PODZESPOLY

Biezace 1 przyszte trendy
w elektronice medyczne)

Za najwazniejsze trendy napedzajqce rynek elektroniki medycznej
nalezy uznaé rosnqcq Sredniq dlugosc¢ zycia i wzrost kosztéw opieki
zdrowotnej. Tworzy to potrzebe przeniesienia diagnostyki medycznej
jak najblizej pacjenta, tak aby wiekszos¢ schorzern mogla byc

diagnozowana i leczona w jego domu. Niemniej wazne sq réwniez
potrzeby leczenia w odleglych, rozwijajqcych sie krajach. Prognozuje
sie, ze w nadchodzqcych latach gospodarki w wielu rejonach $wiata
bedq sterowaly rozwojem tej dziedziny oraz jej pokrewnych. Dlatego

tez niektére z kluczowych punktéw zainteresowania producentéw
elektroniki medycznej dotyczq takich zagadnieni, jak mobilnosé
i miniaturyzacja urzqdzen, Iqcznosé, bezpieczenstwo i ochrona

W nadchodzacej dekadzie jednym z waz-
niejszych trendéw bedzie szybki wzrost licz-
by przenosnych, elektronicznych urzadzen
medycznych. Podejmowanie decyzji zwig-
zanych z zasilaniem juz na wczesnym eta-
pie cyklu projektowania pomaga zdefinio-
waé kompromisy na poziomie systemowym,
ktére moga by¢ konieczne do osiggniecia ce-
low w zakresie mobilnosci i czasu dziata-
nia. W mniejszych, przeno$nych produktach
medycznych mozna stosowaé baterie jed-
norazowe, natomiast wieksze systemy mog-
lyby wykorzystywaé réznego typu akumu-
latory oraz baterie ogniw. Funkcje takie jak
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danych oraz niezawodnosc.

dynamiczne zarzadzanie zasilaniem (DPPM
— Dynamic Power Path Management) pozwa-
laja systemowi pobiera¢ moc niezaleznie od
obwodu tadowania akumulator6w. Dzieki
temu urzadzenia z catkowicie roztadowany-
mi akumulatorami mozna uzy¢ natychmiast
po podlaczeniu do sieci, bez potrzeby ocze-
kiwania na ich natadowanie. W nagtych wy-
padkach moze to ocali¢ komus zycie.

Zarzadzanie zasilaniem

Poniewaz napiecie baterii nie male-
je w sposéb liniowy, proste monitorowanie
napiecia nie daje prawdziwego obrazu cza-

su funkcjonowania baterii. Zwtaszcza ze na
srodkowsq 1/3 skali napiecia przypada az 60
do 70% czasu cyklu rozladowywania. Z ko-
lei zliczanie tadunku nie uwzglednia efektu
starzenia sig baterii, a zatem z uplywem cza-
su stan natadowania baterii jest raczej zga-
dywany, niz faktycznie mierzony. Rozwigza-
niem jest pomiar impedancji: urzadzenie me-
dyczne moze w ten sposéb obliczy¢ pozostaty
czas pracy z dokladnoscig do 1%. Czesto jest
to realizowane przez umozliwienie pomiar6w
pojedynczych ogniw oraz ich pradu fadowa-
nia/roztadowania. Dodatkows ochrong prze-
nosnych systeméw zasilania zapewniajg za-
bezpieczenia ogniw przed zbyt duzym lub ni-
skim napieciem, przecigzeniem i zwarciem.

W  elektronice medycznej zasadnicze
znaczenie ma niezawodno$c¢ systemoéw, totez
kluczowe znaczenie ma jako$¢ wykonania
akumulatora lub baterii zasilajgcej. W zwigz-
ku z tym czesto stosowane sg rozmaite spo-
soby uwierzytelniajace zastosowane Zrédio
zasilania.

W niektérych urzgdzeniach mozna za-
stosowaé jednoprzewodowy, dwukierunko-
wy system komunikacji, pozwalajacy uzy¢
96-bitowego numeru identyfikacyjnego,
16-bitowej warto$ci poczatkowej oraz niepo-
wtarzalnego, 16-bitowego kodu CRC. Jest to
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Rys. 1. Schemat blokowy przenosnego ultrasonografu

skuteczny sposéb na zapewnienie, aby uzy-
wana byla bateria spelniajagca wymagania
producenta oryginalnego sprzetu. Zastoso-
wanie niewlasciwej baterii moze wplynaé
na czas pracy systemu, doprowadzi¢ do jego
uszkodzenia lub nawet w skrajnych przy-
padkach spowodowac obrazenia lub §mier¢.

Miniaturyzacja i integracja

Jednym z segmentéw rynku obrazowania
medycznego, ktéry charakteryzuje sie wyso-
kim poziomem innowacyjnoséci w dziedzinie
urzadzenn mobilnych, jest ultrasonografia.
Producenci wspélczesnych przenosnych lub
kieszonkowych systeméw USG wymagaja roz-
wigzan skalowalnych, o duzym stopniu inte-
gracji. Dzieki temu personel medyczny moze
wyjé¢ poza granice laboratoriéw czy gabinetéw
i dotrze¢ do oddalonych pacjentéw, a takze na
miejsce wypadku w dowolnej lokalizacji.

Z jednej strony integracja jest kontynu-
acja wspomnianego trendu konstruowania
ukladéw przenosnych, a z drugiej pozwala
na oszczednosci. Dobrym tego przykladem
jest obrazowanie USG. Skutecznie optyma-
lizujac uzycie pamieci i pobdr mocy, stoso-

wane w urzadzeniach medycznych proce-
sory (zwykle z grupy embedded) odgrywaja
kluczowsg role w wypracowaniu réwnowa-
gi miedzy mocg obliczeniows, elastyczno-
$cig, czasem pracy baterii i wymiarami sys-
temu. Na przyklad wspdlczesne, wysoko-wy-
dajne procesory DSP dysponujg wystarczaja-
ca moca, aby zaspokoi¢ potrzeby systemu
USG. Jednoczesnie elastyczno$c¢ i mozliwos$é
dokonania zmian programu juz pracujacego
w systemie procesora DSP pozwala na wy-
korzystanie najnowszych algorytméw bez
potrzeby wprowadzania zmian w warstwie
sprzetowej. Wysoki poziom integracji, jakim
charakteryzujg sie uklady scalone SOC (Sys-
tem-On-Chip) z wbudowanymi procesorami
DSP, pozwala konstruktorom OEM uzyskac
wieksza wydajnosci systemu i skréci¢ czas
wprowadzania rozwigzania na rynek. Dzig-
ki wlasciwemu doborowi mocy procesora
DSP uktadéw sterowania ogélnego przezna-
czenia, dedykowanych ukladéw peryferyj-
nych oraz optymalnej kompresji obrazu i sy-
gnatu wideo, SOC stanowig atrakcyjne ce-
nowo, jednouktadowe rozwigzanie o niskim
poborze mocy. Dla konstruktoréw oznacza to
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Rys. 2. Standardy tacznosci bezprzewodowej w zastosowaniach medycznych
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oszczedno$¢ miejsca na plytce drukowane;j,
skrécenie czasu projektowania i mozliwosé
skoncentrowania wysitkéw na rozwoju zréz-
nicowanych produktéw.

Obok postepujacej integracji systeméw
wbudowanych, umozliwiajacej tworzenie
przenos$nych rozwigzan USG, kluczowe zna-
czenie ma takze integrowanie analogowego
toru sygnatowego. Pojedynczy, zintegrowa-
ny, analogowy uklad wejsciowy (AFE) jest
w stanie zastgpi¢ dyskretny, wielokanalo-
wy wzmacniacz LNA, VCA, PGA, filtr dolno-
przepustowy oraz szybki przetwornik ana-
logowo-cyfrowy (ADC), udostepniajac dane
wyjéciowe w standardzie LVDS. Zastepujac
wymienione elementy systemu, uklad AFE
moze obnizy¢ pob6r mocy nawet o 20%, zre-
dukowaé¢ o 40% poziom szumoéw, jednocze-
$nie pozwalajac zaoszczedzi¢ miejsce na
plytce drukowanej. W efekcie uzyskuje sig
znaczaca redukcje kosztéw. Zintegrowane
uklady AFE zapewniajg jako$¢ obrazu odpo-
wiednig dla systeméw USG kazdej wielkosci,
od kieszonkowych az po urzadzenia stacjo-
narne najwyzszej jakosci.

Nalezy sie spodziewaé, ze wkrétce poja-
wig sie sprzgtowe i programowe zestawy na-
rzedziowe konstruowane specjalnie z mysla
o wykorzystaniu tych technologii. Dla obra-
zowania medycznego zapowiada sig zatem
bardzo interesujacy okres, poniewaz przy
takiej skali integracji i w polgczeniu z takimi
zestawami narzedzi systemowych technolo-
gia bedzie sie rozwija¢ w tempie szybszym
niz kiedykolwiek dotad.

Lacznosé i zdalne monitorowanie
pacjenta

W najblizszym czasie mozemy oczeki-
wacé, ze dojdzie do polaczenia kilku dotad
oddzielnych elementéw, co doprowadzi
do fascynujacych, innowacyjnych zmian
w dziedzinie opieki zdrowotnej i do powsta-
nia telemedycyny. Zaczatki takich systeméow
wida¢ juz dzi$, lecz nalezy doslownie spo-
dziewac¢ sig rewolucji.

Dla wigkszosci systeméw monitorowa-
nia pacjentéw istotnymi czynnikami sg in-
tegralno$¢ danych, elastyczno$é systemu
i mobilnos¢. Interfejsy takie jak Ethernet lub
Wi-Fi pozwalajg szpitalom polaczy¢ w jedng
sie¢ calg aparature placéwki, a takze taczyc
sie¢ z domem pacjenta. Wspélczesne interfej-
sy pozwalajg opiekunom zdalnie faczy¢ sie
z pacjentem przez bezprzewodowsq sie¢ czuj-
nikéw zaktadanych na jego cialo. W ten spo-
s6b wykorzystuje sie wewnetrzng sie¢ szpita-
la, Tacza do systemu bezpieczenistwa w domu
pacjenta lub telefon komérkowy. Dzigki temu
jest mozliwy nieprzerwany monitoring pa-
cjenta w dowolnym miejscu, w ktérym jest
zasigg wspomnianej sieci. W ten sposéb le-
czenie moze by¢ wykonywane w domu.

Przy wyborze interfejsu bezprzewodo-

wego (rys. 2) kluczowe znaczenie majg trzy
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podstawowe parametry: pobér mocy, pred-
kos¢ transmisji i zasieg. Protokdl ZigBee,
na przyklad, moze by¢ stosowany na catym
$wiecie, zapewniajac umiarkowang pred-
kos¢ transmisji oraz obstuge sieci kratowe;j
(mesh) i umozliwiajac uzycie wielu czujni-
kéw w tym samym systemie oraz rozszerze-
nie ich zasiggu. Protokoly Bluetooth i Blue-
tooth Low Energy maja ograniczony zasieg,
ale wiekszg predko$¢ transmisji. Zwlaszcza
ten drugi protokét jest bardzo atrakcyjny, po-
niewaz ma wieksza sprawnos¢ energetyczna
i dzigki temu pozwala na uzycie stosunkowo
niewielkich baterii zasilajacych. Jest to fakt
nie bez znaczenia dla czujnikéw, ktére mu-
szg by¢ umieszczone na ciele pacjenta.

Wybér rozwigzania musi by¢ dostoso-
wany do wymaganej przez system predkosci
transmisji, wymagan odnosnie do jego mo-
bilnosci i dostepnej mocy zrédla zasilania.

Przeniesienie opieki nad pacjentem ze
szpitala do domu z uzyciem powyzszych
technologii zalezy od szybkosci wprowadza-
nia i akceptacji technik zdalnego monitoro-
wania pacjenta. Juz wspdélczesnie dysponu-
jemy wystarczajacymi S$rodkami technicz-
nymi umozliwiajgcymi tworzenie réznych
systemow tego typu. W USA takie technolo-
gie, jak przedstawiony na rys. 3 system BAN
(Body Area Networking), rozwijaja sie bar-
dzo wolno. Szybko$¢ przyjmowania sig roz-
wigzania w duzym stopniu zalezy bowiem
od zwrotu poniesionych nakladéw finanso-
wych, ktére powinny umozliwi¢ opiekunom
pokrycie kosztéw zdalnego monitorowania,
diagnozy i terapii. Istotne jest réwniez efek-
tywne funkcjonowanie catosci, umozliwiaja-
ce wszystkim odniesienie korzysci.

Bezpieczenstwo danych

Jeszcze jednym kluczowym wymogiem
i aspektem zagadnienia jest bezpieczenstwo
danych medycznych. Przyjeta w USA w 1996
r. ustawa o przenos$nosci i ochronie danych
w ubezpieczeniach zdrowotnych (HIPAA — He-
alth Insurance Portability and Accountability
Act) definiuje standardy federalne i moze by¢
wspierana réznymi zabezpieczeniami tech-
nicznymi. W ramach powyzszych standardéw
ujeto okreslone zasady prywatnosci i ochrony.
Zasady te zabraniajg przesytania danych w sie-
ciach otwartych i sktadowania ich na publicz-
nie dostepnych komputerach. Ustanawiajg tez
wymog szyfrowania danych i kontroli dostgpu.

Jako przyklad mozna podaé rézne bez-
przewodowe uklady nadawczo-odbiorcze
zgodne ze standardem IEEE 802.15.4, zapro-
jektowane do przenosnych aplikacji niskona-
pieciowych o malym poborze mocy i majace
sprzetowe zabezpieczenia MAC do uwierzy-
telniania i szyfrowania danych. Niektére ofe-
rujg rézne tryby szyfrowania/deszyfrowania ,
takie jak np. tryb licznikowy (CTR) oraz uwie-
rzytelnianie i szyfrowanie CMC-MAC. Oczy-
wiscie, aby korzysta¢ z powyzszych opera-
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Rys. 3. Schemat monitorowania pacjenta

cji zabezpieczajacych, konieczne jest ustale-
nie i wprowadzenie kluczy, co zwykle pozo-
stawia sie najwyzszej warstwie protokotu ko-
munikacyjnego. Na przyklad uklad CC2530
jest zgodny z wieloma protokotami sieciowy-
mi takimi jak IEEE 802.15.4, ZigBee, ZigBee
RF4CE, Smart Energy oraz protokolem inter-
netowym (IP). Oferuje tez przyjety jako stan-
dard rzadowy algorytm AES (Advanced En-
cryption Standard) z 128-bitowym kluczem
szyfrowania/deszyfrowania. Rdzen obslugu-
je operacje AES wymagane przez zabezpie-
czenia MAC IEEE 802.15.4, warstwe siecio-
wa ZigBee i warstwe aplikacyjna, co zapew-
nia dodatkowe bezpieczenistwo.

Wobec zdefiniowania standardéw trans-
misji danych pacjenta oraz potrzeby ich
ochrony, juz teraz i w najblizszej dekadzie
nalezy spodziewaé sig powstania narzedzi
sprzetowych i programowych wyposazo-
nych w wiele funkcji obstugujacych bezpie-
czenstwo danych medycznych.

Jako$¢ i niezawodnosé

Priorytety firm produkujacych sprzet
medyczny zmieniajg sie, co wynika z coraz
ostrzejszych rzadowych wymogéw jakoScio-
wych, regulacji przyjmowanych w agencjach
$wiatowych i aktualnej atmosfery praw-
nej. Przy projektowaniu produktéw pétprze-
wodnikowych dla producentéw OEM apa-
ratury medycznej kluczowe znaczenie majg
dzi$ wymagania odnoénie do jakosci i nie-
zawodno$ci. Wlaczenie procedur wymaga-
nych przez grupe produktéw udoskonalo-
nych (EP) do proceséw tworzenia produktéw
katalogowych gwarantuje dluzszy czas zycia
produktu oraz dobrze zdefiniowane i ulep-
szone procesy kontroli modernizacji. Aby
sprostaé potrzebom rynku urzadzen medycz-
nych, najlepszym rozwigzaniem jest stoso-
wanie wydzielonych i kontrolowanych li-
nii produkcyjnych — skutecznie eliminuje to
wystgpowanie rozbieznosci migdzy r6znymi
zakladami produkcyjnymi, umozliwia stoso-
wanie rozszerzonych praktyk kwalifikacyj-
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nych, mechanizméw zapewniajgcych lepszg
identyfikowalno$¢ produktu oraz zaostrzo-
nych lub narzuconych przez klienta rygorow
testowania produkcji. Ponadto stosowanie
produktéw udoskonalonych daje producen-
tom oszczednosci w postaci kosztéow i czasu
wprowadzania na rynek, stanowiac alterna-
tywe dla dodatkowych testéw zewnetrznych
(tzw. upscreeningu), stanowigcych w przy-
padku rynkéw wysokiej niezawodnosci cze-
sto spotykang praktyke. Inng mozliwo$cig
rozwigzania tych probleméw jest przyje-
cie niektérych wymogéw normy 1SO13485,
systemu zarzadzania jakoScig urzadzen me-
dycznych, w czesci odnoszacej sig do prze-
mystu pélprzewodnikowego.

Whnioski

Przyszlos¢ elektroniki medycznej nale-
zy do technologii, ktére umozliwig mobil-
nos$¢, komunikacje i bezpieczenstwo danych.
Dzieki zastosowaniu takich technologii sys-
temy beda szybko przesuwac si¢ od otocze-
nia szpitalnego w strong domoéw, umozli-
wiajgc opiekunom — od lekarzy az po czlon-
kéw rodziny — monitorowanie proceséw bio-
logicznych i zmian wystepujacych u pacjen-
téw. Natychmiastowy, a jednoczeénie ciagly
dostep do historii medycznej pacjenta oraz
danych o jego aktualnym stanie zdrowia nie
jest kwestig przyszlosci — jest to istniejacy
juz dzi$ stan faktyczny. Jednym z kluczy do
wprowadzenia powyzszych technologii jest
bezpieczna infrastruktura i odpowiednie ze-
stawy funkcji w systemach monitorujacych.
Szeroka oferta rozwigzan analogowych i cy-
frowych firmy Texas Instruments, dgzenie do
niezawodno$ci i ciaglte inwestycje w rynek
medyczny zapewniajg firmie wiodaca pozy-
cje partnera producentéw aparatury medycz-
nej, stuzacego pomoca w optymalizacji dzi-
siejszych i przysztych projektow.

Steven Dean
dyrektor ds. marketingu
zastosowan medycznych

Texas Instruments
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