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Elektrokardiograf JUNIOR

1. Hastighetsvdljare
2. Exponeringsknapp
Indikator

3

4, Kamera
5. Mattskiva
6

« Avledningsvidl jare

Tryck-kontakter:

T. Svart ... Test 1 mV

8. Bl& ..... Undertryckande av
muskelstorningar

9, Vit .ee¢s. Snabbstart

10. RGA eess. Kontroll av
anodspédnning - 90V

11. Gul ..... Kontroll av

anodspidnning - 45V
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12,
13.
14.
15,

16.
17,

18.
19.

20.
29

Kénslighetsinstédllining
Ljusflécksinstédllning (galvanometer)
Lyfthandtag (Fdste for tidsmarkeraren)
H&1 for tidsmarkeraren vid anvéndande
av extra galvanometer

Strombrytare

Ingtdllning av testspédnning
(Batterireostat)

Volt -och mV-meter

Kontakt for bl& patientkabel

(for avstorning)

Patientkabel (rdd - gul - grén)
Kontakt for svart patientkabel

(for brostavledning)



Elektrokardiograf JUNIOR

Registrering av elektrokardiogram

1. Kontrollera att kameran inneh&ller tillrdcklig mingd EKG-pepper. Detta iakttages
pé indikatorn, vilken stdllts pd "O", nir ny rulle inlagts (betr. indikatorn, se
under "Kamera").

2. Kemerans lopverk drages upp.

3. Avledningsvédljaren stdlles pd ldget "O".

4. Apparaten sdttes i funktion genom att strombrytarknappen (16) drages upp. leo-
statknappen "BATT" (17) vrides, s& att mV-metern (18) visar 1,0 mV. Vit knapp
hélles nedtryckt ndgra sekunder ("Snabbstart").

5. Ljusflécken pd visirskivan instdlles pd onskad plats med ratten 13. Kinslighets-—
rotten "AKPL" (12) instélles, s& att onskat utslag (venligen 1 cm) erh&lles, nir
svart knapp (testknapp) tryckes ned. (1 cm pd papperet = 2 delstreck pd visirski-

van),

6. Patienten anslutes:

ROd «veeveeeo. HOoger arm

Gul sesevvese. Vanster arm

Gron «........ Vdnster ben

Svart «¢e..... Praecordium

Bl& .veevvees.. Hoger ben (Endest i ldge CV, AVR, AVL o. AVF)
(Betr. elektrodteknik se sid.5 )

7. Avledningsvdljaren instdlles for onskad registrering. Hirvid bér vit knapp (9)
héllas nedtryckt, varigenom undvikes att 1ljusflédcken férsvinner.
(Betr. registreringsmdjligheter se sid.3)
Vid registrering i nédgot av lidgena CV, AVR, AVL 0.AVF bo6r den ldsa bl& kabeln
enslutas till kontckten 19 (bl8) och higer ben, varigenom ev. véxelstromstor-
ningar forminskas.,

8. Exponering
Onskod poppershastighet instidlles med hastighetsvéljaren (1).
("40" = 40 mm/sek., "100" = 100 mm/sek.)
Nar utslaget péd visirskivan forefaller att vara uton stérningar, tryckes expo-
neringsknoppen (2) ned, varigenom papper ldper och exponering sker, Om patienten
hor svdrc muskelstdrningar tryckes p& knapp 8 (bld), varvid de hégsta frekvenser-—

no hos elektrokardiogrommet skdras bort.

Tidsmarkering

mellan de grova linjernc 1/10 sek.

o " fina linjerna 1/50 sek.
9. Efter avslutod registrering stélles avledningsvidljaren (6) pd “O".
STROMUEN BRYTES GENOM ATT STROLBRYTAREXNAPPEN TRYCKES NED.
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Registreringsmdjligheter

Lage: | Symbolisk figurs Registrering:
0 Forstarkaringangen kortsluten och
jordad
I —e—" Avledning I
\.\- N,'I
YLF
II A A Avledning IT
E( /
K
LF
RA. _L‘
ITT ‘\‘\ Avledning IIT
\
: LF
C RA ._.___Ll X \
CR @, ,',’. En brostavledning med hoger arm
N Vif; som indifferent elektrod
RA LA .o . .2
CF Rer=-= 7 d En brostavledning med vanster
‘-\ E ben som indifferent elektrod
LFY-
cv . RA . LA En brostavledning med central
3 ; - terminal som indifferent elektrod
LF
AVR s "Augmented" unipoldr extrimitets-
b 0 i ‘avledning AVR
LF
RA LA
AVL \" ',. Dito AVL
8/
LF
AVF Dito AVF
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Upptagning av praecordialavledningar,

Bendirmingen semmanstittes av ett C (chest) samt en bokstav for den
indifferenta elektroden efterfcljd av ett tal, son angiver den differenta
elektrodens placering, nimligens

it Indifferenta edektroder:
R (Right arm) - hoger arn
L (Left exm ) - vinster arn
F (Left foot) - vinster ben
V (Wilson’s O electrode) - central terninal

IT, Differenta clektroder:
1. 1 hogra sternalranden och i IVse intercostalrummet.
2. 1 vinstra sternalranden och i IVie intercostalrumnet.
3. nitt emellan 2 och 4.
Lo 1 vingtra nedioclaviculdrlinjen och i Vie intercostalrurmet,
5. 1 frinre vinstro axilldrlinjen och i hcjd nmed 4.
6. i vinstro nedioaxillirlinjen och i hojd nmed 4.

eller IV, son angiver, att den differonta elektroden loknliseras

efter ictus. Didrvid sammansiittes benimningen av nuwmer IV, f6ljt

av en av bokstfiverna for den indifferenta clektroden.

Lokaligering efter ictus:

1) Gver den yttersta delen av igtus, bestind genon palpation.

2) on ictus icke kan palperas, placeras elektroden i IC V allde~
les utanfor hjcrtdimpningen, eller

3) on hjdrtdimpningen icke kan perkuteras tillfredsstéllande, pla-
ceras elektroden i IC V utanfor vinstra medioclaviculdrlinjen.

Exenpel s

CF2: Praccordianlavledn,., nmed vinster ben som indifferent elektrod och
den differente elektroden i vinstra stermalranden och i IV IC,

IVR; Praecordialovledn. med hoger arn som indifferent elcktrod och den
differentn. elektroden Gver ictus,

Nomenklatur och teknik efter the American Heart Associction och the
Cardiac Society of Great Britain and Ireland.



ELEKTRODTEKNTIK

Det dr av storsta vikt, att elektrodanliggningen #@r riktig och att patient-~
koblar och elektroder dro i gott skick, sa att man fir god kontekt. Om ej
patientledningarnas stickproppar passc i elekirodernas hylsor, kumna de
forsiktigt vidgas ned en knmiv e.dyl.

Elektrodytan maste hillas ren och avfettad.

On elektrodsalva anvindes, bor den anbringas dels pa elektroden och dels
pd huden, dér den kraftigt ingnides.

On bindor anvindas, bdra de vara ordentligt vata ned ldmplig clektrolyt,
son &dr lagon uppvirnd. Elektrolyten kan vara excmpelvis 2 %-ig 1losning ov
vanlig soda eller pottaska. Huden gnides ned den vata bindan t111 1&tt
hypertini, varvid hudfett avligsnas och Svergingsnotstindet halles 1lagt.

Metallholiet kring potientkebeln far ej korma i berdring ned patientens

hud eller ned nfégon av elektroderna.,

Dot dr viktigt, att patienten ligger bekvimt och avspdnt pa en lagom bred
sting, Vidare skell han vara lugn och far icke frysa (risk for nuskelstor-

ningar) .

Elcktrokrrdiografon “r forscdd med offoktive cnordndn;-r fir clininering
~v ptirmninger frén vixelstréne- och kortviisapparater.

For att vixelstronsstormingar skola kunna elinineras fir det viktigt, att

kontakten nellan hud och clcktroder #r s god som n8jligt. Inmedan avstor-
ningsanordningen hygger pa att utifrdn konnmande vixelstrinsstérningar trif-
fa alla avledningsstdllen ried samme styrka, £r det nodvindigt, att avstin-
det fran storningskfllan fr ungofdir lika léngt till alla avledningsstillen.
Detta #ir emellertid icke fallet, on en sladd fran t.ex. en bordslampa el-
lor cn virnekudde befirmer sip thtt intill patienten., I dylika fall maste
apparaten ifrdgn kopplas bort genon att drega ur stickproppen ur viggutto-
get. On icke denna dtgird hjdlper, kan nan genon att flytta patienten fo
storningarna att forsvimna. (Xapacitiva storningar.) On direnot storning-
arna komno frén en kraftig transformotor eller ett rontgenror med anodrota-
tionen i funktion, hjdlper endast att avligsna patienten frin storningsfdl-

tet (induktiva stérningar).
En vanlig orsnk till storningar dr brott pd patientkabeln.

Fatta aldrig i sj#lva ledningen, nir stickproppen skall dragas ut utan all-

tid i gurnihylsan!



Kemera typ “"J UN I O RY
Ket.nr. EMT 201

bussning

45 mm:s papper .
Pap} Indikator

Stodtapp

Rulle

Mottagarkassett
Pappersstsd

Komercn bestdr av ett metollstativ, pd vilket en forrddskossett (EMT 202) for

oexponernt ekg-papper sitter fédstad upptill och en mottagarekossett (EMT 203) for

exponerat papper nedtill. Den senare kan togos loss genom att dragas rokt ut.

P& komerons oversida symes indikatorn, som dels anger forbrukad pappers-
méngd och dels att papperet ldper under exponeringen. D& ny pappersrulle inligges,
stdlles visaren pd "0". Sedan angiver dess stdllning, hur myckct papper som
forbrukats.

D& papperet loper, vrider sig hela skalan, och nér den vridit sig ett stycke,
motsvarande avstldndet mellan tvd vita delstreck, har 20 cm papper 1opt ned i
mottogarknssetten.

Lopverket till kamernn uppdrages genom en vev, som instickes i hélet i apporntens

hogrea kortviagg.

EMT 201b 5112/1



Kamera +typ “J UN I O R"
EMT 201

Loaddning av forriddskassetten.

Skruven pé& locket lossas, och locket tages av. I mérkrum inlédgges en rulle
ekg-popper (skikt utét), ldngd mex. 20 m. Den storsta pappersbredd kossetten
rymmer &r 60 mm, men smelere dimensioner kunna ocksd anvindas. D& mdste emecller-
tid mellanléggsbussningar inldgges, som fylla ut bredden till 60 mm. Normalt

levoreras forrddskassctterna med mellanlédggsbussningar for 45 mm pappersbrodd.

Popperet ledes 6ver stédtappen (se fig.) och ut genom kagscttslitscn,
vercfter locket sdttes pd. Den fria pappersdndsn féres over poppersstédet och

cz 2 cm ned i mottagareckasscttens slits.

Merkering av olika patienter ken ske genom att man mellan exponering-
orno skriver dirckt pd den blottade pappersdelen. (ex. med fettperma.)

Efter exponeringon klippes papperct av och mottagarckassctten 1os—

gores frén stativet. I mdrkrum avldgsnas popperet frén kassetten enklast genom

ott mon drager det ut genom slitsen.

liottogarkassetten kan normelt mottaga max. ca 3 m papper.
For ott papperet 18tt skall 16pa ned i mottagarckassctten dr det viktigt, att

fjddern ¢j dcformerats och ott kessettens inre ej tillsmutsats med framkellning

c.dyl.

EKG - popper
—_—

Kot.nr,
EMT 101 15 m x 45 mm opcrforerat, olinjecrat, skikt utédt
EMT 102 15 m x 45 mm opcrforerat, linjecrot, skikt utdt

EMT 201b 5112/2
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Elcktrokardiograf typ Junior

for optisk registrering av en
avledning i sdndcr, komplett
med foljande tillbchor:
1 st 3-pol.poticntkabel, rod,
gul, EroN ssseacessssssses
1 st 1-pol.kabel f.praccordial-
avledning, sSvert scecseccess
1 st 1-pol.kabel f.ovstor-
ningselektrod, bld seevees
5 st plattelektrodcr 40x50mm
Eorsgilvrade csescesccesens
4 st gummibond, korta seeecsees
1 8t gummibend, 18ngt seeecsces
2 st glodstromsbattericr 1,5 V

HollleSorl! & asvtide et o8 (es s

3 st anodbatterier 45 V Tudor..

EMb 100 5111

EMT

EMT
EMT
ENMT

EMT
EMT

131
133
135
161
191

192

221
242

Kataloguppgifter
Kat.nr, Kat.nr.
EM 100 1 st pegamoidfodral seseesseses BEMT 391

1 st reservlampa 2V/0,24 for
tidsmarkeringen .eseeesess EMT 251

1 st reservlampa 2V/0,2A for
€21vonometer ecseecececcacss EMT 261

Dimension: 420 x 160 x 265 mm

Vikt: 14,5 kg (komplett m.tillbehsr).

Extra tillbehor:

Rullbord typ Junior,
vitlackerat, med en hylla ..... EMT 381

Forbrukningsmaterial

EKG-papper, 15m x 45mm, oper-

forerat, olinjerat;skikt utdt.. EMT 101
D:o 15m x 45mm,oper-

forerat, linjerat, skikt

UEAT sevessssssensssssssosesens EMT 102

Elemas elektrodsalve sesecscess BMT 190



Ket.nr, Ket.nr.
Tillsctsanordningar
for registrering av: Receptorhdllare
2) VenpulSeecesssscsssssssssss EMT 424 (h&8llarestav och
bestéende av: fininstdllningsanordning .e..... EMT 423
Stativ for venpulsreceptor
(bzanlatis ned Snetiiinae b)  ArtETPUlS seeecscsvecsccces BMT 437
fornickled bygel inkl.Téste bestdende av:
fér receptorhdllare) ..... EMT 421 1 Kopplingsdosa
Yorpulsreseptor fast forbunden genom
inkl. onslutningskabel.... EMT 422 en anslutningssladd m.

1 artédrpulsmikrofon inkl.
1 hé&llarestav o. 1 korkpilott.
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