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ELEKTROKARDIOGRAF TRIPLEX

Handtag for att lyfta upp chassiet
ur apparatlidan.
Tryckkontakter for att kontrol
anodspénningen.

lere

Instrument £or mitning av test-
spdnningen (i mV) och anodbatteri-
spdnningen (i V).
Huvudstrombrytars.

inslutning for patientkablarna
(kabel 1: r6d, gul, grons Kabel 2:
brun, vit, svart).

Anslutning for avstdrningskabel,

Mattskiva for ljusflicksinstdllning.

Hastighetsvidl jare for registrerings-
rapperet (£6r 40 resp, 100 mm/seck,)
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Exponeringsknapp,

Indikator for pappersforbrukningen.
Kamera.

Testkontakt (1 mV).

Tryckkontakt (b14) f6r eliminering
av hogre frekvenser (muskelstdr-
ningar ete.)

Avledningsviéljare.

Tryckkontakt (vit) fér snabbstart,
Kéneslighetsinstdllning,

Engidngsinstdllning av galvano-
metrarnas kidnslighet,

Ljusflicksinstdllning,



24
ELEKTROKARDIOGRAF TRIPLEX

REGISTRERING AV ELEKTROEARDIOGRAM.

I. Kontrollera att kameran innehdller tillrdcklig mingd EKG~papper.
Detta iakttages pd indikatorn, vilken stdllts pd& 0", nir ny rulle
inlagts. (Betr, indikatorn, se eid, 7, "Kamera".)

Ll Kamerans lO6pverk drages upp.

ITI.  Avledningsvidljaren stidlles pd laget "OV,

- - Apparaten inkopplas genom att strombrytarknsppen (4 ) drages upp,
Voltmetern (3) visar nu 1 mV. (Vid légre spénning &n 0,9 mV, se sid.
9 "Sertice-anvisningar"),

Vit knapp hilles nedtryckt ndgra sckunder ("Snabbstart"),

Ve Ljusfléckarna pd visirskivan férdelas pA lémplig plats med rattarna
(18) I, IT, IIT och IV. Kénslighstsrattarna (16) installas, s& att
tnskat utslag (vanligen 1 cm) erhilles for galvanometrarna I och IV
vid itryckning av svart knapp (testknapp). Kénsligheten f6r galvano-

- meter IT instdlles nu, sd att intet utsleg erhdlles i nr IIT. (1 en
P4 papperet = 2 delstreck pd visirskivan,)
VI Patienten anslutes:
R6d ...... H8ger arm
Gul +..... Vinster arm
GEEN. o . . Vinster ben
Brun ...... Praecordialavl.
vit 06 00 b L

Svart wiuee H

Om vixelstrimsstorningar férekomma, bor den lbsa svarta sladden an-
slutas till en elektrod pd héger ben och férbindas med apparatens
avstdrningskontakt (6). Stiftet tryckes helt ned i bussningen, varvid
den automatiska anordningen fdr stdrningseliminering trider i funktion.

VII. Avledningsvéljaren instdlles for onekad registrering med ledning av

nedanstéende:
Lige: Symbolisk figur: Registroring:
0 Samtliga f8rstirkar-
= ingéngar kortslutna
B och jordade,
1 3 extremitetsavied-

ningar.,
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REGISTRERING AV ELEKTROKARDIOGRAM

Lige: Symbolisgk figur:
5 HA V4
R

svart \ grén
’ brun VB
@ ‘ S Ay ey
__®/\ X C"‘_ ”7— _
\gﬂif'\ "

Regigtrering:

% extremitetsavledningar,

1 prae-cordialavledning med
hoéger arm som indifferent
elektrod,

3 pras-¢ordialavledningarx,
samtliga med hoger arm som
indifferent elektrod.

(Galv., III kan anvindas for
registrering av en avledning
mellan brun och vit sladd.)

3 prae-¢ordialavledningar,
samtliga med viEnster ben som
indifferent elektrod.

(Galv, III kan snvéndas fo6r
registrering av en avledning
mellan brun och vit sladd.)

3 prae-cordialavledningar,
santliga med Wilsons noll-
punkt som indifferent elek-
trod. (Galv, III kan anvin-
das fér registrering av en
avledning mellan brun och
vit sladd.

Under instillningen av zvledningsvidljaren bdr vit knapp héllas ned-
tryckt, varvid undvikes att l1jusflickarna férsvinna.

VIII. Exponcring:

Med hastighetsvidljaren (8) instilles dnskad pappershastighet, -

("40" = 40 mm/sek. "100" = 100 mm/sek.)

Exponeringsknappen (9) nedtryckes, varigenom papper léper och expo-

nering sker,

Med den bld tryckknappen kan apparatens kinslighet f6r higre frekven-

ser minskas, vilket kan vara onskviart vid fall avavirs muskelstorningarx,

Tidsmarkering:
mellan de grove linjerna 1/10 sek.
1" 1 fina " 1/59 1y

IX. Efter avslutad exponering stdlles avledmingsviljaren (14) pd “O".

STROMMEN BRYTES GENOM ATT STROMBRYTARKNAPPEN TRYCKES NED.
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Registrering av brostavledningar

Bendmningen sammansidttes av ett C (&hest) samt en bokstav £or den in-
differenta elelktroden efterfoljd av ett tal, som angiver den differenta elek-
trodens placering, namligens:

I, Indifferenta elektroder:
R (Right arm) =~ hoger arm
L (Left arm) =~ vinster arm
F  (Left foot) = vénster ben
v (Wilson‘s O electrode - central terminal

IT, Differenta elektroder:
1. i hogra sternalranden och i IVie intercostalrummetl
2¢ 1 vinstra sternalranden och i IVie intercostalrummet
3. mnitt emellan 2 och 4
4e 1 vEnstra medioclaviculdrlinjen och i Vie intercostalrummet
5, 1 frémre vinstra axilldarlinjen och i hojd med 4
6. 1 vinstra mediocaxilldrlinjen och i1 hsjd nmed 4

eller IV, som angiver, att den differenta elektroden lokaliceras efter
ictus. Ddrvid semmansittes bensmningen av nummer IV, f§1jt av en av
bokstdvorna for den indifferenta elektroden.

Lokeligering efter ictus:

1) Bver den yttersta delen av ictus, bestimd genom palpation.

2) on ictus icke kan palperas, placeras clektroden i IC V alldeles utan-
fér hjdrtddmpningen, ellsr

3) on hjartddmpningen icke kan perkuteras +141fﬂﬂ&sqtallande, placeras
elektroden 1 IC V utanfsr vdnstra medicclavicularlinjen.

Exempels
CF2: Prascordialavledn. nmed vanster ben som indifferent elektrod och den
differenta elektroden i vidnstra sternalranden och i IV IC.

IVR: Praecordialavledn, med hoger arm som indifferent elektrod och den
differenta elekbroden over lectus.

Nomenklatur och teknik efter the American Heart Association och the Cardiac
Society of Great Britain and Ireland.
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ELEKTROKARDIOGRAF TRIPLEX
BLEKTRODTEKNIK

Det #r av stdrsta vikt, att elektrodanliggningen dr riktig och att patient-
kablar och clektroder #ro i gott skick, sA att man fdr god kontakt, Om ej
patientkablarnas stickproppar passa i elektrodernas hylsor, kunna de forsik-
tigt vidgas med en kniv el,dyl., Elektrodytan mdste hdllas ren och avfettad.

Om elektrodsalva anvindes, bor den anbringas dels pd elektroden och dels Pé
huden, ddr den kraftigt ingnides. Om bindor anvéndas, bdra de vara ordentligt
vita med ldmplig elektrolyt, som ir lagom uppvirmd. Elektrolyten kan vara
exempelvis 2%~ig 1lBsning av vanlig soda eller pottaska. Huden gnides med den
vita bindan till 1&tt hypersmi, varvid hudfett avldgsnas och Svergingsmotstén-
det hélles lagt. ]

Metallhdljet kring patientkabeln fir ej komma i beriring med patientens hud
gller med nigon av slektroderna. Det &dr viktigt, att patienten ligger bekvimt
och avspind pd en lagom bred sing. Vidare skall han vars lugn och far icke
frysa (risk fér muskelst&rningar).

Patient med muskeloro eller —~tremor ger stdrningar, vilka kunna minskas genom
att den bla knappen hdlles nedtryckt. Hédrvid bortskiras emellertid de hdgre
frekvenserna i elektrokardiogrammet. Dd&rfox bbr man exponers ett kort stycke,
utan att den bld knappen tryckes for att faststidlla elektrokardiogrammets

. riktiga amplitud,

Apparaten dr forsedd med effektiva anordningar for eliminering av stdmingar
frén vixelstrbm- och kortvigsapparater., Om dérfor vixelstromsstdrningar fore-
komma, kumma de elimineras genom att den 1lésa svarta sladden anslutes med pati-
enten vid hoger ben och med apparaten vid kontakten 6. For att stdrningarna
skola elimineras &r det viktigt, att kontakten mellan hud och elektroder &r sé
god som mojligt. Eftersom stormingselimineringen bygger pd, att utifrén komman-
de vdxelstromsstorningar tréaffa alla avledningsstillen med samma styrka, #dr det
nédvandigt, att avstdndet frén stdrningekdllan dr ungefdr lika ldngt till 2lla
avledningsstidllen., Detta &r emellertid icke fallet, om en sladd frin t.ex. en
bordslampa eller en virmekudde befinner sig tdtt intill patienten. I dylika
fall mdste stickproppen dragas ur vigguttaget. Om icke denna &tgdrd hjdlper,
kan man genom att flytta patienten f4 storningamma att férsvimnna (kapacitiva
stérningar).

Om diremot stdrningarna komma frén en kraftig transformator eller ett rontgen-
rér med anodrotationen i funktion, hjidlper endast att avligsna patienten frén
storningsfiltet (induktiva stdrmingar).

En vanlig orsak till stdrningar Ar brott pd patientkabeln. Fatta aldrig i
sjédlva ledningen, nir stickproppen skall dragas ut, utan alltid i gummihylsan!

For att prova om patientkabeln &r hel, dr f6ljande prov lédmpligt:

Fatta rd5d, gul, grén och svart ledning med ett fast grepp, sd att stiften ha
giker inbdrdes metallkontakt. Stdll avledningsvdljaren i ldge 1 och tillse,
att ljusflickarna std stilla #ven, nir man provande bdjer pd kabeldndarna.
Samtidigt skola ljusflickarna ge utslag for tryck pd testknappen. Upprepa
mandvern med brun, vit, svart och rod ledning men med avledningsvdljaren pd
ldge 3.
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ELEKTROKARDIOGRAF TRIPLEX

REGISTRERING AV VENPULS

REGISTRERING AV VENPULS,

Till elektrokardiografen

------- Receptorhdllare

“~-Venpulsreceptor

S~
“Stativ

Venpulsregistrering utfores med hjdlp av en piezoelektrisk venpuls-
receptor, varvid IV:e forstdrkaren med tillhGrande galvanoneter an-
vindes. Man har d& mdjlighet att erh&lla 3 extremitetsavledningar
jaimte venpulskurvan.

Patienten placeras med huvudet pt venpulsstativets platta och ven-
pulsreceptorns pelott anbringas med 15tt tryck mot matpunktien.
Extremiteterna anslutas p2 vanligt siétt,

Venpulsreceptorns kabel anslutes till elektrokardiografeh i stallet
£5r den brun~vit-svarta patientkabeln, varpd kardiografen siéttes i
funktion p& vanligt sétt.

Avledningsviél jaren stilles i laget mitt emegllan 1 och 2.
IVie forstarkarens kdnslighet regleras, s ati galvanometerns ut-
slag erhdlla Onskad storlek.

Exponering.
Venpulsreceptorn inneh&ller 6mtdliga delar och midste dirfor hante-

ras med varsamhet, D& den ej #r i bruk skall alltid skyddshylsan
vara plsatt. ]
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KAMERA TYP TRIPLEX

Kat.nr EMP 204

Indikatoy

Forridekagsgtt

Ru¥1e

¥ottagarkassett
Pappersstod

Kameran synes langst till hdger pad app-u e Oversida., Den uttages, genom
att man lyfter den rakt upp.

Den bestdr av ett metallstativ, pd vilket en fﬁrrﬁdsk;ssett“?vf 205) for
oexponerat ekg-«pappexr gitter fastad upptill och en ttagarkassett (EMT 206)
fdr exponerat papper nedtill. Den senare kan tagas logs genom att dragas rakt
ut. ;

P4 kamerans Jversida synes indikstorn, som dele anger forbrukad pappersméngd
och dels, att papperet 15per under exponeringsn.

D& ny pappersrulle inligges, stilles visarenpd "(Q", Sedan angiver dess stdll-
ning, hur mycket papper som forbrukats,

D& papperet 1éper, vrider sig hela skelen, vch nér den vridit sig ett stycke
motgvarande avstdndet mwellan tvd vita delstreck, har 20 ¢m papper 18pt ned i
mottagarkagsetten.

Lopverket till kameran uppdrages genom en vev, som insticgkes i hdlet i kardio-

grafens hogra kortvigg.

heddning av forriddskassetten.

Skruven pd locket lossas och locket tages av, I mdrkwmum inligges en N
ekg-papper (skikt utdt) dbredd 100 mm, lingd 20 m. Papperet ledes tver stod~

tappen (se fig.) och ut genom kassettslitsen, varefter locket tes pd. Den
fria papperstndan fOres Sver pappersstidet och ca 2 e¢m ned i mo tagarkasset-
tens slits.

Markering av olika patienter kan ske, genom att msn mellan exponeringarna
skriver direkt p& den blottade pappersdelen,

EMTb 204 5203/1



KAMERA

Efter exponeringen klippes papperet av och mottagarkassetten 18sgbres fréin
stativet. I morkrum avldgsnas papperet frin kassetten enklast, genom att man
drager det ut genom slitsen.

Mottagarkassetten kan normalt mottaga max. ca 2 m papper.

For att papperet 1latt skall 1opa ned i mottagarkassetten, dr det viktigh, att
fjéddern ej deformerats och att kassettens inre ej nedsmutsats med framkallning

el.dyl.

Ekg-pappex:
Kat,nr EMT 103 20 m x 100 mm operforerat, olinjerat, skikt utét
o EMP 104 20 m x 100 mm operforerat, linjerat, skikt utdt

EMTb 204 5203/2




ELEKTROKARDIOGRAF TRIPLEX
SERVICE-ANVISNINGAR

R5-5262

R4-7136
%, R5-5386

To accurmulator berminal {see diagram)_

R3-1861-5

H
\ =
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Anodbatterierna bestdr av 5 st 45-volts~batterier (B1 och B2 for ingdngs- och
mellansteg B3, B4 och BS for slutsteg). Batterierna 2r av fabriket Tudor 45 A 3,
vidrt katalognummer EMT 242. De placeras inuti chassiet dédr de fasthdéllas med
sdrskilda klammer och fadstbultar,

Anodbatteriernas spidnning mites genom att man trycker pd tryckkontakterna (2)
1 nérheten av instrumentet. Gul tryckkontakt indikerar B1:s och B2:s spinning
= 90 volt. R6d tryckkontakt indikerar endast spinningen for ett ay slutstegens
batterier = 45 V. Denna forenkling har gjorts, enér alla batterierna he prak-
tiskt taget samma belastning. Anodbatteriermas livsléngd 8r ca 9 ~ 10 ménaderxr
och &r tdmligen obsroende av hur mycket apparaten anvints under denna tid.

Ndr anodbatteriernas spinning kontrolleras skall strombrytarknappen (4) vara
nedtryckt. e

Nir nya anodbatterier insdttas bor tillses att god kontakt uppnés,
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10.

Gl8dstrdmmen erhflles frén en Nife-ackumulator & 2,4 wvolt, typ TM-13
(Jungnexrbolaget), vilken placeras och snslutes enl. fig.

D& strombrytaren (4) dr tillslagen, visar voltmetemn (3) testspénningens
viarde. Om detta understiger 0,9 mV 4r sckumulatorn urladdad.’

D& elektrokardiografen Hr placerad pd rullbord, Er det fordelaktigt att
anvidnda en blyackumulator A2 volt (exempelvis 28 amp2retimmar).

Denna stdlles pd hyllan i rullbordet oeh anslutes med kablar, vilka fOras

ut genom h8let i apparatens botbteni Dirvid iakttages att grdn sladd inkopplas
pd& pluspolen och svart sladd pd minuspolani Det fasta motsidndet, som sitter
vid Nife-ackumulatorn, anvindes icke i detta fall.

Betr, Nife-ackumulatorns skotsel gdllert

(Utfsrligare anvisningatr genom Jungnerbolaget).

Ackumulatorn Hr fylld med alkalisk elektrolyt. (Den fdrstdres dav syra).
Blektrolytens specifika vikt ligger mellan 1,16 och 1,19 och #ér prakiiskt
taget densamma, vare sig ackumulatorn dr laddad eller urladdad. Elektrolyten
bér bytas en glng &rligen. I samband dérmed skall ackumulatorn skdljas med
destillerat vatten., (Endast eloktrolyt frdn Jungnerbolaget eller dess dterfdr-
sdljare f4r anvindas).

Elektrolyten bdor std 10 mm Over plattornas Sverkant, Om elektrolyinivdn under-
stiger detta virde, pAfylles dsstillerat vatten,

Ackumulatorn uppladdas under 8 tim. med en stromstyrka pd 2,75 ampdre eller
vid forcerad uppladdning 7 amp. under 2,5 tim. och ddrefter 3 amp. under
1,5 tim.

Laddningsspanningen stiger frdn 2,8 volt omedelbart vid inkopplingen till ett
virde av 3,6 volt, viiken spinning ackumulatorn miAste ha under de tvd sista
laddningstimmarna.,

0BS! Efter uppladdningen skell ackumulatorn avgasasx) i 24 tim. Diarefter
skall den noggrant gdras ren frdn lut, varefter den insmdérjes med syrafri
vaselin (alla ytor och polskruvar),

Om ackumulatorn icke avgasas och rengtres, kan elektrokardiografens ledningar
och isolation forstdras.

Efter uppladdningens avslutande pdgir under nagon tid gasutveckling i acku~
mulatorn, Om denna hade tillfdlle att forsiggd inne i elektrokardiografen,
gkulle lut i form av smd droppar siinkas ut genom ventilpropparna och for-
stéra apparaten., For att undvika detta bor ackumulatorn std med propparna
borttagna under det dygn avgasningen pdgir.

EMs 120 5203



11.

Apparstchassiet uttages ur léddan pé_féljande S8ty

Kameran avliigsnas, De badsa refflade skruverna pd apparabtens kortsidor skruvas

bort. Chassiet upplyftes, varvid man b8r fatta med vinstra handen om handtags-
knappen pA panelens vinsira Svre hiiznm och med den higra om kamerahdlets hogra

kante Om det finmns en ackumulator i zuwllbordet, midste den férst kopplas bort.

Likasd mdste forbindningen med hjrttonfdrstirkaren brytas, om sddan finnes.

Lampbyte:

1) Projektionslampan blir dtkomlig, om luckan pd lddans framsida avldgsnas,
Skruven, som fasthdller lamphdllaren, lossas och denna drages ut. Lampan er-
sittes med en ny (2 V/0,5 A, svartmllad, iabukining), gom skruvas vil fast.
D& lamphdllaren Aterinsittes pd sin plabs, tillses att glddlampans glodtrad
kommer att sitta vertikalt, lampan instélles i sidled, genom att lamphdllaren
skjutes mer eller mindre léngt in i lamphuset, HEjdinst#llningen verkstilles
wed en refflad skruv, som gitler nmedanfbr urverkets drivvals, vilken synes i
kamerahdlet, sedan kamersn tagits bort, Skruven dr litt Atkomlig gencm att
handen féres ned genom kamerahdlet. Den riktiga instéllningen av lamphuset
kXontrolleras lattast, om man hdller ottt vitt papper pd kamorans plats och pd
sddant sitt, att ljusbanden frin gelvanometerspeglarna projiceras pd papperet.

2) Tidsmarkevingslgmpan: Chassiet lyftes upp {se ovan), Lamphdllaren, som sitter
nedtill p& tidsmarkeringen drages ut, varefter lampan bytes, Den nya lampan
(2v/0,54, rortormad) skruvas vil fast, Lamphdllaren, infdres nu ©ill sddant djup,
att ljusbandet frdn tidsmarkeraren tréffar cylinderlimsen framfér kameran, Detta
kontrolleras 14kt i mBrker med ett vitt papper, som first hdlles nidra tidsmarke~
raren och sedan svldgsnas, under det att den v8jligs axela lingsambt vrides, séd
att ljuspassage erbdlles.

Eﬁjdjustering_xv gﬂ}vanometrarna;

Om kbjdinstdllningen for nigon galvanometer blivit rubbad, korrigeras demna med
den skruv, som sitter pi psnelen omedelbart till vinster om resp. galvanometer-
handtag.
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B1
B2
B3
B4
B5
B6
BT

cl
c2
€5
C4
cé

Nl
N2
N3

Q1
Q2
Q3
Q4

Rl
R2
R3
R4
RS
R6
RT
R8

SCHEMASPECIFIKAT ION

for

ELEKT iOKARDIOGRAF TRIPLEX

Anodbabteri 45 V, kat.nr ENT 242

n "t 1 n "
n " H n 1t
" i Tt L "

" it " 1 L

Ackumulator 2,4 V B EMT 222

Tidsmarkerarelampa 2 V 0,2 A,
kat.nr EMT 251

Projelktorlampa 2 V Q0,5 4,
kat.nr EMT 262

Kondensator 0,002 uF
L1 luF
" 0,002 uF
" 1 uF
L 500 pF

R9

R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R22
R23
R24

S1

52
S3

Patientkabel, rod-gul-gron,Stl 136/1 54
" brun-svart-vit," 136/2

HT~forstdrkarintag 2-pol

stl 193/2
St1 193/2
St1 193/3
Stl 193/1

Galvanometer I,

Motsténd 12
1" 1‘5

1/2 W
1/2 W

ohm tradl.
ohm trddl.
" 15 okm trddl. 1/2 W
" 15 ohm trddl. 1/2 W
y 10 kohm ¥ 10 % 1/2 W
" 500 kohm 1 W + 10 %
" 300 kohm 1 W + 10 %
" 3 mohm 1/2 W + 10 %

53-1026~01 a

Ul
U2

03,4

U5

Potentiometer 3 Mohm
i 10 kohm
Motstdnd 0,3 ohm
" 300 kohm 1/2 W 10 %

n 200 chm.i 2% 1/2 W
" 10 kohm + 2 % 1/2 W
" 10 kohm * 2 % 1/2 W
" 10 ohm * 2% 1/2 W

u 20 kohm 2 % 1/2 W

" ‘50 kohm 1/2 W 10 %
" 50 kohm 1/2 W 10 %
" 50 kohm 1/2 W 10 %

Sdkring 50 mA; Sdkringshdllare:

svart
"o 50 mAy "o ud
i 5C mA " grin
H 50 mi it svart

Avledningsviljare R4-5532

Minskning av muskelstdrn.
Stl 977/15, firgmirkes: bla

Kortslutningskontakt Stl 236,
stabilisering

Testknapp St1 977/3,
fargmirkes: svart

Strombrytare
Avstérningskontakt R5~-3571

Kontroll av anodépénning 45 V,
fargmirkes: rdd

Kontroll av anodspinning 90 V,
fargmdrkes: gul

Forstdrkarrdr DAF 11
1 1U’5

Vridspoleinstrument mV-meter:
0 « 15 mi

53~1026-01 a



