CARDIOLINE®

ar600adv

notice d'emploi

C€ 0470

francgais



Cette notice d'emploi a pour but de fournir a l'utilisateur toutes les informations né-
cessaires pour utiliser au mieux CARDIOLINE ® ar600adv. Vous trouverez, en plus
de la description classique des fonctions de I'appareil, la documentation suivante :

- Certificat de garantie

Généralités
CARDIOLINE® est une marque déposée de et medical devices SpA
Tous droits réservés © et medical devices SpA

et medical devices SpA, poursuivant une politique d'amélioration technologique
constante et de satisfaction du client, se réserve le droit de modifier a tout moment
la présente publication sans préavis.

um ar600adv cardioline 01 fral.doc Rév. 01/sr/GZ 19/10/2005 Réf : 36519095 |




Table des matieres

1 INtroduction.......ccciiiiiiiiirr s s 6
1.1 Comment lire cette NOTICE ... ...vieiiiiii e 7
1.2 Informations et consignes de SECUNItE .........cuiiuiiuiiniiieiie e aeans 8
1.3 L'électrocardiographie ... ... e et 10

Vue du PannNEau @VaNnt .......iuiiiiiiiiiiiiii 10
Vue du cOté et du fONd ...eoeniei s 10
Parties, symboles et cOomMmMaNdes .......coviiiiiiiiii e 11

2 Installation et préconfiguration initiale .....c.ccocvreirermireiresnrerennse, 14
2.1 Sélection du lieu d'installation ..........c.oouiieiiiiii e 14
2.2 Chargement du papier thermique .........couiuiiiiiiiiiiii e 14
2.3 L'alimentation; controle et gestion des batteries rechargeables ................... 16

Recharge des batteries ..uuiiiuii i e 16
Chargeur de batteries: précautions d'emploi.........cccoiuiiiiiiiiiiiiiieee, 17
2.4 Mise en marche de I'électrocardiographe ...........ooeiiuiiiiiiiiiiiiee e 17
2.5 Mise a l'arrét I'électrocardiographe..........c.oeuiiiiiiiiii e 17
Y = =TV . = T T 17

3 Préparation de I'appareil: 1@ MeNU....cccveirmirermrmsremrarasrssrasssrasrasnns 19
3.1 POUF @CCEAET @U MIEBNU . euitiititeneeieaea e e e e e e e e e e ea e ea e eneeae e e e e e aeaenaenaenens 19
3.2 La SErUCEUIre dU MENU ..cuitiiiiiiiiiiiict e e s s s e e s e e e aneae 19
3.3 Faire fonctionner et personnaliser I'électrocardiographe a I'aide du menu..... 21

Le "Mode de fonctionnement” .......cooiiiiiiiiiiii 21
Le “Format d'impresSSion” ... .. i 22
Le “Fichier ECG” M ................................................................................ 23
B U= | =T 23
B U o PP 26

4 Préparation d'un enregistrement ECG........cccvcvrnrnrnmnmssssnsnsnsesenna 27

4.1 Branchement du cable patient......cccvvviiiriiiiiii e e 27
4.2 Préparation du patient et application des électrodes.........cccevvvveiviveneiennnnnnns 27
4.3 Choix des caractéristiques d'enregistrement: Mode de fonctionnement, format
d'impression, vitesse, Sensibilité, filtreS......cvvivviiiiiiii e 28
Mode de fonctionnement m .................................................................... 28
FOrmat d/impPresSSion v e 29
Vitesse d'enregistrement SUr Papier.......ociuiiiiiiiiiiiiii e 29




Sensibilité d'enregistrement SUr PAPIEr .......cuiunieiiiii e 29

Filtres d'enregistremeEnt ... ..o 30

5 Enregistrement d'un ECG au repos ......cccccvmvmimrmrerararasasssssisinsasannnns 31
5.1 Saisie des données du patient L ... ... e 31
5.2 Enregistrement en mode Manuel .........oiiviiiiiiiiiiiiiii e 32
5.3 Enregistrement en mode automatiqQUe .........ovvvuiviiiniiiiiiii e 32
Calcul automatique des parametres ECG m ........................................ 33
Interprétation automatique ECG m .................................................... 33

4
Copie d'un enregistrement ECG automatique Y~ .. ... ... 34
Stockage d'un enregistrement M ....................................................... 35
La mémoire ECG: gérance de |'archive m ........................................... 35
Stockage sur micro-ordinateur M ...................................................... 35
5.4 Enregistrement en mode ECG Temporisé L ..., 36
5.5 Enregistrement en mode “PC ECG” M .............................................. 37
5.6 Enregistrement en mode “économie de papier” m ............................. 38
4
5.7 Enregistrement en mode “Analyse HRV” M ........................................ 38
4

5.8 Enregistrement en « mode Arythmie” M ........................................... 39
5.9 DEFIDIIIIAtiON! ...ivuiee e 40
6 Gestion et contrdle des fonctions de I'électrocardiographe . ......... 41
6.1 Electrodes déconnectées, puissance potentielle de défibrillation ................... 41
6.2 Batteries sous réserve d'énergie ou déchargées ..........ccoeeureureniiiininnennennenns 41
6.3 Commande systéme d'impression. Papier épuisé ............cccveuiiniiiiiiininienenns 42
6.4 Messages d'état et signalisation d'erreurs: description et événement
[olo ]/ =t=] o To] T =1 o | o PP 42
6.5 Anomalies de fonctionnement et causes probables...........cocooiiiiiiiiiiiiinenns 43

728 =3 118 o= = e 7

7.1 AULOdIAgNOSEIC. . vttt e 44

7.2 Remplacement du papier thermiquUe.......coovveiiiiiiiiir e 45
4



7.3 Comment nettoyer 'appareil et les électrodes .........ccieuiiiiiiiiiiiiiiiiiineenns 45

7.4 Recharge des accumulateurs ... ...ocieiuiiiiiiin e 45
7.5 CoNtroles PEriodIQUES ....cuuie ittt e e e e 46
Informations tEChNIQUES......ii i 46

8 Caractéristiques techNiqUEeSs.....c.icirereurmrerrrmsrsrres s rnssnrassans 47
ACCESSOITES FOUMMIS .. uiutieeeieee e e r s r e e e e e e e e e e e eenens 48



1 Introduction

ar600adv offre des caractéristiques peu habituelles sur un électrocardio-

graphe portable: fiabilité, modularité, souplesse et possibilité de mise a jour

distinguent la derniére génération d'électrocardiographes CARDIOLINE ®.

ar600adv est un électrocardiographe portable a double alimentation (sec-

teur et accumulateurs internes rechargeables) dont la configuration de base

permet:

v" d'enregistrer un ECG de fagcon automatique, manuelle ou temporisée;

v de reproduire le signal ECG sur papier 60 mm en divers format, grace a
I'imprimante thermique haute résolution: 1, 2, 2+R et 3 canaux;

v" de stocker le dernier enregistrement automatique et en imprimer des
exemplaires supplémentaires.

Grace a la souplesse du logiciel installé et a l'interface a rayons IR, |

ar600adv répond a tout moment a vos nécessités personnelles. Le choix

entre le grand nombre d' “options " disponibles est totalement libre et il

peut étre fait soit au moment de l'achat, soit plus tard, auprés de votre

fournisseur, sans devoir interrompre votre activité quotidienne.

En quelques minutes, votre ar600adv pourra disposer de:

- I" “option mémoire”, c'est-a-dire mémoriser jusqu'a 20 examens com-
plets sans devoir les reproduire immédiatement sur papier (mode "éco-
nomie de papier ”);

- I'“option mesures ECG”, c'est-a-dire un programme de mesure automa-
tique des parametres ECG;

- I' “option interprétation ECG”, c'est-a-dire un programme qui interpréte
automatiquement les signaux électrocardiographiques;

- I™option arythmie”, c'est-a-dire un programme servant a la recherche
de phénomeénes arythmiques durant I'enregistrement continu;

- I' “option HRV”, c'est-a-dire un programme qui contréle la variabilité de
la fréquence cardiaque;

- I'’«option Archive PC»: transfére les examens mémorisés sur un ordina-
teur équipé du logiciel CARDIOLINE pour la gestion informatique des
ECG. Le transfert s’effectue a I'aide de l'interface «sans fil» IR et ne né-
cessite aucune connexion physique avec l'ordinateur ;

- I'«option PC ECG»: affiche les douze dérivations en temps réel sur
I’écran de votre ordinateur équipé du logiciel CARDIOLINE pour la ges-
tion informatique des ECG. Le logiciel peut disposer du module - en op-
tion - pour l'interprétation automatique du signal ECG.

Pour tout renseignement concernant les options disponibles, s'adresser au

distributeur agréé.

FELICITATIONS POUR VOTRE ACHAT. Votre nouvel électrocardiographe

informatisé CARDIOLINE® est fabriqué dans le respect des normes en vi-

gueur au moment de la rédaction du présent manuel par et medical devi-

ces SpA, Cavareno (Trento) - ITALIE. et medical devices se conforme aux
exigences s’appliquant aux systemes de gestion de la qualité définies dans
les normes EN ISO 9001: 2000 et EN ISO 13485: 2003. Le systéme est cer-
tifié par Nemko Certification AS (Cert. N. 800278). Votre nouvel électrocar-
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diographe est en outre fabriqué dans le respect de la Directive sur les dis-
positifs médicaux 93/42/CEE et porte donc la marque CEy4,¢ appropriée.

1.1 Comment lire cette notice

Pour pouvoir utiliser CARDIOLINE ® ar600adv, convenablement et en
toute sécurité, et en apprécier ainsi la facilité d'emploi et la haute fidélité,
lisez attentivement les instructions contenues dans cette notice
d'emploi.

La présente documentation décrit les fonctionnalités de votre électrocardio-
graphe, y compris toutes les "options" disponibles. Il se peut que certaines
fonctions décrites ne soient pas installées sur le modele acheté. Pour
connaitre dans le détail les options installées, consulter la fiche “firmware
configuration” qui accompagne chaque appareil.

m Ce symbole permet d'identifier les fonctions qui ne sont pas installées
sur tous les modéles et qui doivent étre commandées au moment de I'achat.

Ce symbole permet d'identifier les fonctions, les comportements et les
actions qui peuvent étre conditionnés par le type de configuration choisie
durant la phase de “Préparation de I'appareil: menu”.

—} Si une commande du clavier est représentée a l'intérieur d'une
phrase ou d'un paragraphe, appuyez sur la touche correspondante de l'ap-
pareil pour exécuter |'action.

La structure du manuel permet d'apprendre I'utilisation de I'électrocardio-
graphe en fonction de votre degré de connaissance. Si les appareils
CARDIOLINE ® vous sont déja familiers, la premiére partie de chaque pa-
ragraphe vous permettra une prise en main rapide. La deuxiéme partie trai-
tera chaque théme en détail.

Cette notice contient des informations détaillées sur I'utilisation du modéle
ar600adv en modes traditionnels et introduit I'utilisation des fonctionnalités
particulieres qui prévoient I'interaction avec le logiciel et le micro-
ordinateur. En ce qui concerne les instructions des logiciels du micro-
ordinateur, consultez les aides en ligne appropriées.

Le guide rapide disponible sur I'électrocardiographe (au moment de la mise

sous tension, I'écran affiche ™ ? appuyer sur 1 ”: pour imprimer) illustre les
fonctions de chaque commande présentée dans la notice.

De plus amples informations et éclaircissements peuvent étre obtenus directement
aupreés de:

CARDIOLINE® - Support technique

Strada Rivoltana Nuova, 53, I - 20060 Vignate (MI) ITALIE mél:et.service@etmed.biz
tél. +39 02 95 05 181 télécopie: +39 02 95 66 013




1.2 Informations et consignes de sécurité

Utilisez toujours votre appareil conformément aux instructions de cette no-
tice.

L'appareil est équipé d'un jeu d'accessoires standards. Pour des raisons de
sécurité, fiabilité et conformité a la directive 93/42/CEE en matiére de dis-
positifs médicaux, utilisez uniquement des accessoires originaux ou homolo-
gués par le fabricant.

L'appareil est équipé d'un systeme spécial d'écriture a téte thermique de
longue durée qui assure une précision d'écriture maximum. Pour éviter des
remplacements et des réparations colteuses, utilisez toujours le papier ori-
ginal ou du papier homologué par le fabricant. Le fabricant décline toute
responsabilité en cas de dommages éventuels de I'appareil ou de tout autre
effet sur ce dernier, issus de I'utilisation d'un papier non approprié.

Protégez votre appareil contre des chocs violents ou des vibrations excessi-
ves.

Evitez de faire pénétrer des liquides a l'intérieur de I'appareil. Si cela devait
se produire, faites contréler son fonctionnement par un Centre d'Assistance
agréé, avant de le réutiliser.

Vérifiez toujours que la tension du secteur correspond a la valeur indiquée
dans les données de la plaquette d'identification.

Si vous utilisez cet appareil avec d'autres unités, assurez-vous que toutes
les connexions soient effectuées par du personnel qualifié, que toutes les
connexions soient conformes aux normes de sécurité, que tous les appareils
reliés soient conformes aux normes. Le non respect de ces normes peut
nuire gravement au patient et au personnel préposé. S'il vous est difficile de
trouver les informations nécessaires pour évaluer le risque lié a chaque
connexion, adressez-vous directement aux fabricants concernés ou évitez
de les effectuer.

Si vous utilisez d'autres appareils directement ou indirectement reliés avec
le patient, vérifiez tous les risques possibles dus a la somme des courants
de dispersion sur le corps de ce dernier.

L'appareil est protégé contre les décharges de défibrillation conformément
aux standards IEC 601-1-25; pour s'assurer du rétablissement du signal, il
faut utiliser des électrodes d'origine ou des électrodes conformes aux stan-
dards IEC et AAMI.

En cas d'utilisation d'un bistouri électrique, il est nécessaire de déconnecter
le cable patient de I'appareil.

Adoptez le maximum de prudence lorsque vous utilisez en méme temps des
défibrillateurs ou des appareils chirurgicaux a haute fréquence. En cas de
doute, débrancher provisoirement le cable patient de I'électrocardiographe
durant leur emploi.

L'appareil reconnait les impulsions dues a un stimulateur cardiaque et n'en
conditionne pas le fonctionnement, conformément aux normes en vigueur
au moment de la rédaction de cette notice.

N'exposez jamais I'appareil a des températures excessives et ne le laissez
jamais dans des endroits poussiéreux, saumatres ou humides; respectez



scrupuleusement les conditions ambiantes indiquées en détail dans le para-
graphe “ Caractéristiques techniques”.
Vérifiez périodiqguement I'efficacité de tous les accessoires et de I'appareil
proprement dit. Utilisez la fonction de test incorporée pour la vérification
préalable de I'efficacité. Adressez-vous a un Centre d'Assistance si vous es-
timez que I'appareil ne fonctionne pas convenablement.
Pour prolonger la durée de vie de votre appareil, faites-le controler périodi-
quement aupres d'un Centre d'Assistance agréé.
Attention: ne jamais utiliser I'électrocardiographe pour des applications in-
tracardiaques et pour des activités de surveillance en salle opératoire.
Attention: ne jamais utiliser I'appareil en présence d'anesthésiques ou de
gaz inflammables.
Attention: les appareillages a usage médical doivent étre utilisés unique-
ment par des personnes qui, de par leur formation ou leur expérience prati-
que, offrent le maximum de garantie professionnelle Tout utilisateur doit se
familiariser avec I'appareil avant de I'utiliser sur un patient et lire attentive-
ment les instructions de cette notice.
Attention: les indications obtenues en utilisant des programmes d'interpré-
tation automatique ou d'autres aides diagnostiques doivent étre validées et
soussignées par du personnel médical qualifié.
Attention: utiliser uniquement des “chargeurs de batterie” d'origine,
conformémgnt aux indications se trouvant prés du connecteur et dans le pa-
ragraphe “Equipements et accessoires". Les “chargeurs de batterie” d'ori-
gine assurent une isolation électrique du patient et de I'opérateur, tout en
garantissant les conditions fondamentales de sécurité. Ne jamais utiliser des
accessoires de rechange non homologués par le constructeur.
Attention: I'appareil est équipé d'une interface IR pour le transfert des
données a d'autres appareils. Si on couvre, méme accidentellement, l'inter-
face IR, l'activité et le fonctionnement de l'interface peuvent en étre pertur-
bés, puisque cela interrompt et entrave le flux correct des données.
Le fabricant garantit la sécurité, la fiabilité et la fonctionnalité des appareils,
a condition que:

o les modifications et les réparations soient exécutées par le fabricant

ou un Centre d'Assistance agréé;

o le secteur du lieu d'utilisation soit conforme aux normes en vigueur;

o I'appareil soit utilisé conformément aux instructions indiquées;

o des accessoires homologués soient utilisés.



1.3 L'électrocardiographe

Pour faciliter I'installation et I'utilisation de votre électrocardiographe, nous
vous conseillons de vous familiariser avec les parties qui le composent et
avec sa logique de fonctionnement.

Vue du panneau avant

Vue du coté et du fond
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Parties, symboles et commandes
L'écran: pour la gestion du fonctionnement et des données du patient.

1.

Auto 3ch. >

Recording ...

B ves
En mode de fonctionnement normal:

» 1re ligne: informations
tionnés;

sur les parametres d'enregistrement sélec-

» 2e ligne: informations sur le fonctionnement et messages d'erreurs;

> 3e ligne: indicateur d'état du chargeur de batterie; fréquence car-

diaque; menu;

AV «» indique la présence d'informations ou d'options supplémentai-

res du menu.

> ° annulation de I'op

nu précédent.

ération, effacement du texte, retour au me-

> ee affichent le menu et les informations.

> e Acces et sélection

du menu. Exécute l'action indiquée en bas,

a droite de I'écran (par ex. ().
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2. Le clavier

Touche
Fonction

Messages et symboles sur I'écran / LED

associées

D

marche/arrét

o~

LED allumée: appareil relié au
secteur; batteries internes sous
charge

[ EE.

symbole “plein”: batteries char-
gées

symbole “partiellement plein”:
la charge des batteries est infé-
rieure a 30%

symbole “vide”: batteries inter-
nes déchargées; I'appareil doit
étre relié au secteur pour étre
rechargé

=

mise en route
du mode de
fonctionne-
ment sélec-
tionné

électrodes non reliées ou
contact insuffisant; saturation

)

interruption

de l'opération

en cours; ar-
rét

Sélection
mode de
fonctionne-
ment

PQRS

sélection du
format
d'impression

O Mode automatique: formats disponibles

1,2,3,3+R

O  Mode manuel: formats disponibles

1,23

AR
N

sélection d'un
filtre secteur
et tremble-
ments
musculaires

&

filtre monté

©

sélection de
la vitesse du
papier

vitesse de défilement 25 mm/s

vitesse de défilement 50 mm/s
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ol sensibilité automatique: I'appa-
ﬂﬂﬂ reil optimise le rapport nombre
sélection de de canaux/espace disponible
la sensibilité 5 all sensibilité 5 mm/mV
d'enregistre- 10 alll sensibilité 10 mm/mV
ment 20 alll sensibilité 20 mm/mV

copie du der-
nier enregis-
trement

touches al-
phanuméri-
ques

Volet du logement du papier.
Interface a rayons IR.

Connecteur pour cable patient,
comme indiqué par le symbole{

t%IDe CF, protégé contre la défibrillation

6. Touche “reset” (= : permet de rétablir les conditions normales de fonc-
tionnement en cas d'erreur ne pouvant étre gérée par le clavier.

7. Connecteur “chargeur de batteries”.

8. Plaquette d'identification. Consultez ces données en cas de communica-

tion avec les Centres d'Assistance agréés.

9. Volet du logement des accumulateurs.
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2 Installation et préconfiguration initiale

Voici la description des opérations préliminaires pour I'utilisation du nouvel
électrocardiographe CARDIOLINE ® ar600adv. Vous trouverez également
des suggestions pour “choisir le lieu d'installation" le plus approprié et les
“recommandations pour une utilisation en toute sécurité et conforme aux
normes en vigueur". Cette section comprend aussi les opérations prépara-
toires pour l'utilisation de I'électrocardiographe: “chargement du papier
thermique", “alimentation; contréle et gestion des batteries internes re-

now

chargeables", “mise en marche et arrét", “menu", “configuration".

2.1 Sélection du lieu d'installation

Votre électrocardiographe est conforme aux directives européennes en ma-
tiere de compatibilité électromagnétique. Autrement dit, il ne produit au-
cune émission parasite pour les émissions radio, ni pour les télécommunica-
tions, et il est protégé contre les interférences provenant d'autres systémes
et appareils. Toutefois, afin de protéger votre appareil contre ceux qui ne
sont pas conformes aux normes ci-dessus, nous conseillons de:

- éviter d'utiliser des téléphones portables a proximité de I'appareil;

- disposer I'électrocardiographe le plus loin possible des lignes électriques
ou des sources d'électricité statique. En effet, le signal ECG peut étre
perturbé si I'électrocardiographe se trouve a proximité de sources de
haute tension ou de lignes électriques;

- éviter de positionner I'électrocardiographe a c6té d'autres appareils de
diagnostic et thérapeutiques (par ex. des appareils a rayons X, des ul-
trasons, des lits a mouvement électrique, etc.) qui peuvent étre une
source de parasites importants pour le signal ECG;

- s'il est impossible de positionner I'électrocardiographe loin des autres
appareils électriques, éteindre ces appareils au cours de l'enregistre-
ment de I'ECG.

De plus, pour éviter toute conséquence issue de l'environnement durant
I'exécution d'un examen:

- exécutez l'enregistrement dans une piece dont la température ambiante
est comprise entre 20 et 25 °C. Vous éviterez ainsi que le patient ait
froid et les trémulations musculaires pouvant en découler;

- exécutez l'enregistrement en faisant fonctionner I'appareil sur les batte-
ries, aprés l'avoir débranché du secteur. Vous éviterez ainsi la présence
de parasites du réseau dans le signal ECG enregistré.

2.2 Chargement du papier thermique

CARDIOLINE ® ar600adv est en mesure de reproduire le signal ECG sur
du papier thermique aussi bien en rouleaux qu'en pliages. L'appareil ne re-
quiert aucune procédure particuliere de configuration. Vous trouverez ci-
apres les instructions pour charger correctement les deux types de papier.
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Si vous utilisez du papier en rouleaux:

a. Ouvrez le logement du papier en vous aidant d'une piéce de monnaie ou
de quelque chose de similaire, puis extraire le mandrin “guide rouleau".
Lorsqu'on remplace un rouleau épuisé, récupérez le mandrin avant de
jeter le rouleau vide.

b. Montez le mandrin sur un nouveau rouleau de papier (1), puis enfilez le
tout dans le logement du papier en positionnant les pivots sur les guides
appropriés (2). Assurez-vous que le repéere noir sur le papier se trouve
sur la partie inférieure du papier.

c. Refermez le couvercle en positionnant le papier entre le rouleau de
caoutchouc et le capot de I'appareil (3).

Si vous utilisez du papier en pliages:

a. Ouvrez le logement du papier en vous aidant d'une piece de monnaie ou
de quelque chose de similaire, puis extraire le mandrin “guide rouleau”. Pla-
cer le mandrin en lieu sdr pour éviter de le perdre.

b. Préparez un nouveau paquet (1) et placez-le dans son logement (2). As-
surez-vous que le repere rouge sur le papier se trouve sur la partie infé-
rieure du papier.

c. Refermez le couvercle en positionnant le papier entre le rouleau de caout-
chouc et le capot de I'appareil (3).

Attention: utilisez seulement du papier thermique d'origine ou préconisé par le fa-
bricant. L’utilisation de papier non conforme aux spécifications du fabricant pourrait
altérer le fonctionnement correct de l'appareil.
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2.3 L'alimentation; controdle et gestion des batte-
ries rechargeables

Votre électrocardiographe est caractérisé par un double systéme d'alimenta-
tion: secteur et accumulateurs rechargeables au NiMh.

Les batteries rechargeables, sous forme d'un paquet de 4+4 éléments, se
trouvent dans le logement approprié€, situé sur le fond de I'appareil et sont
protégées contre les éventuels courts-circuits.

Attention: rechargez complétement les batteries avant d'utiliser I'appareil.

Pour relier I'électrocardiographe au secteur, branchez le “chargeur de batte-
A

REF: 6308.
ries” livré au connecteur HEE gt (& sur e panneau arriere de l'appareil. Le
“chargeur de batteries” est protégé contre les courts-circuits par un fusible
interne (qui ne peut étre remplacé) et contre la surchauffe.

Attention: avant de relier I'électrocardiographe au secteur, assurez-vous que la ten-
sion d'alimentation, indiquée sur le chargeur de batteries, soit la méme que celle du
secteur.

Attention: le chargeur de batteries est un appareil d'alimentation de classe II et n'a
pas besoin de mise a la terre.

Attention: lorsque l'appareil est relié au secteur, les batteries internes sont rechar-
gées automatiquement, méme durant le fonctionnement.

Pour obtenir les meilleurs résultats des caractéristiques du systéme de dou-
ble alimentation, consultez les indications énumérées ci-dessous.

Recharge des batteries

Procédez a la recharge des batteries lorsque le symbole de l'indicateur

d'état de charge est partiellement vide | : la réserve d'énergie est infé-
rieure a 30%.

Connectez I'électrocardiographe au secteur: LED ® ~ allumée. La recharge
compléte des batteries dure au moins 14 heures.

Pour augmenter la durée des batteries, il est conseillé de les décharger et
recharger completement au moins tous les deux mois.

Une recharge compléte permet d'enregistrer jusqu'a 500 examens ECG
complets (mode d'enregistrement automatique, format d'impression 3 ca-
naux, vitesse 25 mm/s).

Si les accumulateurs sont complétement déchargés (symbole :h), on
peut cependant procéder a un nouvel enregistrement en branchant I'appa-
reil au secteur.

La durée de vie moyenne des batteries est supérieure a 300 déchar-
ges/recharges complétes.
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Attention: les accumulateurs épuisés ne doivent pas étre abandonnés dans la na-
ture. Utiliser seulement accumulateurs originales fourni par le producteur. La vie
moyenne des accumulateurs est de 1 an.

Chargeur de batteries: précautions d'emploi

- Evitez de faire tomber, heurter ou ouvrir le “chargeur de batteries".

- Le “chargeur de batteries" ne doit jamais étre immergé dans de I'eau ou
tout autre liquide. Il ne doit jamais étre utilisé prés de sources de cha-
leur ou posé dessus.

- Les cables de connexion au secteur et a I'électrocardiographe ne doivent
jamais étre endommagés ou modifiés.

- Reliez le “chargeur de batteries" a I'électrocardiographe uniquement a
I'aide du connecteur approprié.

- Utilisez le “chargeur de batteries" uniquement sous la tension prévue. Si
le “chargeur de batteries" fourni ne correspond pas a votre tension de
secteur, demandez un modéle adapté au Centre d'Assistance agréé le
plus proche.

2.4 Mise en marche de I'électrocardiographe

O =
~~
b - pendant au moins deux secondes.

e L'écran s'allume. Une fois que I'appareil est allumé, I'écran affiche les
réglages sélectionnés: vous pouvez procéder.

Attention: si les symboles I:h et .j] sont affichés, la charge des batteries est
insuffisante, il faudra procéder a leur recharge en branchant l'appareil sur le secteur
(voir paragraphe "Alimentation; ..." ). Les batteries seront rechargées méme si l'ap-
pareil est en train de fonctionner

2.5 Mise a I'arrét I'électrocardiographe

.

b L'écran s'éteint. L'ECG éventuellement en mémoire et les réglages
concernant le dernier enregistrement sont stockés en mémoire.

Attention: I'appareil ne peut étre arrété 1. durant la transmission d'un examen a un
micro-ordinateur; 2. durant l'exécution de ['autodiagnostic; 3. si l'appareil est en

@

mode “setup”. Dans ces cas, passez d'abord par la phase de pause avant
d'éteindre l'appareil.

Arrét automatique

Pour protéger I'état de charge des batteries, I'électrocardiographe est muni
d'un dispositif d'arrét automatique qui s'active automatiquement en fonction
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de la réserve d'énergie disponible et du mode de fonctionnement sélection-
né. Dans tous les cas, cette procédure n'est activée qu'aprés avoir terminé
l'opération en cours.

10 mn apres la derniére action: réserve d'énergie > 30%

- 1 mn aprés la derniére action: réserve d'énergie comprise entre 15

et 30% M1,

- 10 s apres la derniére action: réserve d'énergie < 15% D
En cas d'arrét automatique, I'éventuel ECG mémorisé et les réglages
concernant le dernier enregistrement sont stockés dans la mémoire.

L'arrét automatique est désactivé, si:

- un enregistrement en mode ECG temporisé est en cours;
- un enregistrement en mode PC-ECG est en cours;

- durant l'autodiagnostic;

- durant la phase de “setup”.
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3 Préparation de I'appareil: le menu

En naviguant dans le menu de votre ar600adv , vous pouvez personnaliser
le mode de fonctionnement de maniére intuitive en vous servant des tou-
ches associées a |'utilisation de I'écran.

Pour pouvoir exploiter au maximum la simplicité et la souplesse de votre
ECG durant son utilisation, nous vous conseillons de paramétrer la configu-
ration préférée avant de procéder au premier enregistrement.

3.1 Pour accéder au menu

A partir de I'écran principal:

Auto 3ch. |
Recording ...
B ve6s Menu

e e pour afficher le menu.
e e ° pour faire défiler les rubriques du menu.

e % pour passer au menu du niveau inférieur ou sélectionner. Exé-
cute I'action indiquée en bas, & droite de I'écran (par ex. [ NEY).

e ° pour repasser au niveau précédent.

3.2 La structure du menu

Le menu est formé de cing sections: “Mode de fonctionnement”; “Format
d'impression”; “Fichier ECG”; “Réglages” et “Outils”. Vous trouverez ci-aprés
le schéma de la structure arborescente du menu, avec les différents niveaux
d'approfondissement possibles et les caractéristiques sélectionnables. Les
détails sur chaque rubrique sont fournis dans les paragraphes qui suivent.

» Mode de fonctionnement

o ECG Automatique
0 ECG Manuel

0 Economie de papierlz.|

0o PCECG
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0 ECG temporisé

0 Surveillance arythmie m

0 Analyse HRV M
»  Format d'impression

(0]
(0]
(0]
(0]

1 canal

2 canaux

3 canaux

2+R

¢  Sélection dérivation rythme

»  Fichier ECG m

o Voir
¢  Stockage sur micro-ordinateur
¢ Imprimer
¢  Supprimer

o Stockage sur micro-ordinateur

o Imprimer la liste

o Vider

> Réglages
o  Profil Utilisateur

¢+ Gestion des Données du patient
. Demander toujours
. Uniquement les données

L] Aucun
¢ Séquence Dérivations
L] Standard

= Cabrera
¢ N. de pages Auto

. 1 page

. 2 pages

¢+ Configurer Analyse
. Mesures ECG
. Sommaire
e Amplitudes ST
. Cycles Repr.
= Interprétation ECG
. Sommaire
. rythme
. Diagnostic
e Parametres
e Cycles représentatifs
. Aucune

¢  Stockage sur ordinateur m
=  Copie sur Stockage
. Copie sur micro-ordinateur
¢  Gestion Fichier
. Stockage
. Automatique
. Demander



. Aucune
. effacer
. manuel
. automatique
¢ Analyse HRV
. N. d'intervalles
= dérivation
¢+ ECG temporisé
] Durée: x
=  Durée des intervalles
=  Format d'impression
. 12 dérivations
. 3 dérivations
Sélection des dérivations
¢ Mode Arythmie
Avance RR
Retard RR
Avance d'impression
Retard d’impression
*=  Surveillance arythmie
o Généralités
+ Nom Utilisateur
+ Date \ Heure
¢  Filtre Secteur

. 50 Hz
. 60 Hz
¢ Afficheur

= Eclairage
L] Contraste
»  Outils
o Info
o Autodiagnostic
¢  Utilisateur

= Afficheur

. Clavier

* Imprimante
=  Mémoire

= Info

¢+  Entretien
= Non disponible

3.3 Faire fonctionner et personnaliser I'électrocar-
diographe a I'aide du menu

Vous trouverez ci-apres les détails concernant le fonctionnement et la confi-

guration de chaque rubrique du menu. Pour travailler avec le menu, voir le

paragraphe “Pour accéder au menu”.

Le “"Mode de fonctionnement”

L'appareil offre différents modes d'enregistrement. Le mode sélectionné est
affiché par I'écran principal de I'afficheur, en haut, a gauche.
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Il est possible modifier la modalité choisie premier de chaque enregistre-
ment en agissant sur les touches dédiées, (voir "Choix des caractéristiques
d'enregistrement: Mode de fonctionnement, format d'impression, vitesse,
sensibilité, filtres").

Options / Actions disponibles Description

Enregistrement simultané des 12 dérivations ECG (10 secondes). Le
ECG automatique signal imprimé sur papier se rapporte a la méme période de temps et
il est mémorisé.

Les dérivations sélectionnées sont enregistrées et reproduites sur
ECG manuel papier. Le signal enregistré est en temps réel (real time), c'est-a-dire
que le tracé est reproduit en méme temps que la saisie

Les ECG sont enregistrés automatiquement a des intervalles définis

ECG temporisé par l'utilisateur (menu «Réglages»).

L'enregistrement ECG et le stockage qui suit se fait sans imprimer le
signal sur papier. Les phases et la qualité de I'enregistrement sont
indiquées sur l'afficheur. Par la suite, vous pourrez imprimer une co-
pie de I'enregistrement ou le stocker sur micro-ordinateur. Caractéris-
ique associée a I'option “mémoire”.

m Economie de papier

Le signal ECG est saisi de maniere continue et ensuite imprimé sous
‘orme comprimée. Les éventuels phénoménes arythmiques sont mis

m Surveillance Arythmie . ,
ry en évidence sur le tracé.

m Le signal est saisi, puis réélaboré en mettant en évidence les para-
Analyse HRV metres et les tendances de variabilité de la fréquence cardiaque.

Les douze dérivations ECG sont affichées en temps réel sur I'écran
m PC-ECG de votre micro-ordinateur, ou, grace au logiciel CARDIOLINE vous
pourrez faire toutes les opérations d'enregistrement ECG.

Le “Format d'impression”
Quatre formats d'impression sont disponibles.

Le format choisi sera appliqué a tous les enregistrements en mode manuel,
automatique et temporisé a douze dérivations.

Il est possible modifier le format d'impression choisie premier de chaque en-
registrement en agissant sur les touches dédiées, (voir "Choix des caracté-
ristiques d'enregistrement: Mode de fonctionnement, format d'impression,
vitesse, sensibilité, filtres").
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Options / Actions disponibles Description

1 canal Impression d'une dérivation ECG par page.

2 canaux Impression de deux dérivations ECG par page.

Impression de trois dérivations ECG par page. Pour éviter des phé-
3 canaux nomenes de “superposition” des dérivations, il est conseillé de pa-
ramétrer la sensibilité d'enregistrement sur automatique.

Impression de deux canaux pendant 2,5 s pour les douze dériva-
tions, plus 10 secondes continues pour la dérivation sélectionnée
comme référence de la fréquence cardiaque. La dérivation de la
fréquence cardiaque peut étre sélectionnée par l'utilisateur. Format
d'impression disponible uniquement pour les enregistrements auto-
matiques. Pour éviter des phénomenes de “superposition” des déri-
vations, il est conseillé de paramétrer la sensibilité d'enregistrement
sur automatique.

2+R

Le “Fichier ECG” m

Ce menu permet d'activer les principales fonctions pour gérer le fichier.

Options / Actions disponibles Description

Afficher la liste des ECG contenus dans le fichier. Faire défiler la
liste et sélectionner un examen / patient. On pourra donc :

1. Stocker sur micro-ordinateur I'examen sélectionné (“ArchPC”);
2. Imprimer I'examen sélectionné (“Imprimer’);

3. Effacer 'examen sélectionné (“Effacer”).

Voir

Stockage sur micro-ordinateur Cette fonction transfére et stocke tous les examens dans la mémoire
d'un micro-ordinateur.

Imprimer la liste Cette fonction imprime Ia liste des examens présents dans la mé-
moire.
Vider Cette fonction efface tous les examens stockés. L'écran affiche un

message demandant confirmation.

“"Réglages”

Le menu “Réglages” permet de configurer les caractéristiques de I'électro-
cardiographe selon ses propres habitudes. Les caractéristiques pouvant étre
configurées sont regroupées sous deux menus: “Profil utilisateur” et “"Géné-
ralités”.
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“Profil utilisateur”

Options / Actions disponibles

Description

Gestion des Données du patient

Vous pouvez choisir le mode de gestion des données du patient.

Trois options sont disponibles:

1. Demande automatique avant chaque enregistrement (‘Demander
toujours”. N'est pas applicable en mode “PC ECG);

2. Demande automatique avant chaque enregistrement des seu-
les données essentielles: sexe et date de naissance (“Unique-
ment les données”);

3. Aucune gestion des données du patient (“Aucun”): la fiche Pa-
tiente n'est pas visualisée.

Séquence Dérivations

Vous pouvez choisir la séquence des dérivations lors de l'impres-
sion. En plus de modifier l'ordre dans lequel sont reproduites sur
papier les dérivations électrocardiographiques, cette sélection in-
fluence également le menu de sélection de la dérivation de la fré-
quence cardiaque.

Deux options sont disponibles:

1. Standard;

2. Cabrera.

Nombre de pages automatique

Pour sélectionner la longueur du signal a représenter sur papier du-

rant les enregistrements automatiques, indiquez le nombre de page

a utiliser.

Deux options sont disponibles:

1. une page par dérivation ou groupe de dérivations (si vous avez
sélectionné un format multicanal);

2. deux pages par dérivation ou groupe de dérivations (si vous
avez sélectionné un format multicanal).

m Configuration Analyse

Vous pouvez choisir le type de traitement a faire sur le tracé ECG
saisi en mode automatique. Ce choix influence le type de document
qui sera imprimé.

Deux menus de configuration sont disponibles en fonction du type
de traitement automatique disponible: “Mesures ECG” et “Interpréta-
tion ECG”. De plus, vous pouvez désactiver le traitement en sélec-
tionnant “Aucune”.

»  “Mesures ECG”

o  “Sommaire”™ il s'agit du rapport minimum; cette
fonction ne peut étre désactivée. Les données sui-
vantes sont présentées sur deux pages: date et
heure d'enregistrement, données du patient, rubri-
que notes, paramétres ECG calculés avec un cycle
représentatif de référence.

o  “Amplitudes ST”: impression sur une page du ta-
bleau des valeurs d'écart ST sur les douze dériva-
tions.

o  ‘“Cycles représentatifs™ imprime sur deux pages des
cycles représentatifs des douze dérivations.
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»  ‘Interprétation ECG”

o  “Sommaire” il s'agit du rapport minimum; cette fonc-
tion ne peut étre désactivée. Il contient : date et
heure d'enregistrement, données du patient, rubri-
que notes, paramétres ECG calculés, vecteur fron-
tal, indication de la normalité.

o ‘“Analyse rythme”: impression d’une bande rythme et
diagnostic correspondant.

o  “Diagnostic™ traitement et impression de l'interpréta-
tion ECG. En particulier: diagnostic atrial, troubles
de repolarisation, blocages atriaux, évaluation QRS-
T.

o “Mesures”: imprime le tableau complet des mesures
ECG.

o  “Cycles représentatifs™ imprime des cycles repré-
sentatifs des douze dérivations.

m Stockage sur micro-
ordinateur

La fonction “Stockage sur micro-ordinateur” permet de transférer a
I'ordinateur, a I'aide du logiciel CARDIOLINE le tracé enregistré et
mémorisé automatiquement. La fonction de la touche Copier varie
selon le choix effectué.

1. “Copier sur PC”; lorsqu'on appuie sur la touche Copier, le der-
nier enregistrement automatique est transféré au micro-
ordinateur.

2. “Copier sur papier”: lorsqu'on appuie sur la touche Copier, le
dernier enregistrement est réimprimé sur papier.

m Gestion Fichier

Vous pouvez paramétrer la fagon de procéder au stockage des tra-
cés ECG et contrdler I'état de la mémoire.
»  “Stockage”

o  “Automatique” le stockage se fait automatiquement
a la fin de la saisie, sans aucune intervention de
['utilisateur. Cette opération est signalée sur ['affi-
cheur par des messages tels : “Stockage ..." et
“ECG stocké”.

o ‘Demander™ a la fin de I'enregistrement, I'écran affi-
che la demande de confirmation du stockage:
“Stocker ECG?”. Sélectionner OK pour procéder.

o "Aucune’ le stockage est désactivé.

»  ‘“Effacement”:

o “Manuel” l'effacement d'un fichier est possible avec
la fonction effacer dans le menu ECG Archives Vi-
sualisation.

o  ‘“Automatique™ l'effacement des fichiers de I'archive
est automatique dés le moment ou le transfert des
données au PC avec la fonction PC Archivage est
terminé avec succes.

Analyse HRV

Il est possible pour I'utilisateur de déterminer la durée du test (de 1 &
5 minutes) et la dérivation de référence pour I'analyse
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ECG temporisé

Vous pouvez paramétrer: le nombre des enregistrements (interval-
les); la durée des intervalles (c'est-a-dire le temps entre un enregis-
trement et I'autre); le nombre de dérivations & imprimer: douze (dans
le format paramétré), trois (sélectionnables).

Arythmie

On peut déterminer:

- Avance RR (en pourcentage);

- Retard RR (en pourcentage);

- Avance d'impression: combien second de signal doivent
étre imprimés comme référence pour un ECG normal
avant I'événement premier (min 2 sec. max 10 sec.);-

- Retard d'impresion: combien second de normal ECG
aprés le dernier événement (min 2 sec. max 10 sec.);

- Surveillance arythmie: qualifie 'impression ECG anormal

pendant le test.

“"Généralités”

Options / Actions disponibles

Description

Nom Utilisateur

Vous pouvez introduire les données d'identification de I'utilisateur: el-
les seront reproduites sur tous les documents imprimés. Espace dis-
ponible: 30 signes.

Date \ Heure

L'écran affiche les masques pour programmer la date et I'heure. Utili-
ser les touches numériques pour ces réglages.

Filtre Secteur

Pour garantir le fonctionnement correct de I'appareil, il faut sélection-
ner le type de fréquence du secteur de la zone ou I'appareil est utilisé.
Deux options sont disponibles: 50 Hz, 60 Hz.

Afficheur

Vous pouvez paramétrer |' “Eclairage” et le “Contraste” en fonction de
I'environnement ou I'appareil est utilisé.

“Outils”

Le menu “Outils” permet d'afficher des informations concernant le systéme
et d'activer les fonctions d'autodiagnostic et d'étalonnage de I'appareil.

Options / Actions disponibles

Description

Info

Affiche la version des logiciels installés.

Autodiagnostic

Deux menus d' autodiagnostic sont disponibles: “Utilisateur” et “Entre-
tien”. L' autodiagnostic d'entretien ne doit jamais étre effectué, si ce
n'est en présence de personnel technique qualifié. Pour de plus amples
détails, voir le paragraphe “Entretien’.
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4 Préparation d'un enregistrement ECG

Voici la description des opérations préliminaires pour enregistrer un électro-
cardiogramme au repos a l'aide de I'électrocardiographe CARDIOLINE ©
ar600adv. En particulier, vous y trouverez les indications sur comment “re-
lier le cable patient”, “préparer le patient de la maniére appropriée”, “appli-
qguer les électrodes”. De plus les procédures nécessaires pour le choix des
parameétres corrects d'enregistrement, tels que “/a vitesse, la sensibilité et
le montage de filtres", sont illustrées.

4.1 Branchement du cable patient

Connectez la fiche terminale du cable patient au connecteur @@ iden-
tifiable par le symbole “i", situé sur le coté droit de l'appareil.

Note: pour éviter des ruptures du céble patient, retirez-le du connecteur en évitant
des a-coups et en le saisissant par la fiche.

Attention: |'appareil est protégé a l'intérieur contre les décharges de défibrillation;
le rétablissement du signal est garanti si on utilise des électrodes d'origines proté-
gées. Pour garantir le respect des conditions de sécurité, utilisez uniquement des ac-
cessoires d'origines.

4.2 Préparation du patient et application des élec-
trodes

La préparation attentive du patient et le bon positionnement des électrodes
garantissent un enregistrement ECG de haute qualité.

v Mettez le patient a son aise de maniére a ce qu'il soit détendu et n'ait
pas froid; faites étendre le patient sur un lit suffisamment grand, les
bras et les mains le long du corps: ceci diminuera le risque d'avoir un
tracé perturbé par des trémulations musculaires.

v Nettoyez soigneusement la peau a l'alcool ou a I'éther aux endroits de
positionnement des électrodes.

v Connectez chaque fiche unipolaire du céble patient (de différentes cou-
leurs) aux électrodes correspondantes en respectant le rapport couleur-
position indiqué ci-apres:

Couleur Symbole Position électrode
Rouge R bras droit
Jaune L Bras gauche
Vert F jambe gauche
Noir N jambe droite
Blanc - Rouge C1 V1

Blanc - Jaune C2 V2

Blanc - Vert C3 V3

Blanc - Marron c4 V4

Blanc - Noir C5 V5

Blanc - Violet C6 V6
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v" Appliquez une petite quantité de gel conductif pour électrocardiographe
sur la partie de la peau qui entre en contact avec I'électrode, en I'étalant
soigneusement (cette opération n'est pas nécessaire si vous utilisez des
électrodes jetables avec gel incorporé).

v La figure ci-aprés montre le positionnement standard des électrodes.

Positionnement standard des
électrodes

V1: sur le 4e interstice intercostal de
la parasternale droite;

V2: sur le 4e interstice intercostal de
la parasternale gauche;

V3: sur la 5e cote, entre V2 et V4;

V4: sur le 5e interstice intercostal,
sur I'némiclavéaire gauche;

V5: sur l'axillaire avant gauche, au
méme niveau V4;

V6: sur l'axillaire moyenne gauche,
au niveau V4;

électrodes périphériques: habituel-
lement, quelques centimétres au-
dessus des chevilles et des pouls.

Attention: assurez-vous que les parties conductrices des électrodes n'entrent pas en
contact entre elles ou avec d'autres objets métalliques. Dans tous les cas, les élec-
trodes d'origine, en argent, chlorure d'argent, ont été congues et réalisées pour mi-
nimiser le risque de tout contact accidentel entre les parties conductrices et les ob-
Jjets métalliques externes. Vérifier que I'appareil n'est pas soumis a des parasites dus
au secteur (voir paragraphe " Préconfiguration initiale ”).

4.3 Choix des caractéristiques d'enregistrement:
Mode de fonctionnement, format d'impression,
vitesse, sensibilité, filtres

Mode de fonctionnement M

Indépendamment de la configuration sélectionnée en opérant le menu prin-
cipale, (voir "Réglages"), il est possible de modifier le mode de fonctionne-
ment actif avant de chaque enregistrement. Les modalités d'enregistrement
disponible, Maniere Opérationnelle dépend de la configuration active sur le
propre elettrocardiographe. Les modes d’enregistrement disponibles (Mode
de fonctionnement) dépendent de la configuration active sur votre électro-
cardiographe.
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e @ pour sélectionner le mode souhaité; le choix correspondant
s’affiche a I’écran.

Au cours d’une impression, le mode actif est imprimé sur papier, dans la li-
gne d’informations.

Format d'impression

Indépendamment de la configuration sélectionnée en opérant le menu prin-
cipale, (voir "Réglages"), il est possible de modifier le format d'impression
actif avant de chaque enregistrement.

F3 PO
! 7 . . ’ .
b pour selectionner le mode souhaité; le choix correspondant
s’affiche a I’écran.

Le format choisi sera appliqué a tous les enregistrements avec impression
en mode manuel, automatique et temporisé a douze dérivations.

Vitesse d'enregistrement sur papier

b .pour sélectionner la vitesse; la valeur correspondante est affi-
chée a I'écran. Les choix possibles sont: 25 mm/s et 50 mm/s.

Au cours d'une impression, la vitesse de défilement du papier est imprimée
dans la ligne des informations.

Sensibilité d'enregistrement sur papier

all N L

i . pour sélectionner la sensibilite; la valeur correspondante est af-
fichée a I'écran. Les options possibles sont: @, 5 mm/mV, 10 mm/mV
et 20 mm/mV.

Au cours d'une impression, la sensibilité d'enregistrement est imprimée
dans la ligne des informations.

Note: lorsqu'on sélectionne @ Ia sensibilité est définie automatiquement par I'appa-
reil en vue d'optimiser I'enregistrement sur toute la hauteur du papier. Dans ce cas,
vous pouvez utiliser une sensibilité de 2,5 mm/mV. Cette option est conseillée pour
les impressions multicanaux. Pour connaitre quels sont les critéres concernant la sen-
sibilité automatique, voir le paragraphe " Caractéristiques techniques”.
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Filtres d'enregistrement

Vous pouvez activer, le cas échéant, des filtres en mesure d'améliorer la li-
sibilité du signal sans en modifier la morphologie. L'activation des filtres a
un effet sur le signal imprimé. Pour garantir une analyse correcte et précise,
I'éventuelle interprétation automatique du tracé doit étre faite toujours et
uniquement sur le signal ECG non filtré.

iR

o
I . pour activer les filtres; le symbole correspondant est affiché a
I'écran. Les filtres disponibles sont étudiés dans le but de réduire I'ef-
fet aussi bien des parasites du secteur que des trémulations musculai-

res.

En revanche, le filtre spécial anti-déviation de la ligne isoélectrique (ADF)
est toujours activé.

Au cours d'une impression, les filtres utilisés sont indiqués dans la ligne des
informations.

Attention: |'utilisation des filtres de votre ECG est trés efficace pour l'atténuation
des parasites et ne réduit pas le contenu diagnostique des tracés. Nous conseillons
toutefois d'éliminer également la cause de ce parasite et non seulement son effet vi-
sible sur le tracé (voir les paragraphes "Anomalies de fonctionnement et causes pro-
bables”; "Préconfiguration initiale”).
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5 Enregistrement d'un ECG au repos

5.1 Saisie des données du patient

Au début de chaque enregistrement, si l'insertion des données patient ait
été fondé et sauf dans le mode “PC ECG”, I'appareil affiche les écrans de
gestion des données du patient.

Phase 1: choix du type de patient

Nouveau patient?

-, o

e e pour effacer les données se rapportant au dernier enregistre-
ment et lancer une nouvelle saisie.

b e ° pour afficher I'option “Voir”.

b % pour faire défiler les données déja enregistrées et confirmer:

° pour confirmer sans madifie.

Phase 2: saisie des données

Il faudra saisir, dans I'ordre: “Département”, “ID patient”, “Prénom”, “Nom”,
“Date de naissance”, “"Sexe” ou seulement date de naissance et sexe si l'in-
sertion des données seules ait été fondée.

‘@ pour saisir les données; un systéme temporisé permet

de passer au caractére suivant aprés chaque saisie.

° pour effacer le caractére sélectionné par le curseur.

e ° pour modifier la position du curseur et sélectionner le

“Sexe” du patient.
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b pour interrompre la phase de saisie des données et passer a
I'enregistrement.

Attention: le stockage des données démarre uniquement aprées la confirmation de la
derniére donnée.

5.2 Enregistrement en mode manuel

III

Aprées avoir sélectionné le mode “manuel” (voir paragraphe “ Mode de fonc-
tionnement " ou " Choix des caractéristiques d'enregistrement: Mode de
fonctionnement, format d'impression, vitesse, sensibilité, filtres ”):

ine - pour démarrer |'enregistrement. Si le signal n'a pas en-

core été initialisé, le symbole A\ est affiché.

<
e - La procédure Insertion des données du patient, si prévue,

commence (voir § “ Saisie des données du patient ).

e La pression de la touche - aprés avoir sélectionné "nouveau

patient", fait partir I'enregistrement sans la nécessité d'insertion des
données patient.

e - pour changer les dérivations a imprimer durant l'enregis-

trement. Les noms des dérivations actives sont affichés a I'écran.

)
I - pour interrompre I'enregistrement (stop).

Note: durant un enregistrement manuel, vous pouvez modifier les caractéristiques
d'enregistrement: vitesse, sensibilité, filtres.

Attention: le début d'un enregistrement manuel efface le dernier tracé enregistré en
mode automatique.

5.3 Enregistrement en mode automatique

Un enregistrement automatique permet d'exécuter les programmes de cal-
cul et d'analyse du tracé disponible (option “Mesures ECG”, "Interprétation
ECG"), d'obtenir un exemplaire de l'enregistrement, de stocker |'enregis-
trement (option “Mémoire"), et de transférer I'examen a un ordinateur (op-
tion ™ Archive PC ”).

Aprés avoir sélectionné le mode “Automatique” (voir § “Mode de fonction-
nement” ou « Choix des caractéristiques d'enregistrement: Mode de fonc-
tionnement, format d'impression, vitesse, sensibilité, filtres »):
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b - pour démarrer |'enregistrement. Si le signal n'a pas encore

été initialisé, I'écran affiche le message “Attendre ...".

e La procédure Insertion des données du patient commence, si prévue,
(voir § “ Saisie des données du patient ").

b La pression de la touche - apres avoir sélectionné "nouveau

patient", fait partir I'enregistrement sans la nécessité d'insertion des
données patient.

e Au cours de l'enregistrement, I'écran affiche les messages d'état: 1.
“Saisie ..."”; 2. “Saisie OK”. Vous pouvez maintenant débrancher le pa-
tient.

@

b - pour interrompre l'impression (stop). Si le signal a déja été
stocké (“Saisie OK"”), vous pourrez imprimer une copie de ce qui a été
enregistré.

Calcul automatique des parametres ECG m

Le programme de mesure automatique des paramétres ECG permet d'obte-
nir, a la fin de chaque enregistrement automatique, un compte-rendu sur
les principales mesures calculées.

b Démarrage: automatique a la fin de I'enregistrement.

e Arrét: automatique a la fin de l'impression du rapport. L'écran affiche
le message “Analyse OK".

Les principales informations figurant sur le rapport sont:

- mesure calculée des paramétres suivants: fréquence cardiaque; type de
rythme; amplitude onde P, QT, QTc, PR, QRS et QTr; vecteurs frontaux;
axe;

- tableau récapitulatif de I'amplitude ST sur les douze dérivations ;

- cycles représentatifs des douze dérivations .

Attention: si I'appareil n'est pas en mesure de calculer les mesures, il affichera le
message “"Analyse nd” Cette situation peut étre due a un bruit excessif du tracé ECG
ou a un positionnement non correct des électrodes.

Interprétation automatique ECG M

Le programme d'interprétation automatique de I'ECG permet d'obtenir une
interprétation, a la fin de chaque enregistrement automatique, a l'aide du
programme d'analyse.
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e Démarrage: automatique a la fin de I'enregistrement.

b Arrét: automatique a la fin de l'impression du rapport. L'écran affiche
le message “Analyse OK”".

Attention: Le programme interprétatif en manque des données patient est effectué
sur la base d'un individu de sexe masculin et 4ge de 35 ans.

Attention: 'analyse informatisée doit étre toujours validée par le médecin spécialiste
responsable de I'examen ECG.

Attention: au cas ou l'appareil ne peut effectuer l'analyse du fait de la mauvaise
qualité du signal, I'écran affiche le message d'erreur suivant: “"Analyse nd”. Cette si-
tuation peut étre due a un bruit excessif du tracé ECG ou a un positionnement non
correct des électrodes.

Note: le programme d'interprétation EKG comprend quatre ensembles:

1) traitement et filtrage du signal électrocardiographique

2) identification des formes d'onde et positionnement des 'markers’
3) calcul des paramétres caractéristiques de I'ensemble QRST

4) traitement du diagnostic et analyse du rythme

La partie du programme "traitement du diagnostic et analyse du rythme", fournit
I'évaluation du tracé, a savoir:

a) identification des paramétres non habituels (ces paramétres sont indiqués par un
astérisque sur un document final) tels que, durée de l'onde P, prolongement de I'in-
tervalle PQ, prolongement du QRS. Les données relatives au rythme sont également
analysées et évaluées et les indications correspondantes sont fournies. Par exemple,
arythmie sinusale, rythme sinusal avec extrasystole avec pause compensatoire etc.
Toutes les indications diagnostiques décrites sont définies, en accord avec I'American
College of Cardiology, catégorie diagnostic du type B.

b) analyse des perturbations de la repolarisation, internes ou externes (selon la clas-
sification) et du degré d'intensité en fonction des variations du trait ST-T. En régle
générale, ces variations résultent d'un infarctus, du surmenage d'un muscle cardia-
que ou encore de l'administration de médicaments. Ces indications diagnostiques
sont définies comme catégorie C.

c) propositions diagnostiques appartenant a la catégorie A Ces suggestions regardent
les classifications, tels infarctus, hypertrophie ventriculaire gauche, hypertrophie ven-
triculaire droite, ou encore tracé normal. Dans le programme EKG, les propositions
diagnostiques de la catégorie A sont obtenues au moyen d'une classification alterna-
tive multiple, c'est-a-dire la combinaison de l'analyse de type statique et d'une tech-
nique décisionnelle a structure arborescente. Le programme EKG, du fait de ses ca-
ractéristiques et de la fiabilité des résultats fournis, est conforme aux normes CEI en
matiére de programme d'évaluation automatique du tracé électrocardiographique.

Copie d'un enregistrement ECG automatique

L'enregistrement ECG en mode automatique simultané et les éventuelles
mesures ECG calculées sont mémorisés automatiquement et peuvent donc
étre reproduits sur papier autant de fois que nécessaire.

I . démarrage de l'impression d'une copie. L'écran affiche le mes-
sage “Copier ...".
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@
b - pour interrompre l'impression (stop).

Si la mémoire ne contient pas de données valables, I'appareil affichera le
message “Pas de données”.

Note: la mémorisation du tracé se fait sans filtrer le signal, indépendamment de I'ac-
tivation des filtres au cours de I'enregistrement. Par conséquent, vous pouvez modi-
fier les paramétres avant I'impression: montage des filtres, vitesse et sensibilité.

Attention:

Si I'option '"Mémoire’ n’est pas installé: chaque nouvelle saisie effacera le tracé
ECG précédemment mémorisé!

Si I'option 'Mémoire’ est installée: la procédure de mémorisation est liée a la pro-
grammation enregistrée. Pour obtenir une copie de I'ECG, il sera nécessaire de pas-
ser par la fonction archive.

Stockage d'un enregistrement m

A la fin de l'enregistrement automatique, vous pouvez stocker jusqu'a 20
enregistrements que vous pourrez traiter ou transférer a un micro-
ordinateur par la suite (option mémoire).

b Démarrage: automatique a la fin de I'enregistrement (voir para-
graphe " Réglages ").

Attention: Quand le message "mémoire saturée” est indiqué, il n‘est plus possible
de mémoriser de nouvelles informations. Pour libérer de I'espace, pour de nouveaux
enregistrements, il est nécessaire d’effacer (ou de transférer a un PC) de la mémoire
des enregistrements.

La mémoire ECG: gérance de lI'archive M

Apreés avoir sélectionné le mode du menu “ ECG Archives”:

e e ° pour sélectionner la fonction désirée: 1. Visualisation; 2.

PC Archivage; 3. Impression Liste; 4. Suppr. archives.

e e pour confirmer.

Voire chapitre “Fichier ECG” pour la description des fonctions.

Stockage sur micro-ordinateur m

Votre électrocardiographe est en mesure de transférer les examens ECG
mémorisés a un micro-ordinateur a l'aide du gestionnaire CARDIOLINE Pour
plus de détails sur I'utilisation du gestionnaire, consultez le manuel spécifi-
que.
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Si vous ne disposez pas de I’ “Option Mémoire":

b Placez I'électrocardiographe face a l'adaptateur a rayons IR que vous
aurez relié au micro-ordinateur, comme le montre la figure suivante:

]

«—50cm J

m

I pour commencer le transfert.

@
b - pour interrompre le transfert avant la fin.

Si vous disposez de I’ “Option Mémoire”:

On peut procéder soit comme pour le cas précédent, pour transférer 'ECG
aussitot aprés sa mémorisation dans le fichier de I'appareil.

La gestion détaillée de la transmission des ECG peut étre obtenu en utilisant
le menu "Archives ECG".

b Placez I'électrocardiographe comme décrit plus haut.

I Sélectionner le menu “Fichier ECG” et procéder en fonction des néces-

sités. Pour de plus amples détails sur les options possibles, voir le pa-
ragraphe * Le fichier ECG ".

Attention: pour faciliter une transmission correcte des données, |'adaptateur IR pour
micro-ordinateur doit se trouver a moins de 50 cm. Evitez de placer des objets entre
les deux interfaces.

5.4 Enregistrement en mode ECG Temporisé

Attention: Pour obtenir un enregistrement correct dans le mode “temporisateur
ECG”, assurez-vous que la batterie est chargée et qu'il y a suffisamment de papier
disponible pour I'enregistrement.

Un enregistrement en mode temporisé permet d'effectuer des enregistre-
ments temporisés des 12 dérivations standards ou de trois dérivations sé-
lectionnables.

Aprées avoir sélectionné le mode “ECG Temporisé”:

ine - pour démarrer |'enregistrement, le message “papier bat-
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e

terie!"apparait. Si le signal n'a pas encore été initialisé, I'écran affiche
le message “Attendre ...".

La procédure Insertion des données du patient commence, si prévue,
(voir § “ Saisie des données du patient ).

La pression de la touche - aprés avoir sélectionné "nouveau

patient", fait partir I'enregistrement sans la nécessité d'insertion des
données patient.

Les enregistrements programmés sont en temps réel. Les informa-
tions concernant le numéro de l'intervalle et le temps d'enregistre-
ment (format : #xx yy min) sont imprimées a co6té de la rubrique date
/ heure.

- pour lancer manuellement un enregistrement au milieu
d'un intervalle.

@
- pour interrompre |'enregistrement (stop).

5.5 Enregistrement en mode "PC ECG"” M

Votre électrocardiographe ar600adv devient donc un systéme de saisie as-
sisté par ordinateur. Pour plus de détails sur I'utilisation du gestionnaire,
consultez le manuel spécifique.

Aprés avoir sélectionné le mode “PC ECG” (voir paragraphe “Mode de fonc-
tionnement”):

e

Placez I'électrocardiographe face a l'adaptateur a rayons IR que vous
aurez relié au micro-ordinateur, comme le montre la figure suivante:

]

|

«—50cm J

pour lancer la transmission. L'écran affiche le message
“ECG PC ...".

- pour arréter la transmission.
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Attention: pour faciliter une transmission correcte des données, I'adaptateur IR pour
micro-ordinateur doit se trouver a moins de 50cm. Evitez de placer des objets entre
les deux interfaces.

5.6 Enregistrement en mode "économie de papier”

=

Le mode “économie de papier’ permet de faire un enregistrement automati-
gue, avec des éventuels calculs de paramétres ou I'analyse du signal dispo-
nible (options “* ECG mesures”, “ECG analyse”), qui sera mémorisé sans étre
imprimé sur papier.

Aprés avoir sélectionné le mode “économie de papier” (voir paragraphe “
Mode de fonctionnement " ou « Choix des caractéristiques d'enregistre-
ment: Mode de fonctionnement, format d'impression, vitesse, sensibilité,
filtres »):

<A . : o
e - pour déemarrer l'enregistrement. Si le signal n'a pas encore
été initialisé, I'écran affiche le message “Attendre ...".

I La procédure Insertion des données du patient commence, si prévue,
(voir § “ Saisie des données du patient ).

e La pression de la touche - aprés avoir sélectionné "nouveau

patient", fait partir I'enregistrement sans la nécessité d'insertion des
données patient.

I Au cours de l'enregistrement, I'écran affiche les messages d'état: 1.
“Enregistrement ...”; 2. “Attendre...”( Vous pouvez maintenant débran-
cher le patient); 3. “Archivage...”.

b Quand l'opération d'archivage est terminée, il est possible d'imprimer
des copies de I'enregistrement, ou bien de les transférer sur PC a par-
tir du menu * ECG Archives”.

5.7 Enregistrement en mode "Analyse HRV” M

Attention: Pour obtenir un enregistrement correct en mode "analyse HRV", s'assurer
que la charge de la batterie et que la quantité de papier permettrons d’effectuer
I'examen sélectionné.

Un enregistrement en mode de HRV permet d’analyser la mesure de la va-
riabilité de la fréquence cardiaque dans un intervalle prévu (de 1 a 5 minu-
tes) et d’'imprimer un rapport complet full disclosure de la dérivation de ré-
férence (sélectionné par le menu), sommaire de données patient, graphique
de la variabilité des paramétres (total des intervalles R-R, moyenne HR, in-
tervalle moyen R-R, intervalle maximum R-R, intervalle minimum R-R, le
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ratio maxi/mini, I'écart type, coefficient de la variabilité R-R, nombre des
intervalles R-R plus grand que 2,2s et non reporté sur le graphique) la R-R
distribution dans le domaine du temp, R-R trendgraph.

Note: Connecter seulement les électrodes liées a la dérivation de référence afin
d'augmenter le confort patient.

Apreés la sélection du mode “Analyse HRV":

e - Pour commencer l'enregistrement, le message "papier,

batterie! "apparaitra. Si le signal n'a pas été encore initialisé, le mes-
sage " ... d'attente " sera montré.

e La procédure de saisie des données patient commence maintenant, si
prévue, (voir § "la saisie de données patiente").

b La pression de la touche - apres avoir sélectionné "nouveau

patient", fait partir I'enregistrement sans la nécessité d'insertion des
données patient.

b L'affichage montre le temps dés le démarrage de I'examen. A la fin du
temps programmé I'examen est automatiquement terminé et le rap-
port final est imprimé.

)
e pour interrompre I'examen (stop). Aucun rapport n'est im-
primé et les données enregistrées sont supprimées.
e pour imprimer une copie du rapport a la fin de I'examen.

5.8 Enregistrement en « mode Arythmie” M

Attention: Pour obtenir un enregistrement correct dans le "mode Arythmie”, assu-
rez-vous que la batterie est chargée et qu’il y a suffisamment de papier disponible
pour l'enregistrement.

Un enregistrement en "mode Arythmie" permet d'analyser en temps réel le
signal ECG dans une période de temps prédéfinie au but de déterminer
anormalités potentielles du rythme dans la domination du temps.

Si pendant le test est relevée une anormalité dans le rythme on pourra ob-
tenir une impression de I'événement en continu jusqu'a quand le rythme re-
vient a la normalité (la longueur de l'impression dépend du réglage définie).
Un rapport complet viendra imprimé a la fin du test ou chaque 5 minutes:
un rapport complet full disclosure de la dérivation de référence ( sélectionné
par le menu), avec identification des ‘markers’ des pulsations anormaux (*),
sommaire de données patient, graphique de la variabilité des paramétres.

Note: connecter seulement les électrodes liées a la dérivation de référence afin
d'augmenter le confort patient.
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Apres avoir sélectionné le “mode Arythmie”:

<A . : )

e - pour démarrer l'enregistrement, le message «Papier, batte-
rie!» apparait. Si le signal n'a pas encore été initialisé, I'écran affiche le
message «Attendre SVP...».

¢ La procédure Insertion des données du patient commence, si prévue,
(voir §«Saisie des données du patient»).

I La pression de la touche - aprés avoir sélectionné "nouveau

patient", fait partir I'enregistrement sans la nécessité d'insertion des don-
nées patient.

b L'affichage montre le temps dés le démarrage de I'examen. A la fin du
temps programmé, 'examen est automatiquement terminé et le rapport fi-
nal est imprimé (et dans tous le cas le rapport est imprimé chaque 5 minu-
tes.).

)
b - pour interrompre I'enregistrement (stop).

5.9 Défibrillation!

En cas de défibrillation, le symbole A\ est affiché. Dans les 10 secondes qui
suivent la décharge, le signal est rétabli automatiquement (si la reproduc-
tion sur papier était activée en mode manuel).

Evitez toujours toute possibilité de contact direct entre les électrodes du dé-
fibrillateur et celles de [|'électrocardiographe. Les électrodes homologuées
fournies avec votre électrocardiographe, ont été concues de maniére a mi-
nimiser le risque en cas de contact accidentel.
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6 Gestion et controle des fonctions de
I'électrocardiographe

6.1 Electrodes déconnectées, puissance potentielle
de défibrillation

Les événements de saturation sont contr6lés et surveillés par votre électro-
cardiographe. Le comportement de I'électrocardiographe dépend de la
phase opérationnelle ou il se trouve.

Phase d'arrét

v Symbole A\ affiché: contact électrodes critique. Vous pouvez procéder a
I'enregistrement; les électrodes “critiques” sont signalées, sur I'écran et le
rapport imprimé, dans la ligne des informations (par ex. “A\ L1" indique la
défaillance de I'électrode du bras gauche et de I'électrode C1).

v' Symbole OL affiché: électrodes débranchées (saturation). L'enregistre-
ment automatique ne peut étre lancé. Un enregistrement manuel peut
étre lancé; les électrodes “débranchées” sont signalées a I'écran et sur
le rapport imprimé dans la ligne des informations, et un signal plat est
reproduit sur le papier en face de la dérivation qui ne peut étre saisie du
fait de I'absence de I'électrode (par ex. “oL[l]” indique la saturation de
I'électrode du bras gauche et de I'électrode C1).

Phase d'enregistrement manuel

L'événement est signalé comme dans la phase d'arrét. Une fois les condi-
tions normales rétablies, le signal est centré.

Phase d'enregistrement automatique

Si I'événement se produit au cours de la saisie (10 s), I'ECG s'arréte et re-
vient automatiquement a la phase d'arrét. Si le signal a déja été mémorisé,
I'impression continue sans interruptions. La signalisation de I'événement est
la méme que dans toutes les autres phases.

Défibrillation

Le symbole A\ est affiché. Voir paragraphe “Défibrillation”.

6.2 Batteries sous réserve d'énergie ou déchargées

Procédez a la recharge des batteries lorsque le symbole affiché est i D la
réserve d'énergie est inférieure a 30%.

Conformez-vous aux indications fournies dans le paragraphe “Installation et
préconfiguration initiale”.
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6.3 Commande systeme d'impression. Papier épui-
sé

Contr6le de la fermeture correcte du couvercle papier et signalisation de

I'épuisement du papier thermique. Au cours d'un enregistrement, l'impres-

sion se bloque automatiquement et les messages "Fin papier!" ou "Impri-
mante!" s'affichent pendant 3 secondes environ.

6.4 Messages d'état et signalisation d'erreurs: des-
cription et événement correspondant
Vous trouverez ci-aprés les messages d'erreurs affichés a I'écran et/ou im-

primés sur papier en cas d'anomalie. Chaque message correspond a une
condition ou phase opérationnelle spécifique.

Messages

Message Description état/événement

Non disponible! Fonction ou action non disponible pour le
mode de fonctionnement sélectionné

Analyse nd L'analyse automatique de I'ECG est im-
possible a cause d'un signal trop pertur-
bé.

Pas de données! Impossible d'obtenir une copie du dernier

enregistrement

A - Electrodes critiques
- Attente du centrage du signal avant
le début des impressions

oL Electrodes déconnectées, ou présence
potentielle de défibrillation

Papier épuisé! Papier épuisé, mettez un nouveau pa-
quet/rouleau

Imprimante! Couvercle papier ouvert ou mal fermé

[ ] Batteries sous réserve d'énergie

|:|:| Batteries déchargées
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6.5 Anomalies de fonctionnement et causes proba-

bles
Ce tableau répertorie les inconvénients susceptibles de survenir et leur cau-
ses
Inconvénient Cause

Déviation de la ligne isoélectrique

Utilisation d'électrodes non originales
Utilisation d'électrodes en saturation
Contact électrode/peau insuffisant pour le
tracé

Surface des électrodes sale

Patient en mouvement

Interférences parasitaires

Générateur de tension trop rapproché;
présence d'autres appareils cliniques (par
ex., rayons X, etc)

Patient en contact avec des parties métal-
ligues ou d'autres personnes

Trémulations musculaires

Patient non relaxé
Electrodes périphériques trop adhérentes

Papier mal alimenté

Rouleau de papier épuisé
Rouleau de papier mal positionné
Utilisation de papier non d'origine

Impossibilité d'exécuter I'analyse

Signal trop instable ou bruyant

Pas de copie du tracé

Interruption enregistrement avant les 10 se-
condes prévues

Signal anormal

cable patient défectueux
électrodes défectueuses

43



7 Entretien

7.1 Autodiagnostic

Exécutez périodiqguement la procédure d'autodiagnostic Utilisateur pour
contréler le fonctionnement de I'afficheur, du clavier, du systéme d'impres-
sion et de la mémoire. De plus, vous pouvez imprimer les informations
concernant l'identification de votre appareil.

En cas de messages d'erreurs, contactez le Centre d'Assistance agréé
CARDIOLINE ®, qui veillera au dépannage.

L'acces au menu "autodiagnostic" est possible a partir du menu "Outils" - >
"Autodiagnostic" -> "Utilisateur". Vérifiez si la carte est présente, avant de
lancer la procédure d'autodiagnostic.

b e e pour sélectionner le type de test a effectuer.
e e pour lancer le test.

»  Les tests disponibles:

0

Afficheur: contréle des pixel de I'afficheur. La présence de zones
vides indique un mauvais fonctionnement de ['afficheur.

Clavier: la position de chaque touche est simulée sur I'afficheur.
Lorsqu'on appuie sur une touche, la zone correspondante de |'af-
ficheur in indiquée en négatif. Le manque de cause - effet indi-
gue un mauvais fonctionnement de la touche.

Imprimante: impression de deux ondes triangulaires, des carac-
teres disponibles en mémoire, des signaux avec plusieurs vites-
ses et sensibilités. Le systéme d'impression est défectueux si le
tracé imprimé est discontinu.

Mémoire: impression d'un message concernant I'état de la mé-
moire.

Info. Impression des informations suivantes: nom du modele,
numéro de série de l'appareil, détails sur les logiciels montés,
version et code de la langue.

Attention: ['autodiagnostic d'entretien ne doit jamais étre effectué, si ce n'est en
présence de personnel technique qualifié.
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7.2 Remplacement du papier thermique

Lorsque le papier thermique est épuisé, l'appareil s'arréte et il n'est plus
possible d'exécuter un enregistrement (voir paragraphe “Contréle systéme
d'impression. Papier épuisé”.)

Pour remplacer le papier, suivez la procédure décrite au paragraphe “Instal-
lation et préconfiguration initiale”.

7.3 Comment nettoyer I'appareil et les électrodes

Pour nettoyer I'appareil, utilisez un chiffon imbibé d'eau ou d'alcool éthyli-
que dénaturé. N'utilisez jamais d'autres produits chimiques ou des détersifs
ménagers.

Pour les électrodes: retirez les électrodes du cable patient et lavez-les sous
I'eau du robinet. Ne grattez pas les électrodes et ne mouillez pas la boite
des dérivations ni la prise patient.

Note: 'appareil ne doit pas étre stérilisé! Les électrodes peuvent étre stérilisées avec
de l'oxyde d'éthyléne.
7.4 Recharge des accumulateurs

Le paquet des accumulateurs doit étre remplacé si I'autonomie des accumu-
lateurs n‘ai pas suffisant pour utiliser I'appareil.

La vie moyenne des accumulateurs est de 1 an.

Attention: Utilisez seulement accumulateurs originales avec dispositif de protection!

Attention: Avant de enlever ou insérer les accumulateurs dans l'appareil assurez
vous que l'appareil est éteint et que le cdble d’alimentation c’est pas connexe au sec-
teur; le non respect de ces normes peut nuire gravement au patient et au personnel
préposé.

1. Ouvrez le logement des accumulateurs

sarTERY PACK | (@)

2. Enlever les accumulateurs en défilant le connecteur. Rappelez vous
la polarité de connexion des accumulateurs (rouge +, noir -).

3. Insérer les nouvelles accumulateurs et relier le connecteur dans le
respect de la polarité (rouge +, noir -).

4, Refermez le logement des accumulateurs.
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5. Avant de réutiliser I'appareil, consulter les instruction de recharge dé-
crite dans le § “Recharge des accumulateurs”.

6. Régler date et heure dans le menu correspondant.

Attention: le non respect des polarités de connexion des accumulateurs peut provo-
quer des dommages a I'appareil aussi que la décadence de la garantie.

Attention: les accumulateurs épuisés ne doivent pas étre abandonnés dans la na-
ture. Utiliser seulement accumulateurs originales fourni par le producteur.

Note: L’enlévement des accumulateurs ne détermine pas la perte des données.

7.5 Contréles périodiques

Pour assurer le bon fonctionnement et la durée de vie de I'appareil, il est

nécessaire d'effectuer les controles ci-aprés auprés d'un Centre d'Assistance

agréé:

v réglage vitesse d'entrainement du papier: tous les ans;

v"  nettoyage du logement papier, du capteur présence papier et du sys-
téme d'écriture: tous les ans;

v" contrOle de cables, connecteurs: tous les ans a l'aide d'un simulateur
ECG;

v vérification générale de la fonctionnalité de I'appareil et des courants de
dispersion: tous les 2 ans.

Informations techniques

et medical devices SpA, met a la disposition de I'utilisateur, sur demande
d'un personnel qualifié, les schémas des circuits, la liste des composants et
les informations nécessaires pour la réparation des parties de I'appareil
considérées comme réparables.
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8 Caractéristiques techniques

Alimentation secteur

Appareil avec alimentation externe 230 V £ 10%
50/60Hz; disponible aussi: 115 V = 10% 50/60 Hz; spé-
cifiée de classe II (deuxiéme) type REF : 6308

Absorption maximale

100 mA a 117 V ~ £10%
50 mA a 230V ~ £10%

Protection du secteur

Fusible: T0,5 A

Source électrique interne

Paquet de batteries rechargeables au NiMH 8x1,2 Vcc;
1500 mAh

Protection batterie

PolySwitch 1,5 A - dans un environnement a 40°C

Protection alimentation
interne

Fusible Pico SHF SLO-BLO T 2 A Littelfuse

Partie appliquée

Type CF

Protection défibrillation

a l'intérieur de I'appareil

Dynamique d'entrée

+ 300 mV @ 0 Hz.£ 5 mV dans la bande passante

Impédance d'entrée

> 100 MQ sur chaque électrode

Rejet de mode commun > 100 dB

Réponse en fréquence 0,05 + 150 Hz (-3dB)

Constante de temps 3,3s

Acquisition 11 bit
1000 échantillons/s/canal en impression et filtres
500 échantillons/s/canal en phase de calcul et filtres
Résolution 5 uV/bit

Dérivations 12 dérivations Standard ou Cabrera

Mémoire du signal

10 s pour chaque dérivation en auto isochrone

Sensibilité de I'enregis-
trement

manuel: 2,5 -5 -10 - 20 mm/mV
automatiqgue: en fonction du nombre de canaux imprimés

Systeme d'écriture

Imprimante thermique, 8 points/mm
Hauteur d'impression utile 50 mm

Canaux d'impression 3
Formats d’impression 1,2,2+R, 3
Vitesse entrainement pa- 25 - 50 mm/s

pier

Papier thermique

en rouleaux: longueur 15 m page 60x75 mm, rayé
paquet Z-Fold: longueur 20 m, page 70x60 mm, rayé.

Reconnaissance des sti-
mulateurs cardiaques

Reconnait I'impulsion conformément aux normes IEC en
vigueur

Filtres

Parasitage: Filtre numérique notch modifié 50 - 60 Hz
Anti-écart: Filtre numérique 0,5 Hz passe-haut a phase
linéaire

Interface série

A rayons infrarouges

Clavier

a membrane, clavier de fonctions alphanumérique simpli-
fiée

Programme d'interpréta-
tion

Calcul des paramétres (option)
Interprétation de I'électrocardiogramme (option)

Mode d'emploi

Continu

Modes de fonctionnement

Manuel: enregistrement et impression en temps réel
automatique: enregistrement simultané
temporisé: enregistrement par intervalles définis par
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Autonomie

Temps de recharge
Degré de protection du
boitier

Conditions ambiantes :
- fonctionnement

- transport et emmagasi-
nage

Dimensions
Poids
Conformité aux normes

['utilisateur

PC-ECG: enregistrement en temps réel avec affichage du
micro-ordinateur

Economie du papier: enregistrement et archivage auto-
matique sans impression

Arythmie: recherche de phénoménes arythmiques avec
enregistrement en continu

HRV: Analyse de variabilité de la fréquence cardiaque
Batterie interne: 3 heures en mode 1 canal

Batterie interne: 14 heures 100%

IP 20

Température ambiante: de +10°C a +40°C

Humidité relative: de 25% a 95% (sans condensation)
Pression atmosphérique: de 700hPa a 1060 hPa
Température ambiante: de - 10°°C a +40°C

Humidité relative: de 10% a 95% (sans condensation)
Pression atmosphérique: de 500 a 1060 hPa

250 x 60 x 185 mm (largeur x hauteur x profondeur)
1000 grammes avec les accumulateurs et sans papier

EN 60601-1 : 1990

EN 60601-1/A1 : 1992

EN 60601-1/A2 : 1995

EN 60601-1/A13 : 1995

Normes générales en matiére de sécurité des appareils
électromédicaux

EN 60601-1-2 : 1993

Normes en matiére de compatibilité électromagnétique
des appareils électromédicaux

EN 60601-2-25 : 1995

Normes spéciales de sécurité pour les électrocardiogra-
phes

IEC/60601-2-51/Ed.1: 2001

Normes de sécurité particulieres des prestations essen-
tielles d’enregistrement et d’analyse des électrocardio-
graphes mono et multicanal.

Accessoires fournis

- cable patient réf. 63050025

- 6 électrodes a ventouse réf. 63030108

- 4 électrodes périphériques réf. 63030105

- flacon gel (260 ml ) réf. 66020002

- 1 paquet de papier 60mm x 20m réf. 66010040
- 1 rouleau de papier 60mm x 15m réf. 66010037
- régulateur compte-fréquences

- sacoche pour ECG
- notice d'emploi
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