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ANALIZA ROZNYCH STRUKTUR UKEADU
STEROWANIA TELEMANIPULATORA
KARDIOCHIRURGICZNEGO Z PUNKTU WIDZENIA
WYMOGOW BEZPIECZENSTWA PRACY

Stowa kluczowe

Roboty chirurgiczne, systemy bezpieczenstwa, redundancja, diagnostyka uszko-
dzen, sterowanie.

Streszczenie

Telemanipulator kardiochirurgiczny jest zlozonym urzadzeniem elektro-
mechanicznym przeznaczonym do pracy wewnatrz ciala pacjenta, przez co
stwarza ryzyko narazenia jego zdrowia w wyniku awarii lub nieprawidtowe;j
pracy. Z tych przyczyn urzadzenie to musi spelnia¢ wysokie wymagania co do
niezawodno$ci oraz bezpiecznej pracy. W artykule przedstawiono propozycje
redundantnego systemu sterowania telemanipulatorem kardiochirurgicznym
spetniajacego te wymagania. Omdéwiono najwazniejsze wlasciwosci opracowa-
nego systemu sterowania. We wstgpie przeanalizowano mozliwe wybory struk-
tury sprzgtowej oraz struktury redundancji toréw pomiarowych i sterujacych
telemanipulatora. Przeanalizowano réwniez wybrane algorytmy sterowania na-
daznego robota z punktu widzenia bezpieczenstwa pracy. Sformutowano wnio-
ski oraz propozycje dalszych prac.

Wstep

Telemanipulator chirurgiczny jest aktywnym inwazyjnym wyrobem me-
dycznym, przeznaczonym do krétkotrwalego stosowania wewnatrz ciata pacjen-
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ta, migdzy innymi do korygowania wad centralnego uktadu krazenia. Z tego
powodu jego niesprawno$¢ moze stwarza¢ ryzyko uszkodzenia narzadéw we-
wnetrznych cztowieka lub nawet spowodowac jego $Smier¢. Zagrozenie to moze
wynika¢ z zachowania si¢ robota niezgodnego z oczekiwaniami operujacego
chirurga lub tez z nieprawidlowego zachowania si¢ samego chirurga. Nieocze-
kiwane zachowanie si¢ robota medycznego, objawiajace si¢ nieskoordynowa-
nymi ruchami poszczegélnych osi, moze zosta¢ spowodowane nieprawidtowym
dzialaniem uktadu sterowania badz uszkodzeniem podsysteméw napedéw wy-
konawczych. Zmniejszenie ryzyka na drodze zastosowania dodatkowych urza-
dzen ochronnych lub oston, charakterystycznych dla aplikacji robotéw przemy-
stowych, nie moze by¢ tutaj zastosowane. Wynika stad, ze jedynym sposobem
rozwiazania tego problemu jest zwigkszenie do maksimum bezpieczenstwa
funkcjonalnego samego telemanipulatora, zaleznego od prawidtowego dziatania
systemu elektrycznego-elektronicznego-programowalnego oraz od prawidtowe-
go dziatania systemu mechanicznego i elektromechanicznego [1].

Rys. 1. Prototyp konstrukcji polskiego robota kardiochirurgicznego ,,Rob/n Heart 3” na stanowi-
sku testowym

Na $wiecie aktualnie produkowany seryjnie jest tylko jeden telemanipu-
lator chirurgiczny — robot da Vinci firmy Intuitive Surgical. W Polsce od 2000
roku prowadzone sa prace nad stworzeniem polskiego robota chirurgicznego
Rob/n Heart. Prace prowadzone s3 przede wszystkim w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu oraz w Politechnice tddzkiej. Aktualnie w PL



1-2008 PROBLEMY EKSPLOATACII 77

testowana jest wersja Robln Heart 3 (rys. 1) zaprojektowana w catosci (wraz
z ukladem sterowania) w Instytucie Obrabiarek i TBM PL. Rami¢ robota
posiada 8 stopni swobody: trzy do pozycjonowania narzgdzia, cztery (w tym
jeden redundantny) do orientacji narzedzia i jeden do otwierania szczek.
Wszystkie sa napgdzane za pomoca silnikéw bezszczotkowych firmy Maxon.
Robot wykorzystuje zadajnik o 7 stopniach swobody wyposazony w silniki do
realizacji sitowego sprzezenia zwrotnego. W poprzednich konstrukcjach (Robin
Heart 0, 1, 2) zostaly zastosowane typowe serwonapedy i systemy sterowania,
stosowane w robotach przemystowych. Byly one w zupelnosci wystarczajace do
przeprowadzenia prac badawczych nad prototypami, jednakze poziom
nienaruszalno$ci bezpieczenstwa tych rozwiazan jest niewystarczajacy do
medycznego zastosowania. W aktualnym rozwiazaniu na kazdym ze stopni
swobody zadajnika oraz na podstawowych stopniach swobody robota zostaly
zamontowane zdublowane uktady pomiarowe.

Metodyka zwigkszania bezpieczenstwa funkcjonalnego robotow
medycznych

Pierwsze publikacje z zakresu budowy robotéw medycznych pojawity sie
w latach 90. 1 koncentrowaty si¢ niemal wylacznie na etapie projektowania ukta-
du elektromechanicznego robota [2, 3, 4]. Prace te dotyczyly gléwnie problemu
jak najlepszego dopasowania struktury kinematycznej robota i jego konstrukcji
do konkretnego zadania medycznego oraz problemu wspdipracy systemu mani-
pulacyjnego z systemem zadajacym. Praktyczne wykorzystanie tych rozwigzan
napotkato na barier¢ z powodu braku wiarygodnej, systemowej analizy bezpie-
czenstwa funkcjonalnego catego systemu oraz wplywu czynnika ludzkiego na to
bezpieczenstwo. Dopiero w ostatnich latach w literaturze widoczne jest rosnace
zainteresowanie tym problemem.

Dwie najczgsciej spotykane strategie polegaja na ograniczeniu liczby funk-
cji, ktére moga by¢ jednocze$nie wykonywane przez robota oraz na zaopatrze-
niu robota medycznego w redundantne uktady pomiarowe. Pierwsza z wymie-
nionych metod moze polega¢ na ograniczeniu stopni swobody robota [5] (se-
kwencyjne ruchy tylko jedna, wybrana osia) lub na ograniczeniu obszaru pracy
robota poprzez zastosowanie zderzakow oraz elastycznych napedéw [2]. Druga
metoda wykorzystuje redundancje, czyli np. nadmiarowo$¢ uktadéw sterujacych
i pomiarowych robota chirurgicznego [5]. Poniewaz prawdopodobienstwo wy-
stapienia jednoczesnej awarii w dwdch torach sterujacych robota jest znaczaco
mniejsze niz w przypadku zastosowania tylko jednego toru, najprostszym roz-
wigzaniem jest podwojenie, a nawet potrojenie elementéw tych ukladéw,
a zwlaszcza czujnikéw pomiarowych robota chirurgicznego i zadajnika. Nalezy
tu zauwazy¢, ze ta nadmiarowos$¢ moze dotyczy¢ nie tylko elementéw pomiaro-
wych, ale rowniez zwielokrotnienia jednostek obliczeniowych ukladu sterowa-
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nia oraz samych algorytméw sterowania zespotami robota (zwielokrotnienie
software’u). Z drugiej jednak strony zbyt duza nadmiarowo$¢ tych uktadéw
moze doprowadzi¢ do skomplikowania catego systemu i w efekcie do obnizenia
jego niezawodnosci, a zarazem zmniejszenia poziomu bezpieczenstwa. Ponadto
prowadzi to do zwiekszenia kosztéw catego systemu.

Wydaje sie¢ jednak, ze wymienione rozwiazania prowadza jedynie do
zwigkszenia niezawodnos$ci tych systeméw, w mniejszym za$ stopniu do zwigk-
szenia bezpieczenstwa pracy za pomoca metod oszacowywania potencjalnych
zrédet mozliwych szkéd oraz sposobdéw zabezpieczenia sig¢ na wypadek ich wy-
stapienia. Robot medyczny jest urzadzeniem bardzo skomplikowanym, na kon-
strukcje wielu jego elementow sa natozone ograniczenia zmniejszajace ich trwa-
1o$¢, a dodatkowo pracuje w ciagtym kontakcie z ludzmi. Cechy te powoduja, ze
idea robota medycznego o bardzo wysokiej niezawodnosci jest btedna, gdyz jest
bardzo trudna lub wrecz niemozliwa do uzyskania. Chociaz catkowite prawdo-
podobienstwo wystapienia uszkodzenia powinno by¢ utrzymane na odpowied-
nio niskim poziomie, to o wiele wazniejsza cecha robota medycznego powinna
by¢ zdolno$¢ do stwierdzenia, ze uszkodzenie faktycznie wystapito oraz zdol-
no$¢ do zapobiegania zagrozeniom wynikajacym z tego uszkodzenia. W zalez-
nosci od stopnia uszkodzenia, w najprostszym wypadku moze to oznacza¢ chwi-
lowe zatrzymanie si¢ robota w celu szybkiego usunigcia zaistnialego problemu
lub w najgorszym catkowite wylaczenie robota, usunigcie go z obszaru pracy
i kontynuacja operacji chirurgicznej w sposéb tradycyjny, tzn. recznie. Realiza-
cja takiej idei wymaga opracowania odpowiednich metod autodiagnostyki sys-
temu sterowania oraz stworzenia algorytmow szacowania poziomu bezpieczen-
stwa w celu ustalenia, czy dany poziom zabezpieczen jest juz wystarczajacy.

Analiza wariantéw konstrukcyjnych ukladu sterowania

Zapewnienie wlasciwego poziomu nienaruszalno$ci bezpieczenstwa zrobo-
tyzowanego systemu chirurgicznego musi by¢ przeprowadzone zaréwno w fazie
projektowania elektromechanicznego uktadu robota i systemu zadajacego, jak
roéwniez na etapie projektowania uktadu odpowiadajacego za bezpieczenstwo
pracy caltego systemu.

Przy projektowaniu systemu sterowania dla telemanipulatora kardiochirur-
gicznego rozwazono w pierwszej kolejnosci mozliwe wybory dotyczace plat-
formy sprzetowej dla gtéwnej jednostki obliczeniowej sterujacej ruchem ramion
jednostek manipulacyjnych wedlug przemieszczen otrzymywanych z zadajnika.
Mozliwe wybory wraz z wadami i zaletami poszczegdlnych rozwiazan przed-
stawiono w tabeli 1.

Z przedstawionej tabeli jednoznacznie wynika, ze w rachube wchodzi tylko
uzycie komputera przemystowego lub systemu mikroprocesorowego. Jednakze
w przypadku pierwszego rozwiazania pewnym ograniczeniem staja si¢ proble-
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my w doborze odpowiednich kart sterujacych i pomiarowych, szczegdlnie
w przypadku zastosowania systeméw czasu rzeczywistego. Z kolei uzycie sys-
temu mikroprocesorowego, pomimo wysokiej elastycznosci, wymaga samo-
dzielnego wykonania specjalizowanej bazy sprzg¢towej systemu sterowania
i pdzniejszego jej oprogramowania. Wiaze si¢ to ze wzrostem prawdopodobien-
stwa popelnienia bledéw w oprogramowaniu.

Tabela 1. Wady i zalety r6znych rozwiazan platform sprzgtowych systemu sterowania

Jedr,lostka Komuter PC Komputer System mikroprocesorowy
gléwna przemystowy
e wysoka awaryjno$¢ e wysoka cena e koniecznos$¢ samodzielnego
e niestabilny system ¢ mata elastyczno$é¢ wykonania bazy sprzgtowe;j
operacyjny modyfikacji opro- i jej oprogramowania
Wady e brak sterownikéw gramowania e wysoka cena projektu —
w systemach czasu rze- naktad pracy
czywistego, jak QNX
lub VxWorks
e niska cena ® pewna, przetesto- e mozliwos¢ dowolnej konfi-
e dostgpnos¢ wielu kart wana baza sprzg- guracji systemu sterowania
sterujaco-pomiaro- towa i softwa- e niska cena jednostkowa
Zalety wych oraz ich opro- re’owa e wysoka niezawodno$¢
gramowania o tatwoéé wprowadzenia re-
dundanc;ji toréw sterujacych
i pomiarowych

Przy projektowaniu struktury systemu sterowania nalezy rozwazy¢ rowniez
mozliwe wybory struktury sterowania serwonapedami manipulatora, tj. stero-
wanie centralne i rozproszone. W sterowaniu scentralizowanym wszystkie po-
ziomy algorytmu sterowania, tj. generator trajektorii ruchu oraz regulator stero-
wania nadaznego dla kazdej z osi robota umieszczone sa w gtéwnej jednostce
centralnej, z ktérej wyprowadzane sa napigciowe sygnaty sterujace i pomiaro-
we. Oczywista wada takiej struktury jest wysoka ilo§¢ okablowania (oddzielne
przewody pomiarowe oraz sterujace dla kazdej osi), co zwigksza prawdopodo-
bienstwo awarii (niekontrolowany ruch napgdu) oraz stwarza powazne proble-
my w rozmieszczeniu przewododw wewnatrz konstrukcji robota.

W sterowaniu rozproszonym algorytmy sterowania potozeniowego lub
predkosciowego umieszczone sa wraz ze stopniami mocy w niezaleznych ste-
rownikach w kazdej z osi robota. Zadawanie przemieszczen odbywa sig tu naj-
czesciej z zastosowaniem bezpiecznego szeregowego protokotu komunikacyj-
nego CAN lub Ethernet. Podstawowa zaleta takiej struktury jest znacznie mniej-
sza ilo$¢ przewodow taczacych gléwna jednostke sterujaca z napgdami (précz
zasilania jedynie przewody komunikacyjne). Niebezpieczenstwo przerwania
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przewodow jest tutaj znaczaco mniejsze niz w przypadku sterowania scentrali-
zowanego. Ponadto przerwanie przewodéw komunikacyjnych jest automatycz-
nie wykrywane przez gtéwna jednostke sterujaca oraz napedy poszczegdlnych
osi robota, przez co ruch moze by¢ bezpiecznie zatrzymany. Zbiorczo wady

i zalety obu struktur sterowania przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Por6wnanie sterowania scentralizowanego i rozproszonego

Sterowanie scentralizowane

Sterowanie rozproszone

duza ilo$¢ okablowania/potaczen
zwigkszajaca prawdopodobienstwo
awarii

wyZzsza awaryjnosc

sterowniki napgdéw obciazaja ramiona
robota

wolniejsza komunikacja (komunikacja
szeregowa)

Wady e wyzsze zakldcenia w torach steruja- trudniejsze oprogramowanie — ko-
cych i pomiarowych niecznos$¢ obstugi skomplikowanego
problemy z doprowadzeniem prze- szeregowego protokotu komunikacyj-
wodow sterujacych i pomiarowych nego
do napedéw
krotki czas petli sterowania potoze- mozliwos$¢ wpisania inteligencji w ste-
niowego/predkosciowego rowniki (np. reakcja na sytuacjg awa-

Zaloty prostsze oprogramowanie — brak ryjna)

obstugi szeregowego protokotu ko-
munikacyjnego

e znacznie mniejsza ilo$¢ okablowania

protokét komunikacyjny z autodetek-

cja btedow

Précz wtasciwego doboru bazy sprzgtowej systemu oraz struktury niezwy-
kle istotnym czynnikiem wplywajacym na catkowite bezpieczenstwo funkcjo-
nalne robota jest réwniez wybor sposobu sterowania nadaznego wzgledem po-
zycji odczytywanych z manipulatora zadajacego [6]. Mozliwe metody to stero-
wanie predko$ciowe, polozeniowe oraz sterowanie predkosciowo-potozeniowe
wzgledem czasu (PVT). W sterowaniu predkosciowym wyznaczana jest usred-
niona predkos¢ ruchu zadajnika i podawana do jednostki wykonawczej — mani-
pulatora jako sygnat sterujacy. Najistotniejsza wada tej metody jest kontynuacja
ruchu serwonapedu z ostatnio zadang predkoscia w przypadku zerwania komu-
nikacji z napedem danej osi manipulatora. Rozwiazania takiego nie powinno si¢
zatem stosowac w systemie, od ktérego wymaga si¢ wysokiego poziomu bezpie-
czenstwa funkcjonalnego, chyba ze zastosuje si¢ dodatkowe zabezpieczenia na
wypadek takiej awarii. Z kolei w sterowaniu potozeniowym niebezpieczenstwo
takie nie wystepuje, gdyz w przypadku przerwania komunikacji ruch jest za-
trzymany na ostatnio zadanej pozycji. Podstawowa wada jest jednak niestabilny
ruch w przypadku zastosowania rozproszonych napedéw, spowodowany niska
czgstotliwos$cia zadawania pozycji, co moze prowadzi¢ do nieréwnomiernej
pracy poszczegdlnych napedéw i drgan catego uktadu robota. Zbiorczo wady
i zalety tych metod przedstawiono w tabeli 3. Rozwiazaniem tych probleméw
moze by¢ zastosowanie sterowania w przestrzeni pozycja—predkosé—czas lub
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pozycja—czas, gdzie wyznacza si¢ gtadka trajektori¢ ruchu pomig¢dzy zadanymi

pozycjami.

Tabela 3. Por6wnanie metod sterowania nadaznego

Metoda Sterowanie pozycyjno-
sterowa- Predkosciowe Potozeniowe -predkosciowe wzgledem
nia czasu (PVT)
e niska doktadnos¢ niezbgdna wysoka wyzszy koszt serwonapg-
odwzorowania ruchu czestotliwo$¢ zada- déw
e kontynuacja ruchu wania pozycji
w przypadku zerwa- niestabilny ruch
Wady nia komunikacji prowadzacy do drgan
z napedem manipulatora
¢ nieczuto$¢ na nie-
wielkie przemiesz-
czenia
e gtadki, ptynny ruch e konieczno$¢ zadawa- | e plynny ruch
nia jedynie kolejnych | e wysoka doktadno$¢ odwzo-
pozycji rowania ruchu
e zatrzymanie ruchu w przy-
Zalety padku przerwania komuni-
kacji z napedem
e generator trajektorii ruchu
zaimplementowany w ste-
rowniku napedu

Dodatkowym, najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na bezpieczen-
stwo funkcjonalne robota jest struktura redundancji toréw obliczeniowych i po-
miarowych systemu sterowania. Struktura ta powinna by¢ tak dobrana, aby od-
powiednie metody autodiagnostyki, analizy poszczegdlnych sygnatéw awarii
i redundancji mogly postuzy¢ do jak najszybszego wykrycia wszystkich poten-
cjalnych uszkodzen w celu zatrzymania pracy robota i w ten sposéb do przekwa-
lifikowania uszkodzenia niebezpiecznego na bezpieczne. Przyj¢to zatem zaloze-
nie, ze uszkodzenie odpowiednio wczesnie zdiagnozowane, ktérego efektem jest
zatrzymanie robota, jest bezpieczne, gdyz wtedy operacja jest kontynuowana
recznie przez chirurga. Nalezy tu zaznaczy¢, ze sytuacje takie maja wielokrotnie
miejsce z przyczyn medycznych. Przyjmujac to zatoZzenie opracowano redun-
dantny system sterowania telemanipulatora chirurgicznego o odpowiednio wy-
sokim poziomie nienaruszalno$ci bezpieczenstwa pracy. Schemat tego systemu
przedstawiono na rysunku 2.

Zadaniem gléwnego toru pomiarowego jest odczyt potozenia z zadajnika
i przeliczenie go na polozenia przegubowe manipulatora chirurgicznego. W tym
samym czasie te same obliczenia (na podstawie niezaleznych czujnikéw potoze-
nia) sa wykonywane w drugim torze pomiarowym i poréwnywane ze zdublowa-
nymi czujnikami potozenia umieszczonymi na robocie. Je§li w trakcie pracy
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wystapi réznica pomigdzy warto$ciami wyznaczonymi w obu torach, to praca
robota jest zatrzymywana, oznaczajac awarig¢ czujnikéw lub awarig¢ w torze ob-
liczeniowym ukladu pomiarowo-sterujacego. Taki sposéb weryfikacji popraw-
no$ci pracy mozna by nazwac redundancjq zbiorczq. Takie rozwiazanie utrud-
nia jednak dokladne ustalenie miejsca uszkodzenia. W przypadku gdy oba tory
obliczeniowe moga weryfikowa¢ obliczenia pomiedzy soba méwimy o redun-
dancji szczegétowej. Niewatpliwa zaleta takiego rozwiazania jest szybsza reak-
cja na wykryte uszkodzenia. Poréwnanie obu struktur redundancji przedstawio-
no w tabeli 4.

Czujniki

zdublowane
ZADAJNIK
1.3
1.3 4.7
[ [
Magistrala CAN/RS485/Ethernet
Czujniki W
PodstawoweL ‘
S
BiSS/SPI BiSS/SPI BiSS/SPI  BiSS/SPI
Gtoéwny tor sterujacy Dodatkowy
telemanipulatora tor pomiarowy
chirurgicznego Stop awaryjny i obliczeniowy
BiSS/SPI BiSS/SPI

Magistrala CAN

Odt.
Zasil.

Sterownik Sterownik Sterownik
napedu nr 1 napedu nr 2 e napedu nr 8
EPOS EPOS EPOS

Lt

1l
[
T = =
\—lNape(Hl «m '—|Naped 2|—|cs|~r£| Naped 8{cs

Manipulator chirurgiczny

Rys. 2. Redundantna struktura systemu sterowania telemanipulatora kardiochirurgicznego

W robocie Robln Heart 3 oraz Rob/n Heart Vision zar6wno w torze pomia-
ru polozenia zadajnika, jak i torze pomiarowym manipulatora chirurgicznego
zastosowane zostaty redundantne uklady pomiarowe oparte na optycznych czuj-



1-2008 PROBLEMY EKSPLOATACII 83

nikach przyrostowych (gléwny tor pomiarowy) oraz na czujnikach absolutnych
wykorzystujacych szeregowy interfejs BiSS lub SSI (tor redundantny).

Tabela 4. Por6wnanie redundancji zbiorczej i szczegétowe;j

Struktura Redundancja zbiorcza Redundancja szczegétowa kazdego toru
redundancji calego toru sterowania elementu kontrolno-pomiarowego
e duze op6znienia w reakcji e wyzsza zlozono$¢ systemu sterowania
na uszkodzenia (wigksza liczba potaczen)
e ograniczona zdolnos¢ auto- e wyzszy stopien ztozono$ci oprogramo-
Wady diagnostyki systemu (przy- wania

czyng awarii trudniej ustali¢) | e wigksza ilo§¢ danych do przysytania
pomigdzy redundantnymi torami stero-

wania
e duza niezalezno$¢ obydwu e  mozliwo$¢ autodiagnostyki systemu -—
T tor(’m{ sterujaco- szybsze usuwanie a}warii przez se;rwis )
-pomiarowych e szybsze zatrzymanie pracy w razie awarii

e mozliwo$¢ pracy przy czesciowej awarii

Z punktu widzenia oprogramowania wykorzystane zostana nastgpujace me-
tody w celu osiagnigcia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa:
e zastosowanie redundancji na réznych poziomach oprogramowania,
e wykorzystanie autodiagnostyki,
e analiza logiczna i czasowa przebiegu realizacji programu w czasie rzeczywi-
stym,
e testowanie poszczegdlnych modutéw programu z wykorzystaniem metod
inzynierii oprogramowania.

Whioski

W pracy przedstawiono strukturg systemu sterowania dla telemanipulatora
chirurgicznego o wysokim poziomie nienaruszalno$ci bezpieczenstwa pracy.
Przeanalizowano mozliwe wybory dotyczace struktury sprzetowej systemu,
struktury redundancji toréw pomiarowych i sterujacych oraz wybrane algorytmy
sterowania nadaznego telemanipulatora. Przyjeta struktura systemu sterowania
minimalizuje prawdopodobienstwo wystapienia uszkodzenia niebezpiecznego
poprzez szybkie zatrzymanie robota i przekwalifikowanie uszkodzen niebez-
piecznych na bezpieczne.

Dzieki przedstawionemu w pracy podejsciu, polegajacym na przekwalifi-
kowaniu uszkodzen niebezpiecznych na bezpieczne mozliwe jest opracowanie
uktadu sterowania, uktadéw napedowych oraz opracowanie oprogramowania
0 poziomie nienaruszalno$ci bezpieczenstwa znacznie wyzszym niz w robotach
przemystowych. Dalsze prace polega¢ beda na doskonaleniu oprogramowania
oraz na opracowaniu odpowiednich algorytméw autodiagnostyki i wykrywania
wszystkich mozliwych uszkodzen. W pierwszej wersji planuje si¢ budowg ukta-
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du sterowania w oparciu o komputer przemyslowy, a w wersji docelowej
w oparciu o system mikroprocesorowy.

Bardzo istotna czgscia pracy, ktora zostala jeszcze do wykonania jest opra-
cowanie algorytmow oceny poziomu nienaruszalnosci bezpieczenstwa. Metody
obliczeniowe beda nieco zblizone do tych stosowanych podczas oceny nieza-
wodnosci, ale wykorzystujace dodatkowo informacje o prawdopodobienstwie
wykrycia awarii, prawdopodobienstwie wystapienia jednocze$nie kilku awarii
1 0 stopniu zagrozenia wynikajacym z danej awarii.
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Tres¢ artykutu byta réwniez prezentowana na konferencji ,,Postepy Tech-
nologii Biomedycznych” — Zabrze 2007.

Analysis of different structures of cardiochirurgical telemanipulator
control system from safety requirements point of view
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Summary

This paper discusses some problems concerned with safety requirements
for the cardiochirurgical robot control system. Different structures of control
systems for this kind of application has been presented and analysed. Also, vari-
ous control methods have been analysed, including velocity and position control
methods. Consequently, an original structure of a redundant control system has
been proposed to meet all safety requirements for the cardiochirugical telema-
nipulator system. The purpose of the developed control system is to secure the
surgery process against hardware and software malfunctions as well as surgeon
mistakes. Conclusions and propositions for future work have also been pre-
sented.





