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AZ ELEKTROKARDIOGRAFIA FIZIKAI ALAPJAI
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OSSZEFOGLALAS:

ELEKTROKARDIOGRAM: A testfeliilet meghatarozott pontjai (elvezetési helyek) kozott, a szivizomzat elektromos
tevékenysége kovetkeztében mért fesziiltség idébeli lefutasat abrazold grafikon, U(#) figgvény, az elektrokardiogram

(EKG).

DIFFERENS (AKTIV) ELEKTROD: Olyan, elektrod, amelynek potencialja folyamatosan véltozik a szivciklus sorén.

INDIFFERENS (INAKTIV) ELEKTROD: Olyan, a testtel elektromos kapcsolatban 1évé6 elektrod, amelynek potencialja
kozel allando.

UNIPOLARIS ELVEZETES: Egy differens és egy indifferens elektréd kozotti potencialkiilonbség regisztralasara szolgél.
BIPOLARIS ELVEZETES: Két differens elektrod kozotti potencialkiilonbség regisztralaséara szolgal.

EINTHOVEN-HAROMSZOG: A vallakat és a csipdtajékot Gsszekstd kozel egyenld oldalu hdromszog. Csucsai a végtagi
elektrodoknak, oldalai a standard végtagi elvezetéseknek felelnek meg.

INTEGRALVEKTOR: A sziv elektromos terét jellemz6 térbeli dip6lus vektort nevezziik szigoru értelemben
integralvektornak. Pongyolan ennek frontalis vetiiletét is integralvektornak nevezik, amit az Einthoven-haromszogben
szerkesztenek meg.

A SZiV ELEKTROMOS TENGELYE: Az R-hullém legnagyobb kitérésébol szerkesztett integralvektort a sziv elektromos
tengelyének nevezziik.

v
Sl
Puorocearn or A CoupLrte ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER 1N WHICH THE EIXCTROLES ARE
ATTacHED TO THE PATmNT, IN THIS Case ik Haxps Axp Oxe Feor Brme InmuesseD 1N JAxs or
Sarr SovvTioN
Elektrokardiogrdf berendezés. Cambridge, 1908. A mérés elekiréddit
konyhasdoldattal t6ltott, a f5ldtél elszigetelt edények képezték.
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A 18. szazad masodik felében ismerte fel Luigi Galvani, hogy az izom- és idegsejtek
elektromos jeleket produkalnak. A szivizomzatra ez ugyamigy jellemzd, mint a
vazizmokra. Ennek az elektromos tevékenységnek a mérésével és a létrehozott
elektrokardiogram értelmezésével kapcsolatos tevékenységéért kapott Nobel-dijat
1924-ben Willem Einthoven holland kutatoorvos. Az elektrokardiogram gorbe
lefutasabol, az egyes hullamok amplitidojabol és a hullamok kozott eltelt idébdl
Jfontos diagnosztikai kévetkeztetések vonhatok le a sziv dllapotdra, miikiodésére
vonatkozoan. Gyakorlatunk célja az elektrokardiogrdfia fizikai alapjainak, az
egves EKG elvezetések dltalanos jellemzdinek ismertetése.

ELMELETI OSSZEFOGLALAS

Az elektromos toltések terének leirdsara hasznalhato az erdvonalkép, ill. a
potencial térkép. Az erévonalkép esetén az er6vonalak érintdje megadja a pontban
uralkod¢ elektromos térerdsség iranyat, az erdvonalak siirisége pedig a nagysagat.
A potencidltérkép esetén az azonos potenciali pontok vannak Osszekotve
(ekvipotencialis feliiletek, amelyek merdlegesek az elektromos térerésség iranyara.
Egy elektromos ponttoltés (monop6lus) terének az er6vonalképe a pontbol
kiindulo egyenesekb6l all (pozitiv ponttSltés esetén a vonalakra rajzolt nyil a
pontbdl kifelé, negativ ponttsltés esetén pedig befelé) mutat. A potencialtérképet
pedig koncentrikus gombfeliiletek alkotjak, amely gombok kézéppontja éppen a
ponttltés (lasd 1. a. abra).

elektromos ekvipotencialis szintvonalak
elektromos dipblus (mV)) asziv
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foy 1 o {
- \ \ / 3 /‘\
N _ b4 \
~ \17 v
B
» -~
# / \
& B X
erbvonalak -

1. dbra. A sziv elektromos tevékenysége dipélussal kozelithetd.

Mindezek ismeretében a dipélus (egymastol adott tavolsagban [évd azonos
nagysagu (+) és (—) toltés terének erdvonalképét €s potencialtérképét is konnyen
megkaphatjuk (lasd 1. b. dbra).

A szivben levé toltések terét kozelitdleg leirhatjuk egy dipolussal, ill. a dipdlus
erdsségét jellemz6 dipélus momentum vektorral. Ez a vektor (sziv dipolus) — a
sziv ingeriileti allapotanak megfelelden — iranyat és nagysagat (kvazi)-
periodikusan valtoztatja, és ennek kovetkezményeként az elektromos tere is
véltozik (mellkasi potencialtérlép az R-hullam pillanataban, lasd 1. c. dbra). Az
1. b. abran mutatott szabalyos, szimmetrikus elektromos tér csak homogén
kozegben alakul ki. A sziv kornyezete viszont inhomogén, hiszen kiilonbdzo
vezetOképességli szévetek — tiid6, bordak, izmok, zsir — veszik koriil. Ezért
torzul az elektromos tér az 1. c. dbran lathato modon.

A sziv imént bemutatott elektromos terét a szivizomsejtek egyiittes aktivitdsa
hozza létre.

Az idegsejtek, a vaz-, és a szivizomsejtek aktivitasat elektromos jelenség, az Gn.
akcios potencial kiséri, ill. idézi eld. Ez kétféleképpen mérhetd:

— a sejt intracelluldris terébe vezetett kapillaris mikroelektrod és egy
extracellularis elektrod kozott kozvetleniil mérhetjiik az un. transzmembrin
fesziiltséget, ill.

— kiils6, makroszképikus elektrodok (melyek nem hatolnak be az
intracellularis térbe) segitségével a sejtkotegek kiilsd potencidlvaltozasai
kovethetok nyomon. (A testfelszini elektrédok az utobbi modszer egyik
valtozatanak tekinthetok.)
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Kapcsolodo részek:
Damjanovich-Fidy-Szo6l16si:
VL 2.4

s ¢lektrokardiogram, EKG
Electrocardiogram, ECG
Elektrokardiogramm, EKG

Ha tobb ponttoltésiink van, akkor azok tere
elvileg a teret jellemzd mennyiségek
Osszeadasaval nyerhetd. Gyakorlatban
azonban sok toltés esetén a feladat nem
oldhat6 meg. A kielégitd pontossagu
kozelitésre viszont lehetdséget nyujt az un.
multip6lus sorfejtés. Eszerint akdrmilyen
bonyolult tltéseloszlas tere megkaphat6 ugy,
mint egy alkalmasan valasztott ({oltés
(monopolus), plusz egy alkalmasan valasztott
dipolus, plusz egy alkalmasan valasztott
kvadrupélus, plusz egy alkalmasan vélasztott
oktopolus,... terének dsszege. Mivel az egyes
tagok tereinek tdvolsagtol valo fliggése
nagyon kiilonboz6 — a dipdlus tere sokkal
jobban csokken a tavolsag novekedésével,
mint a monopdlus tere, a kvadrup6lus tere
pedig sokkal jobban csokken, mint a
dipdlusé, ... ezért a szivben levd toltés-
eloszlas terének a testfelszinen torténd egy
idopillanatbeli jellemzéséhez az Gsszegzéshez
nem kell sok tagot figyelembe venni. A
szivben levo pozitiv és negativ toltések szama
ugyan nagyon nagy, de egyenld. Az
Osszeadasnal az alkalmasan valasztott
monopolus értéke igy nulla. Az els6é olyan
Osszeadando, amelynek értéke nem nulla, a
dipélus tag. A tobbi tagot pedig az elébb
emlitettek miatt figyelmen kiviil hagyhatjuk.
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eltérd idétartami akciés potencialok

2. dbra. A vazizomzat, ill. a szivizom sejtjeinek depolarizdcios és repolarizdcios jelalakjainak szarmaziatasa.

A vaz-, és szivizomsejtek akcids potencidljainak egyes fazisait (transzmembran-,
és kiilso elektrodokkal mérve) a 2. dbran kovethetjiik nyomon. A fobb biologiai
kiilonbségek az alabbiak:

— A viazizomsejtek rovid, de azonos idétartamu akciés potencidllal (1-2 ms)
rendelkeznek, ezért a kiilsé elektrodokkal mért elektromyogram (EMG)
pozitiv  depolariziciés frontjait egy ugyanolyan irdnyd negativ
repolarizaciés front koveti.

— A sziv kamrai izomsejtjeire azonban az endocardiumtél az epicardiumig
egyre csokkend idétartami akciés potencidl a jellemzo. Ennek az a
kovetkezménye, hogy a késobb aktivalodott epicardialis sejtek elobb fognak
repolarizalédni, mint az endocardilis sejtek. Emiatt az endocardiumtol az
epicardiumig, a szivfalban beliilrol kifelé haladé pozitiv depolarizacids v
frontot egy visszafelé tartd, de pozitiv repolarizaciés front koveti.
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Az elektrokardiogramban lényegében a 2.dbra jobb paneljének ,.e” gorbéjét
regisztraljuk, de nem a sziv, hanem a test felszinén. A mért gorbe azonban
Osszetettebb, mert a sziv egymas utdn ingeriiletbe jovO részei azt egyiittesen
alakitjak ki. Ezért tekintsiik 4t roviden a sziv ingerileti miikddését a 3. dbra
segitségével, ami az igy létrejovo tipikus elektrokardiogramot is bemutatja.

— A szinuszesomoé egy bizonyos iitemben akcios potencidlt szolgaltat.

— A szinuszcsomobol indulé depolarizacios front kiterjed a pitvari
izomzatra (P-hullam), aminek kovetkezménye a pitvar dsszehuzodasa.
Ez az ingeriilet csak a pitvari izomzatra korlatozodik, ui. a pitvar és a
kamra kozott elektromosan szigeteld réteg helyezkedik el.

— Ekozben a szinuszcsomé akcios potencidlja az internodalis palyakon
keresztiil az atrioventrikularis (AV) esoméba jut, ahol egy bizonyos idd
eltelte utan szintén akcios potencial keletkezik (AV pacemaker sejtek).

— Az ingeriilet a His-kotegen, a Tavara szdrakon, ¢s a Purkinje-rostokon
keresztiil igen gyorsan a kamrai izomzat minden részébe eljut.

— A depolarizacios front nyoméan a kamrai izomzat mintegy ,,szinkronban”
osszehtizodik  (QRS-komplexus). A depolarizacios  front az
endocardiumtél az epicardium felé tart, melyet ellenkezd irdnyban mozgo
repolarizacios front (T-hullam) kdvet.

— FEzutan a sziv nyugalomban marad a kovetkezo, szinuszcsomdban
keletkezd akcios potencialig.

A testfelszinen mérheté tipikus EKG-jel (3. dbra) foként a pitvari és a kamrai
izomrostoktokban keletkezik, azok szuperpoziciéjanak tekinthetd (éppen ezen ok
miatt a pitvari repolarizacios hullam beleolvad a QRS-komplexusba). A kisméretii
ingeriileti szervek, a szinuszcsomo, az AV-csomo, és a His-kéteg elektromos jelei
oly kicsik, hogy a normalis felbontasu elektrokardiogramon nem latszanak (ti.

kisebbek, mint a zajszint).

Az elektrokardiogramon egy adott pillanatban lathato kitérés tehat attol fligg, hogy
a szivizomzat mely része van éppen depolarizalt allapotban. Ezt mutatja a
szivciklus néhany jellemzd pillanatdban a cimlap abraja. Egy-egy pillanatban a
depolarizaciés, vagy repolarizaciés frontok elemi elektromos dipé6lusok
sokasagabol allo kettés, (+, —) toltésrétegnek tekinthetdk. Az adott hullimfronthoz
tartozé elemi dipolusok vektoridlisan dsszegezhetok, és egy pillanatrdl pillanatra
valtozé6 iranya és nagysagu ereddé elektromos dipélussal, az un.
integralvektorral modellezhetok (sarga nyilak). A szivciklus sordn az
integralvektor nyilanak csticsa térbeli, hurok alaku palyakat fut be (lasd a cimlap
abrajat, a kék szaggatott vonal ennek frontalis vetiilete), ezek a késobb targyalandd
vektorkardiogrammal tehetdk lathatova.

A sziv elektromos aktivitasanak kovetkeztében a testfeliilet minden pontjénak
potencialja véltozik az id6ben, és igy a testfeliilet barmely két pontja kozotti
fesziiltség jellemezheti a sziv elektromos miikddését. A testfeliilet meghatarozott
pontjai (elvezetési helyek) kozott mért fesziiltség id6beli lefutasat abrazolo
grafikon, U(f) fiiggvény, az elektrokardiogram (EKG, lasd a 3. abra also részét,
ill. a cimlap 4brajat). A gorbén megkiilonboztethetd egyes csucsok jelolésére az
abc egymast kovetd betiiit hasznaljak. Ezek az tn. P, Q, R, S, és T hullamok.

Az elektrokardiogram informaciot adhat a sziv helyzetérdl, a szivfrekvenciardl, az
ingeriileti  ritmusrol  ¢és annak eredetérdl, az ingeriilet terjedésérél, a
repolarizaciorol, valamint azok zavarairdl, fliggetleniil attl, hogy azok anatomiai,
mechanikai, anyagcsere, vagy keringési eredetiiek-e. Az elektrokardiogrifia
feladata a sziv akciés potencial jeleinek a feldolgozasa és ezek alapjan a sziv
elektromos dip6lusanak rekonstrukcidja.
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e Einthoven-féle elvezetések
Einthoven- leads
Einthovenische Ableitungen

Einthoven els6 elektrokadiogramjai.

AZ ELEKTRODOK FAJTAI

A gyakorlatban kialakultak bizonyos célszerii elektrodelhelyezések, amelyek kozil
a leggyakrabban alkalmazottak a kovetkezok:

__ 3+1 elektrod a végtagokon, melyek a frontélis sikban helyezkednek el
(5. abra):
— ajobb kar ( R, right arm, piros),
— abalkar(, left arm, sarga),
— abal lab ( F, foot, zold),
— ill. egy semleges elektrod (N, neutral), melynek jelét méréstechnikai
(zajesokkentés) okokbol hasznaljak.
__ 6 mellkasi elektréd, melyek kozelitéleg a horizontélis sikban helyezkednek
el, a nemzetkdzi megallapodas szerinti pontokon (lasd 6. abra).

Azokat az elektrodokat, amelyeknek a potencialja koveti a sziv-dipol elektromos
terének az idébeli valtozasat differens (aktiv) elektrédoknak, ezzel szemben az
allando pontencial (de a testtel elektromos kapcsolatban 1év0) elektrodot
indifferens (inaktiv) elektrédnak nevezziik.

AZ ELVEZETESEK FAJTAI

Két differens elektrod kozotti fesziiltség vizsgalatakor bipolaris elvezetésrol, az
egy differens és egy indifferens elektrod kozotti fesziiltség esetén unmipolaris
elvezetésrol beszéliink.

Bipolaris felvétel esetén két egyenként véltozo potencial kiilonbségét észleljiik
(5.4bra). Az unipolaris felvétel a differens elektrod helyének tényleges
potencidlvaltozasait szolgaltatja az indifferens (referencia) elektrodhoz képest
(pl. 6. abra).

A test felszinén nem talalhato olyan pont, melynek potencialja alland6 volna, ezért
az indifferens elektrédot tobb elektrod ellenallasokkal kombinalt Ossze-
kapcsolasaval szokas eldallitani. A 4. 4bra szerint a jobb karra, bal karra és bal
labra helyezett elektrodokat egy-egy azonos értékii (pl. 100 kQ) ellendlldssal kozos
pontra kapcsoljak. Ezen pont (az Gn. Wilson pont) potencialja dlland6, mintegy
az integralvektor talppontjanak allando zérus potencialjat képviseli (ui. az L, R, és
F elvezetések potencialvaltozasai eldjelesen kiatlagolodnak). Jele: CT (Central
Terminal).

EINTHOVEN-FELE STANDARD ELVEZETESEK,

Az Einthoven-féle standard elvezetéseknél — melyek bipolaris elvezetések — a
két karra helyezett elektrod a két valliziiletnek, a bal labra helyezett elektrod a bal
csip6 tajéknak felel meg, a végtagok itt csupan elektromos vezetd szerepét toltik
be. Az elektrodok a frontalis sikban helyezkednek el. E felvételek szabvanyos jele:
I, I, III. A hiarom pont potencidljainak kiilonbsége az alabbi standard
fesziiltségfliggvényeket adja:

| 11 111
bal kar — jobb kar bal 1ab — jobb kar bal lab — bal kar
U= ¢L— dr Up= ¢~ dr Un=¢s— 91

ahol @y a jobb kar, ¢; a bal kar, g5 pedig a bal 1ab elektromos potencidlja.

A harom pontot geometriailag 0sszekotve egy kozel egyenld oldalii haromszoget
(n. Einthoven-haromszog) kapunk (5. 4bra), melynek kdzepe tajan van a sziv.
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5. dbra. Az Einthoven-féle standard elvezetések és az integralvektor szerkesztése.

Mérjiik fel az 5. dbra szerint Uy, Uy, és Uy fesziiltségeket a haromszog megfeleld
oldalaira ugy, hogy a nyilak a pozitiv elektrodok felé mutassanak. A harom
komponens koziil barmelyik kettdbol merdleges vetitéssel megszerkeszthetjik az
dbran lathato eredé integralvektort. Ennek iranya kozelitdleg reprodukalja a
pillanatnyi sziv-dip6l irdnyanak a frontalis sikra esé vetiiletét és nagysaga is
aranyos vele. Ez a szerkesztés barmelyik hullimmal (P, T) elvégezheté. Az
R-hullambol szerkesztett (legnagyobb) integralvektort nevezziik a sziv elektromos
tengelyének. A harom elvezetés feszilltségértékei nem fliggetlenek egymastol,
barmely kettobol a harmadik kovetkezik, pl.:

Un= U+ U (1)

WILSON-FELE MELLKASI ELVEZETESEK

Wilson - féle mellkasi elvezetéseknél hat unipolaris felvétel késziil a 6. abran
jelolt aktiv elektrodokrol (Vi, ... V), amelyekkel szemben referenciaelektrodként a
Wilson-pontot  kapesoljak. Az elektrodok kozelitbleg a horizontalis sikban
helyezkednek el. E felvételek szabvanyos jele: Vi, Va, V3, V4, Vs, V.

GOLDBERGER-FELE ELVEZETESEK

Nem szokés a végtagokrol valoban unipoléris felvételt késziteni, mivel az ilyen
elvezetés nagyon kis jelfesziiltséget szolgaltatna. Goldberger javaslata szerint
azonban, ha a 7. abra szerint kihagyjuk a Wilson-pontbol a mérni kivant végtag-
elektrédot, értékelhetd EKG-felvételekhez jutunk. Ebben az esetben tehat egy
,,megcsonkitott” Wilson-pontot hasznalunk referenciaként. A Goldberger-féle
elvezetések szintén a frontalis sikban helyezkednek el.
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4. abra. Az indifferens Wilson-pont
(CT) kialakitasa.
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6. dbra. A Wilson-féle unipolaris
elvezetések.



referencia elektrod

R =100k Q

= vektorkardiografia
vectorcardiography
— Vektorkardiographie

a felvétel jele aVR aVL aVF
a differens elektroda helye jobb kar bal kar bal lab

A roviditésbeli a (augmented = megnovelt) a nagyobb jelfesziiltségekre utal, a V a
fesziiltség (voltage) jele, az R, L, és F pedig itt is a jobb kart, a bal Kart, illetve a
labat jelzi, és ez utobbi mint aktiv elektrod mindig a bal lébat jelenti. E
felvételekben a megesonkitott Wilson-pont természetesen nem allando potencialy,
ezért a Goldberger-féle elvezetések referencia-elektrodjai  nem teljesen
indifferensek, és az igy készitett felvételek is csak bizonyos tolerancival
nevezhet6k unipolarisnak.

referencia elektrod referencia elektréd

7. abra. A Goldberger-féle unipoldris elvezetések.

VEKTORKARDIOGRAFIA

Az egyszeri id6beli U(r) felvételekkel szemben a vektorkardiografia az
integrélvektor térbeli mozgéasardl ad képet (8. dbra).

fszagkw‘s sik frontalis sik

i

| aVF

-

8. dabra. Vektorkardiogram.
Az integrdlvektor térbeli palydja, és vetiiletei, ill. az x-, y-, és z- irdnyi elvezetések.
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Az egyes tengelyeknek megfelel irdnyu elvezetések:

x y z
I aVF -V,
Ezekbél egyet-egyet oszcilloszkop fliggbleges és vizszintes eltéritd rendszerére
kapcsolva Osszesen harom sikbeli felvétel nyerheté: a sziv-dipol térbeli
mozgasanak a frontdlis (xy-), a horizontalis (xz-) ill. szagittalis (yz-) sikra esd
vetiiletei.

Ezek a gorbék zart hurkok, és emlékeztetnek az tn. Lissajous-gorbékre, melyek
egymasra merdleges, harmonikus rezgések Osszetételeként nyerhetdk (lasd
16. OSZCILLOSZKOP fejezet).

AZ EKG-KESZULEKEK ELVI FELEPITESE ES MUKODESE

A fentebb felsorolt 12 felvétel (3 Einthoven, 6 Wilson, és 3 Goldberger) —
egyiittesiik az Gn. 12 elvezetéses rendszer — barmelyikének segitségével a térbeli
sziv-dipol valamilyen vetiiletének idébeli valtozasarol kapunk felvilagositast. A
mellkasi elvezetésekkel a sziven atfektetett horizontalis sikbeli vetiileteket kapunk
(6. dbra). A végtagelvezetések alkalmazasaval pedig az arccal parhuzamos
(frontalis) sikra es6 vetiiletekrél kapunk informaciét (8. dbra). (Persze, nem
egyszertien ugyanannak a vektornak kiilonféle vetiileteirdl van sz0, hiszen az egyes
elektrodokra foleg a hozzajuk kozel esd szivrészlet fesziiltsége hat.)

A 9.4bran egy 12-csatornias EKG-berendezés vazlata lathaté: a pdciensre
felhelyezett elektrodok vezetékei a programvilaszté bemenetére jutnak. Ez egy
kapcsolo-rendszer, amelynek segitségével a felhelyezett elektrodok kozil a kivant
felvételnek megfeleldk az erdsité bemenetére kapcsolhatok. A Wilson-CT ill. a
Goldberger-féle referenciaelektrodokat szintén a programvilaszto alakitja ki.

be

A tobbesatornas berendezések az EKG
jelfesziiltségek  mellett a  sziv-keringési
rendszer mas jeleinek a feldolgozasara is
tartalmazhatnak csatornakat. Gyakori
kiegészités a  szivmikrofon és a
nyomasmérdk (artérias és vénas) alkalma-
zasa. Mind a nyomasérzékelok, mind a
szivmikrofon  elhelyezése = megallapodas
szerinti pontokon torténik. A szivhangokat
sziirkorok  segitségével  frekvenciasavokra
szokas felbontani és savonként vizsgalni. Egy
haromcsatornas EKG-berendezés a 12 EKG-
elvezetést harmas csoportokban regisztrlja; a
nyomas- €s szivhang-gorbékhez harmadikként
mindig késziil egy egyidejii EKG-felvétel is.

[ programvalasztd erdsité (12 csatorna)
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9. dbra. 12 csatornds EKG berendezés blokkvazlata.

A péciens testén a foldhoz képest igen nagy, akar tobb V nagysagi 50 Hz-es
valtofesziiltség mérhetd (lasd a 16. OSZCILL( )SZKOP fejezet 3. kisérletét), ami a
230 V-os halozati vezetékekbdl foleg kapacitiv uton szérodik a testre. Ehhez
képest a néhany mV amplitaddju EKG jel mérhetetleniil kicsinynek tinik. Ez a
halézati zaj (U,) azonban kozelitéleg azonos potencidleloszlasu az egész testen. Az
EKG gyenge jeleinek erdsitésére, és egyben zajelnyomdsra egy specidlis
erdsitéfajtat, az Gn. differencidlerésitét hasznilnak (helyesen differencia erdsitod
lenne). A differencidlerésité két érzékeny bemenettel rendelkezik, amely a
bemendjelek kozotti kiillonbséget erdsiti (10. abra). Mivel a zavar6 hélozati
fesziiltség ,.kozos modusban” hat az erdsité bemeneteire, csak a ,.differencial
modust” EKG jel keriil erdsitésre. Pl. a két kar kozotti EKG-jel potencidlja (¢, €s
#r ) kozotti kiilonbségét (U = @1 — ¢r) erdsiti, a halozati zajt (U,) pedig elnyomja:

Ui+ U) - (U) = U (2)

A differencialerésitd két érzékeny bemeneti pontjara tehat a felvétel szerinti két
elektrod (bipolaris esetben két differens, ill. unipoléris esetben egy differens ¢s a
megfeleld indifferens referenciaelektrod) csatlakozik. A nem érzékeny (muszer
fold) bemeneti pontjara pedig a paciens jobb lab-elektrodja (N) csatlakozik.
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10. abra. A differencialerdsitd
elnyomja a kézds modusu zajokat.



11. dabra. EKG felvétel.

Az ECG-RESP mérémodul kettés funkciot
lat el. MegfelelGen felhelyezett mellkasi EKG
elektroddkon keresztiil érzékeli a sziv
miikodésekor keletkezd elektromos jeleket és
ugyanakkor a légzések soran keletkezé —a

mellkas térfogatvaltozasabol eredd —
impedanciavaltozasbol szarmazo elektromos
jelet is.

A PULSE mérémodul a ujjbegyen
elhelyezett fotoelektromos érzékelovel a
kapillarisok vértelitettségét érzékeli, melynek
segitségével a pillanatnyi, illetve az étlag
pulzusszam mérhetd.

A TEMP méréomodul két fliggetlen —
feliileti, vagy iiregi — homérséklet egyidejt,
folyamatos mérésére alkalmas. Méri mindkét
csatorna atlagos homérsékletét, kiszamitja a
két csatorna kiilonbségi homérsékletét.

A késziilék egyik legfontosabb funkcidja a
riasztds, mely szivleallas, fibrillacio, stb.
esetén risztja az apoloszemélyzetet. Ekkor a
berendezés 10 masodpercig automatikusan
rogziti az EKG jelet, a késobbi részletes
kiértékelés szamara.

A berendezés frekvenciagtviteli savja a sziv ered6 akcios potencidl
frekvenciatartomanyanak felel meg. Az alsé hatarfrekvencia 0,2-0,3 Hz, ami még
biztositja az egy szivperidduson beliili leglassubb jel atvitelét, de az elektrod-bor
atmenet igen lassu, galvanikus eredetli valtozasait kisziiri. Ezért az EKG gorbéje
stabilan fut, nem ,;maszik”. A fels6 hatarfrekvencia 80-100 Hz, ami elég magas a
gyors jelvéltozasok atviteléhez, de a nagyfrekvencidju zajok kisziirhetok.

Némelyik EKG-berendezés specidlis, a jel frekvenciatartomanyéaba tartozo
sziirokoroket is alkalmaz az izomremegés fesziiltségjeleinek az elnyomdsira
(pl. 35 Hz felett vagod alulatereszté sziirokor), illetve a maradék halozati
zavarfesziiltség csokkentésére (50 Hz-nél Gn. rezonans lyuksziiré). Ezeket csak
indokolt esetben (pl. terheléses EKG) alkalmazzak, mivel meglehetésen sziikitik,
ill. deformaljak az atviteli savot.

A regisztralé az egyes felvételeket idében egymds utdn is regisztralhatja a
programvalasztd dtkapcsolasa szerint. A regisztralopapir tovéabbitdsa kiilonféle
sebességgel torténhet, szokasos sebességek pl. 25 mm/s, 50 mm/s. A felvételek
hitelesitésére egy nyomogomb segitségével 1mV-os kalibrald fesziiltség
kapcsolhat6 az erdsitd bemenetére. Az érzékenység szokasos értéke 1 cm/mV.

BEMUTATO MERESEK

1. Héaromcsatornas elektrokardiograf, hozzacsatolt haromcsatornas kijelzével:
EKG-gorbék készitése. A standard elvezetések jelébdl —szerkesztett
integralvektor pillanatnyi helyzetét is lathatjuk. Az EKG esetén csupan a
harom standard, és harom Goldberger felvételt készitjik el, a mellkasi
felvételek hasznalatatol eltekintiink.

FIGYELMEZTETES:

= Az elektrod és a borfeliilet kozott jo kontaktust kell biztositani (elektrodzselé
vagy elektrolit-oldat alkalmazésaval).

* A paciensnek — a felvétel zavartalansaga érdekében — teljes nyugalomban,
izmait elernyesztve kell fekiidnie.

2. Bemutatunk egy dgymelletti monitor késziiléket, amely akut, pre-, vagy
posztoperativ allapotban levé betegek életfunkcidinak folyamatos Orzésére
hasznalatos intenziv osztilyokon, miitékben és lélegezteté allomasokon. A
késziilék EKG-, légzés-, pulzus-, és homérséklet-monitorozast végez. A
berendezés modularis felépitést.

EGYENI FELADAT:

A haromcsatornas elektrokardiograffal készitett standard felvételek R-hulldamai
(a harom koziil barmelyik kettd) segitségével szerkessziink integralvektort!
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