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Illustration du système 

Figure 1 – Vue avant du ELI 380 
 

 

Vue latérale 
 

Figure 2 – Vue latérale du ELI 380 avec poignée de graveur 
 

 
Poignée de graveur 
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Vue arrière 
 

Figure 3 – Vue arrière du ELI 380 avec ports de connexion 
 

 
 

1 2 3 4 5 
 

1 Port de connecteur d'ECG AMxx 
2 Port du connecteur LAN RJ45* (pour l'entretien/la maintenance) 
3 Port USB 
4 Port de périphérique USB* (pour l'entretien/la maintenance) 
5 Alimentation de 100-240V 

 
* Retirez la protection avant utilisation. 
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Vue de la base 
 

Figure 4 – Base du ELI 380 avec compartiment à piles 
 

 
 

Modèle à écran tactile pivotant 
Le ELI 380 est disponible dans un modèle équipé d'un écran tactile spécial qui pivote latéralement. 
Remarque : un clavier à l'écran est disponible principalement pour les langues autres que 
l'anglais (caractères spéciaux). Les utilisateurs anglophones doivent généralement éviter d'utiliser 
cette fonction. Dans les autres langues, appuyer deux fois sur la touche ALT pour afficher le 
clavier à l'écran. 
 

MISE EN GARDE 
Éviter de casser la charnière sur les modèles à écran tactile pivotant. Fermer l'écran uniquement en position 
initiale (tourné vers l'avant). 

  

Compartiment à piles 
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Clavier en verre tactile et capacitif du ELI 380 avec pavé tactile 
 
Figure 5 – Clavier du ELI 380 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L'écran tactile capacitif fonctionne même en cas de port de gants. 
 

Mode de nettoyage 
Pour nettoyer l'écran tactile ou le clavier, placer l'appareil en mode de veille. Appuyer une fois sur le bouton 

Marche/Arrêt  du clavier pendant moins de 7 secondes. L'écran devient noir et le nettoyage n'affecte pas les 

modifications. Après le nettoyage, appuyer à nouveau sur le bouton Marche/Arrêt  pour redémarrer l'appareil. 

Présentation de la navigation 
La navigation au sein de l'interface utilisateur s'effectue soit à l'aide de l'interface pointer-toucher du pavé tactile, 
soit à l'aide des touches de commandes des fonctions. Pour utiliser le pavé tactile, placer la flèche de la souris sur 
l'action souhaitée puis cliquer dessus. La touche TAB permet de passer d'un champ à un autre dans certains menus. 
 

État de l'alimentation 
Un indicateur de charge des piles s'affiche en haut à droite du clavier avec cinq barres pour indiquer le niveau de 
charge des piles. Se reporter à la section État de l'alimentation pour obtenir des explications sur les indications 
relatives aux piles. 
 

Le voyant d'alimentation est allumé et vert lorsque l'appareil est connecté à l'alimentation secteur. Il est éteint 
lorsque l'appareil fonctionne sur piles ou est hors tension. Le bouton Marche/Arrêt/Veille sert à mettre l'appareil 
sous tension, activer/désactiver le mode veille et arrêter l'appareil. En mode de fonctionnement normal, le ELI 
380 est en veille lorsque le capot de l'écran est fermé et s'allume rapidement dès que l'écran est ouvert. Se 
reporter à la section État de l'alimentation pour obtenir des explications sur la gestion de l'alimentation. 
 

Saisie de symboles 
Lorsque des symboles ou des caractères spéciaux sont nécessaires, le fait d'appuyer sur la touche Sym 
(Symboles) ouvre un menu clavier qui permet la saisie. La touche Alt permet d'alterner l'affichage des différents 
groupes de sélection de caractères du clavier. 
 

Touche de tabulation Touches de commandes de fonctions Indicateur de charge des piles 

Voyant d'alimentation 
 
Bouton Marche/Arrêt/Veille 

Touche 
Maj Touches de 

saisie de 
données 

Touche 
Symboles 

Pavé tactile 

Touche Alt

Espace 
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Présentation de l'écran 
Le ELI 380 est équipé d'un écran LCD couleur lumineux de 17 pouces de diagonale qui permet de prévisualiser les 
courbes ECG et d'autres paramètres, comme cela est expliqué ci-dessous. Pendant la connexion et l'acquisition de 
l'ECG, des messages de notification peuvent s'afficher à l'écran. (Se reporter à la section Enregistrement d'un ECG.) 
 

Figure 6 – Écran d'accueil du ELI 380 avec tracé complet 
 

Icônes de commandes de fonctions 
 
 

Fréquence 
cardiaque et 
nom du patient 

 
 
 
 
 
 
 

Vue de l'ECG 
en temps réel 
avec libellés 
de dérivations 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tracé complet 
avec libellé de 
dérivations 

b.brown – Technicien Nom d'utilisateur, rôle, 
vitesse, gain, filtre, 
WAM avec puissance 
du signal RF (ou 
AMXX), date et heure 
actuelle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Haut de page 

Acquisition de l'ECG à 
partir du tracé complet 

Bas de page 

 
Les paramètres d'affichage peuvent être modifiés en appuyant sur le pavé tactile dans la vue de l'ECG en temps 
réel. Un menu qui permet de modifier le format, la vitesse, le gain, le filtre, le tracé complet, le positionnement des 
dérivations et le mode de dérivation s'affiche. Mettre en surbrillance les options souhaitées, puis sélectionner OK 
pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) pour quitter le menu sans enregistrer les 
modifications. 
 
REMARQUE : en cas de modification de paramètres dans ce menu, le ELI 380 revient aux paramètres configurés 
(par défaut) pour le test suivant. 

Format 
d'affichage 

Vitesse 
d'affichage 

Gain 
d'affichage 

Filtre 
d'affichage 

Tracé 
complet 

Positionnement 
des dérivations 

Mode 
de dérivation 

12 x 1 5 mm/s 5 mm/mV 40 Hz Marche Habituel 12 

4 x 2 10 mm/s 10 mm/mV 150 Hz Arrêt Pédiatrique 15 

6 x 2 25 mm/s 20 mm/mV 300 Hz  Postérieur  

II-VI-V5 50 mm/s    Latéral droit  

  
 

    

 
  

OK Annule





















http://www.baxter.com/
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Mise sous tension du ELI 380 
Le ELI 380 est un appareil alimenté sur secteur et par batterie, capable de charger simultanément la ou les 
batterie(s) interne(s) lorsqu'il est connecté à l'alimentation secteur. Il peut fonctionner sur une tension secteur en 
l'absence de batterie ou lorsque celle-ci est déchargée. Lorsque l'alimentation secteur est coupée, l'appareil 
bascule immédiatement sur l'alimentation par batterie. 

Fonctionnement sur secteur 
Brancher le cordon d'alimentation sur une prise murale et à l'arrière du ELI 380. (Voir Figure 3.) Le ELI 380 est 
automatiquement mis sous tension lorsqu'il est connecté à l'alimentation secteur et ne s'éteint pas. 
 
Les voyants du clavier s'allument comme suit : 
 

Batterie 
 
 

Alimentation secteur 
 

 Le voyant d'alimentation secteur s'allume lorsque l'appareil est branché sur l'alimentation secteur. 
 Le voyant de batterie indique le niveau de chargement de la batterie, à l'aide de zéro à cinq barre(s) 

allumée(s). 
 

REMARQUE : en cas de coupure de courant suite au retrait de la batterie ou à un redémarrage à froid (en 
appuyant sur le bouton Marche/Arrêt pendant plus de 30 secondes), le système nécessite une réinitialisation 
de la date et de l'heure. 

 

Fonctionnement sur batterie 

Appuyer sur le bouton Marche/Arrêt  sur le clavier. Le ELI 380 est automatiquement mis hors tension s'il n'est 
pas connecté au patient au bout de quinze minutes. 
 
Avec une nouvelle batterie lithium-ion entièrement chargée, le ELI 380 est généralement capable d'acquérir plus 
de 30 ECG de repos, à un rythme d'un toutes les 10 minutes, avant qu'un rechargement ne devienne nécessaire. 
Lorsque deux batteries lithium-ion sont utilisées, plus de 60 ECG de repos peuvent être acquis à un rythme d'un 
toutes les 10 minutes avant qu'un rechargement ne devienne nécessaire. 
 
Lorsque l'appareil fonctionne sur batterie, le voyant de batterie du clavier indique l'état de la batterie : 
 

Cinq barres à DEL vertes = Niveau de charge de 90 à 100 % 
Quatre barres à DEL vertes = Niveau de charge de 75 à 89 % 
Trois barres à DEL vertes = Niveau de charge de 55 à 74 % 
Deux barres à DEL vertes = Niveau de charge de 35 à 54 % 
Une barre à DEL verte = Niveau de charge de 15 à 34 % 
Une barre à DEL orange = Niveau de charge inférieur à 14 %* 
Aucune barre à DEL allumée = Batterie(s) déchargée(s) 

 

* 30 minutes après l'allumage de la DEL orange et lorsque la batterie du ELI  380 a moins de 10 secondes 
d'autonomie restante, le message « Battery Low! Charge Unit! » (Batterie faible ! Charger l'appareil !) s'affiche. 
L'appareil s'éteint alors automatiquement. Le fait de brancher l'appareil sur l'alimentation secteur lorsque le 
message Battery Low! Charge Unit! (Batterie faible ! Charger l'appareil !) s'affiche (10 secondes) permet d'empêcher 
l'arrêt automatique. 
Si le message Battery Low! Charge Unit! (Batterie faible ! Charger l'appareil !) s'affiche pendant l'acquisition ECG, 
l'appareil continue à fonctionner normalement jusqu'à ce que l'utilisateur quitte le mode d'acquisition ECG. 
L'appareil s'éteint alors automatiquement. 
Pour des performances optimales, brancher le ELI 380 sur l'alimentation secteur lorsqu'il n'est pas utilisé. 
L'appareil peut être utilisé sur secteur tout en rechargeant la ou les batterie(s).  
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État de l'alimentation 
Le ELI 380 a trois états d'alimentation distincts : Mise sous tension, Veille et Arrêt. Lorsqu'il est sous tension, le ELI 
380 exécute toutes ses fonctions, y compris l'affichage, l'acquisition, l'impression et la transmission des ECG. 
 

Alimentation par secteur 
L'alimentation est automatiquement activée lorsque l'appareil est branché sur l'alimentation secteur. 
 
Lorsqu'un patient est connecté, l'ECG s'affiche et le bouton Marche/Arrêt/Veille n'est pas opérationnel. 
 
Lorsqu'aucun patient n'est connecté, une pression rapide sur le bouton Marche/Arrêt/Veille et la fermeture du 
capot de l'écran placent le ELI 380 en mode Veille. Au bout de cinq minutes, l'appareil passe automatiquement en 
mode Veille. Dès que le patient suivant est connecté, l'appareil passe de l'état Veille à l'état Marche. 
 
Lorsqu'il est alimenté par secteur, le ELI 380 ne s'éteint jamais. 
 

Alimentation par batterie 
Le bouton Marche/Arrêt/Veille permet de mettre l'appareil sous tension lorsque celui-ci est alimenté par batterie. 
 
Lorsqu'un patient est connecté, l'ECG s'affiche et le bouton Marche/Arrêt/Veille n'est pas opérationnel. 
 
Lorsqu'aucun patient n'est connecté, une pression rapide sur le bouton Marche/Arrêt/Veille et la fermeture du 
capot de l'écran placent le ELI 380 en mode Veille. Au bout de cinq minutes, l'appareil passe automatiquement en 
mode Veille. Au bout de quinze minutes, l'appareil s'éteint automatiquement. 
 
Si un nouveau patient est connecté en moins de quinze minutes, l'appareil passe de Veille à Marche. 
 

Veille 
En mode Veille, le ELI 380 est en mode Veille à faible consommation. Le mode Veille permet au ELI 380 
d'économiser de l'énergie lorsqu'il n'est pas utilisé, mais de garantir une mise en marche « instantanée » au 
démarrage. Pour mettre le ELI 380 sous tension à partir du mode Veille, ouvrir le capot de l'écran ou appuyer sur le 
bouton Marche/Arrêt/Veille. L'appareil est prêt à l'emploi instantanément. 
 

Redémarrage 
En cas d'appui sur le bouton Marche/Arrêt pendant plus de 30 secondes, le ELI 380 exécute un redémarrage à 
froid. Cette opération réinitialise l'horloge interne à l'heure et à la date par défaut. 
 

REMARQUE : en cas d'utilisation normale, il n'est pas nécessaire d'utiliser cette fonction de redémarrage. 
 

Mise hors tension 
Pour mettre l'appareil hors tension manuellement : 

1. Débrancher l'alimentation secteur de l'appareil. 
2. Déconnecter tout patient ou simulateur. 
3. Fermer le capot. 
4. Appuyer une fois sur le bouton Marche/Arrêt/Veille. 
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Utilisation du WAM 
L'acquisition ECG et l'impression des séquences de rythme peuvent être effectuées sur le WAM en plus de 
l'électrocardiographe ELI. Pour utiliser le WAM, se reporter au manuel d'utilisation du WAM. 
 
Le ELI 380 doit être configuré en usine pour pouvoir être utilisé avec le WAM. Si le ELI 380 est configuré pour être 
utilisé avec le WAM, les deux appareils doivent être couplés afin de pouvoir fonctionner correctement. Se reporter 
au manuel d'utilisation du WAM pour consulter les instructions de couplage. 

REMARQUE : le WAM doit être couplé à l'électrocardiographe avant d'être utilisé. Se reporter au manuel 
d'utilisation du WAM pour obtenir de l'aide concernant le couplage du WAM. 
 
REMARQUE : si aucune connexion patient n'est détectée au bout de 15 minutes, le WAM s'éteint. 

 

Utilisation du module d'acquisition AM12/AM15 
L'acquisition d'ECG et l'impression de séquences de rythme peuvent être effectuées sur le module d'acquisition 
AM12, une fois le patient connecté, en plus de l'électrocardiographe ELI. Se reporter à la section « Enregistrement 
d'un ECG » pour savoir comment préparer le patient. 

1. Appuyer sur  pour acquérir un ECG à 12 dérivations. 

2. Appuyer sur  pour imprimer le rythme en continu. Rappuyer dessus 
pour arrêter l'impression. 

 
La DEL indique l'état des dérivations connectées : 

 Éteinte = L'électrocardiographe est hors tension ou le module AM12 n'est 
pas connecté. 

 Allumée en vert = L'alimentation est activée et toutes les dérivations sont 
connectées. 

 Allumée en jaune = Défaillance de la dérivation. 
 

Utilisation du module d'acquisition AM12M 
 
Le AM12M comprend un connecteur DB15 permettant de 
connecter un câble patient externe, comme le câble patient à vis J 
à 10 fils, pour obtenir un ECG à 12 dérivations de la même manière 
que le module d'acquisition AM12.  
 
Une fois le câble externe connecté, se reporter aux instructions 
d'utilisation du AM12 ci-dessus. 

 
Connecteur 
DB15 
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9. Enregistrement d'un ECG 
 

Préparation du patient 
 
Avant de fixer les électrodes, s'assurer que le patient comprend parfaitement la procédure et ce à quoi s'attendre. 

 La confidentialité est très importante pour garantir que le patient est détendu. 
 Rassurer le patient en lui disant que la procédure est indolore et qu'il sentira uniquement les 

électrodes sur sa peau. 
 S'assurer que le patient est allongé et confortablement installé. Si la table est étroite, blottir les 

mains du patient sous ses fesses pour s'assurer que ses muscles sont détendus. 
 Une fois toutes les électrodes posées, demander au patient de s'allonger et de ne pas parler. Des 

conditions telles que des secousses, des frissons ou des tremblements musculaires peuvent interférer 
avec les résultats de l'ECG. Le fait d'expliquer le processus au patient peut contribuer à le détendre 
davantage et à acquérir un ECG de qualité. 

 

Préparation de la peau du patient 
Une préparation complète de la peau est très importante. Il existe une résistance naturelle à la surface de la peau, 
due à diverses sources telles que les poils, l'huile et les peaux sèches et mortes. La préparation de la peau est 
destinée à minimiser ces effets et à optimiser la qualité du signal ECG. 
 
Pour préparer la peau : 

 Raser ou couper les poils des sites des électrodes, si nécessaire. 
 Laver la zone à l'eau chaude savonneuse. 
 Sécher vigoureusement la peau avec un tampon tel que de la gaze (2 x 2 ou 4 x 4) afin d'éliminer 

les cellules mortes et l'huile, et d'augmenter le débit sanguin capillaire. 
 

REMARQUE : chez les patients âgés ou fragiles, veiller à ne pas abraser la peau et à ne pas provoquer de 
gêne ou d'ecchymoses. La discrétion clinique doit toujours être de rigueur lors de la préparation du patient. 

 

Raccordement du patient 

Le bon positionnement des électrodes conditionne la réussite de l'acquisition d'un ECG. 
 
Un bon chemin d'impédance minimum fournira des tracés sans bruit de qualité supérieure. Il est 
recommandé d'utiliser des électrodes en chlorure d'argent-argent (Ag/AgCl) de haute qualité, similaires à 
celles fournies par Baxter. 
 

CONSEIL : les électrodes doivent être stockées dans un contenant hermétique. Les électrodes sèchent si 
elles ne sont pas stockées correctement, ce qui provoque une perte d'adhérence et de conductivité. 

 

Installation des électrodes 
 

1. Exposer les bras et les jambes du patient pour fixer les dérivations périphériques. 
2. Placer les électrodes sur des parties plates et charnues des bras et des jambes. 
3. En l'absence de site pour un membre, placer les électrodes sur une zone perfusée du moignon. 
4. Fixer les électrodes sur la peau. Un bon test de contact ferme des électrodes consiste à tirer légèrement 

sur les électrodes pour vérifier leur adhérence. Si l'électrode se desserre, elle doit être remplacée. Si 
l'électrode est bien posée, cela signifie qu'une bonne connexion a été obtenue. 

 
CONSEIL : vérifier si des messages de notification indiquant des problèmes de dérivation s'affichent à l'écran. 
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Pour garantir la précision du positionnement et de la surveillance des dérivations précordiales (V ou C), il est 
important de localiser le 4e espace intercostal. Le 4e espace intercostal est déterminé en localisant tout d'abord le 
1er espace intercostal. Étant donné que les patients varient en matière de morphologie, il est difficile de palper 
avec précision le 1er espace intercostal. Ainsi, localiser le 2e espace intercostal en commençant par palper la petite 
proéminence osseuse appelée angle de Louis, là où le corps du sternum rejoint le manubrium. Cette élévation 
du sternum identifie l'emplacement de la deuxième côte et l'espace juste en dessous correspond au 2e espace 
intercostal. Palper et compter sur le thorax jusqu'à localiser le 4e espace intercostal. 

Tableau récapitulatif de raccordement du patient 
 

  
  

Dérivation 
AAMI 

Dérivation 
CEI 

Position de 
l'électrode 

 
 
 
 

Rouge 

 
 
 
 

Rouge 

4e espace 
intercostal, au 
niveau du bord 
droit du sternum. 

 
 
 
 

Jaune 

 
 
 
 

Jaune 

4e espace 
intercostal, au 
niveau du bord 
gauche du sternum. 

 
 
 
 

Vert 

 
 
 
 

Vert 

À mi-chemin entre 
les électrodes 
V2/C2 et V4/C4. 

 
 
 
 

Bleu 

 
 
 
 

Marron 

5e espace intercostal, 
au niveau de la ligne 
médioclaviculaire 
gauche. 

 
 
 
 

Orange 

 
 
 
 

Noir 

À mi-chemin entre 
les électrodes 
V4/C4 et V6/C6. 

 
 
 
 

Violet 

 
 
 
 

Violet 

Ligne axillaire 
moyenne gauche, à 
l'horizontale avec 
l'électrode V4/C4. 

Noir Jaune Deltoïde, 
avant-bras ou 
poignet. 

Blanc Rouge 

Rouge Vert Cuisse ou 
cheville. 

Vert Noir 
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Autre positionnement des 12 dérivations 
Le ELI 380 prend en charge des combinaisons d'autres placements de dérivations. Les trois options suivantes sont 
définies comme sélections par défaut. 
 

1. « Pédiatrique » utilise le V3R, et la dérivation V3 doit être positionnée comme cela est indiqué sur le 
schéma ci-dessous. 

2. Les dérivations postérieures que sont V7, V8 et V9, et V1, V2 et V3 doivent être positionnées comme cela 
est indiqué ci-dessous. 

3. Les dérivations de droite sont V3R, V4R, V5R, V6R et V7R, et les dérivations V3 à V6 doivent être 
positionnées comme ci-dessous. 

 
Des dérivations alternatives peuvent être définies par l'utilisateur en utilisant n'importe quel ordre et n'importe 
quelle combinaison de dérivations définies par l'utilisateur ou les dérivations ci-dessus. Pour les dérivations 
précordiales de droite, utiliser des positions symétriques aux dérivations précordiales de gauche : 

 V3R : symétrique à la position de V3 sur le côté droit du thorax. 
 V4R : 5e espace intercostal, au niveau de la ligne médioclaviculaire droite. 
 V5R : à mi-chemin entre V4R et V6R. 
 V6R : ligne axillaire moyenne droite, à l'horizontale avec l'électrode V4R. 
 V7R : ligne axillaire postérieure droite, à l'horizontale avec l'électrode V6R. 

 
Pour les dérivations postérieures : 

 V7 : ligne axillaire postérieure gauche, à l'horizontale avec V6. 
 V8 : ligne médioscapulaire gauche, à l'horizontale avec V7. 
 V9 : ligne paraspinale gauche, à l'horizontale avec V8. 

 

 
 

REMARQUE : l'interprétation de l'ECG de repos est supprimée lorsque le positionnement non standard des 
dérivations est sélectionné. 

 
REMARQUE : lorsqu'un autre ensemble de positions est sélectionné, la mémoire tampon de tracés 
complets est effacée et redémarrée. 
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Placement à 15 dérivations 
Dans une configuration à 15 dérivations, trois combinaisons de fils de dérivation supplémentaires sont 
disponibles. Voici les ensembles de dérivations par défaut : 
 

1. Pédiatriques : utilise les dérivations précordiales droites V3R et V4R et la dérivation postérieure V7 
2. Postérieures : utilise les dérivations postérieures V7, V8 et V9 
3. Côté droit : utilise les dérivations de droite V3R, V4R et V6R 

 
REMARQUE : une fiche à insérer dans le module AM15E est fixée à chaque fil de dérivation 15. Chaque 
fiche est équipée d'une étiquette unique. L'étiquette indique E2, E3 ou E4. Insérer chaque fiche dans la prise 
correspondante du AM15E étiquetée E2, E3 et E4. La prise E1 V du AM15E n'est pas utilisée. Tous les 
ensembles à 15 fils de dérivation commandés auprès de Baxter incluent un écarteur. L'écarteur empêche 
l'insertion d'une fiche de fil de dérivation dans une prise femelle. Placer l'écarteur dans la prise E1 du 
module AM15E pour éviter l'insertion d'une fiche de fil de dérivation. 

 
Pour les dérivations périphériques et précordiales V1 à V6, suivre les instructions pour un raccordement standard 
à 12 dérivations, comme cela est décrit précédemment. 
 
Les ensembles de dérivations postérieures et de droite, définis par défaut en usine, peuvent être renommés et 
redéfinis. Les trois dérivations peuvent être définies comme suit : V1, V2, V3, V4, V5, V6, V7, V8, V9, V3R, V4R, V5R, 
V6R et V7R. Les ensembles de dérivations sont définis en cliquant sur le bouton 15 Leads Alt. Placement 
(Placement alternatif à 15 dérivations) à la page des paramètres avancés. 
 
Pour les dérivations postérieures : 

 V7 : ligne axillaire postérieure gauche, à l'horizontale avec V6. 
 V8 : ligne médioscapulaire gauche, à l'horizontale avec V7. 
 V9 : ligne paraspinale gauche, à l'horizontale avec V8. 
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Saisie des données démographiques des patients 
Les données démographiques des patients peuvent être saisies avant l'acquisition. Les champs d'ID patient saisis 
restent renseignés jusqu'à ce que le signal ECG soit détecté. Le ELI 380 affiche le message « Patient Hookup Is 
Required » (Raccordement du patient nécessaire) avant de continuer. 

Pour accéder au menu de saisie des données démographiques du patient, sélectionner  sur l'affichage en 
temps réel. 

REMARQUE : sélectionner  à tout moment pour accéder à l'affichage en temps réel. 

Formats des données démographiques des patients 
Les étiquettes de données démographiques des patients disponibles sont déterminées par le format d'ID 
sélectionné dans les paramètres de configuration. Outre les formats d'ID patient court ou long, le ELI 380 prend 
également en charge un format d'ID personnalisé. Le format d'ID personnalisé conçu sur ELI Link/Cardio Server 
peut être téléchargé sur le ELI 380. Des informations supplémentaires sur l'ID personnalisé sont disponibles 
dans le répertoire des ECG, la liste de travail des modalités et la liste des patients. 
 

Saisie manuelle des données démographiques des patients 
Les données démographiques des patients peuvent être renseignées manuellement. Les données 
démographiques de patients saisies manuellement sont enregistrées après avoir terminé les saisies et 
sélectionné Next (Suivant). 
 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel. 
2. Sélectionner l'un des champs de données démographiques pour saisir les informations patient. 
3. Une fois qu'un champ de données démographiques a été sélectionné, il est mis en surbrillance en orange. 
4. Utiliser le clavier pour compléter le champ de données démographiques. Une fois l'opération terminée, 

appuyer sur la touche de tabulation ou utiliser le pavé tactile pour accéder au champ suivant. Répéter ce 
processus jusqu'à ce que tous les champs de données démographiques soient renseignés. 

 
REMARQUE : ne pas appuyer sur Next (Suivant) tant que la saisie de données pour tous les champs 
obligatoires n'est pas terminée. Le fait d'appuyer sur Next (Suivant) avant la fin affiche l'ECG en temps 
réel. Sélectionner Patient Information (Informations patient) pour afficher l'écran Patient Demographic 
(Données démographiques du patient) et terminer la saisie des données. Sélectionner Next (Suivant) 
pour revenir à l'affichage de l'ECG en temps réel. 

 
CONSEIL : sélectionner X pour effacer, pour annuler toutes les saisies manuelles de données 
démographiques. 

 
5. Plusieurs champs (p. ex., sexe, race, etc.) proposent une liste déroulante lorsqu'ils sont sélectionnés. 

Faire un choix dans la liste ou saisir la première lettre d'un élément pour une sélection rapide. 
 

6. Une fois l'opération terminée, sélectionner Next (Suivant) pour enregistrer et revenir à l'affichage 
en temps réel. Les champs ignorés apparaissent comme un champ de saisie de données vide dans 
l'en-tête de l'impression d'ECG. 

 
REMARQUE : si aucun âge n'est saisi, l'interprétation est définie par défaut sur 40 ans. L'énoncé 
« INTERPRETATION BASED ON A DEFAULT AGE OF 40 YEARS » (INTERPRÉTATION BASÉE SUR UN ÂGE PAR 
DÉFAUT DE 40 ANS) figurera dans le texte de l'interprétation. 

 
REMARQUE : si un âge de zéro (0) est utilisé, l'interprétation est définie par défaut sur 6 mois. L'énoncé 
« INTERPRETATION BASED ON A DEFAULT AGE OF 6 MONTHS » (INTERPRÉTATION BASÉE SUR UN ÂGE PAR 
DÉFAUT DE 6 MOIS) figurera dans le texte de l'interprétation. 

 
REMARQUE : un champ en surbrillance de couleur verte apparaît lorsque des champs obligatoires ont 
été configurés (nom, ID ou nom et ID). L'utilisateur est invité à saisir des informations dans les champs 
obligatoires s'ils sont laissés vides avant l'acquisition d'un ECG. 
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Saisie automatique des données démographiques des patients à partir du 
répertoire d'ECG 
Les données démographiques des patients peuvent être saisies automatiquement en sélectionnant un dossier 
de patient existant dans le répertoire. Cependant, lorsque l'authentification des utilisateurs est activée, cette 
option est disponible uniquement si l'utilisateur est connecté en tant que technicien ou administrateur. Si 
l'authentification des utilisateurs est désactivée, l'utilisateur est toujours invité à saisir le mot de passe technicien 
du périphérique, si celui-ci a été configuré. 
 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel. 
2. Sélectionner l'onglet Directory (Répertoire). 
3. Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, 

page par page, la liste des ECG acquis. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les flèches 
doubles. Pour sélectionner le patient souhaité, utiliser le pavé tactile pour déplacer le curseur sur 
l'enregistrement d'ECG, puis le sélectionner. 

4. Pour effectuer une recherche par nom de patient, sélectionner le champ Search (Rechercher) à 
gauche de l'écran et saisir le nom de famille ou le numéro d'ID. Cette fonction met la liste à jour au fur 
et à mesure que des caractères sont saisis. 

 
CONSEIL : sélectionner X pour effacer le champ de recherche. 

 
5. Sélectionner le dossier patient dans la liste du répertoire. Un menu s'affiche. 
6. Sélectionner New ECG (Nouvel ECG) pour revenir à l'écran d'ID patient avec les champs de données 

démographiques disponibles renseignés. 
7. Appuyer sur Next (Suivant) pour accéder à l'affichage d'ECG en temps réel. 

 
REMARQUE : le ELI 380 doit avoir une entrée d'ECG pour conserver les données démographiques du 
patient. Le message Patient Hookup is Required (Raccordement du patient requis) s'affiche et empêche 
le passage à l'affichage de l'ECG en temps réel. 

 
REMARQUE : le remplissage automatique des champs de données démographiques via le répertoire est 
possible uniquement lorsque les formats d'ID sont les mêmes entre les enregistrements. 

 
CONSEIL : la saisie d'une lettre minuscule comme première lettre du nom ou du prénom sera 
automatiquement mise en majuscule. 

 

Saisie automatique des données démographiques des patients à partir de la liste 
de travail des modalités (MWL) 
Les données démographiques des patients peuvent être renseignées automatiquement à partir des demandes de 
la liste de travail des modalités. Cependant, lorsque l'authentification des utilisateurs est activée, cette option est 
disponible uniquement si l'utilisateur est connecté en tant que technicien ou administrateur. Si l'authentification 
des utilisateurs est désactivée, l'utilisateur est toujours invité à saisir le mot de passe technicien du périphérique, si 
celui-ci a été configuré. 
 

1. Sélectionner  sur l'affichage ECG en temps réel, puis cliquer sur l'onglet MWL, si nécessaire. 
2. Trier la liste de travail des modalités par Priority (Priorité), Name (Nom), ID, Location, Room (ID, 

Emplacement, Chambre) ou Scheduled Date Last (Dernière date prévue) en cliquant sur l'en-
tête de colonne. Cliquer dessus une deuxième fois pour trier la liste dans l'ordre inverse. 
REMARQUE : lorsque la fonction Cardio Server Order Priority (Priorité des demandes de Cardio 
Server) est activée, les demandes urgentes (STAT) sont placées en haut de la liste de travail des 
modalités, avec les demandes de routine et non définies répertoriées ci-dessous. 

3. Pour effectuer une recherche par code de requête, sélectionner le champ Query Code (Code de requête) 
dans la liste déroulante, puis cliquer sur Download (Télécharger). 

4. Le champ Search (Rechercher) peut être utilisé pour localiser les demandes téléchargées en saisissant 
du texte libre pour la priorité, le nom, l'ID, l'emplacement, la chambre ou une date prévue. La liste est 
actualisée au fur et à mesure que des caractères sont saisis. Cliquer sur le X à droite du champ de 
recherche pour l'effacer. 
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5. Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, 
page par page, la liste des demandes d'ECG. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les 
flèches doubles. 

6. Lorsqu'une demande est sélectionnée dans la liste de travail des modalités, les données 
démographiques patient disponibles sont automatiquement renseignées et les informations de la 
demande programmée apparaissent dans la zone supérieure de l'écran. 

7. Cliquer sur l'icône Next (Suivant) pour passer à l'affichage de l'ECG en temps réel. 
 

Saisie automatique des données démographiques des patients à partir de la liste 
des patients 
Les données démographiques des patients peuvent être renseignées automatiquement en sélectionnant les 
informations patient dans le système d'information de l'établissement ou dans la liste des patients. Cependant, 
lorsque l'authentification des utilisateurs est activée, cette option est disponible uniquement si l'utilisateur est 
connecté en tant que technicien ou administrateur. Si l'authentification des utilisateurs est désactivée, 
l'utilisateur est toujours invité à saisir le mot de passe technicien du périphérique, si celui-ci a été configuré. 
 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel. 
2. Sélectionner l'onglet Patient List (Liste des patients). 
3. Cliquer sur Download (Télécharger) pour actualiser la liste. 
4. Trier la liste des patients par Name (Nom), ID, Location (Emplacement), Room (Chambre) ou DOB 

(Date de naissance) en cliquant sur l'en-tête de colonne. Cliquer dessus une deuxième fois pour trier 
la liste dans l'ordre inverse. 

5. Le champ Search (Rechercher) peut être utilisé pour localiser les patients en saisissant un texte libre 
pour le nom, l'ID, l'emplacement, la chambre ou la date de naissance. La liste est actualisée au fur et à 
mesure que des caractères sont saisis. Cliquer sur le X à droite du champ de recherche pour l'effacer. 

6. Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, page par 
page, la liste des patients. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les flèches doubles. 

7. Lorsqu'un patient est sélectionné, ses données démographiques disponibles sont automatiquement 
renseignées dans la zone supérieure de l'écran. 

 
REMARQUE : pour annuler la sélection du patient, cliquer sur le X dans le panneau des données 
démographiques du patient. 

 
8. Cliquer sur l'icône Next (Suivant) pour passer à l'affichage de l'ECG en temps réel. 

 

Saisie automatique des données démographiques des patients à l'aide du lecteur 
de codes-barres proposé en option 
Le ELI 380 prend en charge les lecteurs de codes-barres avec des capacités 39, 128 et 2D. Lorsqu'il est programmé 
pour le code-barres de l'établissement, le lecteur de codes-barres proposé en option peut télécharger les données 
spécifiques du code-barres du bracelet du patient vers les champs de données démographiques du patient. 
 
Une fois dans l'affichage de l'ECG en temps réel, l'utilisateur peut lire le code-barres du bracelet du patient et 
l'écran d'informations patient s'affiche avec les données démographiques saisies automatiquement. 
 
La capacité de téléchargement et l'utilisation spécifiques du lecteur de codes-barres dépendent des 
données disponibles sur le code-barres du bracelet et de la configuration du ELI 380. 
 
Se reporter au manuel d'utilisation du lecteur de codes-barres pour consulter les instructions relatives à sa 
configuration et son utilisation. 
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Paramètres d'affichage des ECG – ECG individuel 
L'écran Display Setup (Paramètres affichage) permet de définir les configurations d'affichage suivantes pour un patient 
particulier : format d'affichage, vitesse d'affichage, gain d'affichage (ECG), filtre d'affichage (ECG) et affichage contextuel 
des tracés complets. Pour accéder à ces options de configuration, déplacer le curseur n'importe où sur le tracé ECG en 
temps réel à l'écran, et appuyer sur le pavé tactile. Une fois la sélection adéquate effectuée, sélectionner OK. La 
configuration de l'affichage revient aux paramètres configurés (par défaut) pour le patient suivant. 
 

Format 
d'affichage 

Vitesse 
d'affichage 

Gain 
d'affichage 

Filtre 
d'affichage 

Tracé 
complet 

Positionnement 
des dérivations 

Mode 
de dérivation 

12 x 1 5 mm/s 5 mm/mV 40 Hz Marche Habituel 12 

4 x 2 10 mm/s 10 mm/mV 150 Hz Arrêt Pédiatrique 15 

6 x 2 25 mm/s 20 mm/mV 300 Hz  Postérieur  

II-VI-V5 50 mm/s    Côté droit  

  
 

    

 
Display Format (Format d'affichage) : la vue d'ECG à 12 dérivations en temps réel peut être réglée sur l'un des 
formats suivants en cliquant sur le choix souhaité dans l'affichage en temps réel : 12x1, 4x2, 6x2, et l'une des trois 
dérivations présélectionnées (c.-à-d. II-V1-V5). 
 
Display Speed (Vitesse d'affichage) : la vitesse de balayage de l'affichage en temps réel et la vitesse 
d'impression des séquences peuvent être réglées sur l'une des vitesses suivantes en cliquant sur le choix souhaité 
dans l'affichage en temps réel : 5 mm/s, 10 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s. 
 
Display Gain (Gain d'affichage) : le gain d'ECG en temps réel peut être réglé sur l'une des amplifications 
suivantes en cliquant sur le choix souhaité dans l'affichage en temps réel : 5 mm/mV, 10 mm/mV ou 20 mm/mV. 
Le paramètre Gain est imprimé en haut à droite de l'impression d'ECG. Le paramètre Display Gain (Gain 
d'affichage) sera également utilisé sur l'ECG imprimé, sauf s'il est modifié à l'écran Acquired (Acquis). 
 
Display Filter (Filtre d'affichage) : le filtre ECG peut être réglé sur l'une des limites de fréquence suivantes en 
cliquant sur le choix souhaité dans l'affichage en temps réel : 40 Hz, 150 Hz ou 300 Hz pour les impressions 
d'ECG. Le paramètre Filter (Filtre) est imprimé en bas à droite de l'impression d'ECG. Le paramètre Display Filter 
(Filtre d'affichage) sera également utilisé sur l'ECG imprimé, sauf s'il est modifié à l'écran Acquired (Acquis). 

AVERTISSEMENT : Lorsque le filtre de 40 Hz est utilisé, l'exigence de réponse en fréquence pour 
l'équipement d'ECG de diagnostic ne peut pas être satisfaite. Le filtre de 40 Hz réduit de manière 
significative les composantes à haute fréquence de l'ECG et les pics d'amplitude du stimulateur 
cardiaque, et est recommandé uniquement si le bruit à haute fréquence ne peut pas être réduit à 
l'aide de procédures adéquates. 

 
Full Disclosure (Tracé complet) : la vue Full Disclosure (Tracé complet) peut être activée ou désactivée. Lorsque 
On (Activé) est sélectionné, une fenêtre présentant les données d'ECG les plus récentes pendant 90 secondes 
maximum apparaît sur l'affichage en temps réel. Lorsque l'option Off (Désactivé) est sélectionnée, la vue Full 
Disclosure (Tracé complet) ne peut pas être consultée ou sélectionnée. 
 
Lead Placement (Positionnement des dérivations) : ce paramètre peut être défini sur Standard ou sur l'une 
des trois autres positions définies par l'utilisateur. Les définitions d'usine pour les autres positionnements de 
dérivations sont Pediatric (Pédiatrique), Posterior (Postérieure) et Right (Droite). Les dérivations précordiales V1 
à V6 peuvent être étiquetées et positionnées en fonction de l'état du patient. 
 

REMARQUE : l'interprétation de l'ECG de repos est supprimée lorsque le positionnement non standard des 
dérivations est sélectionné.  

OK Annule
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Acquisition et impression d'ECG avec le WAM ou l'AMxx 
Les boutons de commande situés sur les modules WAM et AMxx permettent de lancer l'acquisition d'ECG et de 
démarrer/arrêter l'impression de la séquence de rythme. Sur l'écran des données démographiques du patient, le 
bouton ECG du module d'acquisition fait apparaître l'affichage en temps réel lorsque les patients sont connectés. 
Se reporter au mode d'emploi du module d'acquisition. 
 

Acquisition d'ECG 
Les données d'ECG sont collectées immédiatement et continuellement une fois que le patient est connecté 
au module d'acquisition. Pour de meilleurs résultats, demander au patient de se détendre en décubitus 
dorsal afin de s'assurer que l'ECG est exempt de mouvement et d'artefact musculaire (bruit). 
 
Si le flux de travail le permet, saisir les informations patient avant l'acquisition, comme cela est expliqué 
précédemment. 
 

Sélectionner . La vue d'ECG en temps réel est remplacée par la vue d'ECG acquise qui inclut les 
informations patient, les mesures globales et l'interprétation de l'ECG de repos. 

 
AVERTISSEMENT : toujours vérifier l'exactitude des données démographiques du patient avant 
d'imprimer et/ou de transmettre l'ECG. 

 
Les icônes des fonctions Print (Imprimer), Transmit (Transmettre) et Erase (Effacer) peuvent être sélectionnées 
dans le coin droit de l'écran. 
 

 Sélectionner Print (Imprimer) pour imprimer l'ECG affiché sur l'imprimante thermique du ELI 380. 
 Sélectionner Transmit (Transmettre) lorsque l'ECG affiché est de bonne qualité, pour l'envoyer 

au système de dossiers médicaux électroniques (EMR) de l'établissement. 
 Sélectionner Erase (Effacer) pour supprimer immédiatement un ECG de mauvaise qualité. Le message 

« Erase ECG ? » (Effacer ECG ?) s'affiche. Sélectionner Yes (Oui) 
pour empêcher le stockage de l'ECG dans le répertoire et revenir à l'affichage d'ECG en temps réel. 

 
Les paramètres d'affichage et d'impression peuvent être modifiés sur cet écran. En cliquant sur le tracé ECG à 
l'aide du pavé tactile, un menu permettant de modifier la disposition, la vitesse, le gain, le filtre, le canal de 
stimulateur, et les 10 meilleurs/10 derniers devient disponible. Sélectionner OK pour enregistrer les 
modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) pour quitter le menu sans enregistrer les modifications. 
 

Configuration 
d'impression 

Vitesse 
d'impression 

Gain 
d'impression 

Filtre 
d'impression 

Canal 
de stimulateur Best10 

3+1 canaux 25 mm/s 5 mm/mV 40 Hz Arrêt Best10 

6 canaux 50 mm/s 10 mm/mV 150 Hz Marche Last10 

3+3 canaux  20 mm/mV 300 Hz   

12 canaux      

6+6 canaux      

   
 

  

 
REMARQUE : en cas de modification de paramètres dans ce menu, le ELI 380 revient aux paramètres 
configurés (par défaut) pour le test suivant. 

Sélectionner  pour enregistrer l'ECG dans le répertoire et revenir à l'affichage d'ECG en temps réel. 
  

OK Annul
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Résolution des problèmes de positionnement des électrodes ECG 
Se reporter au guide de dépannage suivant basé sur le triangle d'Einthoven : 
 

 

 
 

Artefact Vérifier l'électrode Solutions possibles 
Artefact de dérivation II 
et III 

Mauvais positionnement de 
l'électrode LL ou tremblement de 
la jambe gauche 

 

Demander au patient de 
détendre ses muscles 

 

Vérifier l'absence de 
tension sur les fils de 
dérivation 

 

Préparer à nouveau le(s) 
site(s) et remplacer la ou 
les électrode(s) 

Artefact de dérivation I 
et II 

Mauvaise électrode RA ou 
tremblement du bras droit 

Artefact de dérivation I 
et III 

Mauvaise électrode LA qualité ou 
tremblement du bras gauche 

Tout artefact de 
dérivation V 

Mauvais contact de l'électrode V 

 

Messages de notification de l'écran d'ECG 
L'algorithme d'interprétation VERITAS détecte les conditions de défaut et de désactivation de dérivations. Il 
détecte également l'inversion des électrodes en fonction de la physiologie normale et de l'ordre des dérivations 
ECG et tente d'identifier la permutation la plus probable. Si l'algorithme détecte que les dérivations d'électrodes 
sont inversées, il est recommandé à l'utilisateur de confirmer les positions des autres électrodes du même groupe 
(membre ou thorax). 
Lorsque la condition qui a déclenché le message de notification est résolue, le programme d'analyse VERITAS 
collecte 10 secondes de nouvelles données avant d'analyser l'ECG. 
 

Message Description Action corrective 
Any single or combination of leads off 
(Dérivation ou combinaison de 
dérivations désactivée) 

Aucune connexion 
de dérivation 

Connecter la ou les dérivation(s) ECG au 
patient. 

Lead Fault (Défaut de dérivation) Dérivation(s) 
défectueuse(s) 

Préparer à nouveau et remplacer la ou les 
électrode(s) afin d'obtenir des tracés 
satisfaisants. 

« Limb leads reversed ? » (Dérivations 
périphériques inversées ?)  
« LA or LL reversed ? » (LA ou LL inversée ?)  
« RA or RL reversed ? » (RA ou RL inversée ?)  
« RA or LA reversed ? » (RA ou LA 
inversée ?)  
« V1 or V2 reversed ? » (V1 ou V2 inversée ?)  
« V2 or V3 reversed ? » (V2 ou V3 inversée ?)  
« V3 or V4 reversed ? » (V3 ou V4 inversée ?)  
« V4 or V5 reversed ? » (V4 ou V5 inversée ?)  
« V5 or V6 reversed ? » (V5 ou V6 inversée ?) 

Électrode(s) mal 
placée(s) 

Vérifier le positionnement des dérivations. 
Connecter correctement la ou les 
dérivation(s) au patient ou les connecter à 
l'emplacement adéquat. 

Noise on Lead x (Bruit sur la 
dérivation x) 

Bruit détecté sur la 
dérivation 

Vérifier la connexion de la dérivation, la 
préparation de la peau, l'électrode et la 
qualité de la connexion. 

WAM Low Battery (Piles du WAM faible) Pile faible détectée Remplacer les piles AA sur le WAM. 
Searching for WAM (Recherche du 
WAM) 

WAM non détecté Vérifier la proximité du WAM avec le ELI 380 ; 
remplacer les piles AA du WAM ; s'assurer que 
le WAM est sous tension ; coupler le WAM au 
ELI 380. 

REMARQUE : en cas de message de défaut de dérivation ou d'inversion de dérivations, l'acquisition d'ECG 

peut être forcée en sélectionnant à nouveau . 
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Notification de résultat de test critique 
La fonction Critical Test Results (Résultat de test critique) peut être activée pour afficher un message spécifique 
sur l'électrocardiographe lorsque VERITAS trouve des critères pour un infarctus aigu du myocarde ou d'autres 
résultats d'ECG critiques, afin d'indiquer à l'utilisateur qu'il doit alerter un médecin pour une attention 
immédiate. Les résultats de test critiques sont indiqués par « *** » en face et derrière l'énoncé de conclusion qui 
s'affiche ou s'imprime sur l'ECG acquis au-dessus des tracés et sous le texte d'interprétation de l'ECG. Pour plus 
d'informations sur cette fonction, se reporter au Guide du médecin VERITAS avec interprétation des ECG de repos 
adultes et pédiatriques (voir « Accessoires »). 
 
Si l'option Critical Test Result (Résultat de test critique) est activée, le ELI 380 envoie des notifications à 
l'utilisateur si un ECG acquis répond aux critères de CTR : 
 
 Notification sonore à l'utilisateur : lorsque la boîte de dialogue CTR s'affiche, l'appareil émet quatre 

bips sonores à volume élevé, indépendamment du réglage du volume. 
 Notification visuelle à l'utilisateur : une boîte de dialogue s'affiche afin d'indiquer un CTR. 
 Confirmation au niveau de l'utilisateur : le bouton OK ne sera pas actif tant que le CTR n'aura pas été 

confirmé par le technicien (au moins deux caractères). Le champ « Acknowledged by » (Confirmé 
par) peut être renseigné manuellement ou automatiquement en fonction de la connexion de 
l'utilisateur et/ou de l'ID du technicien. 

 

 
 
Après l'acquisition de l'ECG, les enregistrements avec des résultats de tests critiques sont identifiés de plusieurs 
façons : 
 Comme une conclusion, [***ACUTE MI*** ou ***CRITICAL TEST RESULT***] à l'écran et sur l'impression de 

l'ECG (si le paramètre de configuration CTR est activé ou désactivé). 
 Comme un élément du fichier numérique (si le paramètre de configuration CTR est activé ou désactivé). 
 Dans le répertoire de l'électrocardiographe, avec un marqueur en regard de l'ECG ou du patient. 
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Impression d'une séquence de rythme 

Pour imprimer une séquence de rythme, sélectionner . L'icône de rythme est remplacée par l'icône 
Done (Terminé) qui arrête l'impression de la séquence de rythme et ramène à l'affichage d'ECG en temps réel. 

L'icône de fonction  est également disponible. Sa sélection permet aussi de revenir à l'affichage d'ECG 
en temps réel. 
Les paramètres d'impression des séquences peuvent être modifiés pendant l'impression en cliquant sur le tracé avec 
le pavé tactile. Un menu qui permet de modifier le format, la vitesse, le gain et le filtre du rythme, comme cela est 
illustré ci-dessous, s'affiche. Sélectionner OK pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel 
(Annuler) pour quitter le menu sans enregistrer les modifications. Stop (Arrêter) arrête l'impression du rythme. 

 
Format 

du rythme 
Vitesse 

du rythme 
Gain 

du rythme 
Filtre 

du rythme 

12 canaux 5 mm/s 5 mm/mV 40 Hz 

8 canaux 10 mm/s 10 mm/mV 150 Hz 

V1-V2-V3-V4-V5-V6 25 mm/s 20 mm/mV 300 Hz 

II-V1-V5 50 mm/s   

 
   

 
REMARQUE : en cas de modification des paramètres de ce menu, le ELI 380 revient aux paramètres 
configurés (par défaut) la prochaine fois que ce menu est affiché. 
REMARQUE : les séquences de rythme imprimées ne sont pas stockées sur le ELI 380. 
 

Lors d'une impression de rythme à 6 ou 3 dérivations, le fait de cliquer sur le bouton Leads (Dérivations) en haut 
à droite de l'écran permet de basculer l'impression de rythme entre les dérivations périphériques et thoraciques. 
 

Acquisition d'un ECG urgent 
Pour acquérir un ECG en urgence (STAT) d'un patient non identifié avant de saisir les données démographiques du 
patient : 

1. Sélectionner                       à l'écran ou sur le clavier. 

2. Le sélectionner                      une deuxième fois à l'écran ou sur le clavier. L'ECG est alors acquis. 
REMARQUE : le message « Collecting 10 seconds of data » (Collecte de 10 secondes de données) apparaît 
en haut à gauche de l'écran si le patient vient d'être connecté. 

3. Une fois l'opération terminée, l'ECG acquis s'affiche avec son interprétation. 

4. Pour saisir les informations patient après l'acquisition et l'affichage de l'ECG, sélectionner  
pour ouvrir la boîte de dialogue et saisir les données patient. Sélectionner Yes (Oui) pour modifier les 
informations patient de l'ECG actuel. 

5. Pour revenir à l'affichage d'ECG en temps réel sans saisir les données démographiques du patient, 

sélectionner . 
Des enregistrements d'ECG supplémentaires avant la déconnexion du patient peuvent être acquis et 
sauvegardés, si nécessaire. 
 
REMARQUE : l'enregistrement d'ECG est sauvegardé dans le répertoire par date et heure d'acquisition. 
 
REMARQUE : lors de la saisie des informations patient après l'acquisition d'un ECG urgent, le ELI 380 met 
à jour l'interprétation selon l'âge et les informations patient.  

OK Annule Arrête
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Modification des données démographiques des patients au sein d'un 
enregistrement d'ECG sauvegardé 
Procéder comme suit pour modifier les données démographiques d'un patient sur un ECG terminé et sauvegardé 
dans le répertoire patient. 
 

1. Dans l'affichage d'ECG en temps réel, sélectionner  pour accéder à l'onglet répertoire. 
2. Dans le répertoire, localiser le ou les enregistrement(s) d'ECG par nom, ID ou heure/date d'acquisition 

et le(s) sélectionner dans la liste. La sélection d'un patient affiche tous ses enregistrements d'ECG dans 
une liste, en indiquant l'heure d'acquisition ainsi que l'état d'impression, de transmission et de 
suppression (conformément à la règle de suppression configurée). 

 
REMARQUE : cliquer sur les en-têtes de colonne pour trier la liste par Name (Nom), ID, DOB (Date de 
naissance) ou Last Acquisition (Dernière acquisition). Cliquer une deuxième fois sur l'en-tête de la colonne 
pour inverser l'ordre de tri. 

 
3. Sélectionner l'ECG souhaité. L'enregistrement d'ECG s'ouvre alors. 

4. Une fois l'ECG affiché, sélectionner , puis sélectionner Yes (Oui) pour modifier les données 

démographiques associées à l'ECG actuel. 
5. Ajouter de nouvelles informations ou modifier les informations existantes, puis sélectionner OK. 
6. Back (Retour) peut être utilisé pour revenir à la liste des ECG de ce patient 
7. Sélectionner Done (Terminé) pour fermer la liste. 

8. Sélectionner  pour revenir à l'affichage d'ECG en temps réel. 

Effacement des enregistrements d'ECG stockés 
Procéder comme suit pour supprimer les ECG indésirables qui ont été sauvegardés dans le répertoire patient. 
 

1. Dans l'affichage d'ECG en temps réel, sélectionner  puis sélectionner l'onglet Directory 

(Répertoire). 
2. Dans le répertoire, localiser le ou les enregistrement(s) d'ECG par nom, ID ou heure/date d'acquisition 

et le(s) sélectionner dans la liste. La sélection d'un patient affiche tous ses enregistrements d'ECG dans 
une liste, en indiquant l'heure d'acquisition ainsi que l'état d'impression, de transmission et de 
suppression (conformément à la règle de suppression configurée). 

 
REMARQUE : cliquer sur les en-têtes de colonne pour trier la liste par Name (Nom), ID, DOB (Date de 
naissance) ou Last Acquisition (Dernière acquisition). Cliquer une deuxième fois sur l'en-tête de la colonne 
pour inverser l'ordre de tri. 

 
3. Sélectionner l'ECG souhaité. L'enregistrement d'ECG s'ouvre alors. 
4. Une fois l'ECG affiché, sélectionner Erase (Effacer), puis Yes (Oui) pour effacer l'ECG. La liste des ECG 

du patient s'affiche alors. 
5. Sélectionner Erase All (Effacer tout) pour supprimer tous les ECG répertoriés. Sélectionner ensuite 

Yes (Oui) pour effacer tous les ECG de ce patient. La liste du répertoire s'affiche alors à nouveau. 

6. Sélectionner  pour revenir à l'affichage d'ECG en temps réel. 
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Meilleur ECG de 10 secondes 
Le ELI 380 intègre une mémoire tampon de 20 minutes pour la collecte des données d'ECG. Lorsque la fonction 
Best10 est activée, l'appareil sélectionne automatiquement l'ECG de 10 secondes qui présente la meilleure 
qualité au cours des 5 dernières minutes de l'ECG enregistré. La détermination des 10 meilleures secondes 
repose sur la mesure du bruit haute et basse fréquence détecté au sein des segments d'ECG de 10 secondes. 
 
Lorsque la fonction Last10 est sélectionnée, l'appareil capture automatiquement les dix dernières secondes 
d'ECG à partir des données stockées dans la mémoire tampon. 
 

Modification des 10 meilleurs ou des 10 derniers ECG 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel pour acquérir un ECG. 
2. Dans la vue de l'ECG acquis, cliquer n'importe où sur l'ECG sur un fond de grille rouge pour ouvrir l'écran 

de configuration. 
3. Sélectionner Best10 (10 meilleurs) ou Last10 (10 derniers). 
4. Sélectionner OK pour enregistrer la sélection et reformater, imprimer et afficher l'ECG, ou Cancel 

(Annuler) pour quitter le menu sans effectuer aucune modification. 

 
REMARQUE : en cas d'échec d'une dérivation périphérique ou de deux dérivations précordiales, la 
fonction Best10 est désactivée jusqu'à ce que la condition d'échec de dérivation périphérique ou d'échec 
de dérivation précordiale soit éliminée. Une fois le problème résolu, la fonction Best10 devient 
automatiquement disponible. 
 
REMARQUE : la fonction Best10 reconnaît automatiquement l'interruption de signal (p. ex., avec le WAM 
frontal) et n'utilise pas d'interruption pour créer le résultat Best10. 

 

Sélection d'ECG à partir d'un tracé complet 
Dans la vue d'ECG en temps réel, le bas de l'écran affiche une seule dérivation de la vue contextuelle à 12 dérivations. 
 

 
 
À tout moment au cours de l'acquisition d'ECG, il est possible de déplacer le curseur sur une zone d'intérêt et de 
sélectionner les données d'ECG à revoir et à analyser. 
 
Cliquer sur le libellé de dérivation pour afficher un menu permettant de choisir n'importe quelle autre dérivation. 
 

Utiliser  et  pour accéder au haut ou au bas de page du tracé complet. 

Cliquer sur  dans cette zone de la fenêtre pour afficher un aperçu de l'ECG sur le panneau d'ECG 
principal à des fins de stockage, d'impression, de transmission ou d'effacement. 
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10. Connectivité et transmission des ECG 
 

Transmission des ECG 
Le ELI 380 peut transmettre les enregistrements d'ECG acquis à ELI Link/Cardio Server par LAN ou WLAN. 
Avant de transmettre des ECG, certains paramètres de configuration doivent être définis selon le type de 
transmission et de stockage électronique à utiliser. Se reporter à la section Paramètres de configuration pour 
plus de détails. 
 

Transmission d'enregistrements vers ELI Link/Cardio Server 
Pour transmettre un enregistrement à ELI Link/Cardio Server, sélectionner Transmit dans la vue d'ECG acquis. 

Pour transmettre tous les enregistrements sauvegardés, sélectionner  sur l'affichage d'ECG en temps 
réel ou sur le clavier. 

Dans les deux cas, la boîte de dialogue à l'écran du ELI 380 affiche les informations de synchronisation 
pendant la transmission. Pour annuler une transmission avant la fin, sélectionner Cancel (Annuler). 
 

REMARQUE : sélectionner  à tout moment pour accéder à l'affichage en temps réel. 
 
Si la synchronisation automatique est activée, les règles de synchronisation/transmission dans les paramètres de 
configuration du système seront automatiquement suivies toutes les 5 minutes.  
 

Transmission à l'aide du port de périphérique USB vers un PC 
Le port de périphérique USB permet la transmission des dossiers patient stockés vers un PC à l'aide d'un câble 
USB direct. Les dossiers patient seront transmis à ELI Link, puis exportés et enregistrés dans différents formats. 
 

Raccordement d'un périphérique USB 
Le ELI 380 est équipé d'un port pour périphérique USB utilisable pour relier directement l'appareil à un PC qui 
exécute ELI Link. 
 

Transmission via le port hôte USB vers une clé USB 
Le support de communication à mémoire USB permet de stocker les dossiers patient sur une clé USB externe. Les 
fichiers seront enregistrés au format UNIPRO pour un transfert manuel vers un ordinateur qui héberge ELI Link. 
 

REMARQUE : le ELI 380 est compatible avec les clés USB formatées en FAT32. 
 
REMARQUE : la clé USB ne doit pas contenir de fonctionnalités automatiques (comme SanDisk U3 Go). 
Désinstaller toutes les fonctionnalités de la clé USB avant de la brancher sur l'appareil. 
 
REMARQUE : une fois la transmission réussie, le ELI 380 affiche le nombre total d'ECG transmis à la clé USB. 
 
REMARQUE : les dossiers patient transmis vers une clé USB sont marqués comme transmis par l'appareil. 
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Transfert de dossiers patient individuels vers la clé USB 
 Brancher la clé USB sur le port hôte USB situé à l'arrière de l'appareil. 

 Sélectionner  dans la vue d'ECG en temps réel ou sur le clavier. 
 Sélectionner Directory (Répertoire). 
 Sélectionner le dossier patient à enregistrer sur la clé USB. 
 Sélectionner Transmit (Transmettre). 

 

Transfert de dossiers patient par lots vers la clé USB 
 Brancher la clé USB sur le port hôte USB situé à l'arrière de l'appareil. 
 Sélectionner SYNC (Synchroniser). 
 Sélectionner Done (Terminé) une fois la transmission terminée. 

 
REMARQUE : si l'option de sécurité est activée et que l'authentification locale ou réseau est utilisée, alors 
seul un technicien ou un administrateur pourra exporter les dossiers patients sur une clé USB externe. 

 

Raccordement du ELI 380 à un PC 
Lors de la première connexion de l'appareil à un PC, le pilote USB adéquat doit tout d'abord être installé. 
 

 Utiliser un câble USB pour relier le ELI 380 à un PC. 
 Une fois correctement connecté, l'ordinateur détecte le ELI 380 et installe automatiquement les pilotes. 
 Le ELI 380 doit être allumé en appuyant sur le bouton Marche/Arrêt pendant trois secondes. 

Transmission des dossiers patient vers ELI Link 
 Créer à la fois un dossier d'entrée et un dossier de sortie sur le PC. 
 Configurer ELI Link pour les dossiers d'entrée et de sortie individuels. 
 Relier le ELI 380 au PC. 
 Le message « USB Device ready » (Périphérique USB prêt) s'affiche sur l'écran du périphérique. Le message 

« Removable Disk » (Disque amovible) s'affiche sur l'ordinateur. 
 À l'aide de la souris de l'ordinateur, sélectionner Records (Dossiers) dans la fenêtre Removable Disk 

(Disque amovible) affichée dans l'explorateur Windows. 
 Sélectionner le ou les dossier(s) patient à copier. 
 Coller le ou les dossier(s) copié(s) dans le dossier d'entrée du PC. 
 Au bout de 5 secondes, sélectionner le ou les dossier(s) copié(s) à afficher sur le PC ou à imprimer au 

format PDF à partir du dossier de sortie. 
 

REMARQUE : un dossier d'entrée et un dossier de sortie doivent être créés pour être utilisés avec ELI Link. 
 
REMARQUE : les dossiers patient transmis à ELI Link ne sont pas marqués comme transmis par l'appareil. 
 
REMARQUE : les deux ports hôtes USB externes sont à pleine vitesse (12 Mbit/s) et sont dédiés à des fonctions 
spécifiques (c.-à-d. que le port d'entrée ECG [J4] fonctionnera uniquement avec l'AMxx et le port d'accessoire 
USB [J2] fonctionnera uniquement avec un lecteur de codes-barres, un clavier ou une clé USB). 

 
AVERTISSEMENT : ne pas modifier les informations existantes dans les dossiers du ELI 380 visibles 

sur le PC, dans le fichier du disque amovible. 
 

ATTENTION : pour garantir un fonctionnement régulier et éviter toute confusion, relier un seul ELI 
380 à la fois à un PC à l'aide du port de périphérique USB. 

 
 Débrancher le câble USB et mettre le ELI 380 sous tension.  
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11. Examen et gestion des ECG 
 

Examen des enregistrements d'ECG 
 
Lorsque le sous-répertoire des ECG est affiché, cliquer sur l'enregistrement souhaité pour 

sélectionner et afficher l'ECG. Les icônes des fonctions Print (Imprimer), Transmit (Transmettre) et 

Erase (Effacer) sont disponibles en haut à droite de l'écran. 

1. Pour modifier le format de l'ECG acquis, appuyer sur l'écran et sélectionner les paramètres 
souhaités pour Print Format (Format d'impression), Print Speed (Vitesse d'impression), Print 
Gain (Gain d'impression), Print Filter (Filtre d'impression) et Pacer Channel (Canal de 
stimulateur). 

 
Configuration 
d'impression 

Vitesse 
d'impression 

Gain 
d'impression 

Filtre 
d'impression 

Canal 
de 

stimulateur 

3+1 canaux 25 mm/s 5 mm/mV 40 Hz Arrêt 

6 canaux 50 mm/s 10 mm/mV 150 Hz Marche 

3+3 canaux  20 mm/mV 300 Hz  

12 canaux     

6+6 canaux     

     

 
2. Sélectionner OK pour enregistrer et revenir à l'affichage de l'ECG, ou sur Cancel (Annuler) pour quitter 

ce menu sans enregistrer. 
3. Sélectionner Back (Retour) pour revenir au sous-répertoire. 
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Répertoire  
 
Le répertoire des ECG sauvegarde jusqu'à 500 enregistrements d'ECG individuels. Les enregistrements sont 
automatiquement supprimés lorsqu'ils répondent à la configuration de la règle de suppression.  

Pour accéder au répertoire des ECG, sélectionner  sur l'affichage en temps réel, puis cliquer sur l'onglet 
Directory (Répertoire) s'il n'est pas affiché. L'accès nécessite que l'utilisateur soit connecté en tant que 
technicien ou administrateur, ou qu'il connaisse le mot de passe du technicien de l'appareil en fonction de la 
configuration du ELI 380. 
 
Trier le répertoire par Name (Nom), ID, DOB (Date de naissance) ou Last Acquisition (Dernière acquisition) en 
cliquant sur l'en-tête de colonne. Cliquer dessus une deuxième fois pour trier la liste dans l'ordre inverse. 
 
Le champ Search (Rechercher) peut être utilisé pour localiser les dossiers patient en saisissant du texte libre 
pour le nom, l'ID, la date de naissance ou la date d'acquisition. La liste est actualisée au fur et à mesure que des 
caractères sont saisis. Cliquer sur le X à droite du champ de recherche pour l'effacer. 
 
Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, page par page, 
la liste des ECG acquis. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les flèches doubles. 
 
Un ECG avec un résultat de test critique est signalé comme tel et facilement identifié dans les listes de répertoires 
et d'enregistrements (si le paramètre de configuration CTR est activé). 
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Lorsqu'un patient est sélectionné dans le répertoire, un sous-répertoire s'affiche avec tous les enregistrements 
d'ECG sauvegardés pour ce patient, ainsi que la date et l'heure d'acquisition de chacun d'eux. Les 
enregistrements imprimés, transmis ou marqués pour être supprimés (conformément à la règle de suppression 
configurée) seront indiqués par un X dans la colonne appropriée. La colonne STAT Order (Demande urgente) 
s'affiche uniquement si la fonction priorité des demandes de Cardio Server est activée et si Cardio Server version 
7.2 ou ultérieure est utilisé.  

 
 
En cas de sélection de Erase All (Effacer tout), le message Erase All ECGs for this Patient ? (Effacer tous les 
ECG de ce patient ?) s'affiche. Sélectionner Yes (Oui) pour les effacer ou No (Non) pour annuler. 
 
Le fait de sélectionner New ECG (Nouvel ECG) renseigne les champs d'informations patient. Choisir Next 
(Suivant) pour passer à l'affichage d'ECG en temps réel, où un nouvel ECG peut être acquis. 
 
Sélectionner Done (Terminé) pour quitter le menu. 
 

Effacement d'enregistrements d'ECG du répertoire 
La gestion des enregistrements d'ECG s'effectue dans le sous-répertoire des ECG stockés. L'enregistrement 
souhaité doit être sélectionné pour afficher, imprimer, modifier ou ajouter des données démographiques, ou 
effacer l'enregistrement. 
 
Les enregistrements d'ECG sont automatiquement marqués pour suppression selon les paramètres de 
configuration du ELI 380. Un ECG peut être stocké dans le répertoire tout en ayant un « état supprimé » : les 
enregistrements qui répondent au(x) état(s) de la règle de suppression activée sont marqués pour être 
supprimés (indiqué par un X dans la colonne To be Deleted [À supprimer]). Le répertoire enregistre les 
enregistrements marqués pour être supprimés pendant un nombre configurable de jours avant d'être 
automatiquement supprimés, conformément à la règle de suppression des paramètres de configuration. 
 
Les enregistrements d'ECG de repos sont automatiquement effacés, conformément à la règle de suppression 
configurée lorsque l'appareil passe en mode Veille, lorsqu'un nouvel enregistrement est capturé avec un répertoire 
complet OU lorsque la configuration de la règle de suppression est mise à jour. À ces points de suppression, 
l'électrocardiographe compare les enregistrements d'ECG de repos stockés à la règle de suppression configurée. 
Tous les enregistrements qui correspondent aux cases à cocher activées et qui sont antérieurs au nombre de jours 
spécifié seront supprimés. 

REMARQUE : si le nombre d'enregistrements atteint 500 et qu'aucun enregistrement ne correspond à la 
règle de suppression, le ELI 380 n'enregistre aucun nouvel enregistrement et affiche le message « memory 
full » (mémoire pleine). 

 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel, puis cliquer sur l'onglet Directory (Répertoire), si 
nécessaire. 

2. Naviguez vers le dossier patient souhaité et sélectionnez-le. Tous les ECG acquis pour ce patient sont affichés. 
3. Sélectionner Erase All (Effacer tout) pour effacer tous les enregistrements du dossier patient sélectionné, ou 
4. Sélectionner l'ECG souhaité dans le sous-répertoire pour l'afficher, puis sélectionner l'icône Erase (Effacer). 
5. Sélectionner Yes (Oui) lorsque vous êtes invité à effacer l'ECG. 
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Liste de travail des modalités (MWL)  
 
Le ELI 380 peut télécharger et traiter des demandes d'ECG à partir de systèmes de gestion d'informations 
compatibles qui identifient les demandes d'ECG pour des patients particuliers. La mise en œuvre d'un flux de 
travail basé sur les demandes peut réduire considérablement les erreurs de saisie des données démographiques 
sur l'électrocardiographe. Les demandes sont supprimées de la MWL lorsque l'ECG demandé est acquis. 
 
Le répertoire de la liste de travail des modalités (MWL) enregistre jusqu'à 256 demandes d'ECG en attente. Les 
demandes sont affichées avec la priorité (lorsque cette option est activée), le nom, l'ID, l'emplacement du patient, 
le numéro de chambre du patient et la date prévue. 
Le menu MWL permet de synchroniser ou d'imprimer des demandes, mais également de rechercher un 
emplacement spécifique au sein de l'établissement. Il permet de trier, parcourir et rechercher des demandes 
d'ECG de la même manière que dans le répertoire des ECG. 

REMARQUE : chaque fois que des demandes sont synchronisées, la liste des demandes est automatiquement 
actualisée. Les demandes exécutées, annulées ou supprimées, sont automatiquement supprimées. 

 

Fonction Synchronize (Synchronisation) 

Sélectionner l'icône de fonction  pour : 

 Transmettre un ECG acquis vers un système de gestion de cardiologie. 
 Transmettre et demander un téléchargement de la MWL. 
 Transmettre, demander un téléchargement de la MWL et synchroniser la date et l'heure. 

REMARQUE : le ELI 380 prend en charge la synchronisation automatique de l'heure avec un serveur 
distant. Des réglages de date et d'heure incorrects peuvent donner lieu au marquage des ECG avec des 
horodatages inexacts. Vérifier l'exactitude de l'heure synchronisée avant d'acquérir des ECG. 

Fonction MWL Query Code (Code de requête MWL) 
Les codes de requête MWL identifient de manière unique un emplacement ou un service. Ils peuvent être 
attribués à un membre du personnel ou à un électrocardiographe. Utiliser le menu déroulant Query code (Code de 
requête) du répertoire MWL pour sélectionner les demandes spécifiques à ce code de requête ou à cet 
emplacement. Une fois qu'un code de requête est sélectionné, il servira de code de requête par défaut au ELI 380 
en question jusqu'à ce qu'un autre code de requête soit sélectionné. 
 

Fonction Cardio Server Order Priority (Priorité des demandes de Cardio Server) 
Lorsque cette fonction est activée, l'état de la demande est visible dans la liste de travail des modalités. Pour y 
accéder, les clients doivent disposer de Cardio Server version 7.2. ou ultérieure et d'une connectivité de 
périphérique ELI configurée. 
Valeurs possibles pour la fonction Cardio Server Order Priority : 

 STAT (Urgent) 
 Routine 
 Unknown (Inconnu) (affiché uniquement lorsque la priorité de la demande n'est pas reçue de la part de 

Cardio Server) 
Se reporter au manuel d'entretien du ELI 380 pour consulter les instructions relatives à l'activation de la fonction 
Cardio Server Order Priority dans la liste de travail des modalités et dans le répertoire. 

Recherche de demandes d'ECG 

1. Sélectionner  sur l'affichage ECG en temps réel, puis cliquer sur l'onglet MWL, si nécessaire. 
2. Trier la liste de travail des modalités par Priority (Priorité), Name (Nom), ID, DOB (Date de 

naissance) ou Last Acquisition (Dernière acquisition) en cliquant sur l'en-tête de colonne. Cliquer 
dessus une deuxième fois pour trier la liste dans l'ordre inverse. 

3. Pour répertorier les demandes par code de requête, sélectionner le champ Query Code (Code de 
requête) dans la liste déroulante, puis cliquer sur Download (Télécharger). 
REMARQUE : le ELI 380 conserve le dernier emplacement interrogé au cours du processus de recherche. 
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4. Le champ Search (Rechercher) peut être utilisé pour localiser des demandes en saisissant du texte 
libre pour la priorité, le nom, l'ID, l'emplacement, la chambre ou une date prévue. La liste est 
actualisée au fur et à mesure que des caractères sont saisis. Cliquer sur le X à droite du champ de 
recherche pour l'effacer. 

5. Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, 
page par page, la liste des demandes d'ECG. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les 
flèches doubles. 

6. Lorsqu'une demande est sélectionnée dans la liste de travail des modalités, les données 
démographiques patient disponibles sont automatiquement renseignées et les informations de la 
demande programmée apparaissent dans la zone supérieure de l'écran. 
REMARQUE : pour annuler la sélection d'une demande, cliquer sur le X dans le panneau des données 
démographiques du patient. 
REMARQUE : pour acquérir un ECG non programmé à l'aide des informations patient de la demande, 
cliquer sur le X dans la section Order Information (Informations sur la demande). 

7. Sélectionner Next (Suivant) pour passer à l'affichage d'ECG en temps réel. 
 

Liste des patients 
Le ELI 380 peut télécharger et gérer une liste de patients avec leurs données démographiques associées. 
Le ELI 380 est synchronisé avec un serveur distant afin d'aider les établissements qui souhaitent réaliser des tests 
non demandés. 
 
Le répertoire Patient List (Liste des patients) enregistre jusqu'à 2 000 patients avec ELI Link/Cardio Server et une 
interface HL7. Les patients sont affichés avec leur nom, ID, emplacement, numéro de chambre et date de 
naissance. 
 
Le menu Patient List (Liste des patients) permet de synchroniser ou d'imprimer la liste des patients. Il permet de 
trier, parcourir et rechercher des patients de la même manière que dans le répertoire des ECG. 
 

Sélectionner l'icône de fonction  pour synchroniser la liste des patients avec un serveur distant. 
 

Recherches dans la liste des patients 

1. Sélectionner  sur l'affichage d'ECG en temps réel, puis cliquer sur l'onglet Patient List (Liste 
des patients), si nécessaire. 

2. Le champ Search (Rechercher) peut être utilisé pour localiser les patients en saisissant du texte libre 
pour le nom, l'ID, l'ID d'admission, l'emplacement, la chambre ou la date de naissance. La liste est 
actualisée au fur et à mesure que des caractères sont saisis. Cliquer sur le X à droite du champ de 
recherche pour l'effacer. 

3. Trier la liste des patients par Name (Nom), ID, Location (Emplacement), Room (Chambre) ou DOB 
(Date de naissance) en cliquant sur l'en-tête de colonne. Cliquer dessus une deuxième fois pour trier 
la liste dans l'ordre inverse. 

4. Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, 
page par page, la liste des patients. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les flèches 
doubles. 

5. Lorsqu'un patient est sélectionné, ses données démographiques disponibles sont automatiquement 
renseignées dans la zone supérieure de l'écran. 

 
REMARQUE : pour annuler la sélection du patient, cliquer sur le X dans le panneau des données 
démographiques du patient. 

 

6. Cliquer sur l'icône Next (Suivant) pour passer à l'affichage de l'ECG en temps réel. 
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REQUÊTE DE DONNÉES DEMOGRAPHIQUES DE PATIENTS (PDQ) 
Le ELI 380 permet d'interroger un dossier médical selon des critères personnels (ID, prénom, nom) afin de 
télécharger une liste de patients avec leurs données démographiques associées. La fonction PDQ effectue une 
recherche selon n'importe quelle combinaison de champs (p. ex., une recherche plus large peut être effectuée en 
renseignant seulement un ou deux des champs). 
 
Le ELI 380 est synchronisé avec un serveur distant afin d'aider les établissements qui souhaitent réaliser des tests 
non demandés. 
 
Cliquer sur l'icône de fonction Download (Télécharger) pour télécharger les résultats de la requête de dossier 
médical électronique. 
 

Téléchargement des résultats de la PDQ 

1. Sélectionner  sur l'affichage ECG en temps réel, puis cliquer sur l'onglet PDQ, si nécessaire. 
2. Les champs ID, First (Premier) ou Last (Dernier) peuvent être utilisés pour interroger le serveur sur les 

données démographiques du patient. Étant donné qu'il s'agit d'une requête, les résultats sont 
téléchargés. Si de nouvelles entrées sont effectuées sur le serveur, les résultats de la recherche devront 
être téléchargés à nouveau. Cliquer sur le X à droite du champ de recherche pour l'effacer. 

3. Trier les résultats par Name (Nom), ID, Location (Emplacement), Room (Chambre) ou DOB (Date 
de naissance) en cliquant sur l'en-tête de colonne. Cliquer dessus une deuxième fois pour trier la liste 
dans l'ordre inverse. 

4. Utiliser les doubles flèches (<< ou >>) qui se trouvent au centre à droite de l'écran pour parcourir, 
page par page, la liste des patients. Le nombre actuel/total de pages s'affiche entre les flèches 
doubles. 

5. Lorsqu'un patient est sélectionné, ses données démographiques disponibles sont automatiquement 
renseignées dans la zone supérieure de l'écran. 

 
REMARQUE : pour annuler la sélection du patient, cliquer sur le X dans le panneau des données 
démographiques du patient. 

 
6. Cliquer sur l'icône Next (Suivant) pour passer à l'affichage de l'ECG en temps réel. 

 

Impressions  

Dans chaque onglet, une icône d'impression  située au centre à droite de l'écran peut être sélectionnée pour 
générer une impression des résultats selon l'écran en cours d'affichage. 40 éléments par page sont imprimés. 
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12. Paramètres de configuration 
 

 

Menu Commands and Utilities (Commandes et utilitaires) 
Pour accéder aux paramètres de configuration du ELI 380, sélectionner  sur l'affichage en temps réel. 
Sélectionner Advanced (Avancé) pour accéder aux paramètres étendus. Les paramètres étendus sont protégés 
par mot de passe ; le mot de passe d'usine est « admin ». Lorsque l'authentification des utilisateurs est activée, ces 
paramètres sont accessibles en cas de connexion en tant qu'administrateur. 
 

REMARQUE : sélectionner  à tout moment pour revenir à l'affichage d'ECG en temps réel. 

Tableau de description des utilitaires et des exigences d'accès 
UTILITAIRE DESCRIPTION CHOIX POSSIBLES ACCÈS 
About  
(À propos de) 

Paramètres d'utilitaires du ELI 380.  Numéro de série 
 Version logicielle 
 DICOM 
 RÉSEAU LOCAL SANS FIL 
 ADRESSE MAC RÉSEAU LOCAL 
 ADRESSE MAC RÉSEAU LOCAL 

SANS FIL 

Aucun mot de passe 
requis 

Advanced 
(Avancé) 

Permet d'accéder aux menus de 
configuration étendue. 

 Mot de passe 
AVANCÉ requis 

Custom ID  
(ID personnalisé) 

Permet de télécharger un ID 
personnalisé à partir d'un système de 
gestion d'informations compatible. Voir 
Menu Configuration : ID personnalisé. 

 ELI Link, versions 4.2.0 et 
ultérieures 

 Cardio Server version 7.1 ou 
ultérieure 

 Système de gestion 
d'informations compatible 

Aucun mot de passe 
requis 

Date/Time 
(Date/Heure) 

Permet de définir la date et l'heure sur le 
bon fuseau horaire. 

 Fuseau horaire 
 Heure d'été 
 Synchroniser Date/Heure 

Mot de passe requis si 
l'option de sécurité est 
activée 

WAM/AM-XX Permet de basculer entre les modules 
d'acquisition AMxx et WAM. 

 Passage au Amxx 
 Passage au WAM 
 Couplage du WAM 

Aucun mot de passe 
requis 

Network  
(Réseau) 

Fournit des informations et teste la 
communication entre le ELI 380 et le 
réseau de l'établissement. 

 WLAN test 
 LAN test 

Aucun mot de passe 
requis 

Print  
(Imprimer) 

Imprime les paramètres de 
configuration du ELI380. 

 Mot de passe requis si 
l'option de sécurité est 
activée 

Options Code 
(Codes d'options) 

Affiche un champ dans lequel le code 
d'option peut être saisi pour la mise à 
jour. 

 Mot de passe requis si 
l'option de sécurité est 
activée 

Done  
(Terminé) 

Permet de quitter l'utilitaire et 
d'enregistrer le paramètre. 

Permet de revenir au menu des 
utilitaires 

Aucun mot de passe 
requis 

Cancel  
(Annuler) 

Permet de quitter l'utilitaire sans 
enregistrer les modifications. 

Permet de revenir au menu des 
utilitaires 

Aucun mot de passe 
requis 

Log On 
(Connexion) 

Invite à saisir un nom d'utilisateur et un 
mot de passe lorsque l'authentification 
des utilisateurs est activée. 

 Nom d'utilisateur 
 Mot de passe 

 

Log Off 
(Déconnexion) 

Déconnecte l'utilisateur lorsque 
l'authentification des utilisateurs est 
activée. 

  

Icône Home 
(Accueil) 

Permet de quitter le menu. Permet de revenir à l'affichage 
d'ECG en temps réel 

Aucun mot de passe 
requis 

System  
(Système) 

Affiche les utilitaires de configuration du 
système. 

 Langue 
 Volume 
 Format ID 

Mot de passe 
AVANCÉ requis 
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UTILITAIRE DESCRIPTION CHOIX POSSIBLES ACCÈS 
   Unités de taille 

 Unités de poids 
 Champ obligatoire XMT – ID 
 Champ obligatoire XMT – Nom 
 Champ obligatoire XMT – Prénom 
 Champ obligatoire XMT – Date de 

naissance 
 Champ obligatoire XMT – ID 

technicien 
 Numéro de chariot 
 Numéro du site 
 Nom du site 
 Clé de chiffrement 
 Synchroniser XMT 
 Synchroniser patients 
 Synchroniser MWL 
 Synchroniser Date/Heure 
 Liste des patients 
 Protocole de communication 
 Désactivation de la modification 

d'ID 
 Tracé complet 
 Verrouillage des majuscules 
 Format de date du code-barres 
 Format d'affichage 
 Authentification des utilisateurs 
 Délai d'expiration de déconnexion 

en mode inactif (minutes) 
 Optimisation du pavé tactile 
 Clé de cryptage de fichier  
 Synchronisation automatique 

 

ECG Affiche les réglages par défaut des 
paramètres relatifs à l'ECG. 

 Filtre CA 
 Filtre 
 Interprétation 
 Raisons 
 Ajouter 
 Supprimer après : 

• Acquis : nombre de jours depuis 
l'acquisition 

• Imprimé : nombre de jours depuis 
l'acquisition  

• Transmis : nombre de jours depuis 
l'acquisition 

 FR moy 
 QTcb 
 QTcF 
 Capture d'ECG 
 Canal de pointe de stimulateur 
 Vitesse d'affichage de l'ECG 
 Vitesse d'impression de l'ECG 
 Nombre de copies 
 Copies avec interprétation 
 Cabrera 
 Format du tracé 
 Différentes sélections de 

dérivations de rythme 
 Format du rythme 
 Vitesse d'impression du rythme 

 

Mot de passe 
AVANCÉ requis 
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UTILITAIRE DESCRIPTION CHOIX POSSIBLES ACCÈS 
Alternate Lead 
Placement  
(Autre 
positionnement 
des dérivations) 

Présente les paramètres par défaut 
pour 3 autres sélections de 
dérivations. 

 Nom du positionnement des 
dérivations 

 Divers libellés de dérivations 

Mot de passe 
AVANCÉ requis 

LAN Permet de définir les paramètres 
requis pour le réseau local. 

 Divers paramètres Mot de passe 
AVANCÉ requis 

WLAN Permet de définir les paramètres 
requis pour le réseau local sans fil. 

 Divers paramètres Mot de passe 
AVANCÉ requis 

Password  
(Mot de passe) 

L'administrateur saisit et modifie les 
mots de passe pour limiter l'accès aux 
menus de configuration, au répertoire 
des ECG, à la liste de travail des 
modalités et à la liste des patients. 

Mot de passe du technicien 
Confirmation du mot de passe du 
technicien 
Mot de passe administrateur 
 Confirmation du mot de passe 

administrateur Password 

Mot de passe 
AVANCÉ requis 

Service 
(Maintenance) 

Permet au personnel qualifié 
d'accéder aux utilitaires de 
maintenance. 

Se reporter au manuel d'entretien du ELI 
380 

Mot de passe 
AVANCÉ requis 
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Menu Configuration : About (À propos de) 
 
Serial Number (Numéro de série) : indique le numéro de série de l'électrocardiographe. 
 
Software Version (Version logicielle) : indique la version logicielle de l'électrocardiographe. 
 
DICOM : indique si la communication bidirectionnelle DICOM est disponible (Yes [Oui] ou No [Non]). 
 
Security (Sécurité) : indique si la fonction d'authentification des utilisateurs et de chiffrement de la mémoire est 
disponible (Yes [Oui] ou No [Non]). 
 
WLAN (Réseau local sans fil) : indique si le réseau d'accès local sans fil est en cours d'utilisation (Yes [Oui] ou No 
[Non]). 
 
LAN MAC (Adresse MAC du réseau local) : indique l'adresse MAC du réseau d'accès local. 
 
WLAN MAC (Adresse MAC du réseau local sans fil) : indique l'adresse MAC du réseau d'accès local sans fil. 
 

Menu Configuration : Custom ID (ID personnalisé) 
 
Les formats d'ID personnalisés sont définis de manière unique en fonction des besoins de l'établissement. 
Ces informations d'en-tête d'ECG personnalisées sont conçues dans ELI Link/Cardio Server et téléchargées 
sur le ELI 380. 
 
L'ID personnalisé est conservé pour tous les futurs ECG jusqu'à ce qu'un format d'ID différent soit téléchargé ou 
que le format court ou long soit sélectionné dans le menu Settings (Paramètres) sous System (Système). Le format 
d'ID personnalisé défini ne sera pas perdu en cas de coupure de courant ou de panne, ou lors du passage à un autre 
format d'ID. 
 
Définir la configuration du format d'ID sur Short (Court), Long ou Custom (Personnalisé) selon les besoins de 
saisie de l'établissement en matière de données démographiques de patients. 

REMARQUE : l'ID personnalisé doit être configuré sur ELI Link/Cardio Server.  
 
CONSEIL : lors du téléchargement de l'ID personnalisé, le format de l'ID prend en compte la disposition 
démographique conçue sur ELI Link/Cardio Server. 
 
REMARQUE : le numéro de site doit être configuré sur l'électrocardiographe et reconnu comme un 
numéro valide et établi sur ELI Link/Cardio Server avant de télécharger l'ID personnalisé. 
 
CONSEIL : les paramètres de configuration des communications doivent être définis avant de télécharger 
l'ID personnalisé depuis ELI Link/Cardio Server. 
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Menu Configuration : Date/Time (Date/Heure) 
 
Year (Année) : utiliser le clavier pour saisir l'année adéquate dans un format à quatre caractères (p. ex., 2014). 
 
Month (Mois) : utiliser la fenêtre déroulante pour sélectionner le mois en cours. 
 
Day (Jour) : saisir le jour actuel. 
 
Hour (Heures) : utiliser la fenêtre déroulante pour sélectionner les heures actuelles. Utiliser les flèches Haut/Bas 
pour passer à d'autres sélections. 
 
Minute (Minutes) : utiliser la fenêtre déroulante pour sélectionner les minutes actuelles. Utiliser les flèches 
Haut/Bas pour passer à d'autres sélections. 
 
Daylight Saving (Heure d'été) : utiliser la fenêtre déroulante pour sélectionner Yes (Oui) ou No (Non) selon votre région. 
 
Time Zone (Fuseau horaire) : utiliser la fenêtre déroulante pour sélectionner le fuseau horaire de votre région. 
Utiliser les flèches Haut/Bas pour passer à d'autres sélections. 
 
Daylight Saving Start (Début de l'heure d'été) : saisir le mois, la semaine, le jour, l'heure et les minutes de début 
de l'heure d'été pour la région concernée. 
 
Daylight Saving End (Fin de l'heure d'été) : saisir le mois, la semaine, le jour, l'heure et les minutes de fin de 
l'heure d'été pour la région concernée. 
 
Sync Date/Time (Synchroniser Date/Heure) : permet de synchroniser l'heure uniquement lorsque le ELI 380 est 
interfacé via ELI Link/Cardio Server avec un produit prenant en charge la synchronisation de l'heure. Sélectionner 
Sync Date/Time (Synchroniser Date/Heure) pour effectuer la synchronisation avec un serveur d'heure disponible. 
 

REMARQUE : cet appareil prend en charge la synchronisation automatique de l'heure avec un serveur 
distant. Des réglages de date et d'heure incorrects peuvent donner lieu au marquage des ECG avec des 
horodatages inexacts. Vérifier l'exactitude de l'heure synchronisée avant d'acquérir des ECG. 

 
Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter ce menu, ou Cancel (Annuler) pour 
quitter le menu sans enregistrer. 

Menu Configuration : WAM/AMXX 
La sélection de WAM/AMXX permet au médecin de basculer entre les câbles d'interface patient WAM ou AMxx. 
Pour coupler le WAM au ELI 380, se reporter à Configuration du module d'acquisition sans fil WAM. 

Menu Configuration : Network (Réseau) 
La sélection de Network (Réseau) établit la communication avec le réseau LAN ou WLAN de l'établissement et 
affiche jusqu'à cinq barres de puissance du signal. L'adresse MAC, le module du micrologiciel, le micrologiciel de 
la radio et de l'adresse IP de connexion sont également affichés. Se reporter à la section Connectivité et 
transmission des ECG pour plus de détails. 

Menu Configuration : Print (Imprimer) 
La sélection de l'option Print (Imprimer) génère une impression de tous les paramètres de configuration du ELI 380. 

Menu Configuration : Options Code (Codes d'options) 
Sélectionner Options Code (Codes d'options) pour afficher un champ de saisie de code d'option. Le code est 
obtenu auprès du personnel d'entretien de Baxter pour activer des fonctions spécifiques. Une fois le code saisi, 
sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) pour 
quitter le menu sans enregistrer. Une saisie de code incorrecte provoquera l'affichage du message Invalid Code 
(Code non valide). 
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Menu Configuration : System (Système) 
Language (Langue) : plusieurs langues sont disponibles sur l'électrocardiographe. 

 
ATTENTION : les intitulés de fonctions sont immédiatement traduits en cas de sélection d'une nouvelle 
langue et de fermeture de l'écran Configuration. 

 
Si une langue inconnue a été définie, procéder comme suit pour la modifier : 

1. Sélectionner  sur l'affichage d'ECG en temps réel. 
2. Sélectionner Advanced (Avancé). Saisir le mot de passe puis sélectionner System (Système). 
3. Cliquer sur le champ Language (Langue) et utiliser la liste déroulante pour sélectionner la langue 

adéquate. 
4. Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer et revenir au menu Configuration. 

REMARQUE : le menu du clavier permet de sélectionner des symboles et des caractères adaptés à la 
langue sélectionnée. Il est accessible à l'aide des touches Symb et Alt du clavier. 

 
Volume : cette commande définit le volume sonore lorsqu'une touche du clavier est enfoncée. Les paramètres 
disponibles sont Off (Désactivé), Low (Faible) et High (Fort). 
 
ID Format (Format d'ID) : cette sélection permet de définir le format des invites des champs de données 
démographiques des patients. Trois formats sont disponibles : Short (Court), Long et Custom (Personnalisé). 
 

1. Le format court contient le nom de famille du patient, son prénom, son numéro d'ID, son sexe et sa 
date de naissance. Le système calcule automatiquement l'âge du patient à partir de la date de 
naissance. 

2. Le format long contient le prénom du patient, son nom, son numéro d'ID, son âge, sa taille, son 
poids, son sexe, son origine ethnique, ses traitements médicamenteux, son emplacement, sa 
chambre et des champs de commentaires. 

3. Un format d'ID personnalisé peut être téléchargé depuis ELI Link/Cardio Server. 
 

Units for Height (Unités de taille) : permet de définir les unités de mesure en pouces (po) ou en centimètres (cm). 
 
Units for Weight (Unités de poids) : permet de définir les unités de mesure en livres (lb) ou en kilogrammes (kg). 
 
XMT Mandatory Fields – ID (Champs obligatoires XMT – ID) : définir cette option sur Yes (Oui) pour demander 
l'ID patient avant la transmission d'un ECG. 
 
XMT Mandatory Fields – First name (Champs obligatoires XMT – Prénom) : définir cette option sur Yes 
(Oui) pour demander le prénom du patient avant la transmission d'un ECG.  
 
XMT Mandatory Fields – Last name (Champs obligatoires XMT – Nom) : définir cette option sur Yes 
(Oui) pour demander le nom du patient avant la transmission d'un ECG. 
 
XMT Mandatory Fields – DOB (Champs obligatoires XMT – Date de naissance) : sélectionner Yes (Oui) 
pour demander la date de naissance avant la transmission d'un ECG.  
 
XMT Mandatory Fields – Tech ID (Champs obligatoires XMT – ID technicien) : définir cette option sur Yes (Oui) 
pour demander l'ID du technicien avant la transmission d'un ECG. 
 
Cart Number (Numéro de chariot) : permet d'attribuer un numéro allant de 0 à 65 535 au chariot ELI 380 afin 
d'identifier le système qui a acquis ou transmis certains ECG. 
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Site Number (Numéro de site) : permet d'attribuer un emplacement ELI 380 à l'aide d'un numéro de site. Les 
numéros de site désignent l'hôpital, la clinique ou l'établissement pour les enregistrements d'ECG stockés sur un 
système de gestion de cardiologie compatible pour la transmission et la récupération des ECG de ce système. 
Les numéros de site allant de 0 à 8 191 sont pris en charge. Il est possible de définir jusqu'à trois sites lorsque la 
fonction multiprotocole est activée. 
 
Site Name (Nom du site) : permet de saisir le nom de la clinique, de l'hôpital ou du cabinet. Le nom du site est 
imprimé en bas à gauche de l'enregistrement d'ECG. Il est possible de saisir jusqu'à 30 caractères 
alphanumériques pour créer un nom de site spécifique. Il est possible de définir jusqu'à trois sites lorsque la 
fonction multiprotocole est activée. 
 

Transmitted ID Edit Disable (Désactivation de la modification d'ID transmise) : Sélectionner Yes (Oui) pour 
désactiver la modification après la transmission d'un ECG à ELI Link/Cardio Server. 
 
Communications Encryption Key (Clé de chiffrement de communication) : cette option permet d'utiliser 
jusqu'à 32 caractères alphanumériques pour le cryptage des données. La clé de chiffrement des communications 
doit correspondre à la clé de chiffrement de communication associée dans ELI Link, sinon il sera impossible de 
communiquer avec ELI Link. Laissez ce champ vierge pour utiliser la clé de cryptage par défaut. 
 
Number of Barcode Prefix Digits (Nombre de chiffres des préfixes de codes-barres) : nombre de caractères à 
supprimer au début des codes-barres. 
 
Number of Barcode Postfix Digits (Nombre de chiffres des suffixes de codes-barres) : nombre de caractères à 
supprimer à la fin des codes-barres. 
 
Ignore Leading Barcode Zeros (Ignorer les zéros en tête des codes-barres) : définir cette option sur Yes (Oui) si 
les premiers zéros doivent être supprimés des codes-barres. 
 
Sync XMT (Synchroniser XMT) : définir cette option sur Yes (Oui) pour autoriser la synchronisation automatique 
avec le système d'information lors de la transmission d'ECG. 
 
Sync Patients (Synchroniser patients) : définir cette option sur Yes (Oui) pour autoriser la synchronisation avec la 
liste des patients du système d'information. 
 
Sync MWL (Synchroniser XMT) : définir cette option sur Yes (Oui) pour autoriser la synchronisation avec les 
demandes MWL du système d'information. 
 
Sync Date/Time (Synchroniser Date/Heure) : définir cette option sur Yes (Oui) pour autoriser la synchronisation 
avec le serveur de date/d'heure du système d'information. 
 

REMARQUE : le ELI 380 prend en charge la synchronisation automatique de l'heure avec un serveur 
distant. Des réglages de date et d'heure incorrects peuvent donner lieu au marquage des ECG avec des 
horodatages inexacts. Vérifier l'exactitude de l'heure synchronisée avant d'acquérir un ECG. 

 
Patient List (Liste des patients) : définir cette option sur Yes (Oui) pour activer la communication pour la liste des 
patients via ELI Link version 4.2.0 et ultérieure ou Cardio Server version 7.1 et ultérieure. 
 
Comm. Protocol (Protocole de communication) : permet au service informatique de définir le protocole de 
communication sur UNPRO ou DICOM. 
 

REMARQUE : ce paramètre doit être saisi sous la direction de l'administrateur informatique de 
l'établissement dans lequel l'appareil est installé. 

 
ID Edit Disable (Désactivation de la modification d'ID) : Yes (Oui) empêche l'utilisateur de modifier les ID des 
demandes reçues. 
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Full Disclosure (Tracé complet) : Yes (Oui) permet d'afficher jusqu'à 20 minutes de tracé complet pendant 
l'acquisition d'ECG. 
 
Caps Lock (Verrouillage des majuscules) : Yes (Oui) définit les lettres majuscules par défaut pour la saisie de 
caractères. 
 
Barcode Date Format (Format de date du code-barres) : permet de définir le format de date du code-barres sur 
mm/JJ ou JJ.MM. 
 
User Authentication (Authentification des utilisateurs) : définir cette option sur Off (Désactivé) pour 
désactiver l'authentification des utilisateurs et n'utiliser que les mots de passe du technicien et de 
l'administrateur du périphérique. Définir cette option sur Network (Réseau) pour authentifier les utilisateurs via 
Active Directory ou un autre service compatible avec le LDAP. Le nom d'utilisateur est automatiquement 
renseigné dans le champ Technician ID (ID technicien). Local permet aux utilisateurs de saisir leurs propres 
noms afin de renseigner automatiquement le champ Technician ID (ID technicien), mais le mot de passe du 
technicien ou de l'administrateur de l'appareil doit être saisi. 
 
Idle Log Off Timeout (minutes) (Délai d'expiration de déconnexion en mode inactif [minutes]) : 
nombre de minutes pendant lesquelles le ELI 380 peut rester inactif avant que l'utilisateur ne soit 
automatiquement déconnecté. 
 
Touch Pad Optimization (Optimisation du pavé tactile) : définir cette option sur Standard pour un 
comportement optimal du curseur et du pavé tactile. Setting 1 (Réglage 1) et Setting 2 (Réglage 2) 
permettent de lisser le mouvement du curseur dans les environnements bruyants et doivent être utilisés 
uniquement si le paramètre Standard ne permet pas une utilisation optimale. 
 

REMARQUE : le ELI 380 doit être REDÉMARRÉ une fois le réglage souhaité enregistré, afin de garantir 
l'application du réglage au contrôleur du pavé tactile.  
 
REMARQUE : ce paramètre doit être saisi sous la direction de l'administrateur en ingénierie biomédicale de 
l'établissement dans lequel l'appareil est installé. 

 
File Encryption Key (Clé de chiffrement de fichier) : l'administrateur peut définir la clé de cryptage ici. Si la clé de 
cryptage de fichier est modifiée, alors tous les fichiers cryptés sont recryptés au moyen de la nouvelle clé. 
 
Auto-Sync (Synchronisation automatique) : permet d'activer (« Yes ») (Oui) ou de désactiver (« No ») (Non) la 
synchronisation automatique. La valeur par défaut est « No » (Non). La synchronisation automatique exécute 
automatiquement les règles de synchronisation définies dans les paramètres de configuration du système. 
 

Menu Configuration : ECG 
 
AC Filter (Filtre CA) : permet à l'utilisateur de supprimer les interférences de 60 Hz ou 50 Hz sur le tracé d'ECG. La 
sélection du paramètre dépend de la fréquence de ligne dans le pays hôte. Toujours utiliser le réglage de 60 Hz aux 
États-Unis. 
 
Filter (Filtre) : permet à l'utilisateur de sélectionner le filtrage adéquat pour obtenir les résultats de tracé souhaités. 
Le filtre passe-bande sélectionné atténue le bruit de fréquence plus élevée et affecte la fidélité de 
l'électrocardiographe figurant à l'écran et sur la copie papier imprimée. Le réglage du filtre figure en bas à droite 
de l'impression d'ECG et peut également être visualisé en haut à droite de l'affichage en temps réel. Les paramètres 
incluent ce qui suit : 
 

1. Le réglage du filtre d'impression sur 40 Hz (0,05 à 40 Hz) réduit le bruit des fréquences supérieures à 
40 Hz. 



Paramètres de configuration 

Page | 95  
 

 
AVERTISSEMENT : Lorsque le filtre de 40 Hz est utilisé, l'exigence de réponse en fréquence pour 
l'équipement d'ECG de diagnostic ne peut pas être satisfaite. Le filtre de 40 Hz réduit de manière 
significative les composantes à haute fréquence de l'ECG et les pics d'amplitude du stimulateur 
cardiaque, et est recommandé uniquement si le bruit à haute fréquence ne peut pas être réduit à l'aide de 
procédures adéquates. 

 
2. Le réglage du filtre d'impression sur 150 Hz (0,05 à 150 Hz) réduit le bruit des fréquences supérieures à 

150 Hz (par défaut). 
3. Le réglage du filtre d'impression sur 300 Hz (0,05 à 300 Hz) réduit le bruit des fréquences 

supérieures à 300 Hz. Ce réglage garantit un filtrage moindre et le signal ECG le plus fidèle 
possible à l'ECG imprimé et affiché. Il est recommandé pour les ECG pédiatriques. 

 
REMARQUE : le filtre de fréquence de tracé ne filtre pas le signal numérisé acquis pour l'interprétation de 
l'ECG. 

 
REMARQUE : le paramètre Filter (Filtre) peut également être modifié pour un seul ECG en cliquant 
n'importe où sur le tracé ECG dans la vue en temps réel ou acquise. 

 
Interp (Interprétation) : permet au médecin d'activer/de désactiver les énoncés d'interprétation des ECG à des 
fins de présentation sur l'écran et/ou d'impression de rapports. 
 

REMARQUE : les interprétations d'ECG proposées par l'appareil sont particulièrement pertinentes 
lorsqu'elles sont corroborées par un médecin et en tenant compte de toutes les autres données patient 
pertinentes. 

 
Reasons (Raisons) : permet au médecin d'inclure des informations supplémentaires relatives à l'interprétation 
de l'ECG sur l'impression. Les déclarations de raisons sont des détails spécifiques qui indiquent pourquoi une 
interprétation particulière a été choisie. Elles sont imprimées entre crochets [] dans le texte d'interprétation. Les 
raisons sont disponibles uniquement si l'option d'énoncés d'interprétation est activée. L'activation ou la 
désactivation de la fonction de déclarations de raisons n'affecte pas les critères de mesure ou l'énoncé 
d'interprétation sélectionné par le programme d'analyse. 
 
Par exemple : 

Infarctus antéro-septal [40+ ms Q WAVE IN V1-V4] 

« Infarctus antéro-septal » correspond à l'énoncé d'interprétation. 
« 40+ ms Q WAVE IN V1-V4 » correspond à la déclaration de raison qui explique l'énoncé d'interprétation. 

 
Critical Test Result (CTR) (Résultat de test critique [CTR]) : Yes (Oui), pour cette option, active les éléments 
suivants : 
Le ELI 380 envoie des notifications à l'utilisateur si un ECG acquis répond aux critères CTR. La 
fonction CTR est active même si l'interprétation de l'ECG est désactivée dans le menu de 
configuration. 
 
Si l'option est désactivée, l'utilisateur ne reçoit pas de notification sonore ou visuelle du CTR. ***CRITICAL TEST 
RESULT*** ou ***ACUTE MI*** reste affiché en guise d'énoncé de conclusion à l'écran et sur l'impression d'ECG, 
sous le texte d'interprétation. 
 
Append (Ajouter) : permet de choisir un message d'état ou une phrase d'énoncé pour l'ECG, qui est imprimé(e) 
sous le texte d'interprétation. Les choix possibles sont « UNCONFIRMED REPORT » (RAPPORT NON CONFIRMÉ) ou 
« Reviewed by » (Examiné par). 
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Delete Rule (règle de suppression) : permet de définir comment et quand les enregistrements sont 
automatiquement supprimés du répertoire des ECG. La configuration de la règle de suppression comporte deux 
parties :  

 
Tout d'abord, la règle de suppression doit être créée en sélectionnant l'état pour lequel les examens doivent être 
supprimés automatiquement : Acquired (Acquis), Printed (Imprimé) et/ou Transmitted (Transmis). Les sélections 
d'état d'examen sont les suivantes :  

1. Acquired (Acquis) = l'ECG sera automatiquement supprimé après l'acquisition  
 
REMARQUE : l'activation de la suppression pour l'état Acquired (Acquis) entraînera la suppression de tous 
les ECG.  
 

2. Printed (Imprimé) = l'ECG est automatiquement supprimé s'il est imprimé. 
3. Transmitted (Transmis) = l'ECG est automatiquement supprimé s'il est transmis.  

 
Plusieurs états d'examen peuvent être sélectionnés.  
 
Ensuite, l'utilisateur peut définir le nombre de jours (à partir de la date d'acquisition) après lesquels l'enregistrement 
doit être supprimé dès lors qu'il répond à un état vérifié.  
 
Les ECG qui répondent à l'état vérifié et atteignent le nombre de jours sont automatiquement supprimés lorsque le 
ELI 380 passe en mode Veille, lorsque les paramètres sont enregistrés et lorsqu'un ECG est capturé avec une 
mémoire pleine. 
 

Il est recommandé de définir le nombre de jours pour l'état Acquired (Acquis) sur un nombre plus élevé que le 
ou les autres états. 
 
EXEMPLE (pour référence uniquement) :  
 
Avec la configuration suivante :  
 

 Acquired (Acquis) 10 jours après l'acquisition 
 Printed (Imprimé) 5 jours après l'acquisition 
 Transmitted (Transmis) 5 jours après l'acquisition 

 
Tous les ECG transmis seront supprimés 5 jours après leur capture. Tous les ECG imprimés seront supprimés 5 jours après 
leur capture. Tous les ECG seront supprimés 10 jours après leur capture, quel que soit l'état d'impression ou de 
transmission.  
 

REMARQUE : pour supprimer définitivement un enregistrement, il faut le sélectionner, puis cliquer sur 
Erase (Effacer) dans la partie gauche de l'écran. Une invite « Erase ECG ? » (Effacer l'ECG ?) s'affiche. En cas de 
sélection de Yes (Oui), l'enregistrement sera définitivement effacé. En cas de sélection de No (Non), 
l'enregistrement sera conservé dans le fichier. 

 
Average RR/QTcB/QTcF (FR/QTcB/QTcF moyen) : Yes (Oui), pour ces options, active les éléments suivants sur 
l'ECG : 
 

 Valeur FR moyenne. 
 Une valeur QT corrigée de Bazett ainsi que la valeur QTc linéaire par défaut. 
 Une valeur QT corrigée de Fridericia ainsi que la valeur QTc linéaire par défaut. 

 
ECG Capture (Capture d'ECG) : définit si le ELI 380 affiche automatiquement les 10 premières secondes de 
données acquises ou les 10 dernières secondes de données acquises. 

REMARQUE : le mode de capture d'ECG peut également être modifié pour un seul ECG en cliquant 
n'importe où sur le tracé ECG dans la vue acquise. 
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Pace Spike Channel (Canal de pointe de stimulateur) : cette commande permet de décider et de définir si un 
marqueur de notification de pointe de stimulateur cardiaque s'affichera à la base de l'impression d'ECG. Un 
marqueur de notification de pointe de stimulateur cardiaque coïncide avec chaque événement de stimulation. 

REMARQUE : le paramètre Pacemaker Spike Channel (Canal de pointe de stimulateur) peut également être 
activé ou désactivé pour un seul ECG en cliquant n'importe où sur le tracé ECG dans la vue acquise. 

 
ECG Display Speed (Vitesse d'affichage de l'ECG) : permet de définir la vitesse d'affichage par défaut sur 
5 mm/s, 10 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s pour la visualisation de l'ECG. 

REMARQUE : la vitesse d'affichage peut également être modifiée pour un seul ECG en cliquant n'importe 
où sur le tracé ECG dans la vue en temps réel. 

 
ECG Print Speed (Vitesse d'impression de l'ECG) : cette commande permet de régler la vitesse du papier sur 
25 mm/s ou 50 mm/s pour les impressions d'ECG. 

REMARQUE : la vitesse d'impression peut également être modifiée pour un seul ECG en cliquant n'importe 
où sur le tracé ECG dans la vue acquise. 

 

Number of Copies (Nombre de copies) : permet de sélectionner le nombre de copies imprimées qui 
s'impriment automatiquement lors de la prise d'un ECG. Le paramètre Zero (Zéro) (0) n'imprime aucune copie. 
Sélectionner One (Un) pour imprimer la copie d'origine, Two (Deux) pour imprimer l'original plus une copie, etc., 
jusqu'à un maximum de 9 copies. 

REMARQUE : aucune copie n'est automatiquement imprimée lorsqu'un ECG est sélectionné dans 
l'historique des tracés complets. 

 
Copies with Interp. (Copies avec interprétation) : permet de sélectionner le nombre de copies imprimées 
contenant une interprétation lors de la réalisation d'un ECG. Le paramètre Zero (Zéro) imprime le premier ECG 
avec interprétation et toutes les copies consécutives, jusqu'à neuf (9) copies imprimées sans interprétation. Les 
paramètres One (Un) à Nine (Neuf) contiennent une interprétation d'ECG sur ce nombre de copies imprimées 
sélectionnées. Toutes les copies affichent les données démographiques et les mesures du patient. 
 
Cabrera : permet de définir si le ELI 380 affiche automatiquement l'ECG au format Cabrera. Le format Cabrera 
affiche les dérivations périphériques dans l'ordre aVL, I, -AVR, II, aVF, III, au lieu de I, II, III, AVR, aVL, aVF, et permet 
ainsi une présentation différente de la progression du tracé sur le plan vertical. 
  



Paramètres de configuration 

Page | 98  
 

Plot Format (Format du tracé) : permet de définir la valeur par défaut pour l'un des formats d'impression 
disponibles dans une présentation standard ou Cabrera. Quel que soit le format d'impression sélectionné, 
10 secondes des 12 dérivations sont toujours enregistrées. Les options d'impression d'ECG sont les suivantes : 
 

Option de format 
en mode 

12 dérivations 
Données d'ECG 

3+1 
2,5 secondes de 12 dérivations dans un format à 3 canaux, plus 10 secondes de 
séquence de rythme d'une dérivation sélectionnable par l'utilisateur dans un format 
à 1 canal. 

6 5 secondes de 12 dérivations dans un format à 6 canaux. 

3+3 
2,5 secondes de 12 dérivations dans un format à 3 canaux, plus une séquence de 
rythme de 10 secondes de dérivations sélectionnables par l'utilisateur dans un 
format à 3 canaux. 

12 10 secondes de 12 dérivations dans un format à 12 canaux, en plaçant une 
dérivation sur l'autre. 

6+6 10 secondes de 12 dérivations dans un format à 6 canaux. 

 
REMARQUE : le format de tracé peut également être modifié pour un seul ECG en cliquant n'importe où sur 
le tracé ECG dans la vue acquise. 

 
3+1 Rhythm Lead and 3+3 Rhythm Leads (3+1 dérivations de rythme et 3+3 dérivations de rythme) : permet 
de sélectionner les configurations des dérivations pour les dérivations de rythme de 10 secondes pour l'impression 
d'ECG à 3+1canaux et 3+3 canaux. 

REMARQUE : l'acquisition du rythme n'est pas stockée en mémoire, mais uniquement imprimée. 
 
Rhythm Formats (Formats du rythme) : permet de définir les valeurs par défaut pour l'impression du rythme. 
Définir le format de rythme par défaut 3, 6, 8 ou 12 canaux pour l'impression. 

REMARQUE : la vitesse et le format d'impression du rythme peuvent également être modifiés pour un seul 
ECG en cliquant n'importe où sur le tracé ECG dans la vue en temps réel. 

 
Rhythm Print Speed (Vitesse d'impression du rythme) : permet de définir la vitesse d'impression par défaut sur 
5 mm/s, 10 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s. 
 
Display Format (Format d'affichage) : permet de définir le format d'affichage sur 12x1, 4x2, 6x2 ou II-V1-V5. La 
valeur par défaut est 12 x 1. 
 
Interp Text Uppercase (Interprétation du texte en majuscules) : permet de définir l'affichage des énoncés 
d'interprétation en majuscules (« Yes ») (Oui) ou en majuscules et minuscules (« No ») (Non). La valeur par défaut 
est « Yes » (Oui). 
  



 Paramètres de configuration  

Page | 99  
 

Menu Configuration : Alternate Placement (Autre positionnement) 
 
Alternate Lead Placement (Autre positionnement des dérivations) : cette sélection propose trois 
positionnements de dérivations alternatifs pour V1 à V6 qui peuvent être attribués dans ce menu. Le ELI 380 est 
fourni avec les ensembles de dérivations Pediatric (Pédiatrique), Posterior (Postérieure) et Right Sided (Côté 
droit) par défaut. 
 
L'utilisateur peut réattribuer les noms des positionnements de dérivations en saisissant 12 caractères au 
maximum. Chaque ensemble répertorie des sélections sous forme de liste déroulante pour chaque dérivation 
précordiale, V1 à V6. Les libellés disponibles sont les suivants : V1, V2, V3, V4, V5, V6, V7, V8, V9, V3R, V4R, V5R, 
V6R et V7R. Les libellés apparaissent à l'écran et sur les impressions. Se reporter à la section Enregistrement d'un 
ECG pour plus de détails. 
 

REMARQUE : l'interprétation de l'ECG de repos est supprimée lorsque le positionnement non standard des 
dérivations est sélectionné. 

 
Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) pour 
quitter le menu sans enregistrer. 
 
 
15 Leads Alt. Placement (Autre positionnement à 15 dérivations) : cette sélection propose deux 
positionnements de dérivations alternatifs pour E2, E3 et E4 qui peuvent être attribués depuis ce menu. Le ELI 
380 est fourni avec les ensembles de dérivations Pediatric (Pédiatrique), Posterior (Postérieure) et Right Sided 
(Côté droit) par défaut. 
 
L'utilisateur peut réattribuer les noms des positionnements de dérivations en saisissant 12 caractères au 
maximum. Chaque ensemble répertorie des sélections sous forme de liste déroulante pour les dérivations E2, E3 et 
E4. Les libellés disponibles sont les suivants : V1, V2, V3, V4, V5, V6, V7, V8, V9, V3R, V4R, V5R, V6R et V7R. Les libellés 
apparaissent à l'écran et sur les impressions. Se reporter à la section Enregistrement d'un ECG pour plus de détails. 
 

Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) pour 
quitter le menu sans enregistrer. 
 
 

Menu Configuration : Local Area Network (LAN) Connection and Setup 
(Connexion et configuration du réseau local) 
 
Tous les paramètres relatifs à la connexion réseau doivent être saisis sous la direction d'un membre du service 
informatique de l'établissement dans lequel l'appareil est installé. 
 

REMARQUE : la fonctionnalité LAN peut être confirmée par la présence de l'icône LAN dans le menu 
Settings (Paramètres). 

 
Le ELI 380 doit être configuré pour la transmission LAN par le membre du service informatique de l'établissement : 
 

1. Débrancher la fiche du port Ethernet.  
2. Brancher le câble Ethernet du réseau local de l'établissement sur la prise LAN à l'arrière du ELI 380. 

 
ATTENTION : l'électrocardiographe risquera d'être endommagé en cas de branchement d'un câble 
téléphonique sur le connecteur LAN. 

 

3. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel, puis sélectionner Advanced (Avancé) et saisir le 
mot de passe. 
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4. Sélectionner LAN. 
5. Les adresses sont toujours saisies sous la forme de 4 séries de 3 chiffres ; ainsi, une adresse 192.168.0.7 

doit être saisie sur le ELI 380 sous la forme 192.168.000.007. 
 

a. Les paramètres LAN/WLAN peuvent être protégés par mot de passe lors de l'impression de la 
configuration. Une fois le mot de passe saisi, les utilisateurs peuvent afficher ces paramètres à 
l'écran. Toutefois, toutes les impressions imprimeront des « **** » à la place des valeurs réelles. 

 
6. Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) 

pour quitter le menu sans enregistrer. 
7. Insérer la protection du port Ethernet en cas de non-utilisation.  

 

DEL des indicateurs d'état de la transmission Ethernet 
 
L'opérateur peut surveiller la connexion à l'interface LAN et la transmission de données en observant les DEL 
(diodes électroluminescentes) qui se trouvent au niveau du connecteur externe du système. Les DEL sont 
visibles depuis l'extérieur (l'arrière) du ELI 380. 
 

EMPLACEMENT DES DEL ÉTAT INDICATION 
DEL gauche Éteinte Le ELI 380 est inactif. 

DEL gauche Allumée La liaison réseau est détectée. Le ELI 380 est sous tension ou en veille. 
DEL droite Clignotante Un trafic réseau de transmission ou de réception est détecté. 

 

REMARQUE : le LAN du ELI 380 est compatible avec les réseaux 10 et 100 Mbit/s. 
 
DHCP : permet au service informatique de définir si le protocole DHCP (Dynamic Host communication Protocol) 
sera utilisé pour obtenir une adresse IP. 
 

 Si DHCP est défini sur YES (OUI), le réseau attribue automatiquement et dynamiquement une adresse IP. 
 Si DHCP est défini sur NO (NON), le membre du service informatique doit saisir l'adresse IP, la passerelle 

par défaut et le masque de sous-réseau. 
 
IP Address (Adresse IP) : permet au service informatique de saisir l'adresse IP fixe pour la transmission réseau (si le 
DHCP n'est pas sélectionné). 
 
Def. Gateway (Passerelle par défaut) : permet au service informatique de saisir l'adresse de la passerelle par 
défaut (si le DHCP n'est pas sélectionné). 
 
Subnet Mask (Masque de sous-réseau) : permet au service informatique de saisir l'adresse du sous-réseau (si le 
DHCP n'est pas sélectionné). 
 
Sync IP (Synchroniser XMT) : permet au service informatique de saisir l'adresse IP du serveur hôte. Le serveur 
hôte fait référence à l'adresse IP sur laquelle ELI Link/Cardio Server est installé. 
 

REMARQUE : les adresses sont toujours saisies sous la forme de 4 séries de 3 chiffres ; ainsi, une adresse 
192.168.0.7 doit être saisie sous la forme 192.168.000.007. 

 
Port Number (Numéro de port) : permet au service informatique de saisir le numéro de port utilisé par le 
serveur hôte. Le paramètre du numéro de port doit correspondre à ELI Link/Cardio Server. 
 
LAN Option (Option LAN) : permet au service informatique de saisir le code d'option LAN ; ce code doit être 
compris entre 0 et 10. Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou 
Cancel (Annuler) pour quitter le menu sans enregistrer.  
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Détermination du type de module de WLAN 
Le type de WLAN peut être identifié comme cela est indiqué ci-dessous.  
L'adresse MAC du WLAN peut être retrouvée dans la fonction SETTINGS (PARAMÈTRES) de l'électrocardiographe et 
s'affiche comme cela est illustré ci-dessous.  
 

 
 

Elle contient 12 caractères, dont les 6 premiers sont utilisés pour déterminer le modèle de module du WLAN 
installé. Les 6 chiffres restants changent avec chaque appareil. 
 
Module B&B = 00 0B 28 xx xx xx 
Module Laird = 00 17 23 xx xx xx 

 

Menu Configuration : Wireless Local Area Network (WLAN) Connection 
and Setup (Connexion et configuration du WLAN) 
Le membre du service informatique de l'établissement doit : 

 Configurer le ou les point(s) d'accès sans fil. 
 Configurer le système de gestion électronique d'informations compatible. 
 Indiquer les valeurs de configuration du WLAN du ELI 380.  
Pour configurer le ELI 380 pour la transmission sur le WLAN : 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel, puis sélectionner Advanced (Avancé) et saisir le 
mot de passe. 

2. Sélectionner WLAN. 
3. Configurer le ELI 380 selon le protocole DHCP (Dynamic Host communication Protocol) ou 

l'adresse IP statique. Les options de chiffrement de sécurité sans fil sont sélectionnées dans une liste 
et comprennent : 

 WPA2-PSK 
 WPA2-PEAP 
 WPA2-EAP-TLS 

REMARQUE : les conditions ambiantes peuvent affecter la fiabilité des transmissions depuis le WLAN. 
 
Si le DHCP est défini sur NO (NON), le point d'accès sans fil aura une configuration réseau statique et les 
paramètres suivants devront être configurés sur l'appareil : 

 Adresse IP 
 Passerelle par défaut 
 Masque de sous-réseau 

 
Si le DHCP est défini sur YES (OUI), le point d'accès sans fil aura une configuration réseau et une adresse IP 
automatiques. Il n'est pas nécessaire de configurer la passerelle par défaut et le masque de sous-réseau. 
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Quel que soit le paramètre DHCP, les paramètres de réseau sans fil suivants doivent être fournis par le membre du 
service informatique : 

 IP hôte 
 Numéro de port 
 SSID 
 Numéro de canal 
 Mot de passe ou phrase secrète 

 
REMARQUE : Les adresses sont toujours saisies sous la forme de 4 séries de 3 chiffres ; ainsi, une adresse 
192.168.0.7 doit être saisie sur le ELI 380 sous la forme 192.168.000.007. 

 
 
Si l'environnement de sécurité sans fil est WPA2 (Wi-Fi Protected Access), saisir ce qui suit : 

 Security (Sécurité) : WPA2-PSK 
 FIPS : saisir Yes (Oui) ou No (Non) 

REMARQUE : le champ de sélection FIPS est disponible uniquement pour les appareils équipés d'un 
module WLAN compatible Laird WB45NBT FIPS. 

 Passphrase (Phrase secrète) : 
REMARQUE : la longueur de la phrase secrète est limitée à 64 caractères hexadécimaux numériques ou 
63 caractères ASCII. 
 
 

Si l'environnement de sécurité sans fil est PEAP, saisir ce qui suit : 
 Security (Sécurité) : WPA2-PEAP 
 Nom d'utilisateur PEAP 
 Mot de passe PEAP 

 
REMARQUE : le nom d'utilisateur et le mot de passe PEAP sont limités à 63 caractères. 

 

Si l'environnement de sécurité sans fil est WAP2 avec EAP-TLS, saisir ce qui suit : 
 Security (Sécurité) : WPA2-EAP-TLS 
 FIPS : saisir Yes (Oui) ou No (Non) 

REMARQUE : le champ de sélection FIPS est disponible uniquement pour les appareils équipés d'un module 
WLAN compatible Laird WB45NBT FIPS. 

 Nom d'utilisateur RADIUS 
 Mot de passe PEM 
EAP-TLS nécessite l'installation de certificats TLS client sur le système. Une icône de fonction Certificates 
(Certificats) est disponible avec cette sélection de sécurité et permet de charger des fichiers du système de 
stockage (clé USB) vers le module du WLAN. Les fichiers de certificats racine doivent avoir une extension 
.cer, et les fichiers de clés privées et de certificats client doivent avoir une extension pem. Sélectionner les 
certificats depuis la clé USB via le menu déroulant. 

REMARQUE : le nom d'utilisateur et le mot de passe RADIUS sont limités à 63 caractères. 
REMARQUE : attendre quelques secondes que le ELI 380 termine l'enregistrement de la configuration du 
WLAN. 

Si l'environnement de sécurité sans fil est WPA2 avec EAP-TLS(p12/pfx), saisir ce qui suit : 
 Security (Sécurité) : WPA2-EAP-TLS (p12/pfx) 
 FIPS : saisir Yes (Oui) ou No (Non) 
 REMARQUE : le champ de sélection FIPS est disponible uniquement pour les appareils équipés d'un 
module WLAN compatible Laird WB45NBT FIPS. 
 Nom d'utilisateur RADIUS 
 Mot de passe d'importation 
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EAP-TLS(p12/pfx) nécessite l'installation de certificats TLS client sur le système. Une icône de fonction 
Certificates (Certificats) est disponible avec cette sélection de sécurité et permet de charger des fichiers du 
système de stockage (clé USB) vers le module du WLAN. Les fichiers de certificats racine doivent avoir une 
extension .cer et les fichiers d'échange d'informations personnelles doivent avoir une extension p12/.pfx. 
Sélectionner les certificats depuis la clé USB via le menu déroulant. 

REMARQUE : le nom d'utilisateur et le mot de passe RADIUS sont limités à 63 caractères. 
REMARQUE : attendre quelques secondes que le ELI 380 termine l'enregistrement de la configuration du 
WLAN. 

 
Le signal du WLAN doit être suffisamment fort pour transmettre les ECG. Les performances du WLAN peuvent 
varier en raison de modifications des propriétés de la RF (radiofréquence) au sein de votre établissement ou à 
cause des conditions environnementales. La puissance du signal peut être mesurée grâce aux utilitaires 
disponibles dans le menu de configuration du ELI 380. 
 

Test d'intensité du signal RF 
 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel, puis Network (Réseau). 
2. Sélectionner Test WLAN (Tester le WLAN) pour vérifier l'état de la connexion. 
3. L'intensité du signal s'affiche sous la forme de zéro à cinq barres ; zéro barre correspondant à l'absence 

d'intensité du signal RF et cinq barres correspondant à une intensité maximale du signal RF. 
4. Si aucun signal adéquat n'est obtenu, se déplacer où un plus grand nombre de barres s'affichera 

avant toute tentative de transmission. 
 

REMARQUE : une connectivité intermittente dans certaines zones de l'établissement indique souvent la 
nécessité de redémarrer le processus de transmission. Consulter le service informatique de l'établissement 
ou le technicien de maintenance sur site Baxter pour toute modification du WLAN afin d'améliorer les 
performances du système. 
 
REMARQUE : s'assurer que le ELI 380 a été configuré sur le réseau local avant de tenter un test d'intensité 
du signal RF. 

 
DHCP : permet au service informatique de définir si le protocole DHCP (Dynamic Host communication Protocol) 
sera utilisé pour obtenir une adresse IP. 
 

 Si DHCP est défini sur YES (OUI), le réseau attribue automatiquement et dynamiquement une adresse IP. 
 Si DHCP est défini sur NO (NON), le membre du service informatique doit saisir l'adresse IP, la passerelle 

par défaut et le masque de sous-réseau. 
 
IP Address (Adresse IP) : permet au service informatique de saisir l'adresse IP fixe pour la transmission réseau (si le 
DHCP n'est pas sélectionné). 
 
Def. Gateway (Passerelle par défaut) : permet au service informatique de saisir l'adresse de la passerelle par 
défaut (si le DHCP n'est pas sélectionné). 
 
Subnet Mask (Masque de sous-réseau) : permet au service informatique de saisir l'adresse du sous-réseau (si le 
DHCP n'est pas sélectionné). 
 
Sync IP (Synchroniser XMT) : permet au service informatique de saisir l'adresse IP du serveur hôte. 
 

REMARQUE : les adresses sont toujours saisies sous la forme de 4 séries de 3 chiffres ; ainsi, une adresse 
192.168.0.7 doit être saisie sous la forme 192.168.000.007. 
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Port Number (Numéro de port) : permet au service informatique de saisir le numéro de port utilisé par le serveur 
hôte. 
 
WLAN Option (Option WLAN) : permet au service informatique de saisir le code d'option WLAN ; ce code doit être 
compris entre 0 et 10. 
 
Security (Sécurité) : permet au service informatique de choisir les options de chiffrement de sécurité sans fil 
dans une liste. Les sélections suivantes s'affichent et dépendent du type de sécurité activé. 

 
 WPA2-PSK : la sécurité WPA (Wi-Fi Protected Access) PSK (Pre-Shared Key) permet la mise en 

œuvre du « mode personnel » du WPA. 
o FIPS : permet au service informatique de saisir Yes (Oui) ou No (Non) 

REMARQUE : le champ de sélection FIPS est disponible uniquement pour les appareils équipés d'un 
module WLAN compatible Laird WB45NBT FIPS. 

o PSK Passphrase (Phrase secrète PSK) : la phrase secrète peut comporter jusqu'à 64 caractères 
alphanumériques. 

 
 

 WPA2-PEAP : PEAP (Protected extensible Authorization Protocol) permet d'utiliser l'appareil avec des 
réseaux sans fil ayant recours au protocole de chiffrement PEAP. 
o PEAP User Name (Nom d'utilisateur PEAP) : le nom d'utilisateur PEAP peut contenir jusqu'à 

63 caractères alphanumériques. 
o PEAP Password (Mot de passe PEAP) : le mot de passe PEAP peut contenir jusqu'à 63 caractères 

alphanumériques. 
 

 WPA2-EAP-TLS : l'interface WPA2 avec EAP-TLS nécessite des certificats TLS client pour 
l'authentification. 
o FIPS : permet au service informatique de saisir Yes (Oui) ou No (Non) 

REMARQUE : le champ de sélection FIPS est disponible uniquement pour les appareils équipés d'un 
module WLAN compatible Laird WB45NBT FIPS. 

o RADIUS User Name (Nom d'utilisateur RADIUS) : le nom d'utilisateur RADIUS peut contenir jusqu'à 
64 caractères alphanumériques. 

o PEM Pass Password (Mot de passe PEM) : le mot de passe PEM peut contenir jusqu'à 64 caractères 
alphanumériques. 

o Certificates (Certificats) : cette sélection est disponible pour charger les certificats du système de 
stockage vers le module du WLAN. Les certificats doivent être chargés au moins une fois pour 
pouvoir s'authentifier avec ce type de sécurité. 

 
 WPA2-EAP-TLS (p12/pfx) : l'interface WPA2 avec EAP-TLS (p12/pfx) nécessite des certificats TLS 

client pour l'authentification. 
o FIPS : permet au service informatique de saisir Yes (Oui) ou No (Non) 

REMARQUE : le champ de sélection FIPS est disponible uniquement pour les appareils équipés d'un 
module WLAN compatible Laird WB45NBT FIPS. 

o RADIUS User Name (Nom d'utilisateur RADIUS) : le nom d'utilisateur RADIUS peut contenir jusqu'à 
64 caractères alphanumériques. 

o Import Password (Mot de passe d'importation) : le mot de passe d'importation peut contenir 
jusqu'à 64 caractères alphanumériques. 

o Certificates (Certificats) : cette sélection est disponible pour charger les certificats du système de 
stockage vers le module du WLAN. Les certificats doivent être chargés au moins une fois pour 
pouvoir s'authentifier avec ce type de sécurité. 

 
Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) pour 
quitter le menu sans enregistrer. 
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Menu Configuration : Passwords (Mots de passe) 
 
Le mot de passe Administrateur contrôle plusieurs fonctions et doit être créé et sécurisé avec précaution. 
Consigner le mot de passe Administrateur à un emplacement accessible en cas d'urgence, et à un emplacement 
de secours en cas de compromission de l'emplacement principal. Le ELI 380 est prédéfini avec le mot de passe 
Administrateur sensible à la casse « admin ». Pour modifier le mot de passe Administrateur, se reporter à la 
section Définition des mots de passe. 
 

Le mot de passe Administrateur permet : 
a. D'accéder au menu Configuration qui contrôle tous les autres mots de passe. 
b. De créer un nouveau mot de passe requis pour accéder à la fonction Password (Mot de passe). 
c. De créer un mot de passe technicien requis pour accéder aux onglets MWL (Liste de travail des 

modalités), Patient List (Liste des patients) ou Directory (Répertoire) 
 

Définition des mots de passe 
Pour définir ou modifier les mots de passe Administrateur et Technicien : 

1. Sélectionner  sur l'affichage en temps réel. 
2. Sélectionner Advanced (Avancé) puis Passwords (Mots de passe). (Un mot de passe est requis pour 

accéder aux paramètres Avancés.) 
3. Cliquer sur le champ de mot de passe adéquat et utiliser le clavier pour saisir le nouveau mot de 

passe. Saisir une deuxième fois le nouveau mot de passe dans le champ Confirm (Confirmer) 
adéquat. 

4. Sélectionner Done (Terminé) pour enregistrer les modifications et quitter le menu, ou Cancel (Annuler) 
pour quitter le menu sans enregistrer. 
REMARQUE : le mot de passe prédéfini en usine pour l'accès à l'utilitaire Advanced (Avancé) est 
« admin ». 
REMARQUE : les mots de passe sont sensibles à la casse. 
REMARQUE : la création d'un mot de passe technicien nécessite la saisie d'un mot de passe pour accéder 
aux onglets ECG Directory (Répertoire des ECG), MWL (Liste de travail des modalités) et Patient List (Liste 
des patients). 

Afficher/Masquer le mot de passe 
L'option Show Password (Afficher le mot de passe) est désélectionnée par défaut. Pour l'activer, cocher la case. 
Lorsque cette option est sélectionnée, tous les champs de mot de passe affichent les options suivantes : 

 Login password (Mot de passe de connexion) 
 WLAN PSK passphrase (Phrase secrète WLAN PSK) 
 WLAN PEAP password (Mot de passe WLAN PEAP) 
 WLAN PEM passphrase (Phrase secrète WLAN PSK) 
 WLAN Import password (for p12/pfx) (Mot de passe d'importation WLAN [pour p12/pfx]) 
 Technician password (Mot de passe technicien) 
 Admin password (Mot de passe administrateur) 

 

Paramètres de configuration : Service (Maintenance) 
 
Se reporter au manuel d'entretien pour connaître les définitions et obtenir de l'aide sur les fonctions d'entretien. 
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13. Maintenance et dépannage 
 

Tableau de dépannage du système 
 

Message LCD Problème Solution 
BATTERY LOW – CHARGE UNIT (BATTERIE 
FAIBLE – CHARGER L'APPAREIL) 

Acquisition d'ECG ou impression 
impossible. 

Charger la batterie sur secteur. 

LEAD FAULT, NO ECG CAPTURE (DÉFAUT 
DE DÉRIVATION, AUCUNE CAPTURE 
D'ECG) 

Défaillance d'une dérivation. Corriger la dérivation défectueuse. 
 

S'assurer que le AMxx ou le WAM sont 
correctement configurés. 

 
En cas d'utilisation du WAM, s'assurer que 
le WAM est couplé au ELI 380. 

Aucun L'appareil ne répond pas Appuyer sur le bouton Marche/Arrêt et le 
laisser enfoncé pendant 10 secondes. Une 
nouvelle saisie de la date et de l'heure sera 
nécessaire après l'exécution de cette 
fonction. 

 

Tableau de dépannage des ECG 
 

Dérivations concernées Problème Solution 
MESSAGE « LEADS OFF » 
(DÉSACTIVATION DE DÉRIVATIONS) 
POUR UNE OU PLUSIEURS DES 
DÉRIVATIONS SUIVANTES : RA, LA, LL, V1, 
V2, V3, V4, V5, V6 ; ONDES CARRÉES À 
L'ÉCRAN. 

Défaillance d'une dérivation. S'assurer que la connexion entre la 
dérivation et l'électrode est sûre. 

 
Remplacer les électrodes ou les fils de 
dérivation défectueux, si nécessaire. 

MESSAGE « LEADS OFF » 
(DÉSACTIVATION DE DÉRIVATIONS) 
OU « SEARCHING FOR WAM » 
(RECHERCHE DU WAM) 

Le WAM ou le AMxx 
n'acquiert pas d'ECG 

S'assurer que le module adéquat est 
configuré sur le ELI 380. 

 
WAM : vérifier que le WAM est à portée et 
sous tension. S'assurer que le WAM est 
couplé au ELI 380. 

 
AMxx : rebrancher le AMx ou mettre le ELI 
380 hors tension puis sous tension. 

ARTEFACT/BRUIT sur les 
dérivations I et II 

Mauvaise électrode RA ou 
tremblement du bras droit 

Vérifier la préparation du patient ; le 
préparer à nouveau, si nécessaire, avec une 
nouvelle électrode. 

 
S'assurer que le patient est détendu et que 
ses muscles sont relâchés. 

ARTEFACT/BRUIT sur les 
dérivations II et III 

Mauvais positionnement de 
l'électrode LL ou tremblement 
de la jambe gauche 

Vérifier la préparation du patient ; le 
préparer à nouveau, si nécessaire, avec une 
nouvelle électrode. 

 
S'assurer que le patient est détendu et que 
ses muscles sont relâchés. 

ARTEFACT/BRUIT sur les 
dérivations I et III 

Mauvaise électrode LA ou 
tremblement du bras gauche 

Vérifier la préparation du patient ; le 
préparer à nouveau, si nécessaire, avec une 
nouvelle électrode. 

 
S'assurer que le patient est détendu et que 
ses muscles sont relâchés. 
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Dérivations concernées Problème Solution 

ARTEFACT/BRUIT sur toutes les 
dérivations 

Bruit à haute fréquence. Régler le filtre passe-bas sur 150 ou 
40 Hz (voir l'avertissement) ; vérifier la 
proximité des câbles d'alimentation ; 
vérifier le réglage du filtre secteur (50 Hz 
ou 60 Hz). 

 
S'assurer que le patient est détendu et 
que ses muscles sont relâchés. 

AVERTISSEMENT : lorsque le 
filtre de 40 Hz est utilisé, 

l'exigence de réponse en fréquence pour 
l'équipement d'ECG de diagnostic ne 
peut pas être satisfaite. 

IMPOSSIBLE D'ENREGISTRER UN ECG Données d'ECG trop bruyantes 
pour pouvoir être stockées. 

Corriger le bruit et retenter l'acquisition/le 
stockage. 

Avec le WAM connecté : 
 Des données manquent sur 

l'écran en temps réel ou sur les 
impressions d'ECG (espace vide 
sur le tracé) ET/OU 

 L'ECG ne peut être acquis qu'en 
appuyant deux fois sur le bouton 
d'ECG (acquisition forcée) ET/OU  

 Les déclarations/mesures 
d'interprétation ne sont pas 
imprimées sur le rapport 

Connexion instable au WAM qui 
empêche le ELI 380 d'enregistrer 
des données. 

Repositionner le WAM pour une meilleure 
connexion sans fil (se reporter aux 
remarques de la section Informations 
relatives à la sécurité de l'utilisateur). Si 
jamais il est impossible d'obtenir une 
meilleure connexion, utiliser plutôt l'AM12 
pour une connexion filaire. 
 
Si le problème persiste, appeler le service 
clientèle de Baxter pour rechercher 
d'éventuelles sources d'interférences radio. 
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Tableau de dépannage des transmissions 
 

Message LCD Problème Solution 

TRANSMIT FAILED (ÉCHEC DE LA 
TRANSMISSION) 

Impossible de transmettre l'ECG. S'assurer que le numéro de site est valide. 
Réessayer. 

ERROR-DICOM Not Enabled (ERREUR – 
DICOM non activé) 

Une tentative de communication 
DICOM a été effectuée, mais 
l'appareil n'est pas configurée 
pour le DICOM. 

Configurer le système pour le DICOM puis 
le redémarrer. 

UNABLE TO SAVE ECG (IMPOSSIBLE 
D'ENREGISTRER UN ECG) 

Aucune mémoire disponible. 
 

Données d'ECG trop bruyantes 
pour pouvoir être stockées. 

Transmettre ou marquer les 
enregistrements pour suppression dans le 
répertoire. 

 
Corriger le bruit et retenter l'acquisition/le 
stockage. 

DHCP FAILURE (DÉFAILLANCE DHCP) Le module du WLAN n'a pas réussi 
à obtenir une adresse de la part 
du DHCP. 

Contacter le service technique de Baxter. 

DPAC FAILURE (DÉFAILLANCE DPAC) Échec de l'initialisation du WLAN. Contacter le service technique de Baxter. 
CAN'T CONNECT TO ACCESS POINT 
(IMPOSSIBLE DE SE CONNECTER AU 
POINT D'ACCÈS) 

Impossible d'établir une liaison 
avec le point d'accès. 

S'assurer que l'adresse IP est exacte. 
 

Si le problème persiste, contacter le service 
technique de Baxter. 

 
CAN'T CONNECT TO REMOTE LINK 
(IMPOSSIBLE DE SE CONNECTER À LA 
LIAISON DISTANTE) 

Une liaison a été établie avec le 
point d'accès, mais la liaison avec 
la destination a échoué. 

S'assurer que l'adresse IP est exacte. 
 

Si le problème persiste, contacter le service 
technique de Baxter. 

TIME SYNC FAULT (ERREUR DE 
SYNCHRONISATION DE L'HEURE) 

Il est possible que la version de 
ELI Link/Cardio Server soit 
incorrecte 

Installer la dernière version. 

UNABLE TO SAVE XML ORDER 
(IMPOSSIBLE D'ENREGISTRER LES 
DEMANDES XML) 

Échec du stockage des demandes. Essayer de retransmettre les demandes. 

UNABLE TO SAVE MWL ORDER 
(IMPOSSIBLE D'ENREGISTRER LES 
DEMANDES MWL) 

Échec du stockage des demandes 
DICOM. 

Répertoire plein ; modifier la configuration 
de la règle de suppression ou supprimer 
des enregistrements. 

INCORRECT RESPONSE (RÉPONSE 
INCORRECTE) 

Connexion établie, puis échec. Connexion établie, mais échec ; tentative de 
reconnexion. 

NO CUSTOM ID (AUCUN ID 
PERSONNALISÉ) 

Échec des demandes reçues. L'ID personnalisé précédent n'est pas 
compatible avec l'ID personnalisé actuel, ou 
aucun ID personnalisé. 
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Message LCD Problème Solution 
PAPER QUEUE FAULT (DÉFAILLANCE DE 
LA FILE D'ATTENTE DE PAPIER) 

Impossible d'imprimer. 
Marque de file d'attente de papier 
non détectée comme prévu. 

Ajouter du papier ; faire avancer 
manuellement la page uniformément au-
delà du point de fermeture de l'imprimante 
et fermer le capot de l'imprimante. 

CONNECTION FAILED (ÉCHEC DE LA 
CONNEXION) 

Impossible de transmettre ou de 
recevoir des ECG. 

Vérifier que le débit en bauds, le numéro de 
téléphone et les connexions par câble ou le 
numéro de site sont exacts. 

None (Aucun) Le fichier n'a pas été transmis via 
le LAN. 

Vérifier les autorisations de partage sur le 
périphérique hôte. 

None (Aucun) Impossible de se connecter au 
réseau local à l'aide d'un câble 
croisé. 

Utiliser un hub à la place d'un câble croisé. 

Disabled (Désactivé) Aucune réponse en cas d'appui 
sur la touche SYNC 
(SYNCHRONISER) 

Activer le SYNC MODE (MODE DE 
SYNCHRONISATION) et/ou définir SYNC 
MEDIA (SYNCHRONISER SUPPORTS) dans la 
configuration 

 
  



Maintenance et dépannage  
 

Page | 111  
 

Tableau de dépannage de l'affichage 
 

Message LCD Problème Solution 
L'écran est éteint. Le cordon d'alimentation secteur 

n'est pas branché sur une prise 
électrique reliée à la terre, ou est 
endommagé. 

S'assurer que le cordon d'alimentation 
secteur n'est pas endommagé et qu'il est 
correctement branché au connecteur 
d'alimentation secteur situé à l'arrière de 
l'électrocardiographe. 

 
S'assurer que l'électrocardiographe est 
branché sur une prise électrique reliée à la 
terre. 

 
Si l'alimentation secteur est utilisée et que 
l'interrupteur d'alimentation secteur est en 
position « On » (Marche), mais si le témoin 
lumineux d'alimentation secteur ne 
s'allume pas et que l'écran est toujours 
éteint, contacter l'assistance technique de 
Baxter. 

 L'électrocardiographe est en 
mode Veille. 

Appuyer sur le bouton Marche/Veille pour 
le réactiver. 

 L'électrocardiographe ne s'allume 
pas. 

Brancher le cordon d'alimentation secteur 
sur la prise murale et suivre les instructions 
à l'écran. 

 
Ne procéder à cette opération que si la 
solution ci-dessus a échoué : Débrancher le 
câble d'alimentation secteur de la prise 
murale et appuyer sur le bouton 
Marche/Arrêt pendant 30 secondes. 

 
Si le problème persiste, contacter 
l'assistance technique de Baxter. 

 

Redémarrage de l'appareil 
 
Pour éteindre complètement l'appareil, débrancher le cordon d'alimentation secteur, puis appuyer sur le bouton 
Marche/Arrêt et le maintenir enfoncé pendant environ 30 secondes. Cet arrêt doit être effectué uniquement si les 
autres tentatives de correction ont échoué. Cette opération réinitialise l'horloge interne à l'heure et à la date par 
défaut. 

 
ATTENTION : dans des conditions d'utilisation normale, le ELI 380 ne doit pas être utilisé de cette 
manière. 

 

Test 
 
Après le nettoyage et l'inspection de l'appareil, son bon fonctionnement peut être vérifié en utilisant un 
simulateur d'ECG pour acquérir et imprimer un ECG standard à 12 dérivations d'une amplitude connue. 
L'impression doit être foncée et régulière sur toute la page. Il ne doit y avoir aucun signe de panne de la tête 
d'impression (pas de rupture d'impression formant des stries horizontales). Le mouvement du papier doit être 
régulier pendant l'impression. Les tracés doivent sembler normaux, avec une amplitude adéquate et sans 
distorsion ni bruit excessif. Le papier doit s'arrêter avec les perforations proches de la barre de déchirement 
(indiquant le bon fonctionnement du capteur de repères).  
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Recommandations destinées au personnel biomédical 
 
Après toute intervention sur l'appareil ou en cas de suspicion d'un fonctionnement non conforme, Baxter 
recommande d'exécuter les procédures suivantes : 
 

 Vérification du bon fonctionnement. 
 Réalisation de tests afin de garantir la sécurité électrique continue de l'appareil. 

(Utiliser les méthodes et limites CEI 60601-1, ANSI/AAMI ES 60601-1 ou CEI 62353). 
 courant de fuite au niveau du patient  
 courant de fuite au niveau du châssis  
 courant de fuite au niveau de la terre 
 rigidité diélectrique ou résistance d'isolation (circuits secteur et patient, secteur et partie 

d'entrée/de sortie de signal [p. ex., USB], secteur et mise à la terre de protection) 
 

Nettoyage de l'imprimante thermique 
 

Pour nettoyer l'imprimante 
1. Débrancher la source d'alimentation. 
2. Nettoyer la surface extérieure de l'appareil avec un chiffon humide et une solution de liquide 

vaisselle doux dilué dans de l'eau. 
3. Une fois le nettoyage terminé, sécher soigneusement l'appareil à l'aide d'un chiffon doux et propre ou 

d'une serviette en papier. 
 

Pour nettoyer la tête d'impression 
REMARQUE : ne pas laisser de savon ou d'eau entrer en contact avec l'imprimante, les fiches, les prises ou les 
évents. 

 
1. Ouvrir la porte de l'imprimante. 
2. Frotter légèrement la tête d'impression avec un tampon imbibé d'alcool. 
3. Essuyer avec un chiffon propre afin d'éliminer les résidus d'alcool. 
4. Laisser la tête d'impression sécher à l'air libre. 
5. Nettoyer le plateau à l'aide de ruban adhésif. Appliquer le ruban adhésif puis le retirer. Faire tourner le 

rouleau et répéter l'opération jusqu'à ce que l'ensemble du rouleau soit propre. 
6. Nettoyer le photodétecteur du capteur de repères. 
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14. Annexe 
 

Chargement de certificats sur le ELI 380 

Avant de commencer :  
1. Créer un dossier sur la clé USB, qui sera utilisé pour charger les certificats appelés « Certificats » 
2. Placer les fichiers de certificats dans le dossier « Certificats ». Le ELI 380 ne charge pas les certificats si le 

dossier n'est pas créé avec des fichiers à l'intérieur.  
3. Remarque : le nom d'utilisateur et le mot de passe TLS sont limités à 63 caractères.  

Chargement de certificats : 
1. À l'écran d'accueil, sélectionner Settings (Paramètres) (icône d'engrenage).  
2. Sélectionner Advanced (Avancé).  
3. Saisir le mot de passe Administrateur (admin, sauf si celui-ci a été modifié).  
4. Sélectionner WLAN.  
5. Sélectionner DHCP ou Static IP (IP statique) et saisir les adresses IP associées. 
6. Saisir l'adresse IP de synchronisation (adresse IP de ELI Link/Cardio Server) et le numéro de port si ceux-ci 

sont différents de la valeur par défaut de 5101 
7. Saisir le SSID sans fil.  
8. Dans Security (Sécurité), sélectionner l'option souhaitée dans la liste déroulante. Pour une utilisation avec 

des certificats, sélectionner WPA2-EAP-TLS ou WPA2-EAP-TLS (p12/pfx) selon le type de certificat utilisé.  
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9. Une fois la sélection effectuée, des options supplémentaires s'affichent. Saisir les informations adéquates. 
a. Pour WPA2-EAP-TLS, saisir : 

i. Nom d'utilisateur RADIUS 
ii. Phrase secrète PEM 

b. Pour WPA2-EAP-TLS (p12/pfx), saisir : 
i. Nom d'utilisateur RADIUS 

ii. Mot de passe d'importation  

 

  



Annexe 

Page | 115  
 

10. Ensuite, sélectionner Certificates (Certificats) au bas de l'écran. 
11. Le protocole de sécurité est répertorié en haut, sous « Security » (Sécurité). Si une méthode erronée a été 

utilisée, revenir à la page précédente, ou sélectionner et passer à l'autre option dans la liste déroulante. 

 
 

12. Le ELI 380 possède des noms par défaut répertoriés dans chaque champ. Des exemples pour WPA2-EAP-
TLS (p12/pfx) sont indiqués ci-dessous. 

 

 
 

13. Brancher la clé USB avec les certificats adéquats à l'arrière du ELI 380. 
14. Lorsque le champ File (Fichier) est sélectionné, toutes les options disponibles avec le type de fichier 

adéquat s'affichent (p. ex., pour le fichier de certificat racine, tous les fichiers .cer apparaissent dans la liste 
déroulante, comme cela est indiqué par la valeur par défaut « ELI380root.cer »). Sélectionner le fichier 
adéquat pour le périphérique sur lequel la clé USB est branchée. 

15. Répéter cette étape pour chaque type de fichier.  
16. Si le fichier est introuvable dans la liste déroulante, mais qu'il se trouve sur la clé USB, le nom peut être saisi 

manuellement dans le champ, et remplace alors le texte actuel.  
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17. Sélectionner Load Certificates (Charger les certificats) en bas de la page pour charger les certificats sur le 
module sans fil. Un message s'affiche en cas d'échec.

 
REMARQUE : attendre deux minutes maximum que le ELI 380 enregistre la configuration du WLAN. 
REMARQUE : pour éviter d'enregistrer accidentellement des ECG sur une clé USB, retirer la clé USB une fois le 
chargement des certificats terminé. 

Le signal du WLAN doit être suffisamment fort pour transmettre les ECG. Les performances WLAN peuvent varier en 
raison de modifications des propriétés de la RF (radiofréquence) au sein de votre établissement ou à cause des 
conditions environnementales. La puissance du signal peut être mesurée grâce aux utilitaires disponibles dans le 
menu de configuration du ELI 380. 
 
Test d'intensité du signal RF : 

1. À l'écran d'accueil, sélectionner Settings (Paramètres) (icône d'engrenage)  
2. Sélectionner Network (Réseau) 
3. Sélectionner Test WLAN (Tester le WLAN) pour vérifier l'état de la connexion.  
4. L'intensité du signal s'affiche sous la forme de zéro à cinq barres ; zéro barre correspondant à l'absence 

d'intensité du signal RF et cinq barres correspondant à une intensité maximale du signal RF.  
5. Si aucun signal adéquat n'est obtenu, se déplacer où un plus grand nombre de barres s'affichera avant 

toute tentative de transmission.  
 

REMARQUE : une connectivité intermittente dans certaines zones de l'établissement indique souvent la 
nécessité de redémarrer le processus de transmission. Consulter le service informatique de l'établissement ou le 
technicien de maintenance sur site Baxter pour toute modification du WLAN afin d'améliorer les performances 
du système.  
 
REMARQUE : s'assurer que le ELI 380 a été configuré sur le réseau local avant de tenter un test d'intensité du 
signal RF. 
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