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Efekty nieliniowe w obwodach wejsciowych aparatury
elektromedycznej a odpornosé¢ na zaburzenia promieniowane

Streszczenie. W artykule przedstawiono wyniki prac nad zagadnieniem odporno$ci aparatury elektromedycznej na zaburzenia promieniowane.
Omowiono zjawisko detekcji obwiedni sygnatéw w.cz. przez wzmacniacze operacyjne oraz wyjasniono pojecie wspoétczynnika EMIRR opisujgcego
ilosciowo to zjawisko. Zamieszczono wyniki pomiaréw odporno$ci na zaburzenia w.cz. wybranych typéw wzmacniaczy operacyjnych i

przyktadowego urzgdzania elektromedycznego.

Abstract. In this work the results of researches on immunity to radiated RF disturbances of a set of single operational amplifiers and medical
devices circuitry equipped with mentioned amplifiers are presented. EMI rejection ratio (EMIRR) for operational amplifiers is introduced and
explained. The results of measurement of immunity of selected operational amplifiers and exemplary medical device are presented and discussed.
(Radiated immunity of medical devices versus nonlinear performance of analog input circuit).

Stowa kluczowe: aparatura medyczna, kompatybilno$¢ elektromagnetyczna (EMC), wzmacniacze operacyjne.
Keywords: medical equipment, electromagnetic compatibility (EMC), operational amplifiers.

Wstep

Wymagania wysokiej niezawodnosci sprzetu
elektromedycznego wigzg sie z koniecznoscig wykazania
podczas badan kompatybilnosci elektromagnetycznej
(KEM) odpowiedniego poziomu odpornosci na zaburzenia
promieniowane. Zgodnie z obowigzujgcym w krajach Unii
Europejskiej prawem, wszystkie urzgdzenia medyczne
wprowadzane do obrotu na jej obszarze muszg spetnia¢
wymagania zasadnicze dyrektywy 93/42/EEC [1]. Wedtug
zharmonizowanej z dyrektywg normy PN-EN 60601-1-
2:2007 [2], dotyczacej KEM aparatury elektromedyczne;j,
nalezy wykaza¢, ze urzagdzenie jest zdolne do poprawnej
pracy bez pogorszenia parametrow technicznych w polu o
natezeniu 3V/m, a dla urzadzeh podtrzymujacych funkcje
zyciowe pacjenta — 10V/m. Badania przeprowadza sie w
zakresie czestotliwosci od 150kHz do 2,5GHz, przy czym
sygnatem  narazenia jest przebieg sinusoidalny
zmodulowany amplitudowo z gtebokoscig modulacji 80% o
czestotliwosci modulujgcej 1kHz lub lezgcej w srodku
pasma przenoszenia toru pomiarowego.

Pod koniec 2015 roku opublikowano ostateczng wersje
czwartej edycji normy PN-EN 60601-1-2:2015-11 [3], ktéra
— zgodnie z przewidywaniami — wejdzie do uzytku od
stycznia 2019r. Norma ta  wprowadza wymadg
przeprowadzania testéw odpornosci aparatury medycznej
na pola EM wytwarzane przez ,bezprzewodowy sprzet
radiokomunikacyjny” [3, 4]. Podczas testow stosuje sie
modulacje OOK (On-Off Keying) przebiegiem prostokatnym
o czestotliwosci 18 lub 217Hz, a czestotliwos¢é nosna ma
wartos¢ scisle okreslong w zaleznosci od systemu
telekomunikacyjnego, ktérego wplyw badamy (np. sieci
WLAN, GSM). Impulsowy charakter zaburzen ma oddawac
pakietowy charakter przesytania danych [5, 6]
Rozszerzono rowniez zakres badania do czestotliwosci
2,7GHz, a poziom generowanych zaburzern dla modulaciji
impulsowych wzrost do wartosci az 28V/m. Wedtug wiedzy
autoréw, zmiany te mogg prowadzi¢ do probleméw ze
spetnieniem wymagan normatywnych, gdyz dotychczas
wytwarzana aparatura nie byta w wiekszosci przypadkéw
projektowana i badana w kierunku spetnienia tak
wygorowanych wymagan odpornosci na pole
elektromagnetyczne [7].

Przystosowanie sie do nowych regulacji wymagaé
bedzie od projektantéw weryfikacji stosowanych rozwigzan
konstrukcyjnych. Z tego powodu wydaje sie waznym
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doktadne zrozumienie mechanizmow i zjawisk
decydujgcych o odpornosci urzgdzen elektromedycznych
na zaburzenia promieniowane. Niniejszy artykut
poswigcono analizie tych wtasnie zagadnien. Na poczatek
omoéwiono podstawowe rodzaje stosowanych toréw
pomiarowych i wyjasniono ich wplyw na wykazywany
poziom odpornoéci. Nastepnie skupiono sie na oméwieniu
odpornosci na  zaburzenia  promieniowane  W.CZ.
pojedynczych wzmacniaczy operacyjnych. Rozwazania
poparto wynikami eksperymentow przeprowadzonych przez
autoréw. Wyciggniete wnioski pokazg mozliwos¢ predykciji
zachowania catego urzgdzenia podczas wstepnych badan
odpornosci aparatury medycznej na podstawie analizy
odpornosci na niemodulowane, harmoniczne pole
elektromagnetyczne wykonanej w funkcji czestotliwosci dla
jednostkowej intensywnosci pola.
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Rys.1. Tor pomiarowy z przetwornikiem analogowo-cyfrowym o
Sredniej rozdzielczosci

Kanat1

pout

ADC

wejsciowe

Obwody

FoP —

Kanal N

Rys.2. Tor pomiarowy z przetwornikiem analogowo-cyfrowym o
wysokiej rozdzielczosci
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Tory pomiarowe urzagdzehn medycznych

Tory pomiarowe urzgdzen elektromedycznych
konstruowane sg zwykle na jeden z dwoch sposobow
pokazanych na rysunku 1 i rysunku 2. Elementem
wspolnym dla oby konstrukcji sg obwody wejsciowe, na
ktére skiadajg sie elementy zabezpieczajgce tor przed
wytadowaniami ESD czy skutkami impulsu defibrylujacego,
elementy szeregowe ograniczajgce prad uplywu pacjenta
oraz filtry ograniczajgce wpltyw sygnatéw w.cz.. Jezeli w
urzadzeniu stosowane sg przetworniki analogowo-
cyfrowych $redniej rozdzielczosci (np. 16-bitowe) to sygnat
bioelektryczny musi zostaé wzmocniony kilkadziesigt-
kilkaset razy przed podaniem go na wejscie przetwornika.
Sygnat mierzony zawiera jednak zawsze sktadowg statg,
ktéra po tak silnym wzmocnieniu mogtaby nasyci¢ tor
pomiarowy. Koniecznos$¢ zabezpieczenia sie przed takim
efektem tlumaczy pojawienie sie w torze przed
wzmacniaczem W2 o duzym wzmochieniu wzmacniacza
W1 o matym wzmocnieniu (czesto wtérnika napieciowego) i
filtru gérnoprzepustowego odcinajgcego sktadowa stata.
Przed samym  przetwornikiem  umieszczony
antyaliasingowy filtr dolnoprzepustowy.

W przypadku stosowania przetwornika 24-bitowego jego
rozdzielczos¢ jest wystarczajgca do przetwarzania stabych
sygnatéw bioelektrycznych bez ich silnego wzmacniania.
Dzieki temu tor pomiarowy moze by¢ uproszczony do
postaci pokazanej na rysunku 2. Zamiast podwojnego
stopnia wzmacniajgcego stosuje sie tutaj jeden stopnien o
niskim wzmocnieniu. Ograniczenie wzmocnienia toru
eliminuje potrzebe odcinania sktadowej statej, dzieki czemu
z toru usuniety moze byc¢ filtr gérnoprzepustowy.

Zaburzenia elektromagnetyczne oddziatujg poprzez pole
zarowno na obwody elektroniczne samego urzgdzenia jak i
na przewody sygnatowe czesci aplikacyjnej (przewody
pacjenta). Efektem tego oddziatywania jest indukowanie sie
napie¢ i wzbudzanie pradow w uktadzie, zaréwno o
charakterze sygnatéw wspélnych, jak i réznicowych. Z
punktu  widzenia uzyskania pozadanego  stopnia
odpornosci, najistotniejszg czescig ukfadu elektronicznego
urzadzenia sg aktywne elementy toru analogowego,
zrealizowane najczesciej z wykorzystaniem wzmacniaczy
operacyjnych lub dedykowanych wzmacniaczy
przyrzgdowych. Efekty nieliniowe, wystepujgce w tych
elementach, sg w gtébwnej mierze odpowiedzialne za
pojawienie sie w torze pomiarowym zakiéceh o poziomie
istotnym z punktu widzenia mierzonych sygnatéw. Jak
pokazujg doswiadczenia Pracowni EMC Instytutu Aparatury
i Techniki Medycznej ITAM w Zabrzu, dominujgcg droga
przenikania zaburzeh w.cz. do urzgdzen medycznych sg
przewody sygnatowe. W takim przypadku o odpornosci
urzadzenia na zaburzenie promieniowane decyduje
zachowanie pierwszego stopnia wzmacniajgcego (wtdérnika
napieciowego lub wzmacniacza o matym wzmocnieniu)

jest

zrealizowanego najczesciej na wzmacniaczach
operacyjnych. Przenikanie sygnatow w.cz. do tych
wzmacniaczy powoduje detekcje obwiedni sygnatu

zaburzajgcego skutkujgc zaktéceniami pojawiajgcymi sie w
zakresie czestotliwosci uzytecznych, co uniemozliwia ich
usuniecie przez prostg filtracje. Sygnat w.cz. docierajgcy do
kolejnych elementéw aktywnych toru pomiarowego ma
przewaznie wyraznie sttumiong amplitude, co powoduje ze
efekty nieliniowe wystepujgce w tych elementach bardzo
rzadko majg wptyw na poziom odpornosci urzadzenia.
Pojawienie sie w torze sygnatu w.cz. o niezmiennej w
czasie amplitudzie spowoduje dryft skladowe] statej na
wyjsciu pierwszego stopnia wzmacniajgcego. Ten efekt
sam w sobie nie jest grozny: urzadzenie z rysunku 1 ma w
torze analogowym filir goérnoprzepustowy odcinajgcy
skladowg statg rejestrowanego przebiegu. Urzadzenie z
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rysunku 2 takiego filtru nie posiada, ale jest zapewne
wyposazone w cyfrowy filtr goérnoprzepustowy. Jezeli
jednak na wejScie wzmacniacza podamy sygnat w.cz
zmodulowany amplitudowo to w rejestrowanym sygnale
pojawi sie zakitécenie zmienne w czasie. W konsekwencji
tory o obu przedstawionych konstrukcjach bedg nieodporne
na zaburzenia 0 zmiennej w czasie obwiedni, a wiasnie
takie sygnaty stosuje sie w badaniach
kompatybilnosciowych. Taki tez charakter majg rzeczywiste
sygnaly zaburzen pochodzacych od innych urzgdzen, w
szczegolnosci sieci bezprzewodowych. Obserwowany w
praktyce efekt oddziatywania pola zalezy réwniez od
charakteru zaburzenia, filtrow zastosowanych w dalszej
czesci toru, czestotliwosci probkowania i wtasnosci samego
przetwornika analogowo-cyfrowego.

Wplyw pél EM na wzmacniacze operacyjne

Detekcja obwiedni sygnatu w.cz. przez analogowe
uktady scalone jest zjawiskiem znanym od kilkudziesieciu
lat [8], cho¢, wydaje sie, nie do konca zrozumianym [9]. W
przypadku wzmacniaczy operacyjnych, pozapasmowe
sygnaty w.cz. o duzej amplitudzie powodujg pojawienie sie
na wyjsciu uktadu przebiegu bedgcego efektem
niepozadanej demodulacji amplitudy [9]. Podanie na
wejscie wzmachiacza operacyjnego sygnatu w.cz. o statej w
czasie amplitudzie objawia sie wiec dryftem skladowe;j statej
napiecia wyjsciowego. Do oceny odpornosci na efekt
prostowania sygnatéw w.cz. przez wzmacniacze operacyjne
stosuje sie parametr EMIRR (ang. EMI Rejection Ratio),
opisujgcy w skali logarytmicznej iloraz  wartosci

maksymalnej napigcia w.cz. URF i odniesionej do wejscia

wzmacniacza zmiany napigcia niezréwnowazenia AU,O
(9, 10]

(1) EMIRR = 2010gUi

AU,
dla Ugpe =100mV. Z powyzszej definicji wynika, ze
wieksza wartos¢ parametru EMIRR oznacza wiekszg
odpornos¢ na sygnaty w.cz. Zjawisko dryftu skladowej statej
obserwowane jest zaréwno przy podaniu sygnatu w.cz. na
wejscia wzmacniacza jak i w jego obwdd zasilania.
Ograniczeniem parametru EMIRR jest jednak to, ze nie jest
on powszechnie podawany przez  producentéw
wzmacniaczy operacyjnych. Dodatkowo okazuje sie, ze
jego przydatno$¢ ogranicza sie czesto do predykcji
zachowania wzmacniacza przy sygnatach zaburzeh o
matym poziomie [11]. W praktyce konstruktora urzadzenh
elektromedycznych, dbatos¢ o uzyskanie duzej odpornoéci
urzgdzenia na zaburzenia w.cz. wymaga wiec wykonania

stosownych eksperymentéw pomiarowych dla réznych
typow wzmacniaczy operacyjnych.
Dysponujac bardzo skagpymi informacjami

opublikowanymi w literaturze przedmiotu na temat
odpornosci na pole w.cz. konkretnych typéw wzmacniaczy
operacyjnych autorzy zdecydowali sie przeprowadzi¢
wiasne prace eksperymentalne. W tym celu zaprojektowano
i wykonano dedykowany uktad pomiarowy, ktérego schemat
pokazuje rysunek 3. Uktad ma charakter uniwersalny,
umozliwia przeprowadzenie badan przy podaniu sygnatu
w.cz. na kazde z wejs¢, wyjscie lub w tor zasilania
wzmacniacza podczas jego pracy w najbardziej typowych
konfiguracjach: wtérnika napieciowego, wzmacniacza
odwracajgcego lub nieodwracajgcego. W zaprojektowanym
uktadzie przewidziano réwniez umieszczenie elementéw
filtrujgcych zapobiegajgcych przenikaniu sygnatu w.cz. do
niebadanych  torbw oraz elementy zapewniajgce
dopasowanie impedancyjne dla sygnatu w.cz.
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Badaniom poddano trzy wzmacniacze operacyjne:
MCP6001 [12], LMP2021 [13] i AD8628 [14]. Pierwszy to
klasyczny wzmacniacz operacyjny a dwa ostatnie to
precyzyjne, niskoszumne wzmachniacze z przetwarzaniem.
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Rys.3. Uktad do pomiaru odporno$ci wzmacniaczy operacyjnych

Wzmacniacz LMP2021 jest, wedtug zapewnien producenta,
zabezpieczony przed wptywem interferenciji
elektromagnetycznych w.cz. Wyznaczono parametr EMIRR
dla zakresu czestotliwosci od 20MHz do 2,5GHz podczas
pracy wzmacniaczy w konfiguracji wtérnika napieciowego.

Sygnat w.cz. podany byt na wejscie odwracajgce
wzmacniaczy. Wyniki pomiaréw pokazano na rysunku 4.
100
90 r
80
@ 70°f
=
E e-t:n-1
T 50
40
i MCP6001 - - - - |
30 ¢ LMP2021 —-— ||
AD8628 ——
20 . .
500 1000 1500 2000
f (MHz)
Rys.4. Wpyniki pomiaréw parametru EMIRR dla badanych

wzmachniaczy operacyjnych

Poréwnujgc otrzymane wyniki widaé, Zze najgorzej
prezentuje sie wzmacniacz MCP6001, dla ktérego powyze;j
400MHz parametr EMIRR przyjmuje wartosci o okoto 20-
30dB gorsze niz dla pozostatych dwoch wzmacniaczy.
Duzg wartoscia parametru EMIRR w calym zakresie
czestotliwosci cechuje sie jedynie wzmacniacz LMP2021.
Co prawda dla zakresu wyzszych czestotliwosci wyzszg
warto$¢ EMIRR ma wmacniacz AD8628, ale wykazuje sie
ong nizszg odpornoscig dla czesotliwosci ponizej 400MHz i
dla czestotliwodci okoto 20MHz jego zachowanie jest
poréwnywalne z MCP6001. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
powyzej 500MHz wzmacniacz ten ma parametr EMIRR
wiekszy o okoto 6dB od LMP2021, ktéry zgodnie z notg
katalogowg miat wykazywa¢ sie ponadprzecietng
odpornoscig [10].

Dla wybranych czestotliwosci zbadano zaleznos$é
zmiany poziomu napiecia statego na wyjsciu wzmacniacza
od wartoéci maksymalnej sygnatu w.cz. na jego wejsciu.
Wyniki pomiaréw przedstawiono na rysunku 5 i rysunku 6,
odpowiednio, dla czestotliwosci sygnalu zaburzajgcego
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rownej 100MHz i 430MHz. Jak widaé, zmierzone
charakterystyki w skali logarytmicznej sg praktycznie
liniowe i rownolegte do siebie. Dla kazdego z badanych
wzmacniaczy wzrost poziomu sygnaty w.cz. o 5dB
skutkowatwzrostem napiecia statego na wyjsciu o 10dB.
Oznacza to, ze zalezno$¢ ta ma charakter kwadratowy [9]
ze wspotczynnikiem proporcjonalnosci  zaleznym od
czestotliwosci.

Na rysunku 6 pokazano wyniki pomiaréw parametru S21
obrazujgcego przenikanie sygnatu w.cz. pomiedzy
wejsciem a wyjsciem wzmacniacza. Widaé, ze nawet dla
najwyzszych czestotliwosci sygnat przenikajgcy jest okoto
20dB mniejszy niz sygnat docierajacy do wejscia.
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Rys.5. Wzrost napiecia statego na wyj$ciu wzmacniacza w funkcji
wartosci maksymalnej sygnatu w.cz dla czestotliwosci 100MHz
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Rys.6. Wzrost napiecia statego na wyj$ciu wzmacniacza w funkcji
wartosci maksymalnej sygnatu w.cz dla czestotliwosci 430MHz
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Rys.7. Przenikanie sygnaty w.cz. z wejscia do wyjscia badanych
wzmachiaczy operacyjnych
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Badania wybranego urzadzenia medycznego

W komorze GTEM przeprowadzono badania odpornosci
na impulsowe zaburzenia promieniowane aparatu do
rejestracji sygnatéw  bioelektrycznych, ktérego tor
pomiarowy zbudowany zostat zgodnie z rysunkiem 2 z
wykorzystaniem wzmacniaczy AD8628 pracujgcych w
konfiguracji wtornikow napieciowych. W czesci cyfrowej toru
pomiarowego urzgdzenia wytgczono wszystkie filtry, w tym
filtry gérnoprzepustowe. Jako sygnatu zaburzenia uzyto
przebiegu sinusoidalnego o czestotliwosci 900MHz
zmodulowany amplitudowo modulacja OOK przebiegiem
prostokatnym o wspotczynniku  wypetnienia  50% i
czestotliwosci 10Hz Badania rozpoczeto od natezenia pola
elektrycznego w komorze rownego E=10V/m i powtorzono
zwigkszajgc natgezenie pola skokowo o 3dB. Wybrane
przebiegi sygnatu zarejestrowanego przez badane
urzagdzenie pokazano na rysunku 9. Analiza otrzymanych
wynikéw pokazuje, ze tak jak w przypadku pojedynczego
wzmacniacza operacyjnego, zaleznos¢ rejestrowanego
napiecia od obwiedni pola elektrycznego jest kwadratowa.
W catym badanym zakresie zmian natezenia pola wzrost
jego intensywnosci o 3dB skutkowat dwukrotnym wzrostem
rejestrowanego napiecia. Mozna wiec domniemywac, ze
proces detekcji odbywa sie wtasnie we wzmacniaczach
operacyjnych pracujgcych jako wtorniki napigciowe, ktore —
jak pokazano wczesniej — odpowiadajg na sygnat w.cz.
wiasnie w ten sposéb.
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Rys.9. Przebiegi czasowe rejestrowane przez badany rejestrator
sygnatow bioelektrycznych w obecnosci zaburzen

Podsumowanie

Artykut poswiecono zagadnieniom odporno$ci aparatury
elektromedycznej na zaburzenia promieniowane.
Pokazano, ze w znakomitej wigekszosci przypadkéw o
odpornosci urzadzenia decydujg nieliniowe efekty detekc;ji
obwiedni sygnatdbw w.cz. w pierwszym  stopniu
wzmacniajgcym, ktéry zbudowany jest przewaznie na
wzmacniaczach  operacyjnych. Nastepnie  omowiono
parametr EMIRR opisujgcy te iloSciowo to zjawisko i

pokazano wyniki pomiaréw dla trzech wybranych
wzmacniaczy operacyjnych. Na przyktadzie badania
odpornosci aparatu do rejestracji sygnatéw

bioelektrycznych pokazano, ze podobne pod wzgledem
jakosciowym efekty wystepujg podczas badan catego
urzadzenia.

Przedstawionych wczesniej wynikdw badan odpornosci
wyizolowanych wzmacniaczy operacyjnych na zaburzenia
w.cz., w szczegodlnosci wyznaczonych lub zaczerpnietych z
danych katalogowych wartosci parametru EMIRR, nie
mozna wykorzystaé bezposrednio do analizy odpornosci
urzgdzen elektromedycznych  wykorzystujgcych  te

228

wzmacniacze. Wynika to chociazby 2z oczywistej
konieczno$¢ uwzglednienia w analizie charakterystyk
czestotliwosciowych: charakterystyki w zakresie w.cz
elementéw toru znajdujgcych sie przed wzmacniaczem
odpowiedzialnym za detekcje i charakterystyk w zakresie
m.cz. elementéw toru potozonych za tym wzmacniaczem,
jak  réwniez  charakterystyk samego  przetwornika
analogowo-cyfrowego. Wydaje sie jednak oczywistym, ze
znajgc odpowiedz urzgdzenia na zaburzenie o jednostkowej
wartosci natezenia pola elektrycznego w interesujgcym
zakresie  czestotliwosci jest mozliwe wyznaczenie
odpowiedzi na zaburzenie impulsowe. Zagadnienie to
bedzie przedmiotem dalszych prac prowadzonych przez
autorow niniejszego artykutu.
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