de passe systeme est alors défini.

Parameétre de mot de passe du systéme E|

Saisir mot de passe ||

Confirm. mot de passe. |

(0% Annuler

Une fois le mot de passe défini, vous devez I'utiliser pour accéder a l'interface Param. systéme.

Saisissez le mot de passe. [5_<|

Saisir mot de passe

Ok

Vous pouvez accéder a l'interface Param. systéme a l'aide du mot de passe correct ; dans le cas

contraire, un message d'information apparait et le systéeme empéche l'acces a l'interface.

L] E Le mot de passe est incorrect, Saisissez-le de nouveau,
L]
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9.9 Modification du glossaire

%% pC ECG

AidefH)

Moy, patient

ECG STAT

Gestion des données
Configuration systéme
Posit, dériv,

Madifier le modéle de diagnastic
Quitberd)

Cliquez sur Modifier le modele de diagnostic dans la liste déroulante Outil (F) de la premiére
interface (Figure 6-1) ; la fenétre Modifier le modéle de diagnostic apparait.

Modifier le modéle de diagnostic [5_(|

[D'autres resultats]

[Rythme et arythmie]

[Déwviation QRS]

[Hypertrophie Wentriculaire et Surcharge Atrium]
[Bloc atrioculo-wventriculaire]

[Bloc intraventriculaire de conduction]

[Leésions myocardiques]

[Infarctus du myocarde]

) [ e Y O e O

Alouter Suppri l Enreg.

1. Ajout d'un élément

Saisissez un ¢lément de diagnostic, par exemple « aa » dans la zone de texte, puis cliquez sur
le bouton Ajouter. L'élément ajouté apparait dans l'interface Modifier le modéle de
diagnostic.
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Modifier le modéle de diagnostic r5_<|

[aa]
+- [0'autres résultats]
+- [Rythme et arythmie]
+- [Déviation QRS]
+- [Hypertrophie Wentriculaire et Surcharge Atrium]
+ [Bloc atrioculo-ventriculaire]
+- [Bloc intraventriculaire de conduction]
+- [Lésions myocardigues]
+- [Infarctus du myocarde]

a4

Ajouter Suppri ] Enreg.

2. Ajout d'un sous-¢élément

Cliquez sur I'élément auquel vous souhaitez ajouter un sous-élément, saisissez un
sous-¢lément de diagnostic, par exemple « bb » dans la zone de texte, puis cliquez sur le
bouton Ajouter. Le sous-¢lément ajouté apparait sous « aa ».

Modifier le modéle de diagnostic [z|

Bl::]
bh

+ [0'autres resultats]

+- [Rythme et arythmie]

+- [Déviation QRS]

+- [Hypertrophie Ventriculaire et Surcharge Atrium]

+ [Bloc atrioculo-ventriculaire]

+- [Bloc intraventriculaire de conduction]

+- [Lésions myocardiques]

+- [Infarctus du myocarde]

|bb

[ Ajouter l Suppri l Enreg.
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3. Suppression d'un élément

Cliquez sur 1'élément a supprimer dans l'interface Modifier le modéle de diagnostic, puis
cliquez sur le bouton Supprimer pour supprimer cet ¢lément.

4. Enregistrement des parametres

Cliquez sur le bouton Enreg. pour enregistrer ces modifications.
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Chapitre 10 Information d’indication

Les informations indication et les causes correspondantes fournies par électrocardiographe est

répertorié dans le tableau 10-1.

Tableau 10-1 Information d'indication et causes

Message d'information

Causes

Arrét derivation: X

Le sélectrodes tombent du patient ou les cables
patients tombent de la boite d'échantillonnage
ECG.

Pré-échantillonnage. Cliquez sur

Démarrage pour lancer I'enregistrement.

Pendant le pré-échantillonnage

Echantillonnage de I'ECG de repos.

Pendant 1'échantillonnage de I'ECG de repos

Impossible de trouver la sentinelle.

La sentinelle n'est pas installée.

Le paramétre de la sentinelle est

incorrect.

La sentinelle n'est pas définie correctement.

Remarque: assurez-vous que le cable
USB est connecté. Reconnectez-le si
nécessaire.

Le USB
communication entre la zone d'échantillonnage
ECG et le port série est interrompue.

cable est déconnect¢é ou la

1. Reconnectez la zone d'échantillonnage ECG
au PC.

2. Cliquez sur l'onglet Dispositif dans l'interface
Param. systtme du systtme PC ECG et
vérifiez si le dispositif d'échantillonnage est
défini correctement.

Erreur de communication. Vérifiez le
cable USB.

Le cable USB a ¢été déconnecté du PC pendant
I'échantillonnage.

Connexion en cours...

L'émetteur DX12 se connecte au récepteur
DX12.

Impossible de trouver le dispositif
d'échantillonnage Bluetooth.
Assurez-vous que le dispositif est sous

tension.

Echec de connexion au récepteur DX12.

La batterie du dispositif d'échantillonnage
est faible. Changez la batterie apres le
test.

La batterie de I'émetteur DX 12 est faible.
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La batterie est faible.
d'échantillonnage est
fermeture.

Le dispositif

en cours de

La batterie de 1'émetteur DX12 est faible.

Le dispositif d'échantillonnage est en
veille. Appuyez sur Power pour le sortir
de veille.

L'émetteur DX12 est en mode veille.

Surcharge

La tension de compensation de courant direct

sur un ¢lectrode est trop ¢élevée.

Désolé, impossible de se connecter a la
base de données.

MSDE 2000 ou SQL Server 2005 Express n'est
pas démarré.

Echec de création de la base de données.

Le systéme n'a pas pu créer la base de données.

Echec d'ouverture du port du tapis roulant
(ergometre). Assurez-vous que le tapis
roulant (ergomeétre) est connecté a
l'ordinateur et que le paramétre du port
est correct.

Echec d'ouverture du port COM qui contrdle le
tapis roulant/I'ergomeétre. Reconnectez le tapis
roulant/l'ergometre au PC et définissez le port
COM correctement.

Echec d'ouverture du port du moniteur
TA. Assurez-vous que le moniteur TA est
connect¢ a l'ordinateur et que le
parametre du port est correct.

Echec d'ouverture du port COM qui contrdle la
tension artérielle. Reconnectez le moniteur TA
au PC et définissez le port COM correctement.

La FC actuelle dépasse la FC cible.

La valeur actuelle de la fréquence cardiaque est
supérieure a la valeur cible de fréquence
cardiaque.

La TA diastolique a dépassé la plage
normale.

La tension artérielle diastolique est supérieure a
la plage normale de tension artérielle.

La TA systolique a dépassé la plage
normale.

La tension artérielle systolique est supérieure a
la plage normale de tension artérielle.

Selon TEC/EN 60601-1-8, les caractéristiques des signaux d'alarme visuelle (informations
d'indication) sont répertorié€s dans le tableau 10-2.

Tableau 10-2 Caractéristiques des signaux d'alarme visuelle (informations d'indication)

A Couleur de Fréquence de )
Catégorie d'alarme o ) Cycle de devoir
l'indicateur clignotement
BAS Jaune Constant (activeé) 100%
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Chapitre 11 Nettoyage et maintenance

ATTENTION

Désactiver I'alimentation du systeme et retirer le cable d'alimentation de la prise avant le
nettoyage et la désinfection.

11.1 Nettoyage et maintenance du tapis roulant

Nettoyage et Entretien quotidien

1. Essuyez le tapis roulant avec un chiffon propre doux pour supprimer la poussicre, I'humidité

et les taches de sueur.

2. Essuyez l'accoudoir du tapis avec un chiffon doux et propre avec un détergent neutre non

caustique.
3. Ne pas verser ou vaporiser directement le détergent sur le tapis roulant.
Nettoyage et Entretien hebdomadaire
1. Nettoyez les poussicres autour du tapis roulant avec un collecteur de poussicre.
2. Vérifiez si le bouton d'arrét d'urgence est valide pour le fonctionnement.
3. Vérifier le degré d'étanchéité de la voie.
Nettoyage et maintenance semi-annuelle
1. Ajouter huile de lubrification aux vis.

2. Valoriser I'état de tapis roulant et voie.

11.2 Nettoyage et maintenance du cable patient et des

électrodes réutilisables

AVERTISSEMENT

L'échec de la part de l'individuel responsable de I'hépital ou un établissement qui
emploient l'utilisation de cet équipement pour implémenter un calendrier d'entretien
satisfaisant peut provoquer un préjudice indu possible défaillance de I'équipement et
risques pour la santé.

¢ Nettoyer la tache et la saleté sur le cable patient avec un chiffon en coton propres doux.

N'utilisez pas le détergent contenant de 1'alcool pour nettoyer le cable patient.

¢ L'intégrité du cable patient, y compris cable principal et cable de conduite, doivent étre
vérifiés régulierement. Et assurez-vous qu'ils sont conductibles.
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¢ Ne pas faire glisser ou tordre le céble patient avec une pression excessive lors de

I'utilisation. Maintenez la prise de connecteur au lieu du cable lors de branchement ou de

débranchement du céble patient.

¢ Aligner le patient pour éviter la torsion du cable, ou le nouage ou l'escroc dans un angle

fermé lors de 1'utilisation.

¢ Conserver les fils de conduite dans des plus grandes roues.

¢ Une fois que des dommages ou vieillissement de cable de patient sont apparus,

remplacez-le par un nouveau immédiatement.

Retirez le gel des électrodes a l'aide d'un chiffon propre et doux. Séparez les cupules de
ventouse et les bagues métalliques des électrodes pour thorax ; séparez les dispositifs de
serrage et les picces métalliques des ¢électrodes pour membre. Nettoyez-les a 1'eau chaude et
vérifiez qu'il ne reste plus de gel. Séchez les électrodes a 1'aide d'un chiffon propre et sec ou
laissez-les sécher a 1'air libre.

ATTENTION

Les électrodes jetables sont a usage unique.

11.3 Désinfection

Pour éviter des dommages permanents de I'équipement, la désinfection peut étre effectuée

uniquement lorsqu'elle a été considérée comme nécessaire selon de réglements de votre hopital.

Avant de désinfection, nettoyer 1'équipement tout d'abord. Puis essuyer la surface de I'unité et le

cable patient avec un désinfectant standard d'hopital.

ATTENTION

Ne pas utiliser du chlorique désinfectant tel que I'hypochlorite de sodium et le chlorure

etc.
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Chapitre 12 Accessoires

AVERTISSEMENT

Uniquement le cable patient et autres accessoires fournis par EDAN peuvent étre utilisés.
Sinon, la performance et la protection contre les chocs électriques ne peuvent pas étre
garantis.

Tableau 12-1 Liste des accessoires standard du systéme cablé

Accessoire

Référence

Zone d'échantillonnage ECG DP12

02.01.210039

Sentinelle/USB

01.18.047225

Cable USB externe pour ECG de repos

01.13.036134

Cable patient DP12/norme européenne

01.57.106902

Cable patient DP12/norme américaine

01.57.107048

Electrode pour membre

01.57.040162

Electrode pour thorax

01.57.040163

Sacoche

11.56.078136

Tableau 12-2 Liste des accessoires standard du systéme sans fil

Accessoire Référence
Emetteur PC ECG et ECG d'effort (DX12) 02.06.260163
Récepteur PC ECG et ECG d'effort (DX12) 02.06.260164

Cable USB externe pour ECG d'effort

01.13.036135

Sentinelle

01.18.047229

Logiciel SE-1010&ST-1212 PC ECG

02.01.210065

Verrou incrochetable

11.18.078205

Cable patient DX12/norme européenne

01.57.471030-10

Cable patient DX 12/norme américaine

01.57.471055-10

Pile alcaline Excell AALR6 1,5V

01.21.064086

Electrodes jetables

11.57.471046
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Ceinture DX12

01.57.471054-10

Sacoche

11.56.078136

Tableau 12-3 Liste des accessoires en option

Accessoire

Référence

Sentinelle/USB

01.18.047229

Cable patient pour I'ECG d'effort

(uniquement pour le systéme ECG cabl¢)

01.57.109850

Cable USB externe pour ECG de repos

01.13.036134

Film dépoli jetable pour la préparation de la peau

01.57.107418

Electrode jetable MSB1212

01.57.040171

Cable USB externe pour ECG d'effort

01.13.036135

Ordinateur

Lenovo, Qitian M6900

11.18.052208

Adaptateur pour fiche a ergot/banane

(uniquement pour le systéme ECG cablé)

01.13.107449
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Chapitre 13 Garantie et service

13.1 Garantie

EDAN garantit que ses produits répondent aux spécifications sur I'étiquette des produits et sont
exempt de défauts de matériaux et de fabrication qui se produisent dans la période de garantie.

EDAN donne pas de garantie pour les cas suivants:
a) Casse a cause de la manipulation pendant I’expédition.
b) Casse a cause d’une mauvaise utilization ou entretien.
c) Casse a cause de la modification ou reparation par personne non-autorisée par EDAN.
d) Casse a cause des accidents

e) Remplacement ou suppression des etiquette de numéro de série et des etiquettes du

fabrication.

Si un produit couvert par cette garantie est déterminé a étre défectueux en raison de matériel
défectueux et composants, ou de fabrication, et la demande de garantie est effectué dans la
période de garantie, EDAN, a sa discrétion, répare ou remplace la piéce défectueuse (s)
gratuitement. EDAN ne fournira pas un produit de remplacement a utiliser quand le produit
défectueux est sous réparation.

13.2 Information du contact

Si vous avez des questions concernant la maintenance, specifications techniques ou mauvais

fonctionnement des appareils, veuillez contacter votre distribueur local.

Aussi, vous pouvez envoyer le email au department SAV de EDAN a cette adresse:

support@edan.com.cn.
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Chapitre 14 Accessoires en option recommandeés

Tapis roulant:
Mod¢le: TM-400
Fabricant: EDAN Instruments, Inc. Chine

Marquage CE

Modele: Valiant
Fabricant: Lode B.V. Pays-Bas
Marquage CE

Modgele: h/p/cosmos (tous les modéles pour usage médical) avec interface Coscom
Fabricant: Full Vision Inc. ETATS-UNIS
Marquage CE

Modg¢le: mercury med 4.0, mercury 4.0
Fabricant: h/p/cosmos sports & medical gmbh Allmagne
Marquage CE

Ergometre:
Modg¢le: sana bike 120F, sana bike 150F, sana 250F
Fabricant: ergosana gmbh Allemagne

Marquage CE

Modgele: ergoselect 100P/100K, ergoselect 200P/200K
Fabricant: ergoline gmbh Allemagne

Marquage CE
Modéle: Corival

Fabricant: Lode B.V. Pays-Bas
Marquage CE
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STRESS BP:
Modgele: Tango+
Fabricant: SunTech Medical Inc. ETATS-UNIS
Certification CE et autorisation 510(k) de la FDA

Transformateur d'isolement:
Mode¢le: ES710
Fabricant: BenDer Inc. Allemagne
Prise électrique:
Puissance consommée: Pas moin de 4500VA
Utilisation particuliere pour I'équipement médical
Imprimante:
Modele: HP2035, HP5568
Fabricant: Société HP, ETATS-UNIS
Modele: CANON3500, CANON1800
Fabricant: CANON Company, Japon

AVERTISSEMENT

1. La prise électrique et le transformateur d'isolation fourni avec le SYSTEME doivent
uniquement étre utilisés pour fournir la puissance a I'équipement qui est destiné a

faire partie du SYSTEME.

2. L'équipement électrique non médical du systeme PC ECG ne doit pas étre branché
directement sur la prise murale, car il 'endommagerait. Le systéme doit étre alimenté
par la prise électrique et par le transformateur d'isolation.

3. Un autre MULTIPLE PRISE DE COURANT PORTABLE un une rallonge ne doivent

pas étre reliés au systéme.

4. La prise électrique et les transformateurs d'isolation fournis avec le SYSTEME ne

doivent pas étre placés sur le plancher.
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Annexe 1 Caractéristiques techniques

Al.1 Consignes de sécurite

IEC 60601-1+A1+A2, IEC/EN60601-1-2+A1,
Normes de sécurité: IEC/EN60601-2-25, ANSI/AAMI ECl11,
IEC/EN60601-2-51
Anti-electric-shock type: Class II
Type CF avec protection contre les effets de la

Niveau anti-choc électrique :

défibrillation

Degré de protection contre les
infiltrations d'eau dangereuses

Appareil ordinaire (appareil hermétique sans étre étanche)

Méthode
Désinfection/stérilisation:

de

Consulter le manuel d'utilisation pour les détails

of of
application in the presence of

Degree safety

flammable gas:

Equipment not suitable for use in the presence of

flammable gas

Mode de fonctionnement :

Fonctionnement en continu

Compatibilité

. . Group I, Class A
¢lectromagnétique:

Patient NC <10pA (AC) / <10pA (DC)
Leakage

Current: SFC <50pA (AC) / <50upA (DC)
Patient NC <10pA (AC) / <10pA (DC)
Auxiliary

Current: SFC <50pA (AC) / <50upA (DC)
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Al.2 Environnement de fonctionnement

Transport\Stockage Fonctionnement

Zone d'échantillonnage
ECG DP12
-40°C (-40°F) ~ +55°C
Température: (+131°F) +5°C (+41°F) ~ +40°C (+104°F)

Zone d'échantillonnage
ECG DX12
-20°C (-4°F)~+55C (+131°F)

o ) 25%~93% 25%~80%
Humidité relative:
sans condensation sans condensation
Pression
, . 700hPa ~1060hPa 860hPa ~1060hPa
atmosphérique:

A1l.3 Caractéristiques physiques

Zone d'échantillonnage ECG DP12: 148 mm (L) X100 mm (W) x 40 mm (H)
(5.8inx3.9inx1.6in)

Dimensions | b eur DX12: 63mm(L)x107mm(W) x23mm(H) (2.5inx4.2inx0.9in)
Récepteur DX12: 155mm(L)*x100mm(W)x30mm(H) (6.1in%3.9inx1.2in)
Zone d'échantillonnageECG DP12: Environ 210g

Poids Emetteur DX12: Environ 113g (pile non incluse)

Récepteur DX12: Environ 173g
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Al.4 Caractéristiques d'alimentation électrique

PC

Tension de fonctionnement : 110-240 V~

Fréquence de fonctionnement : 50/60 Hz

Zone d'échantillonnage

cc.5V

Alimentation en entrée : 1 VA (max), 0,5 VA

ECG DP12 ‘
Alimentation (min)
Clectrique : Alimentation en entrée : 2 piles alcaline Excell
Emetteur DX12 1,5 VAAIEC LR6
Autonomie de la batterie d'au moins 12 heures
cc.5V
Récepteur DX12

Alimentation en entrée : 350 mW

Al.5 Caractéristiques de performances

Ecran

Informations affichées :

Nom du systeme, ID et nom du patient

Fréquence cardiaque, mode d'affichage et mode d'impression
Vitesse, gain, filtre passe-bas

Message d'information

Tracés ECG

Enregistrement

Papier d'enregistrement :

Papier d'enregistrement A4

Largeur du papier :

210 mm (A4)

Vitesse de  défilement

papier :

du

5 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s (£3 %)

Message d'enregistrement :

Date, heure, vitesse d'impression, filtre, symbole, fréquence
cardiaque, ID du patient, sexe, age, repere de dérivation,
tracé de dérivation, tracé de modele moyen ou de dérivation
de rythme, résultat de la mesure et résultat des informations
d'interprétation (option), etc.
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Canal :

3/6/12 canaux, ajustement automatique de la ligne de base

Reconnaissance de la fréquence

cardiaque

Technique : Détection créte a créte

Plage de fréquence cardiaque : | 30~300 bpm

Précision : +1 bpm

Meémoire

Mémoire : L'espace de stockage dépend de 1'ordinateur utilisé

Performances de la zone d'écha

ntillonnage ECG

Mode dérivations :

12 dérivations standard/dérivations Cabrera

Mode d'acquisition :

12 dérivations simultanément

Zone d'échantillonnage ECG DP12 : 1 000/s/canal

Fréquence d'échantillonnage :

Emetteur DX12 : 10 000/s/canal (échantillonnage)
500/s/canal (analyse)

Résolution A/N :

Zone d'échantillonnage ECG DP12 : 24 bits

Emetteur DX12 : 18 bits

Constante de temps :

>32s

Réponse de fréquence :

0,05~150 Hz (-3 dB)

Gain :

2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV

Zone d'échantillonnage ECG DP12 > 50 MQ (10 Hz)

Impédance d'entrée :

Emetteur DX12 > 20 MQ (10 Hz)

Courant du circuit d'entrée : <0,05 pA
Plage de tension d'entrée : <=5 mVpp
Tension d'étalonnage : I mV £2 %

Zone d'échantillonnage ECG DP12 : £600 mV

Tension de décalage c.c. :

Emetteur DX12 : £500 mV

Zone d'échantillonnage ECG DP12 < 12,5 pVp-p

Bruit :

Emetteur DX12 < 15 uVp-p

Filtre :

Fréquence de fonctionnement
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Filtre DFT : faible/fort

Filtre passe-bas : 25 Hz/35 Hz/45 Hz/75 Hz/100 Hz/150 Hz

Taux de réjection en mode

commun :

Zone d'échantillonnage ECG DP12 > 110 dB

Emetteur DX12 > 100 dB

Détection de stimulateur cardiaque

Zone d'échantillonnage ECG DP12 : +2 4 £700 mV

Amplitude :

Emetteur DX12 : £2 4 £500 mV
Largeur : 0,1a2,0ms
Fréquence d'échantillonnage : 10 000/s/canal

Remarque: La précision d'examen de reproduction du signal d'entrée selon les
méthodes décrites dans la clause 4.27.2 de ANSI/AAMI
EC11:1991/(R)2001, et le résultat est conforme a la clause 3.2.7.2 de
NSI/AAMI EC11:1991/(R)2001
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Annexe 2 Information EMC

Orientacdes e declaracdo do fabricante — Emissdes eletromagneéticas - para todos o0s

EQUIPAMENTOS e SISTEMAS

Orientac0es e declaracao do fabricante - Emissdes eletromagnéticas

O PC ECG SE-1010 foi concebido para uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.

O cliente ou o usuario do PC ECG SE-1010 deve garantir que o sistema seja utilizado em tal

ambiente.

Teste de emissoes Conformidade

Ambiente eletromagnético — Orientacdes

Emissoes de RF O PC ECG SE-1010 wusa energia de
CISPR 11 radiofrequéncia somente em seu
funcionamento interno. Portanto, suas
Grupo 1 - ~ . . A
emissdes de RF sdo muito baixas e t€ém pouca
probabilidade de causar alguma interferéncia
em equipamentos eletronicos proximos.
Emissdo de RF O PC ECG SE-1010 ¢ adequado para uso em
Classe A . .
CISPR 11 todos os tipos de estabelecimento, exceto

Emissdes de

harmonicos

IEC 61000-3-2

Nao aplicavel

Flutuagoes de
tensdao/emissoes

. Nao aplicavel
oscilantes

IEC 61000-3-3

domésticos e os que estejam diretamente
ligados a uma rede publica de energia de baixa
tensdo que forneca energia a edificios com

fins residenciais.
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Orientacdes e declaracdo do fabricante — Imunidade eletromagnética - para todos 0s
EQUIPAMENTOS e SISTEMAS

Orientacdes e declaragdo do fabricante - Imunidade eletromagnética

O PC ECG SE-1010 foi concebido para uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.
O cliente ou o usuario do PC ECG SE-1010 deve garantir que o sistema seja utilizado em tal

ambiente.
. . Ambiente
Teste de | Nivel de teste IEC | Nivel de .
. . ) eletromagnético -
imunidade 60601 conformidade . ~
OrientacOes
Descarga +6 kV por contato 16 kV porcontato | O piso deve ser de
eletrostatica (DEE) | 18 kv pelo ar +8 kV pelo ar madeira, concreto  ou
IEC 61000-4-2 azulejo de ceramica. Se o
chdo estiver coberto com
material sintético, a
umidade relativa deve ser
de, no minimo, 30%.
Transigoes +2 kV para linhas de | Nao aplicavel A qualidade de poténcia da
elétricas fornecimento de rede elétrica deve ser a de
rapidas/faiscas energia um ambiente comercial ou
IEC 61000-4-4 hospitalar tipico.
Oscilagao +1 kV de linha a linha | Nao aplicavel A qualidade de poténcia da
IEC 61000-4-5 +2 kV da linha ao rede elétrica deve ser a de
terra um ambiente comercial ou
hospitalar tipico.
Campo magnético | 3 A/m 3A/m Os campos magnéticos de
(50/60Hz) frequéncia de poténcia
de frequéncia de devem ter niveis
A caracteristicos de um
potencia
ambiente comercial ou
IEC 61000-4-8 . .
hospitalar tipico.
Quedas de tensdo, | <5% Uy Nao aplicavel A qualidade de poténcia da
pequenas (queda de > 95% na rede elétrica deve ser a de
interrupgdes e | Up um ambiente comercial ou
variacoes de tensao para 0,5 ciclo hospitalar tipico. Se o
nas linhas de usuario do PC ECG
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entrada
fornecimento
energia

IEC 61000-4-11

de
de | 409% Uy

(queda de 60% na
Ur)

para 5 ciclos

70% Ur

(queda de 30% na
Ur)]

para 25 ciclos

<5% Urg

(queda de > 95% na
Ur)

porSs

SE-1010 de

operacdo continua durante

necessitar

as interrupcdes de energia
da
recomenda-se ligar o PC
ECG SE-1010 a uma fonte
de alimentagdo ininterrupta

rede elétrica,

ou a uma bateria.

OBSERVACAO

UT ¢ a tensdo da rede elétrica de corrente alternada antes da aplicacao do

nivel de teste.

Orientacdes e declaracdo do fabricante -
EQUIPAMENTOS e SISTEMAS que nio sejam de SUPORTE A VIDA

Imunidade eletromagnética -

para

Orientacdes e declaragdo do fabricante - Imunidade eletromagnética

O PC ECG SE-1010 foi concebido para uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.

O cliente ou o usuario do PC ECG SE-1010 deve garantir que o sistema seja utilizado em um

tal ambiente.

Teste de
imunidade

Nivel de teste IEC
60601

Nivel de
conformidade

Ambiente
Orientacdes

eletromagnético -

Equipamentos de comunicagdo de RF
portateis ou méveis ndo devem ser usados
a uma distancia inferior a recomendada
em relagdo a qualquer parte do PC ECG
SE-1010, inclusive cabos. A distancia de
separagdo recomendada ¢ calculada a
partir da equagdo aplicavel a frequéncia

do transmissor.
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IEC61000-4-3 | 80 MHz a 2,5 GHz

RF conduzida | 3 Vips 3 Vims Distancia de separacéo recomendada
IEC61000-4-6 | 150 kHz a 80 MHz d=12JP

d=1,2+/P 80 MHz a 800 MHz
RF irradiada |3 V/m 3V/m

d=23JP 800 MHza?2,5GHz

Em que P ¢ o coeficiente maximo de
poténcia de saida do transmissor, em
watts (W), de acordo com o fabricante
do transmissor, ¢ d ¢ a distincia de
separacao recomendada, em metros (m).

As intensidades de campo dos
transmissores de frequéncia de radio
fixos, conforme determinado por
estudo eletromagnético,”, devem ser
inferiores ao nivel de compatibilidade

: Avaai b
em cada intervalo de frequéncia’.

Pode ocorrer interferéncia  nas
proximidades de equipamentos
1dentificados com este simbolo:

(@)

OBSERVACAO 1 A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alta.
OBSERVACAO 2 Estas orientagdes podem ndo se aplicar a todas as situagdes. A propagagio

eletromagnética ¢ afetada pela absor¢do e reflexdo de estruturas, objetos e
pessoas.

As intensidades de campo de transmissores fixos, tais como estacdes-base de radio
(telefone celular/sem fio), radios moéveis, estagdes de radio amador, estacdes de difusao
AM e FM e de TV, teoricamente, ndo podem ser previstas com precisdo. Para avaliar o
ambiente eletromagnético relacionado a transmissores fixos de RF, deve-se considerar a
realizagao de um estudo eletromagnético do local. Se a intensidade de campo medida no
local de utilizacio do PC ECG SE-1010 exceder os niveis de conformidade de RF
especificados acima, observe o PC ECG SE-1010 para verificar se ele estd funcionando
normalmente. Se for observado desempenho anormal, poderdo ser necessarias outras

medidas, como reorientar ou reposicionar o PC ECG SE-1010.

Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades de campo devem ser

inferiores a 3 V/m.
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Distancias de separacdo recomendadas entre equipamentos de comunicacdo por RF
portateis e moveis

e 0 EQUIPAMENTO ou SISTEMA - para EQUIPAMENTO ou SISTEMA que néo seja de
SUPORTE A VIDA

Distancias de separacéo recomendadas entre

equipamentos de comunicacdo por RF portateis e méveis e 0 PC ECG SE-1010

O PC ECG SE-1010 foi concebido para uso em um ambiente eletromagnético no qual os
disturbios por RF irradiada sdo controlados. O cliente ou usuario do PC ECG SE-1010 pode
auxiliar na preven¢do de interferéncias eletromagnéticas mantendo uma distancia minima entre
equipamentos de comunicagdo por RF portateis ou moéveis (transmissores) e o PC ECG
SE-1010, conforme recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida do

equipamento de comunicagao.

Distancia de separagdo de acordo com a frequéncia do transmissor
Poténcia (m)
nominal 150 kHza 80 MHz | 80 MHz a 800 MHz | 800 MHz a 2,5 GHz
maxima de
saida do d=12+P d=12vP d=23JP
transmissor
(W)
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7.3
100 12 12 23

Para transmissores com poténcia nominal maxima de saida ndo relacionada acima, a distancia
de separa¢do recomendada d, em metros (m), pode ser estimada pela equagdo aplicada a
frequéncia do transmissor, em que P ¢ poténcia nominal maxima de saida do transmissor em

watts (W), de acordo com o respectivo fabricante.

OBSERVACAO 1 A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alta para a
distancia de separacao.

OBSERVACAO 2 Estas orientagdes podem ndo se aplicar a todas as situacdes. A propagagio
eletromagnética ¢ afetada pela absorcao e reflexdo de estruturas, objetos e

pessoas.
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Abréviations

Annexe 3 Abréviations

VCG ECG vectoriel

TVCG ECG vectoriel avec facteur temps

QTD Dispersion QT

FCG ECG fréquence

VFC Variabilité de la fréquence cardiaque

HFECG ECG haute fréquence

HRT Rythme irrégulier de la fréquence cardiaque

SAECG ECG moyenne de signal

TO Début de rythme irrégulier

TS Pente de rythme irrégulier

PVT Potentiel ventriculaire tardif

Durée P Durée de I'onde P

Durée PR Intervalle P-R

Durée QRS Durée des complexes QRS

QT/QTe Interva?le QT de la dérivation actuelle/Intervalle QT
normalisé

P/QRS/T Direction dominante des vecteurs ECG moyens intégrés

Maximum/Minimum Ratio intervalle RR maximum/intervalle RR minimum

SDNN Ecart-type des intervalles normal a normal

RMSSD Différences successives de la valeur quadratique moyenne

BF Basse fréquence

HF Haute fréquence

BF (norm) Alimentation BF standard

HF (norm)

Alimentation HF standard
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