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Beschreibung
Anwendungsgebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich allge-
mein auf Sensoren zur Durchfiihrung elektrokardio-
graphischer Messungen, und insbesondere auf einen
Kabelsatz, der die schnelle und korrekte Platzierung
der Elektroden auf einem Patienten erleichtert.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Elektrokardiographische Messungen
(,LEKG") werden Ublicherweise durchgefihrt, um In-
formationen Uber die Herzleistung eines Patienten zu
erhalten. Typischerweise wird ein Techniker Senso-
ren auf dem Brustkorb des Patienten platzieren. Bei
den Sensoren handelt es sich um Elektroden, die mit
einem adhasiven Gel versehen werden, damit sie auf
der Haut des Patienten haften und die erforderliche
elektrische Leitfahigkeit hergestellt wird. Der Techni-
ker verbindet anschlieBend Leitungen eines
EKG-Monitors mit einem Anschluss an jeder der
Elektrodenanschlussflachen. Der Techniker wird die
Spannungsdifferenz Gberwachen, um ein Diagramm
zu erhalten, das Aufschluss Uber den Zustand des
Herzens des Patienten gibt.

[0003] Es ist wichtig, die Elektrodenanschlussfla-
chen an recht genau definierten anatomischen Posi-
tionen anzuordnen. Diese Positionen wurden so fest-
gelegt, dass ein angemessener Vergleich mit
EKG-Messungen mdglich ist, die bei einer Vielzahl
von Patienten durchgefihrt wurden. Die unterschied-
liche GréRRe der Patienten macht jedoch diese Plat-
zierung zu einer schwierigen Aufgabe. Normalerwei-
se mussen sechs von den Elektrodenanschlussfla-
chen positioniert und anschlieBend mit den Leitun-
gen verbunden werden. AuRerdem muss der Techni-
ker darauf achten, die richtigen Leitungen mit den
richtigen Elektrodenanschlussflachen zu verbinden.

[0004] Geschicklichkeit und Sorgfalt sind erforder-
lich, um die Sensoren fiir eine EKG-Messung korrekt
zu positionieren. Bei Notfallen wird dies zu einer noch
schwierigeren Aufgabe. EKG-Messungen, die zum
Beispiel in einer Ambulanz oder mit einer tragbaren
EKG-Vorrichtung vor Ort vorgenommen werden, sind
sehr informativ. Wenn es auf die Zeit ankommt, ist es
schwierig, die Elektrodenanschlussflachen korrekt
und schnell zu platzieren und anzuschlief3en.

[0005] In Patenten nach dem Stand der Technik
wird eine Vielzahl von Vorrichtungen zur Vereinfa-
chung von EKG-Messungen beschrieben. Im Allge-
meinen umfassen diese Vorrichtungen eine Art Strei-
fen oder Kabelsatz, bei dem die Elektroden bereits
mit einem Steckverbinderanschluss am Rand des
Streifens verbunden sind. Durch die zuvor hergestell-
te Verbindung der Elektrodenanschlussflachen mit
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einem Steckverbinderanschluss wird das Risiko re-
duziert, dass ein Techniker die Leitungen versehent-
lich vertauscht. Aulerdem werden bei manchen der
Vorrichtungen die Elektroden in der allgemeinen
Nahe der gewlnschten anatomischen Position plat-
ziert. Da die Patienten jedoch unterschiedlich grof3
sind, mussen diese Streifen eventuell in zahlreichen
GroRen vorratig gehalten werden. Einige der be-
schriebenen Vorrichtungen wiirden sich als kosten-
aufwandig erweisen. Aus dem einen oder dem ande-
ren Grund werden derartige vorverdrahtete Streifen
nicht haufig benutzt.

Zusammenfassung der Erfindung

[0006] In dieser Erfindung wird ein Kabelsatz oder
Streifen zur Positionierung auf dem Brustkorb eines
Patienten genutzt. Der Streifen besteht aus einem
nicht leitfahigen Film und ist an einem Rand mit ei-
nem Steckverbinderanschluss versehen, um ihn mit
einer EKG-Messvorrichtung zu verbinden. In den
Film ist eine Vielzahl von Leiterbahnen oder -spuren
eingeformt, die von dem Steckverbinderanschluss
ausgehen. Die Leiterbahnen verbinden den Steck-
verbinderanschluss mit Elektroden, die in den Strei-
fen eingeformt sind, um den Kontakt mit der Haut des
Patienten herzustellen. Einige der Elektroden sind
mit den gleichen Leiterbahnen verbunden, liegen je-
doch in einem Abstand voneinander auf dem Strei-
fen, um diesen auf unterschiedlich groRen Patienten
platzieren zu kénnen. Auf der Rickseite befindet sich
eine Haftschicht, damit der Streifen auf dem Brust-
korb des Patienten haftet. Eine Deckschicht bedeckt
die Haftschicht und die Elektroden.

[0007] Die Deckschicht ist in separate Ablésezonen
unterteilt. Einige der Zonen bedecken Gruppen von
Elektroden, wobei jede Gruppe ein Muster fir eine
bestimmte Patientengréfie ist. Ein Techniker kann
bestimmte Zonen auswahlen und entfernen und an-
dere beibehalten. Durch das partielle Entfernen der
Zonen werden nur einige der Elektroden freigelegt,
wahrend andere bedeckt bleiben. Als freizulegende
Elektroden werden diejenigen Elektroden ausge-
wahlt, die am besten fur den jeweiligen Patienten
passen. Dadurch kann der Streifen fir Patienten un-
terschiedlicher GroRe verwendet werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnung

[0008] Fig. 1 zeigt eine teilweise schematische Auf-
rissansicht, die einen erfindungsgemaf konstruierten
EKG-Kabelsatz darstellt.

[0009] Fig. 2 zeigt eine vergrofRerte Querschnittan-
sicht des Kabelsatzes aus Fig. 1 entlang der Linie
2-2 aus Fig. 1, wobei die Dicke ubertrieben darge-
stellt ist.

[0010] FEig. 3 zeigt eine partielle Aufrissansicht der
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Ruckseite des Kabelsatzes aus Fig. 1, bei der die
mittlere Zone der Deckschicht entfernt wurde.

Detaillierte Beschreibung des bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiels

[0011] Bezug nehmend auf Fig. 1 ist der Kabelsatz
11 ein langliches biegsames Gerat zur Platzierung
auf EKG-Patienten. Der Kabelsatz 11 umfasst einen
Streifen 13 aus einem nicht leitfahigen, dinnen und
flexiblen Film. Der Streifen 13 hat einen Seitenab-
schnitt 13a, der zu einem diagonalen Abschnitt 13b
fuhrt. Der diagonale Abschnitt 13b fihrt zu einem
Kopfabschnitt 13¢c. Von dem Kopfabschnitt 13¢ er-
streckt sich ein Anschlussabschnitt 13d, der in einem
90°-Winkel zu dem Kopfabschnitt 13c¢ liegt. Der An-
schlussabschnitt 13d ist an seinem Ende mit einem
Steckverbinderanschluss 15 versehen, der schema-
tisch dargestellt ist und fiir die Verbindung mit einem
Steckverbinder eines EKG-Monitors vorgesehen ist.

[0012] In der dargestellten Ausflihrungsform gibt es
drei Elektroden 17, die auch mit den Buchstaben V1,
V2 und V3 bezeichnet sind. Bei den Elektroden 17
handelt es sich um diejenigen drei Elektroden, die
dem Anschlussabschnitt 13d am néachsten liegen.
Messungen haben gezeigt, dass die Elektroden 17
unabhangig von der Grofie des Brustkorbs eines Pa-
tienten in ungefahr die gewlinschte anatomische Po-
sition kommen. Von dem Steckverbinderanschluss
15 erstreckt sich eine separate Leiterbahn 19 zu je-
der Elektrode 17. Die Leiterbahnen 19 bestehen aus
einem leitfahigen Material, zum Beispiel Silber/Sil-
berchlorid, das im Siebdruckverfahren auf den Strei-
fen 13 aufgebracht wurde. Jede Elektrode 17 ist elek-
trisch von den anderen Elektroden 17 isoliert. Die
Ruckseite des Streifens 13 ist mit einer nicht leitfahi-
gen Deckschicht 21 versehen, die erst abgezogen
werden muss, um die Elektroden 17 freizulegen. In
der dargestellten Ausfliihrungsform umfasst die
Deckschicht 21 drei separate kreisformige Abldsetei-
le, die jeweils eine der Elektroden 17 abdecken.

[0013] Der Streifen 13 ist aullerdem mit einer Viel-
zahl weiterer Elektroden versehen, die im Allgemei-
nen auf dem Seitenabschnitt 13a angeordnet sind.
Diese Elektroden umfassen drei V4-Elektroden 23,
25 und 27. Alle inneren Elektroden 23, 25, 27 sind
elektrisch Uber die gleiche V4-Leiterbahn 29 mitein-
ander verbunden, die zu dem Steckverbinderan-
schluss 15 fuhrt. Die drei V4-Elektroden 23, 25, 27
sind in unterschiedlichen Abstanden vom Steckver-
binderanschluss 15 angeordnet. Die Elektrode 23 be-
findet sich nadher am Anschlussabschnitt 13d als die
Elektrode 25, die sich ihrerseits naher daran befindet
als die Elektrode 27.

[0014] Bezug nehmend auf Fig. 2 umfasst die Elek-
trode 23 einen leitfahigen Film 31 und ein leitfahiges
Gel 33 auf der Rickseite des Films 31. Der Film 31
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wird vorzugsweise leitfahig gemacht, indem ein leitfa-
higes Material wie Silber/Silberchlorid im Siebdruck-
verfahren auf den Streifen 13 aufgebracht wird. Es
wird auf die gleiche Weise geformt wie die Leiterbahn
29. Das leitfahige Gel 33 ist vorzugsweise auch ein
Haftmittel, damit es auf der Haut des Patienten haftet.

[0015] Die Vorderseite der Elektrode 31 ist ebenso
wie die Leiterbahn 19 mit einer nicht leitfahigen Be-
schichtung (nicht abgebildet) bedeckt. Die Elektro-
den 17 sind ebenso wie alle anderen Elektroden auf
die gleiche Weise konstruiert wie die Elektrode 23.

[0016] Auf ahnliche Weise sind drei V5-Elektroden
35, 37 und 39 auf dem Streifen 13 angeordnet. Die
Zwischenelektroden 35, 37, 39 befinden sich alle in
einem gréReren Abstand zum Anschluss 15 als die
inneren Elektroden 23, 25, 27. Die Elektrode 35 be-
findet sich naher am Anschluss 15 als die Elektrode
37, die sich ihrerseits naher daran befindet als die
Elektrode 39. Alle Zwischenelektroden 35, 37, 39
sind mit der gleichen Leiterbahn 41 verbunden, die
zurtick zum Steckverbinderanschluss 15 fihrt.

[0017] Auf die gleiche Weise sind drei V6-Elektro-
den 43, 45, 47 auf dem Streifen 13 gebildet, die wei-
ter auRen angeordnet sind als die Zwischenelektro-
den 35, 37 und 39. Die Elektrode 43 befindet sich na-
her am Anschluss 15 als die Elektrode 45, die sich ih-
rerseits naher daran befindet als die Elektrode 47.
Die AuRenelektroden 43, 45, 47 sind jeweils mit einer
einzelnen Leiterbahn 48 verbunden, die zum Steck-
verbinderanschluss 15 flihrt.

[0018] Wieder Bezug nehmend auf Fig. 2 ist die
Rickseite des Streifens 13 mit einer Haftschicht 49
beschichtet, die das leitfahige Gel 33 umgibt. Eine
Deckschicht deckt die Haftschicht 49 bis zur Verwen-
dung ab. Die Deckschicht lasst sich abziehen und hat
drei Segmente oder Zonen 51, 53 und 55, die auch in
Eig. 1 dargestellt sind. Die Zone 51 fir grof3e Patien-
ten umfasst einen Elektrodensatz, wobei der Satz
aus der V4-Elektrode 27, der V5-Elektrode 39 und
der V6-Elektrode 47 besteht. Ein Abziehlasche 57 er-
moglicht das Abziehen der Deckschicht 51 fiir die
grol’e Zone, wobei nur die drei Elektroden 27, 39 und
47 des grolRen Satzes freigelegt werden.

[0019] Auf &hnliche Weise deckt eine Zone 53 fur
mittelgrolRe Patienten nur einen Elektrodensatz ab,
der die Elektroden 25, 37 und 45 umfasst. Auch die
Deckschicht 53 fir diese Zone ist mit einer Lasche 57
versehen, die das Abziehen der Schicht 53 fir die
mittlere Zone ermdglicht, wie in Fig. 3 dargestellt. Die
Deckschicht 55 fur kleine Patienten deckt nur einen
Elektrodensatz 23, 35 und 43 ab. Sie kann abgezo-
gen werden, um diese Elektroden freizulegen, ohne
einen der anderen Elektrodensatze freizulegen. Je-
der Elektrodensatz umfasst eine innere V4-Elektrode
23, 25 oder 27, eine V5-Zwischenelektrode 37, 39
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oder 41 und eine V6-Aulienelektrode 43, 45 oder 47.
Die anderen drei Elektroden, die fiir jeden Patienten
unabhangig von seiner Grofle benutzt werden, sind
die isolierten V1-, V2- und V3-Elektroden 17.

[0020] Bei der Verwendung wird der Techniker den
Patienten untersuchen, um die passende GroRe zu
ermitteln. Wenn der Patient von mittlerer GréRe ist,
wird der Techniker die Deckschicht 53 fir die mittlere
Zone und jede der Deckschichten 21 abziehen. Hier-
durch werden die V1-, V2- und V3-Elektroden 17 so-
wie der mittlere Elektrodensatz 25, 37 und 45 freige-
legt. Diese Elektroden sind ungefahr passend fiir ei-
nen mittelgroen Patienten angeordnet. Der Benut-
zer platziert dann den Streifen 13 auf dem Brustkorb
des Patienten, wobei die Haftschicht 49 und das Gel
33 den Streifen 13 an seinem Ort halten. Der Benut-
zer verbindet den Steckverbinderanschluss 15 mit ei-
nem Monitor und fihrt die EKG-Messungen durch.
Normalerweise wird der Kabelsatz 11 nach jeder Ver-
wendung entsorgt. Die gleiche Prozedur wirde fir
groRe und kleine Patienten befolgt, wobei entweder
die Deckschicht 51 oder die Deckschicht 55 entfernt
wird.

[0021] Die Erfindung bietet erhebliche Vorteile. Sie
versetzt einen Techniker in die Lage, einen Patienten
schnell fur eine EKG-Messung vorzubereiten. Sie
verhindert das Vertauschen von Leitungen und eine
ungeeignete Platzierung der Elektroden. Durch die
wechselnden Elektroden kann ein einzelner Streifen
fur Patienten unterschiedlicher GréRer verwendet
werden, wodurch die Kosten fiir die Vorratshaltung
verringert werden.

Text in den Figuren

Figur 1
Large Grofl3
Medium Mittel
Small Klein
Patentanspriiche

1. Gerét fur die Platzierung auf dem Brustkorb ei-
nes Patienten zum Durchfiihren von EKG-Messun-
gen, das Folgendes umfasst:
einen Streifen (13) aus nicht leitfahigem Film, der an
einem Rand einen Steckverbinderanschluss (15) fur
die Verbindung mit einem EKG-Messgerat aufweist;
eine Vielzahl von Leiterbahnen (19), die in dem Film
gebildet sind und zum Steckverbinderanschluss (15)
fuhren;
einen ersten Satz (23, 35, 43) von Elektroden auf
dem Streifen, die in einem Abstand voneinander an-
geordnet sind und den Kontakt mit der Haut eines Pa-
tienten eines ersten GroRenbereichs herstellen, wo-
bei jede der Elektroden des ersten Satzes mit einer
anderen Leiterbahn (29, 41, 48) von der Vielzahl der
Leiterbahnen elektrisch verbunden ist;
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einen zweiten Satz (25, 37, 45) von Elektroden auf
dem Streifen (13), die in einem Abstand voneinander
angeordnet sind und den Kontakt mit der Haut eines
Patienten eines zweiten Grolenbereichs herstellen,
wobei jede der Elektroden des zweiten Satzes mit ei-
ner anderen Leiterbahn (29, 41, 48) von der Vielzahl
von Leiterbahnen elektrisch verbunden ist;

wobei zumindest einige der Elektroden in dem ersten
Satz (25, 35, 43) mit den gleichen Leiterbahnen (29,
41, 48) elektrisch verbunden sind wie entsprechende
der Elektroden in dem zweiten Satz (25, 37, 45) und
in einem Abstand von diesen genannten entspre-
chenden Elektroden angeordnet sind, um auf Patien-
ten unterschiedlicher GréRRe platziert zu werden; und
eine Deckschicht, die eine Riickseite des Streifens
und der Elektroden bedeckt, wobei die Deckschicht in
getrennte Ablésezonen (51, 53, 55) unterteilt ist, wo-
bei jede der Ablésezonen unabhangig von den ande-
ren Zonen selektiv abziehbar ist, und jede der ge-
nannten Abldsezonen nur die Elektroden von einem
der Satze bedeckt.

2. Gerat nach Anspruch 1, bei der jede der Elek-
troden in dem ersten Satz (23, 35, 43) elektrisch mit
der gleichen Leiterbahn (29, 41, 48) verbunden ist
wie eine der Elektroden in dem zweiten Satz (25, 37,
45); und wobei das Gerat ferner Folgendes umfasst:
eine Vielzahl von isolierten Elektroden (17) auf dem
Streifen (13), um Kontakt mit der Haut eines Patien-
ten herzustellen, wobei jede der isolierten Elektroden
mit einer separaten der Leiterbahnen (19) verbunden
ist.

3. Gerat nach Anspruch 1, das ferner einen drit-
ten Satz (27, 39, 47) von Elektroden auf dem Streifen
(13) umfasst, die in einem Abstand zueinander ange-
ordnet sind und den Kontakt mit der Haut eines Pati-
enten eines dritten GréRenbereichs herstellen, wobei
jede der Elektroden des dritten Satzes mit einer se-
paraten der Leiterbahnen (29, 41, 48) elektrisch ver-
bunden ist und mit einer der Elektroden des ersten
Satzes (23, 35, 43) und einer der Elektroden des
zweiten Satzes (25, 37, 45) elektrisch verbunden ist.

4. Gerat nach Anspruch 1, das ferner eine Haft-
schicht (49) auf der Riickseite des Streifens zum Haf-
ten an dem Brustkorb eines Patienten umfasst, wobei
die Haftschicht bis zur Verwendung durch die Deck-
schicht (51, 53, 55) bedeckt ist.

5. Gerat nach Anspruch 1, bei der jede der Elek-
troden in dem ersten Satz (23, 35, 43) eine entspre-
chende der Elektroden innerhalb des zweiten Satzes
(25, 37, 45) hat, mit der dieselbe elektrisch verbun-
den ist.

6. Gerat nach Anspruch 1, bei der jeder der Satze
von Elektroden eine dufRere Elektrode (43, 45, 47)
und eine innere Elektrode (23, 25, 27) aufweist, wo-
bei die dulleren Elektroden des Satzes einander ent-
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sprechen und elektrisch miteinander verbunden sind,
die inneren Elektroden des Satzes einander entspre-
chen und elektrisch miteinander verbunden sind, wo-
bei die dul3ere Elektrode von jedem der Satze weiter
von dem Steckverbinderanschluss (15) entfernt an-
geordnet ist als die innere Elektrode des gleichen
Satzes.

7. Geratnach Anspruch 1, bei der jeder der Satze
von Elektroden eine auliere Elektrode (43, 45, 47),
eine Zwischenelektrode (23, 25, 27) und eine innere
Elektrode aufweist, wobei die aufleren Elektroden
der Satze einander entsprechen und elektrisch mit-
einander verbunden sind, die Zwischenelektroden
der Satze einander entsprechen und elektrisch mit-
einander verbunden sind, die inneren Elektroden der
Satze einander entsprechen und elektrisch miteinan-
der verbunden sind, wobei die dufdere, die Zwischen-
und die innere Elektrode von einem der Satze naher
am Anschluss (15) liegen als die auldere, die Zwi-
schen- beziehungsweise die innere Elektrode von ei-
nem anderen der Satze.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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