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Introducere

Intretinerea si mentinerea in buni stare de functionare a instrumentarului medical sunt esentiale pentru asigurarea
functionalitatii, sigurantei si fiabilitdtii acestuia in cadrul serviciilor de sandtate. Pe masura ce dispozitivele medicale
devin tot mai complexe, o intretinere corespunzatoare devine din ce in ce mai importanta pentru a evita complicatiile
procedurale, a garanta siguranta pacientului si a mentine standarde ridicate ale actului medical. Totusi, provocari precum
degradarea materialelor, uzura, coroziunea si procesele dure de sterilizare pot afecta performanta si durata de viatd a
instrumentarului.

Aceasta cercetare se concentreazd pe identificarea factorilor care influenteaza durabilitatea si performanta
instrumentarului medical, inclusiv materialele utilizate, tipurile de acoperiri si metodele de sterilizare. De asemenea, sunt
analizate strategiile de imbunatatire a practicilor de intretinere. O problema-cheie o reprezintd lipsa unor abordari
standardizate si cuprinzatoare in ceea ce priveste ingrijirea instrumentelor, ceea ce poate conduce la riscuri pentru
siguranta si la costuri ridicate in domeniul sanatatii. in plus, studiul subliniaza necesitatea unor solutii de intretinere care
sd fie atat eficiente din punct de vedere economic, cat si durabile din punct de vedere ecologic, raspunzind astfel
preocupdrilor tot mai mari legate de deseurile medicale si de povara financiara a nlocuirii frecvente a instrumentarului.

Intretinerea instrumentarului medical este esentiald pentru asigurarea sigurantei, functionalitatii si fiabilitatii
acestuia in sistemul de sdnatate. Odata cu cresterea complexitatii tehnologiilor medicale, o Intretinere adecvata contribuie
la prevenirea complicatiilor, protejarea pacientilor si imbunatatirea calititii actului medical. Cu toate acestea,
instrumentele medicale se confruntd cu provocari precum uzura, coroziunea si deteriorarea cauzatd de procesele de
sterilizare, ceea ce le poate reduce durata de viata.

Aceastd cercetare analizeazd modul in care materialele, acoperirile si metodele de sterilizare influenteaza
durabilitatea instrumentarului. Este evidentiatd lipsa unei abordari standardizate in intretinerea acestuia si necesitatea
adoptarii unor practici eficiente din punct de vedere al costurilor si prietenoase cu mediul. Obiectivul este dezvoltarea
unor strategii mai bune care sa imbunatateasca performanta instrumentelor, sa reduca costurile din domeniul sanatatii si
sd sprijine sustenabilitatea.

Studiul subliniaza rolul esential al intretinerii instrumentarului medical in asigurarea sigurantei pacientului si a
calitatii serviciilor medicale. Instrumentele chirurgicale trebuie s ramand functionale si durabile, mai ales in contextul
in care sistemele de sdndtate se confrunta cu presiuni financiare si de mediu. Cercetarea ofera strategii bazate pe dovezi
pentru imbundtatirea practicilor de intretinere, avand ca scop eficienta economica si sustenabilitatea. Totodatd, contribuie
stiintific prin explorarea modului in care materialele, acoperirile si metodele de sterilizare influenteaza longevitatea
instrumentarului.

Teza este organizata in 7 capitole:

e Capitolul I: Prezinta tipurile si functiile instrumentarului chirurgical, materialele utilizate si proprietatile necesare
acestora.

o e+ Capitolul II: Analizeaza tipurile de deteriorari intalnite la instrumentele din otel, inclusiv uzura si coroziunea.

e e« Capitolul III: Discuta metodele de decontaminare si efectele acestora asupra integritatii instrumentarului.

e * Capitolul IV: Prezinta rezultatele experimentale privind compararea diferitelor tipuri de acoperiri si clase de
otel pentru a evalua durabilitatea si performanta.

e e« Capitolul V: Propune un plan de afaceri pentru implementarea unor practici Iimbunatatite de intretinere in
unitatile medicale.

o e+ Capitolul VI: Analizeaza costurile diferitelor strategii de intretinere, evidentiind beneficiile economice ale unei
ingrijiri optimizate.

« « Capitolul VII: Incheie studiul, sintetizeazi concluziile si evidentiaza contributiile personale ale autorului in
cercetare si practica.



In ansamblu, teza ofera un cadru cuprinzator pentru imbunatatirea ingrijirii instrumentarului chirurgical prin
perspective stiintifice, practice si economice.
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Capitolul I. Instrumente chirurgicale utilizate in chirurgie
I.1 Consideratii generale privind instrumentele chirurgicale

Instrumentele medicale sunt unelte esentiale utilizate de profesionistii din domeniul sanatatii pentru diagnosticare,
tratament si prevenirea bolilor. Acestea variaza de la instrumente de diagnostic simple pana la dispozitive chirurgicale
complexe si echipamente de sustinere a vietii. Curdtarea, depozitarea si sterilizarea corespunzatoare a acestor instrumente
sunt vitale pentru mentinerea igienei, asigurarea sigurantei pacientului si prevenirea infectiilor sau a complicatiilor.

Pandemia de COVID-19 a evidentiat rolul crucial al instrumentelor medicale precum trusele de testare si
ventilatoarele. Progresele tehnologice au imbunatatit, de asemenea, precizia si siguranta instrumentelor, introducand
inovatii precum chirurgia robotica, monitoarele portabile de sanatate si instrumentele de realitate virtuala pentru formare
si educatie. Cu toate acestea, costurile ridicate si accesul limitat In zonele cu resurse reduse raman provocari
semnificative.

Instrumentele medicale pot fi clasificate dupa:
1.Riscul de infectie:

Instrumentele critice (de exemplu, scalpetele, acele) patrund in corp si necesita sterilizare stricta.
Instrumentele semi-critice (de exemplu, endoscoapele) intrda in contact cu mucoasele si necesitd
dezinfectare la nivel Tnalt.

o Instrumentele non-critice (de exemplu, stetoscoapele) vin in contact cu pielea intactd si necesita
dezinfectare de baza.

2.Scop:

Instrumentele de diagnostic includ stetoscoape, termometre, ciocanele pentru reflexe si diapazoane.
Instrumentele pentru injectii si punctii, precum seringile si acele, sunt folosite pentru administrarea sau
extragerea fluidelor.

o Instrumentele pentru tratamente de rutina, cum ar fi pensele, foarfecele, scalpetele si clemele, ajuta la
procedurile generale.

o Dispozitivele pentru ngrijirea pacientului includ catetere, sisteme de irigare, Kituri de resuscitare si
recipiente sterile.

3.Compozitia materiala:

o Instrumentele din cauciuc si plastic includ manusi, catetere, tuburi de drenaj, seturi de perfuzie si saci de
colectare.

o Instrumentele metalice constau in unelte chirurgicale, instrumente pentru os si kituri specializate din otel
inoxidabil.

4. Aplicare:
Instrumentele cu utilizare generala sunt folosite in proceduri standard.
Instrumentele specializate sunt adaptate pentru domenii specifice, cum ar fi ortopedia, oftalmologia si

neurochirurgia.

Per ansamblu, acest capitol evidentiaza rolul esential al instrumentelor medicale in asistenta medicala moderna,
clasificarea lor, necesitatea unei manipuldri corecte si importanta progreselor tehnologice, precum si a accesului echitabil.



1.2 Clasificarea instrumentelor chirurgicale

Chirurgia este o specialitate medicald esentiala care abordeaza o gama largd de afectiuni prin interventii
operative. Procedurile chirurgicale reusite depind nu doar de expertiza medicald, ci si de utilizarea instrumentelor
chirurgicale specializate, concepute pentru precizie, siguranta si eficientd. Aceste instrumente sunt clasificate in functie
de rolul lor in procesul chirurgical.

Prima categorie include instrumentele de taiere, precum scalpetele si foarfecele chirurgicale, care sunt esentiale
pentru incizarea tesuturilor moi si dure. Forma si tehnicile de utilizare variaza in functie de tipul de tesut si de
procedura. Scalpetele exista in diverse forme — drepte, curbate sau in forma de secera — si sunt manevrate diferit in
functie de cerintele inciziei. Foarfecele difera prin forma lamelor si a varfurilor, avand utilizari specifice, de la taierea
tesuturilor pand la indepartarea bandajelor.

Trocarele, folosite pentru punctionarea cavitatilor corporale, sunt compuse dintr-un stylet si o canuld si sunt
deosebit de utile in procedurile ce implica evacuarea de lichide sau gaze.

A doua categorie include instrumentele pentru fixarea si protejarea tesuturilor, cum ar fi pensele si retractoarele.
Pensele sunt adaptate fie pentru tesuturi moi, fie pentru tesuturi ferme si pot avea designuri anatomice sau chirurgicale.
Retractoarele sunt folosite pentru a retrage tesuturile si a imbunatati vizibilitatea cAmpului operator, unele fiind auto-
retinute.

Instrumentele de explorare, cum ar fi sondele metalice, formeaza a treia categorie. Aceste unelte sunt utilizate
pentru investigarea ductelor, fistulelor sau cavitdtilor interne, servind adesea ca ghiduri pentru protejarea tesuturilor
inconjuratoare 1n timpul inciziilor.

A patra categorie cuprinde instrumentele hemostatice, inclusiv pensele hemostatice, care ajuta la controlul
sangerdrii prin clamparea vaselor sanguine. Acestea variaza in design si sunt adaptate la diferite rezistente ale tesuturilor.

In al cincilea rand, instrumentele pentru restaurarea tesuturilor, precum acele, port-acele, capsele si pensele, sunt
folosite pentru suturd si repararea tesuturilor. Acele pot fi drepte sau curbate, traumatice sau atraumatice, cu designuri
potrivite pentru diferite tipuri de tesuturi. Capsele si acele specializate, precum cele Reverdin sau Deschamp, au aplicatii
unice 1n inchiderea chirurgicala.

A sasea categorie include instrumentele pentru chirurgia osoasa, concepute pentru proceduri ce implica taierea,
modelarea si fixarea oaselor. Unelte precum ciocane chirurgicale, ferastraie, dalti, burghie si fixatoare externe asigura
manipularea sigurd si stabilizarea fragmentelor osoase sau a implanturilor in timpul interventiilor ortopedice.

A saptea categorie se concentreazad pe instrumentele oftalmice utilizate in chirurgia oculara. Acestea includ atat
instrumente de diagnostic (de exemplu, 1dmpi cu fantd, oftalmoscoape, tonometre), cat si instrumente chirurgicale (de
exemplu, microscoape, pense, lasere, foarfece, carlige), care sustin proceduri delicate precum indepartarea cataractei sau
tratamentul glaucomului.

ege o e

aspiratie si suturd. Aceste instrumente sunt foarte variate, incluzand sonde specializate precum cateterul Foley, tubul
Sengstaken-Blakemore si sonda de drenaj Kehr, adaptate pentru functii anatomice specifice.

In concluzie, instrumentele chirurgicale sunt diverse si foarte specializate, adaptate cerintelor tehnicilor
chirurgicale moderne. Utilizarea corecta, Intretinerea si sterilizarea lor sunt esentiale pentru asigurarea sigurantei

pacientului, minimizarea complicatiilor si imbunatatirea rezultatelor chirurgicale.

1.3. Biomateriale utilizate in fabricarea instrumentelor medicale



Acest capitol analizeaza rolul esential al biomaterialelor in fabricarea instrumentelor chirurgicale, concentrandu-
se pe proprietatile acestora, precum biocompatibilitatea, rezistenta mecanicd, rezistenta la coroziune si capacitatea de a
suporta sterilizarea. Biomaterialele sunt materiale proiectate special pentru utilizare medicald, concepute sa
interactioneze 1n siguranta cu tesuturile biologice, fard a provoca reactii adverse.

Capitolul incepe prin a face o distinctie intre biomateriale si materialele biologice naturale. Biomaterialele sunt
dezvoltate pentru aplicatii care implica contact direct sau indirect cu corpul uman si sunt esentiale pentru sustinerea,
repararea sau Inlocuirea functiilor corporale In timpul interventiilor chirurgicale.

Sunt prezentate mai multe sisteme de clasificare a biomaterialelor. In functie de interactiunea lor cu tesuturile
biologice, biomaterialele pot fi clasificate ca bioinerte, bioactive, biotolerante, bioresorbabile sau materiale hibride.
Conform aplicatiei medicale, ele pot fi intra-corporale, para-corporale sau extra-corporale. O alta clasificare ia in
considerare utilizarea lor in aplicatii pe tesuturi dure sau moi si daca sunt solutii temporare sau permanente.

Biomaterialele sunt, de asemenea, categorisite dupa compozitia chimica: metale si aliaje, polimeri, materiale
ceramice si compozite. Mai mult, ele pot fi de origine naturald sau sintetica. Fiecare clasa de biomateriale prezinta
avantaje si limitari specifice, iar alegerea depinde de utilizarea si mediul destinat.

In fabricarea instrumentelor chirurgicale, otelul inoxidabil este cel mai frecvent utilizat material. Acesta este
preferat datorita excelentei rezistente la coroziune, durabilitdtii mecanice si biocompatibilitatii. Otelul inoxidabil contine
crom, care formeaza un strat pasiv de oxid ce protejeazd impotriva ruginii si degradarii. De asemenea, ofera o buna
prelucrabilitate si usurinta in sterilizare.

Diferite tipuri de otel inoxidabil sunt folosite pentru aplicatii chirurgicale specifice. Otelul inoxidabil martensitic
este ales pentru duritatea si rezistenta la uzura. Otelurile inoxidabile aliat cu molibden ofera o rezistenta Imbunatatita la
coroziune. Otelurile inoxidabile intarite prin precipitare ofera rezistentda mare si durabilitate la oboseala. Otelurile
inoxidabile austenitice, cunoscute pentru ductilitatea si proprietdtile lor nemagnetice, sunt adesea utilizate pentru
instrumente de precizie, cum ar fi acele si canulele.

Capitolul se incheie subliniind faptul cd selectia biomaterialelor potrivite este cruciala pentru performanta,
durabilitatea si siguranta instrumentelor chirurgicale. Aceste materiale trebuie sa reziste la sterilizdri repetate, sa opuna
rezistenta degradarii chimice si biologice si sa fie adecvate pentru utilizarea in medii clinice unde precizia si igiena sunt
vitale.

|.4. Exemple de instrumente medicale si materialele din care sunt fabricate
1. Materiale pentru acele de biopsie:

e Otelul inoxidabil austenitic oferd o excelenta rezistenta la coroziune in majoritatea mediilor, dar poate suferi de
coroziune localizata (pitting) si fisurare sub stres n conditii de cloruri ridicate si temperaturi inalte. Este rezistent
la apa potabild cu niveluri limitate de cloruri.

e Otelul inoxidabil austenitic aliat cu molibden (Mo) asigurd o rezistentd imbundtitita la coroziune, in special in
medii cu cloruri, tolerand concentratii mai mari de cloruri in apa potabila.

e Otelul inoxidabil austenitic aliat cu Mo, topit n vid si cu rezistenta ridicata, prezinta puritate mare si uniformitate
structurala, oferind o excelenta rezistenta generala, intergranulard, la pitting si coroziune in crapaturi. Este utilizat
pe scard largd in implanturi si dispozitive medicale.

o Otelul inoxidabil martensitic este cunoscut pentru capacitatea sa de Intdrire si plasticitatea la rece; dupa tratament
termic oferd o foarte buna rezistenta la coroziune si este folosit In instrumente chirurgicale precum ace de sutura
si burghie.

o Otelul inoxidabil aliat cu Mo combina o excelentd prelucrabilitate, rezistenta la uzura si rezistentd la coroziune,
facandu-1 potrivit pentru instrumente de precizie, cum ar fi uneltele dentare si componentele de ceasuri..



2. Materiale pentru capse:

e Otelul inoxidabil martensitic (X35Cr14) este utilizat frecvent datoritd rezistentei si rezistentei la coroziune.

e Otelul inoxidabil aliat cu molibden (X22CrMoNiSi13-1) ofera o rezistenta sporita la coroziune si o buna
prelucrabilitate.

e Otelul inoxidabil intarit prin precipitare ofera rezistenta ridicata, ductilitate buna, rezistenta la coroziune
comparabila cu otelurile austenitice si o bund sudabilitate. Acesta combina caracteristicile otelurilor austenitice
st ferritice.

3. Materiale pentru lamele de bisturiu:

e Otelul inoxidabil aliat cu molibden (X22CrMoNiSil3-1) oferd o buna rezistenta la coroziune si prelucrabilitate.

e Otelul inoxidabil pentru arcuri asigurd o rezistentd mecanica ridicatd, o microstructurd nemagnetica, o excelenta
capacitate de stocare a energiei, rezistentd la coroziune similard cu gradele ASTM 301-304 si o anumita
vulnerabilitate la fisurarea prin coroziune sub stres in medii bogate in cloruri.

e Otelul inoxidabil martensitic, dupa tratament termic, atinge o duritate ridicatd, cu o excelentd rezistentd la
coroziune si uzurd. Este folosit si in lame de ras si diverse cutite.

4. Materiale pentru acele de sutura:

e Otelul inoxidabil martensitic (X35Cr14) oferd durabilitate si rezistenta la coroziune.

e Otelul inoxidabil aliat cu molibden (X22CrMoNiSil3-1) prezintd o buna rezistentd la coroziune si proprietati
mecanice.

e Otelul inoxidabil intarit prin precipitare (S46910) asigurd rezistenta ridicatd si rezistenta la coroziune.

e Otelul inoxidabil austenitic aliat cu molibden, topit in vid, are o rezistentd superioara la tractiune si oboseala,
excelenta rezistenta la coroziune si functioneaza intr-un interval larg de temperaturi; este folosit si pentru ace
dentare si de acupunctura.

1.5 Concluzii

Acest capitol oferd o privire de ansamblu cuprinzatoare asupra instrumentelor chirurgicale si rolul lor esential in
procedurile medicale moderne. Se evidentiaza clasificarea acestor unelte dupa functie — taiere, prindere, retractare si
suturare — si se subliniazd importanta Intelegerii utilizarilor lor specializate pentru a spori precizia chirurgicald, siguranta
pacientului si rezultatele interventiilor. Selectarea, manipularea si sterilizarea corecta a instrumentelor sunt vitale pentru
succesul chirurgical, proprietatile materialelor si designul ergonomic avand roluri cheie.

Progresele tehnologice, inclusiv chirurgia asistatd robotic si integrarea inteligentei artificiale, au revolutionat
practica chirurgicala prin imbunatatirea preciziei si reducerea invazivitatii, desi provocari precum costurile si instruirea
raman prezente. Capitolul analizeaza si impactul alegerii materialelor, precum otelul inoxidabil, titanul si materialele
compozite, asupra durabilitdtii si functionalitatii instrumentelor. Metodele de sterilizare sunt examinate ca esentiale
pentru mentinerea sigurantei pacientului.

Evolutia instrumentelor chirurgicale, de la unelte simple la dispozitive sofisticate, subliniaza progresul continuu
al stiintei chirurgicale. Se pune accent pe necesitatea educatiei si instruirii continue prin simulare si practicd directd pentru
a tine pasul cu tehnologiile emergente si a asigura performanta optimd in chirurgie. Inovatiile viitoare pot include
instrumente inteligente, biodegradabile si imbundtatite prin Al, menite sd Tmbundtiteasca precizia, accesibilitatea si
accesibilitatea financiara in domeniul sanatatii.



Capitolul Il Tipuri de deteriorari in probele de otel

Otelul este vulnerabil la diferite forme de degradare care pot afecta structura, performanta si durabilitatea sa. Aceste
tipuri de degradare pot fi incadrate in categorii chimice, mecanice, termice sau electrochimice. Mai jos sunt
principalele moduri in care probele de otel pot fi afectate:

11.1. Degradare chimica
Acest lucru se intdmpla atunci cand otelul interactioneaza direct cu substantele chimice din mediul sau, fara a
implica o reactie electrochimica.

11.1.1 Coroziunea chimica directa

Corodarea chimica directa apare atunci cand metalele reactioneaza cu substante chimice agresive in medii uscate
sau la temperaturi ridicate, fara a implica umiditate sau procese electrochimice. Exemple tipice includ oxidarea otelului,
care formeazd oxizi de fier (FeO, Fe:0s, Fe;O4) in prezenta oxigenului, si coroziunea cauzata de compusi ai sulfului
precum dioxidul de sulf si hidrogenul sulfurat, frecvent intalnite in industria petrochimica. Aceasta coroziune are loc si
in conditii acide, cu substante precum acidul clorhidric sau sulfuric, conducand la degradarea rapidd a metalului.

Cauzele principale includ:

* Oxidarea la temperaturi ridicate: Otelul expus la oxigen la temperaturi inalte dezvolta straturi de oxid care sldabesc
metalul, fenomen comun in cuptoare si cazane.

* Coroziunea indusa de sulf (sulfidarea): Reactia cu gaze continand sulf formeaza sulfiti de fier, compromitind rezistenta,
in special in rafinarii si centrale electrice.

* Degradarea legatd de azot (nitridarea): Formarea nitrurilor de fier la temperaturi inalte duce la fragilizare, intalnita in
componente aerospatiale si ale cuptoarelor.

* Coroziunea indusa de halogeni: Contactul cu clorul sau fluorul produce halogenuri volatile de metal, deteriorand
suprafetele in industriile chimice si de incinerare.

» Coroziunea acidd: Expunerea la acizi puternici accelereaza degradarea materialelor in uzine chimice si medii
industriale.The effects of direct chemical corrosion include surface scaling, material weakening, brittleness, and increased
risk of fractures and failure. To prevent this, industries use protective coatings (such as aluminum or chromium oxide
layers), corrosion-resistant materials (stainless steel, advanced alloys like Inconel), and control environmental factors by
reducing exposure to corrosive gases and neutralizing harmful chemicals. Heat treatments and passivation are also
employed to improve resistance.

In concluzie, gestionarea coroziunii chimice directe prin selectarea adecvata a materialelor, aplicarea masurilor
de protectie si controlul mediului este esentiald pentru mentinerea integritdtii si prelungirea duratei de viata a
componentelor metalice Th medii industriale dure.

11.1.2 Degradarea indusa de solubilizare

Capitolul II.1.2 se concentreazd pe degradarea indusa de solubilizare, un mecanism de coroziune in care
dizolvarea componentelor materiale are loc din cauza interactiunii cu solventi sau agenti chimici agresivi. Acest proces
conduce la degradarea treptatd a metalelor si aliajelor, pe masurd ce se formeaza compusi solubili care sunt indepartati
de pe suprafata, slabind integritatea structurald a materialului. Factorii care influenteaza solubilizarea includ compozitia
chimica a mediului, nivelul pH-ului, temperatura si prezenta agentilor complexanti care sporesc solubilitatea.



Capitolul analizeazd modul in care diferite materiale, In special metalele utilizate in aplicatii industriale,
reactioneaza la solubilizare in diverse medii chimice. Se discuta rolul filmelor de suprafata si al stratului protector de
oxid, care pot fi compromise, accelerand degradarea. De asemenea, este analizat impactul solubilizarii asupra
proprietatilor mecanice, precum rezistenta si rezistenta la oboseala.

Masurile preventive prezentate includ selectia materialelor cu rezistentd imbunatatita la coroziune, tratamentele
de suprafata pentru sporirea proprietatilor de bariera si controlul mediului pentru limitarea expunerii la solventi agresivi.
Capitolul subliniaza si importanta monitorizarii si intretinerii pentru detectarea timpurie a semnelor de degradare indusa
de solubilizare, asigurand durabilitatea pe termen lung a componentelor critice.

Capitolul II.1.3 analizeaza degradarea indusa de solubilizare specifica otelului, concentrandu-se pe modul in care
expunerea la medii chimice agresive conduce la dizolvarea treptatd a elementelor de aliere din matricea otelului. Acest
mecanism de degradare slabeste materialul prin modificarea compozitiei chimice si a microstructurii sale, facandu-1 mai
vulnerabil la cedari mecanice si coroziune.

Capitolul evidentiaza cum factori precum pH scédzut, temperaturi ridicate si prezenta agentilor complexanti (de
exemplu, cloruri, acizi sau compusi chelatori) accelereaza procesul de solubilizare. In special, este discutata lixivierea
elementelor critice precum cromul, nichelul si molibdenul din otelurile inoxidabile si aliajele de otel, ceea ce compromite
rezistenta la coroziune si performanta structurala a acestora.

Sunt identificate mai multe medii industriale cu risc ridicat pentru acest tip de degradare, inclusiv uzine chimice,
facilitati petrochimice si sisteme de tratare a apelor reziduale. Capitolul subliniaza, de asemenea, consecintele
solubilizdrii, cum ar fi reducerea rezistentei la tractiune, atacul intergranular si cedarea prematura a componentelor din
otel.

Pentru a atenua aceste efecte, sunt recomandate strategii precum utilizarea otelurilor cu continut ridicat de aliaje,
aplicarea de straturi de protectie si mentinerea unor conditii de mediu controlate. Capitolul se incheie prin sublinierea
importantei inspectiilor regulate, intretinerii predictive si selectiei materialelor adaptate conditiilor specifice de utilizare
pentru a asigura integritatea pe termen lung a structurilor din otel expuse la medii solubilizante.

11.3 Concluzii

Acest capitol ofera o prezentare cuprinzatoare a principalelor mecanisme de deteriorare care afecteazd otelul,
incluzand degradarea mecanica, termica si chimica. Prin clasificarea acestor forme de deteriorare si examinarea cauzelor
lor, capitolul oferd o intelegere structuratd a modului 1n care otelul se deterioreaza in diferite medii. Astfel de informatii
sunt esentiale pentru imbunatatirea performantei si durabilitatii otelului printr-o selectie informata a materialelor, procese
adecvate si Intretinere corespunzatoare.

Discutia pune accent pe importanta practicd a intelegerii deteriordrii otelului in sectoare industriale precum
constructii, automotive, aerospatial si energie. Strategiile preventive — precum aplicarea straturilor de protectie, alegerea
aliajelor potrivite si optimizarea conditiilor de solicitare — sunt esentiale pentru minimizarea defectelor si cresterea
sigurantei si rentabilitatii.

Capitolul exploreaza, de asemenea, interactiunile complexe dintre diferitele tipuri de deteriorare, care actioneaza
adesea simultan in aplicatiile din lumea reald. Se subliniaza valoarea tehnicilor avansate de caracterizare, precum
microscopie electronica si testdri mecanice, in analiza degradarii si In prezicerea cedarilor.

In ciuda progreselor, persista provocari in anticiparea precisa a degradarii pe termen lung in conditii complexe de
exploatare. Eforturile viitoare ar trebui sa se concentreze pe dezvoltarea de modele predictive folosind instrumente
computationale si inteligenta artificiald, precum si pe inovarea materialelor cu rezistenta sporita la deteriorare.



In final, capitolul evidentiaza rolul analizei deteriorarii in promovarea sustenabilitatii. Extinderea duratei de viata
a componentelor din otel prin Tmbunatatirea designului si strategiilor de reparatie contribuie la reducerea deseurilor,
utilizarea mai eficienta a resurselor si un impact ambiental mai redus in industriile intensive in otel.



Capitolul Ill Decontaminarea instrumentelor medicale reutilizabile
I111.1 Introducere

Acest capitol subliniaza importanta criticd a sterilizarii instrumentelor chirurgicale reutilizabile pentru mentinerea
conditiilor asceptice in timpul procedurilor medicale. Sterilizarea cu abur raméne cea mai fiabila si rdspandita metoda,
capabila sa atingd un nivel de asigurare a sterilitdtii (SAL) de 107¢, ceea ce Inseamna cd probabilitatea ca un
microorganism sa supravietuiascd este de cel mult unu la un milion. De asemenea, sterilizarea trebuie sa elimine
reziduurile biologice, in special proteinele, pentru a reduce riscul transmiterii unor boli precum boala Creutzfeldt-Jakob
varianta (vCJD), iar standardele de curdtenie limiteaza proteina reziduala la sub 5 mg de BSA pe suprafata.

Tn ciuda protocoalelor bine stabilite de sterilizare, apar inca defectiuni care pun in pericol siguranta pacientului.
Institutul de Cercetare pentru Ingrijire de Urgenta (ECRI) a identificat in 2017 instrumentele sterilizate incorect ca fiind
un pericol major pentru sanatate. Spitalele mari pot reprocesa zilnic zeci de mii de instrumente chirurgicale, care sunt
adesea reutilizate de multe ori inainte de a fi eliminate din cauza uzurii vizibile sau deteriorarii. Totusi, nu exista linii
directoare universale care sa defineasca limitele sigure de reutilizare.

Decontaminarea cuprinde curatarea, dezinfectarea si sterilizarea, avand scopul de a asigura siguranta
instrumentelor atat pentru pacienti, cat si pentru personalul medical. Dispozitivele medicale reutilizabile acopera o gama
larga, inclusiv instrumente chirurgicale, proteze, echipamente spitalicesti si dispozitive de mobilitate — facand
decontaminarea eficientd esentiald pentru siguranta generala in Ingrijirea sanatatii.

Tabelul 111.1 Clasificarea Bazata pe Riscul de Infectie si Recomandarile de Decontaminare pentru Dispozitivele Medicale
Reutilizabile

Nivelul de risc Utilizarea dispozitivului Recomandari

Tnalt e 1n contact direct cu zone|  Sterilizare
n care continuitatea pielii
sau a mucoaselor este
intrerupta

e « Penetrare In tesuturi sau
cavitdti sterile

Mediu e 1n contact cu mucoase Sterilizare la
contaminate cu nivel Tnalt sau
microorganisme foarte dezinfectare
virulente sau usor
transmisibile

e Tnainte de
utilizare la
pacienti
imunocomprom
isi

Scazut In contact cu piele sanitoasi Curdtare

111.3 Stadiile decontamindrii

Urmatorul tabel prezinta semnificatia simbolurilor grafice intalnite pe ambalajele dispozitivelor medicale. Aceste

simboluri trebuie recunoscute de personalul medical, care trebuie sa ia in considerare metoda de decontaminare adecvata

pentru fiecare dispozitiv medical.

Tabelul I11.2 Semnificatia simbolurilor grafice intdlnite pe ambalajele dispozitivelor medicale

Simbol grafic Semnificatia Simbol grafic Semnificatia
simbolului simbolului




Data
expirarii

Semnul
comunitatii LOT
Europene

Data
productiei

Numarul lotului

SN Numérul Produs steril
seriei
N Sterilizat  cu
STERILE H Sterilizat oxid de etileni
termic
Sterilizat cu Utilizare
radiatii unica, nu
gamma utilizati a
doua oara

Dispozitivele medicale reutilizabile trebuie procesate conform unui ciclu de decontaminare. Etapele ciclului sunt
evidentiate 1n figura de mai jos (Fig. III.1) si vor fi analizate in detaliu..

DECONTAMINATION CYCLE

CLEANING DISINFECTION

J

PREPARATION

N

STERILIZATION
Fig.I11.1 Ciclul de decontaminare

Ciclul de decontaminare este un proces sistematic si esential in unitatile medicale, conceput pentru a asigura ca
instrumentele medicale si chirurgicale reutilizabile sunt sigure pentru utilizarea pe pacienti. Acesta incepe cu faza de
pregdtire, in care instrumentele sunt inspectate cu atentie, sortate si inregistrate. Aceastd etapd asigura eliminarea
instrumentelor deteriorate din circuit si clasificarea corecta a fiecarui obiect in functie de utilizarea si nivelul necesar de
decontaminare. Pregatirea corespunzatoare faciliteaza trasabilitatea si ajutd la prevenirea contaminarii Incrucisate intre
instrumentele folosite in proceduri diferite.

Odata pregatite, instrumentele trec la faza de curatare. Aceasta implica indepdartarea tuturor murdariei vizibile, a
materiei organice precum sange sau tesut, si a altor contaminanti de pe suprafata instrumentelor. Curatarea poate fi



efectuatd manual sau cu sisteme automate, cum ar fi curatatoarele cu ultrasunete sau masinile de spélat-dezinfectat.
Eficienta acestei etape este cruciala, deoarece prezenta oricdrui material organic, chiar si microscopic, poate proteja
microorganismele de dezinfectarea si sterilizarea ulterioara. Detergentii si solutiile enzimatice sunt frecvent utilizate
pentru descompunerea reziduurilor biologice complexe si pentru asigurarea unei curdtiri temeinice.

Dupa curatare, instrumentele sunt supuse procesului de dezinfectare, care implica utilizarea agentilor chimici
pentru distrugerea majoritatii microorganismelor patogene. Dezinfectarea nu garanteaza eliminarea tuturor sporilor
bacterieni, Insd reduce semnificativ numarul microbilor viabili si scade riscul de infectie. Aceasta etapa este deosebit de
importantd pentru instrumentele semi-critice care vin in contact cu mucoasele sau pielea neintacta, dar nu patrund in zone
sterile ale corpului. In anumite cazuri, se aplica dezinfectarea la nivel inalt pentru instrumentele care nu pot suporta
temperaturile ridicate ale sterilizarii.

Ultima si cea mai importantd etapa a ciclului de decontaminare este sterilizarea. Aceasta are ca scop eliminarea
tuturor formelor de viatd microbiana, inclusiv bacterii, virusi, fungi si spori bacterieni foarte rezistenti. Sterilizarea cu
abur, cunoscuta si sub denumirea de autoclavare, este metoda cea mai utilizata datorita fiabilitétii, eficientei si capacitatii
de a patrunde in suprafete complexe ale instrumentelor. Alte tehnici de sterilizare includ gazul de oxid etilenic, plasma
de peroxid de hidrogen si caldura uscata, folosite pentru dispozitive sensibile la temperaturi ridicate. Obiectivul acestei
etape este atingerea unui nivel de sigurantd a sterilitatii (SAL) de 107°, ceea ce Inseamnd cd probabilitatea ca un
microorganism viabil sa supravietuiasca este de cel mult unu la un milion.

Dupa sterilizare, instrumentele sunt 1dsate s se raceasca si sunt apoi ambalate sau depozitate Tn medii sterile pana
la momentul utilizarii. Integritatea sistemului de barierd sterild trebuie mentinutd pe tot parcursul manipularii si
depozitarii pentru a preveni recontaminarea. De asemenea, personalul medical trebuie sa monitorizeze si sa valideze
fiecare etapa a procesului de decontaminare folosind indicatori, intretinere de rutind si respectarea stricta a protocoalelor.

Tn ansamblu, ciclul de decontaminare constituie o baza critica pentru controlul infectiilor si siguranta pacientului.
Esecul in orice etapa poate compromite eficacitatea intregului proces si poate creste riscul de infectii asociate asistentei
medicale. Respectand riguros acest ciclu si mentinand standarde inalte, unitatile medicale pot asigura ca instrumentele
reutilizabile raman sigure, functionale si conforme cu reglementarile sanitare.

111.3 Concluzii

Concluziile prezentate in acest capitol subliniazd importanta cruciald a procedurilor corecte de decontaminare a
dispozitivelor medicale pentru asigurarea sigurantei pacientilor si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale. Un
proces de decontaminare cuprinzator si structurat, care include curatarea, dezinfectarea si sterilizarea, este esential pentru

acestui proces are un rol specific, iar neglijarea oricareia dintre ele poate compromite eficacitatea controlului infectiilor.

Curdtarea este identificata ca pasul fundamental, deoarece elimina materialul biologic care ar putea Impiedica
sterilizarea ulterioara. Utilizarea agentilor si metodelor adecvate de curatare, cum ar fi detergentii enzimatice si sistemele
automate de spalare, sporeste eficienta acestei etape si previne formarea biofilmelor. Nivelul necesar de decontaminare
depinde de modul de utilizare al instrumentului. Dispozitivele non-critice necesita o dezinfectare de baza, cele semi-
critice cer dezinfectare la nivel 1nalt sau sterilizare, iar instrumentele critice trebuie sa fie sterilizate complet pentru a
elimina toate formele de viatd microbiana.

Dupa sterilizare, depozitarea corespunzatoare, folosind ambalaje de protectie, asigura mentinerea sterilitatii pana
la utilizarea instrumentelor. Instrumentele de monitorizare, precum indicatorii chimici si biologici, impreund cu audituri
de rutind si documentare, sunt necesare pentru a verifica eficacitatea procesului. Adoptarea tehnologiilor avansate de
sterilizare, cum ar fi vaporii de peroxid de hidrogen, sterilizarea cu plasma si lumina UV-C, contribuie la practici de
decontaminare mai eficiente si mai sigure.



Instruirea personalului joaca un rol vital in mentinerea standardelor inalte, deoarece lucratorii din domeniul
sanatatii bine pregatiti sunt mai capabili sa respecte corect procedurile de control al infectiilor. Respectarea ghidurilor si
protocoalelor internationale stabilite de autoritdti de sandtate precum OMS, CDC si AAMI asigurd conformitatea si
imbundtéteste siguranta pacientilor.

In concluzie, o strategie eficientd de decontaminare — sustinuti de proceduri stricte, controlul calititii, tehnologii
moderne si personal calificat — reduce semnificativ riscul de infectie si contribuie la rezultate mai bune in ingrijirea
sanatatii.
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Capitolul IV Rezultate experimentale

1V.1 Studiul acoperirilor TiN si TiCN pentru instrumente chirurgicale din otel inoxidabil
IV.1.1 Introducere

Capitolul subliniazd importanta reglementarilor stricte din spitale si clinici medicale privind utilizarea
instrumentelor chirurgicale pentru a asigura siguranta atat a pacientilor, cat si a personalului medical. Deoarece
majoritatea instrumentelor chirurgicale sunt reutilizate, ele trebuie sa treaca prin cicluri repetate de curatare si sterilizare.
Aceste instrumente sunt, de regula, fabricate din materiale durabile precum otelul inoxidabil austenitic, care poate rezista
conditiilor dure de sterilizare, ce implica temperaturi ridicate, umiditate si presiune. Totusi, aceste conditii pot conduce
la coroziune, defecte de suprafata si scaderea performantelor mecanice, sporind riscul de contaminare microbiand cauzata
de reziduuri retinute.

Otelul inoxidabil austenitic este utilizat pe scard largd in diverse industrii datoritd rezistentei la coroziune,
rezistentei mecanice si ductilitatii sale. Cu toate acestea, suprafata acestuia poate suferi deteriorari atunci cand este expusa
unor medii agresive, compromitand proprietdtile sale de protectie. Pentru a contracara aceste probleme, tehnicile de
modificare a suprafetei au devenit tot mai importante pentru imbunatatirea proprietatilor fizice, mecanice si tribologice
ale materialului. Una dintre cele mai promitatoare metode este utilizarea unor straturi subtiri (thin film coatings) care sa
creeze o bariera protectoare impotriva coroziunii si uzurii.

Depunerea filmelor subtiri, in special cu compusi pe baza de titan, ofera beneficii semnificative pentru aplicatiile
medicale. Acoperirile precum TiN (nitrurd de titan), TiC (carbura de titan), TICN (un compozit format din TiN si TiC)
si alte straturi pe bazd de titan imbunatitesc rezistenta la coroziune, durabilitatea si performanta mecanica a
instrumentelor medicale. Aceste acoperiri ofera o rezistenta superioara, stabilitate termica, biocompatibilitate si rezistentd
la uzura, facandu-le ideale pentru instrumentele chirurgicale si implanturi.

Cercetarea prezentatd se concentreaza pe o analizd comparativd a utilizarii acoperirilor TiN si TiCN pentru
imbunatatirea suprafetei otelului inoxidabil austenitic. TiICN, ca material hibrid, este anticipat sa combine avantajele
ambelor materiale TiN si TiC, oferind o protectie si performantd imbunatatite. Aceste progrese in ingineria suprafetelor
contribuie nu doar la prelungirea duratei de viatd a instrumentelor chirurgicale, ci si la practicile medicale mai sigure,
printr-un control mai eficient al contaminarii..

1V.1.2 Materiale si metode
Otelurile inoxidabile sunt utilizate pe scara larga in productia instrumentelor chirurgicale, in principal datorita
rezistenteil excelente la coroziune si proprietitilor mecanice diverse, care le fac potrivite pentru o gama larga de
aplicatii. Ghiduri precum ASTM F899 51 ISO 7153 ofera recomandari detaliate pentru selectarea si aplicarea otelurilor
inoxidabile in fabricarea atat a instrumentelor chirurgicale tdietoare, cat si a celor fard functie de taiere, precum si in
componente precum fitinguri si ansambluri.

Otelurile inoxidabile austenitice — 1n special tipurile 302, 303, 304 si 316 — sunt printre cele mai frecvent
utilizate materiale in productia instrumentelor taietoare (cum ar fi cutite, dalti, daltite si curete) si a instrumentelor
sau componentelor fara functie taietoare (inclusiv canule, pensete, retractioare, specule, tuneluri si sonduri). Aceste
aliaje oferd cea mai ridicatd rezistentd la coroziune dintre toate clasele de otel inoxidabil; totusi, rezistenta lor
mecanicd este relativ scazutd. Prin urmare, imbunatatirea proprietatilor suprafetei ar putea conduce la o rezistenta

sporita la uzura..
Tabel IV.1 Parametrii de depunere

Parametrii TiN TICN

Catod Ti 99.99% puritate Ti 99.99% puritate
Presiune 3x10*mbar 3x10*mbar

Flux de Argon 10cc/min 10cc/min

Flux de Nitrogen 110cc/min 80cc/min

Flux de Metan - 30cc/min




Intensitate curenta 90A 90A

Potenualul_de polarizare al 150V 150V

substratului

Durate de depunere 30min 30min
Pentru a crea doua tipuri diferite de straturi — nitrurd de titan (TiN) si carbonitrurd de titan (TiCN) — un
substrat din otel inoxidabil 304 a fost acoperit folosind tehnica de evaporare prin arc catodic, urmand parametrii
stabiliti in cercetari anterioare. Principalul obiectiv al acestei investigatii a fost evaluarea i compararea topografiei
suprafetei si a caracteristicilor mecanice ale acestor straturi, pentru a identifica optiunea mai potrivitd pentru utilizare
comerciala. Depunerea a fost realizatd utilizand un sistem conventional cu arc catodic, avand ca substrat o banda din
otel inoxidabil 304 (parametrii specifici de procesare sunt prezentati in Tabelul IV.1).

Tnainte de procesul de depunere, substratul a fost degresat si curitat ultrasonic in tricloretilend, apoi uscat cu
zapada de dioxid de carbon. Pregatirea suprafetei a fost finalizata prin bombardament cu ioni de argon timp de cinci
minute, la o tensiune de accelerare de 950 V. Pentru analiza straturilor, morfologia si topografia suprafetei au fost
investigate cu un microscop electronic de baleiaj HITACHI TM3030Plus (SEM). Rugozitatea suprafetei si grosimea
stratului au fost masurate cu un profilometru Dektak 150 Veeco-Brucker. In plus, au fost efectuate teste de
microdurete Vickers folosind un sistem TriboLab UMT de la Brucker, aplicand o sarcina de 100 grame..

1V.1.3Rezultate si discutii

Experimentul a folosit trei instrumente de inaltd precizie pentru a analiza modificarile suprafetei si caracteristicile
materialului: microscopul electronic de baleiaj (SEM), profilometrul Dektak 150 Veeco-Bruker si sistemul TriboLab
UMT de la Bruker.

1. Microscop electronic de baleiaj (SEM)

SEM oferd imagini cu rezolutie Tnalta ale suprafetelor materiale folosind un fascicul de electroni focalizat. Permite
analiza detaliatd prin semnale precum electronii secundari (pentru morfologia suprafetei), electronii imprastiati
inapoi (pentru contrast atomic) si razele X (pentru compozitia elementara prin EDS). Folosit pe scard larga in
stiinta materialelor, medicind, nanotehnologie si criminalisticd, SEM ofera mariri de pana la 10 milioane de ori si
este esential pentru analiza microstructurilor. Totusi, necesita conditii de vid si straturi conductoare pentru probele
nemetalice.

2. Profilometru Dektak 150 Veeco-Bruker

Acest profilometru cu stilou masoara topografia suprafetei cu precizie la nivel nanometric. Folosind un stilou cu
varf de diamant, evalueaza indltimea treptelor, grosimea filmelor, rugozitatea suprafetei (Ra, Rq, Rz) si tensiunile
din straturile subtiri. Acceptd diverse dimensiuni ale probelor si lungimi de scanare (50 um pana la 55 mm),
functionand cu software-ul Vision 64 pentru cartografiere 2D/3D si analize statistice. Este indispensabil in
domeniile semiconductorilor, stiintei materialelor, opticii si aplicatiilor MEMS.

3. TriboLab UMT de la Bruker

TriboLab UMT este un tester mecanic modular pentru evaluarea frecarii, uzurii, duritatii, aderentei si altor
proprietati tribologice n conditii de mediu personalizabile. Suporta multiple tipuri de miscare si moduri de testare,
cu senzori de fortd si deplasare cu rezolutie inaltd. Aplicatiile sale includ industria auto, aerospatiala, biomedicala,
electronica si ingineria materialelor, ajutand la optimizarea straturilor de acoperire, lubrifiantilor si tratamentelor
de suprafata. Software-ul sau versatil permite achizitia de date in timp real si testari avansate In mai multi pasi.

Rezumatul metodelor: Evaporarea prin arc catodic

Evaporarea prin arc catodic este o tehnicad larg utilizatd de depunere fizicd in vid pentru obtinerea peliculelor
subtiri de inalta calitate, cu proprietati adaptate. Procesul incepe prin selectarea unui material corespunzator pentru catod



— de obicei metale precum titan, crom, aluminiu sau aliajele acestora — in functie de caracteristicile dorite ale stratului,
cum ar fi duritatea, rezistenta la uzura si stabilitatea chimica.

Un arc electric este initiat pe suprafata catodului, generand un plasma foarte energetica compusa din ioni, electroni
si particule neutre. Aceastd plasma vaporizeaza atomii materialului catodic, care se deplaseaza apoi cétre substrat.
Depunerea are loc atunci cand aceste particule vaporizate se condenseaza pe substrat, formand un strat subtire si dens.
Particulele ionizate din plasma sunt accelerate de campurile electrice, rezultand astfel pelicule cu aderenta si densitate
imbunatatite.

Parametri critici, precum curentul arcului, tensiunea de polarizare (bias), compozitia si presiunea gazului,
temperatura substratului si distanta catod-substrat sunt controlati cu atentie pentru optimizarea calitdtii, grosimii si
microstructurii filmului. Pregatirea substratului — inclusiv curatarea si finisarea suprafetei — este esentialda pentru
asigurarea unei bune aderente a stratului.

Modificari avansate, cum ar fi evaporarea prin arc catodic filtrat (FCAD) si evaporarea in pulsuri (PAE),
contribuie la reducerea contaminarii cu macroparticule si la imbunatatirea uniformitatii stratului. Pentru caracterizarea
peliculelor se utilizeazd metode precum microscopia electronicd de scanare (SEM), difractia razelor X (XRD) si
spectroscopia dispersiva in energie (EDS) pentru a evalua morfologia, compozitia si proprietatile structurale.

In ansamblu, evaporarea prin arc catodic permite depunerea diverselor straturi pe baza de nitruri (ex. TiN, CrN,
AITiN, AICrN) cu proprietdti mecanice, termice si chimice excelente, facand aceastd metoda ideald pentru aplicatii
industriale in scule de taiere, piese auto, componente aerospatiale si altele.

IV.1.4. Proprietitile straturilor utilizate in experiment

Titanium Nitride (TiN) este un strat ceramic durabil, cunoscut pentru culoarea sa aurie caracteristica, fiind
frecvent utilizat pentru a imbunatati rezistenta la uzura, protectia anticoroziva si duritatea suprafetei diverselor materiale.
TiN are o duritate de aproximativ 2400 HV (duritate Vickers), semnificativ mai mare decat a otelului. Acesta prelungeste
durata de viatd a uneltelor prin reducerea frecarii si abraziunii si protejeaza impotriva oxidarii si degradarii chimice.
Stratului 1i este caracteristica stabilitatea termica pana la aproximativ 600 grade Celsius si conductivitatea electricd, ceea
ce il face util in microelectronica. In plus, TiN este biocompatibil si sigur pentru utilizare in implanturi medicale, cum ar
fi proteze de sold si instrumente dentare. De asemenea, reduce aderenta si zgarieturile in aplicatii de formare a metalelor
si ofera un finisaj atractiv, asemanator aurului, fiind popular pentru acoperiri decorative.

Straturile TiN sunt aplicate de obicei prin metode de depunere precum Depunerea Fizica in Vid (Physical Vapor
Deposition — PVD) si Depunerea Chimicd in Vid (Chemical Vapor Deposition — CVD). Procesul PVD presupune
vaporizarea titanului intr-un mediu vidat, urmata de introducerea unui gaz reactiv de azot, care reactioneaza cu vaporii
de titan pentru a forma TiN pe suprafata substratului. Straturile PVD sunt subtiri, dense si uniforme, cu grosimi cuprinse
in general intre 1 si 5 micrometri. Aceastd metoda produce pelicule cu aderentd puternicd pe substratele metalice si
opereaza la temperaturi relativ scdzute, intre 400 s1 500 grade Celsius. TiN obtinut prin PVD este folosit frecvent pe scule
de taiere, precum burghie si freze, implanturi medicale (proteze de sold, scalpuri) si obiecte decorative (carcase de ceasuri,
bijuterii).

Pe de alta parte, CVD implicd o reactie chimica intre tetraclorura de titan (TiCls) si gazul azot la temperaturi
ridicate, In jur de 900 grade Celsius. Aceasta reactie produce un strat TiN mai gros, tipic Intre 5 si 10 micrometri, cu
aderentd superioard datoritd difuziei mai profunde in substrat. Totusi, temperatura Tnaltd limiteaza utilizarea acestei
metode pe materiale sensibile la caldura. Straturile TiN obtinute prin CVD sunt des Intalnite in aplicatii aerospatiale si in
piese cu performante ridicate, rezistente la uzurd, unde grosimea si aderenta sunt esentiale. O altd metoda de depunere,
evaporarea prin arc catodic (Arc-PVD), foloseste un arc electric pentru a vaporiza titanul, producand straturi extrem de
dure, cu o ratd mare de depunere. Desi straturile TiN obtinute prin Arc-PVD sunt foarte dure, acestea pot genera o
rugozitate de suprafata cauzatd de formarea de picdturi in timpul procesului, fiind recomandate in special pentru aplicatii
ce necesitd suprafete foarte dure.



Straturile de Nitrura de Titan (TiN) au o gami larga de aplicatii in diverse industrii. In prelucrarea prin aschiere
si unelte de taiere, inclusiv burghie, freze si pumnuri, TiN creste semnificativ durata de viata a uneltelor — adesea de
doui pani la zece ori — si reduce frecarea si acumularea de calduri in timpul utilizarii. In domeniul medical, straturile
rezistentei la coroziune si statutului non-toxic, aprobat de FDA. Sectorul auto si aerospatial utilizeaza straturile TiN pe
componente de motoare si rulmenti de aeronave pentru a reduce uzura si a Imbunatati performanta la temperaturi ridicate.
In microelectronic si fabricarea semiconductorilor, TiN serveste ca bariera conductiva de difuzie in circuite integrate si
dispozitive MEMS. TiN este larg utilizat si in produse decorative si bunuri de consum, oferind un finisaj durabil si
atractiv, asemanator aurului, pentru ceasuri, stilouri de lux si arme de foc.

Avantajele straturilor TiN includ o crestere semnificativa a rezistentei la uzura si a duratei de viata a uneltelor
prin reducerea frecarii, excelenta rezistenta la coroziune, biocompatibilitate, non-toxicitate si un aspect estetic placut,
auriu, pentru scopuri decorative. Totusi, straturile TiN nu sunt ideale pentru aplicatii ce implica oxidare la temperaturi
foarte ridicate, peste 600 grade Celsius, unde straturi precum Nitru de Titan-Aluminiu (TiAIN) sau Carbonitru de Titan
(TiCN) pot oferi performante mai bune. in plus, straturile TiN implicad costuri mai mari comparativ cu uneltele
neacoperite si necesita echipamente specializate pentru depunere.

In concluzie, straturile TiN oferd o solutie versatild si eficientd pentru imbunatatirea durabilitatii suprafetei,
performantei si aspectului in numeroase domenii, cu metode de depunere adaptate cerintelor specifice ale aplicatiilor.

Comparativ cu TiN, straturile de Carbonitrura de Titan (TiCN) prezinta mai multe avantaje. TiCN are o duritate
superioarad, situandu-se in general intre 3000 si 4500 HV, ceea ce confera o rezistentd mai mare la uzura. De asemenea,
are o tenacitate mai buna decat TiN, reducand riscul de fisurare sau cedare a stratului in timpul utilizarii. Coeficientul de
frecare al TiCN este mai mic, in jur de 0,4, contribuind la reducerea uzurii uneltei si imbunatatirea performantei generale.
Stratul ofera o buna rezistenta la coroziune si este compatibil cu materiale uzuale pentru unelte, cum ar fi otelul rapid si
carburile. Totusi, TiCN are o stabilitate termica mai scazutd decat TiAIN, facandu-1 mai putin potrivit pentru aplicatii la
temperaturi foarte ridicate.

Straturile TiCN sunt utilizate pe scard larga pe unelte de tdiere si deformare, cum ar fi freze cilindrice, burghie,
tarozi, pumnuri si matrite, unde rezistenta la uzura si tenacitatea imbunatatesc performanta, in special la prelucrarea
materialelor dificile precum otelul inoxidabil, otelul cdlit si fonta. De asemenea, ele sunt aplicate pe matrite si piese
rezistente la uzurd, inclusiv unelte pentru turnare prin injectie si rulmenti mecanici, pentru a reduce frecarea si a extinde
durata de viatd a echipamentelor. In domeniul medical, straturile TiCN sunt folosite pe instrumente chirurgicale si

.....

a reduce uzura si frecarea pe componente de motoare si rulmenti, sporind eficienta si fiabilitatea.

Straturile TICN sunt depuse prin metode de depunere in vid, cum ar fi depunerea fizica in vid (PVD) sau
depunerea chimica in vid (CVD). Metoda PVD foloseste sputtering sau evaporare prin arc pentru a vaporiza titanul Intr-
un plasma de carbon si azot, creand straturi subtiri, netede, de aproximativ 1 pana la 5 micrometri grosime. PVD
functioneaza la temperaturi mai scazute, intre 400 si 500 grade Celsius, fiind ideala pentru unelte de precizie si materiale
sensibile la caldura. Procesul CVD implica o reactie chimica intre tetraclorura de titan, gaze care contin carbon si azot la
temperaturi intre 800 si 1000 grade Celsius, producand straturi mai groase (3 pand la 10 micrometri) cu o excelenta
rezistenta la uzura si tenacitate. TICN obtinut prin CVD este utilizat pentru unelte de taiere grele si aplicatii industriale
solicitante.

In concluzie, straturile TiCN oferd o combinatie echilibrati intre duritate, tenacitate, rezistentd la uzurd si
coeficient scazut de frecare, ceea ce le face potrivite pentru o varietate de aplicatii industriale, biomedicale si mecanice.
Desi TiCN ofera o rezistenta la uzurd superioara fata de TiN, stabilitatea sa termica este mai redusd comparativ cu TiAIN,
ceea ce limiteaza utilizarea in medii cu temperaturi foarte ridicate. Alegerea intre metodele de depunere PVD si CVD
depinde de cerintele aplicatiei, PVD fiind preferatd pentru unelte de precizie si medicale, iar CVD pentru piese industriale
cu solicitari mari. Per ansamblu, atat straturile TiN, cat si TiCN raman esentiale in productia avansata si inginerie pentru
imbunatatirea performantei si durabilitatii uneltelor.



IV.1.5 Rezultate experimentale

Micrografiile SEM prezentate in figura IV.1 ilustreaza topografia stratului de TiN.

HMMD8.8 x100 1mm HMMD9.0 x1.0k 100 um

HMMD9.0 x2.0k 30 um

C. d.
Fig. IV.1 Topografia stratului de TiN
Micrografiile din fig. IV.1.a arata ca stratul de acoperire prezinta o textura influentata de finisajul substratului.
Acoperirea este omogena, continua, fira goluri sau exfolieri. In fig. IV.1.b, iar mai ales la mariri mai mari, in fig.
IV.1.c si IV.1.d, apar structuri circulare caracteristice metodei utilizate. Aceste caracteristici de tip ,,splatter” au un
diametru mediu Feret de 0,93+0,56 um, iar distributia lor in frecventa este ilustrata in fig. IV.2.

HMMD9.0 x3.0k 30 um
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Feretdiameter [ micrometers]

Fig. IV.2 Frecventa distributiei diametrului Feret
Distributia evidentiaza un numar mare de particule cu diametru Feret mic; 94,32% dintre particulele numarate au
un diametru Feret de pana la 2,06 um.
Maparea elementala realizatd prin spectrometrie dispersiva de energie (EDS), prezentata in fig. IV.3, indica o
distributie uniforma a azotului (N) si titanului (T1i) pe suprafata, confirmand uniformitatea stratului de acoperire.

CrKa

Fig. IV.3 Cartografierea elementala a stratului de TiN

Se observa stropi circulati de titan pur, impreund cu elemente provenite din substrat (Fe, Cr), mai concentrati
intr-o zona unde rugozitatea substratului modifica grosimea stratului.

Topografia stratului de TiCN este prezentatd in fig. IV 4.
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Fig.IV.4 Topografia stratului de TiCN
Similar cu stratul de TiN, in fig. IV.4.a poate fi observata o textura indusa de rugozitatea substratului, iar In
fig. IV.4.b, c si d apar aceleasi caracteristici circulare cauzate de stropirea cathodica. Diametrul mediu Feret al acestor
caracteristici este de 0,85+0,35 um, usor mai mic decat cel al stratului de TiN.
Distributia frecventei in functie de diametrul Feret este prezentata in fig. IV.5..
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Fig. IV.5 Frecventa distributiei diametrului Feret
Distributia frecventei pentru stratul de TiCN seamana foarte mult cu cea pentru stratul de TiN, prezentand un
numdr mai mare de particule mai mici; totusi, in acest caz, 99,06% din particulele numarate au un diametru Feret de
panala 2,05 um.



Cartografierea elementald prezentata in fig. 6 aratd o distributie aproximativ uniforma a elementelor Ti, C si
N pe suprafatd, cu exceptia unei regiuni unde, datoritd naturii subcotate a santului din substrat, stratul nu este prezent.

Fig. IV.6 Cartografiere elementala pentru stratul de TiCN
Elementele din substrat, Fe si Cr, au fost identificate si apar in concentratii mai mari in regiunea fara strat de

acoperire.
Rugozitatea suprafetei a fost determinata in trei regiuni, iar o comparatie a rugozitatii medii (Ra) obtinute

pentru cele doua probe este prezentatd in fig. IV.7.a.

800 - B
700 800 4 i
600

500

Ra (nm)

400
700 A

Thickness (nm)

300

200

100 -

600 ~
TiN TiCN TiN TiCN

a. b.
Fig. IV.7 Compararea:a. rugozitatea medie (Ra) b. grosimea stratului de acoperire

Rugozitatea medie a probelor este de 708,78+59,42 nm pentru TiN si 694,77+30,17 nm pentru TiCN, valori
care pot fi considerate egale din punct de vedere statistic; testul t aplicat rezultatelor sugereaza cd mediile sunt egale.

In ceea ce priveste grosimea stratului de acoperire, se poate afirma ca valorile medii, 688+12,67 nm pentru
TiN si 701,34+6,25 nm pentru TiCN, pot fi considerate egale din punct de vedere statistic. Rezultatul testului t indica
0 egalitate a mediilor.

O comparatie a rezultatelor microduretii Vickers este prezentata in fig. 1V.8..
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Fig. IV.8 Comparatie a duritatii Vickers

Duritatea acoperirii TiCN (490,8+7,44 HV) pare usor mai mare decét cea a acoperirii TiN (485,67+£11,69 HV),
dar datorita variatiei valorilor, un test t sugereazi ca valorile medii ale duritatii sunt statistic egale. In mod tipic, TiN are
o duritate medie de aproximativ 2300 HV, in timp ce TiCN este asteptat sa atinga in jur de 3000 HV. Totusi, in acest
studiu, duritatea masuratd este mai micd deoarece duritatea compozita reflecta influenta combinatd a proprietatilor
substratului si a grosimii stratului de acoperire. In ciuda acestui fapt, exista o crestere semnificativa a duritatii suprafetei;
otelul inoxidabil 304 recojit are o duritate medie de 129 HV, iar dupa acoperire, duritatea aproape se cvadrupleaza.

IV.2 Energia libera de suprafata a otelului inoxidabil
IV.2.1 Introducere
1VV.2.2. Materiale si metode

Pentru acest studiu, a fost selectata o colectie de instrumente chirurgicale uzate, etichetate ca S1 (dalta), S2
(penseta), S3 (dalta), S4 (retractor) si S5 (foarfece).

S4

Fig. IV.9. Imagini macroscopice ale instrumentelor chirurgicale investigate: S1 - Daltd, S2 - forceps, S3 - dalta, S4 - retractor and S5 —
foarfece

Pentru acest studiu, probele au fost mai intdi analizate pentru compozitia chimicd folosind Spectroscopia
Dispersiva in Energie (EDS) cu un sistem JEOL JED-2300. Ulterior, au fost realizate masuratori ale unghiului de contact



cu un analizor KRUSS DSA30 Drop Shape Analyzer, utilizind ca lichide api, diiodometan si glicol pentru a determina
energia libera de suprafatd (SFE) prin aplicarea modelelor Fowkes, Wu si Owens—Wendt—Rabel-Kaelble (OWKR).

Teste initiale au fost efectuate pe probele netratate. Un alt set a fost lustruit oglinda, pasivat in acid nitric (marcat
,,P””) si masurat din nou. Acestea au fost apoi corodate in solutie de NaCl 3,5% la 400 mV pentru 8 ore, inainte de ultimele
masuratori ale unghiului de contact.

Modelele Fowkes, Wu si OWKR estimeaza energia libera de suprafata pe baza tratarii diferite a interactiunilor
polare si dispersive. Utilizarea tuturor celor trei modele oferd o evaluare completd, esentiala pentru analiza rezistentei la
coroziune.

Sistemul JEOL JED-2300 este un sistem avansat EDS integrat cu microscoape electronice, echipat cu un detector
cu derivatie de siliciu uscat (fard azot lichid), cu functii automate de cartografiere si analiza a particulelor.

Analizorul KRUSS DSA30 misoard unghiurile de contact cu precizie, folosind dozare controlati a lichidului,
functii automate si optiuni de control al temperaturii si umiditatii, fiind util pentru evaluarea tratamentelor de suprafata
si a aderentei.

Buehler Phoenix Beta este un dispozitiv manual pentru slefuire si lustruire, cu viteza reglabild si constructie
robusta, potrivit pentru pregatirea probelor metalurgice, cu posibilitatea de upgrade la operare semi-automata.

Energia liberd de suprafatd nu poate fi masurata direct, ci este estimatd pe baza unghiurilor de contact prin
utilizarea unor modele:

Modelul Fowkes separa fortele dispersive si polare folosind o medie geometrica, fiind potrivit pentru materiale
nepolare.

Modelul Wu imbunatateste metoda Fowkes utilizand o medie armonicad, crescand acuratetea pentru suprafete cu
caracter mixt.

Modelul Owens-Wendt-Rabel-Kaelble (OWKR) rafineaza si mai mult calculul, necesitand utilizarea mai multor
lichide s1 acoperind un spectru mai larg de materiale.

1VV.2.3. Rezultate

Compozitia chimica si clasele de otel. Asa cum s-a mentionat, probele au fost analizate initial in starea lor
originald, folosind EDS, pentru a identifica compozitia chimica. Tabelul IV.2 prezinta compozitia chimica impreund
cu clasa corespunzatoare de otel.

Tabelul 1V.2 prezintd compozitia chimicd a probelor testate, exprimatd in procente in greutate, restul fiind reprezentat de fier..

ID Carbon (C) Mangan Siliciu (Si) | Crom (Cr) Nichel (Ni) | Elemente Tipul
Proba % (Mn) % % % % Adaugate de otel
S1 0.11 £ 0.02 152+0.14 | 0.56 +0.10 | 18.50+0.70 | 9.23+0.63 | 0.52 +0.12 303

Mo
S2 0.05+£0.002 |1.73+£0.22 | 0.76 £0.13 | 17.95+0.63 | 8.63 £ 0.68 | None 304
S3 0.065 + 1.68+0.27 | 0.66 £0.18 | 18.23+0.33 | 7.95+0.48 | 0.43+£0.06 304
0.004 Mo
S4 0.18+0.026 | 0.92+0.08 | 0.49+0.05 |13.65+0.68 | 0.96 + 0.05 | None 420A




S5 0.32+0.063 | 0.92+0.06 | 0.63+0.086 | 12.96 +0.35 | 0.68 + 0.08 | None 420B

Compozitiile chimice ale otelurilor respectd standardele ASTM F899 pentru oteluri inoxidabile prelucrate
utilizate 1n instrumentar chirurgical si sunt conforme cu aplicatiile prevazute in ISO 7153. Folosind valorile medii
din Tabelul 1, au fost calculati echivalentii de crom si nichel, iar punctele corespunzatoare au fost reprezentate in
diagrama Schaeffler, prezentatd in Figura IV.10.

Probele S1, S2 si S3 sunt prevazute s aiba o microstructura constituita atat din ferita (F), cat si din austenita
(A), in timp ce se anticipa o structura complet austenitica. Diagrama Schaeffler prevede un amestec de martensita
(M) si feritd (F) pentru proba S4, iar pentru proba S5 un amestec de martensita (M) si austenita (A). Structura asteptata
pentru ambele ar fi una martensitica.
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Fig. IV.10 Diagrama Schaeffler care aratd echivalentii de crom si nichel reprezentati pentru probele experimentale

Diagrama Schaeffler estimeaza eficient structura otelurilor inoxidabile austenitice cu o precizie buna.
Masuratorile unghiului de contact au fost utilizate pentru a evalua calitativ umezirea suprafetei pe probele netratate (U),
pasivate (P) si corodate (C). Unghiurile de contact cu apa au fost cele mai mici pe suprafetele netratate, indicand o
umezire puternica, ceea ce este nedorit pentru instrumentele chirurgicale. Pasivarea a crescut unghiul de contact, facand
suprafetele mai hidrofobe, in timp ce coroziunea a redus usor unghiul, sporind hidrofilia. Aceasta tendinta a fost
consecventd in toate probele, aratand ca coroziunea si uzura in timpul utilizarii normale reduc hidrofobia suprafetei si
trebuie luate in considerare.

Contact angle - W (degrees)

Fig. IV.11. Comparatia unghiurilor de contact pentru apd



Rugozitatea suprafetei influenteazd comportamentul de umezire, astfel ca probele in starea ,,as received”
prezintd cea mai hidrofild suprafata, cauzata de un efect cumulativ al coroziunii si modificarii rugozitatii suprafetei.

Influenta combinata a coroziunii si a rugozitatii suprafetei poate fi dedusad din intervalul larg de valori ale
unghiului de contact observate pe suprafata ,,as received”. Cinci masuratori realizate in puncte aleatorii — in special
pe zona considerata cea mai activa in timpul utilizarii — au aratat o variabilitate semnificativa a rezultatelor unghiului
de contact.

De exemplu, pentru proba S1U, unghiurile de contact masurate au variat intre 42,36° si 63,89°, iar box-plot-
ul si picatura de apa prezentate in fig. IV a. si b. reflecta aceasta situatie..

643 36 deg
—
Fig.IV.12 Dispersia valorilor unghiului de contact pentru apd, proba S1U, prezentind:
a. diagrama box-plot;
b. picaturi de apa care ilustreaza unghiuri mari si mici.
Analizand comportamentul suprafetei fatd de diiodometan (D), asa cum este prezentat in fig. IV.12, se poate

afirma cd apare un trend similar cu cel observat pentru apa, insa variatia valorilor unghiului de contact este mai
redusa.
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Fig. IV.12 Compararea unghiurilor de contact pentru diiodometan

Probelele pasivate prezinta, in general, o reducere a umeziri cu diitodometan, similar cu comportamentul

observat la apd, cu exceptia probei S5, care nu a prezentat o schimbare statistic semnificativa. O analiza comparativa a
unghiurilor de contact pentru glicol etilenic (E) este prezentata in Figura IV.13.
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Fig. IV.13 Compararea unghiurilor de contact pentru glicol etilenic

Comportamentul glicolului etilenic este foarte aseméanator cu cel al apei: probele pasivate prezintd o umezire mai
redusa decat cele corodate, iar cele mai mici unghiuri de contact se observa pe suprafetele neprelucrate (as received),
indicand o umezire crescuta.

Referitor la umezirea suprafetei, bazatd pe valorile unghiului de contact, se observa ca probele recent pasivate
manifestd o umezire mai redusa, iar pe masurd ce suprafata este tot mai afectatd de coroziune si modificari ale
rugozitatii, valorile unghiului de contact scad, favorizand umezirea, un aspect nedorit.

Energia libera de suprafata

Energia liberd de suprafata este direct legata de masuratorile unghiului de contact, deoarece aceasta se deriva din
acestea. Pentru evaluarea energiei libere de suprafata a probelor, au fost aplicate trei metode larg utilizate — Fowkes,
Wu si OWKR. Fiecare metoda se bazeaza pe principii teoretice diferite, ceea ce poate conduce la diferente in valorile
calculate ale energiei de suprafatd. Rezultatele energiei libere de suprafata obtinute prin metoda Fowkes sunt
prezentate in Figura IV.14,
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Fig.IV.14 Valorile energiei libere de suprafata obtinute folosind metoda propusd de Fowkes

Cele mai ridicate energii de suprafatd sunt observate la probele in stare ,,as received” (asa cum au fost primite),

in timp ce cele mai scazute apar la probele recent pasivate. Probe corodate prezinta valori intermediare. Se observa

discrepante mari pentru probele S3, S4 si S5 — respectiv dalta, retractoarele si foarfeca.

Pentru S4 si S5, variatia semnificativad este de asteptat, avand in vedere ca sunt oteluri martensitice, cu continut
redus de Cr si continut crescut de C. In schimb, pentru S3, care este un otel 304, s-ar fi asteptat un comportament
similar cu S1 si S2.

In prezent, inferenta noastra leagd aceste variatii de tensiunile si deformatiile de la suprafatd cauzate de utilizarea
intensa.



Rezultatele obtinute pentru energia libera de suprafatd determinate conform metodei Wu sunt prezentate in figura
IV.15.

Surface free energy - Wu (mN/m)

Fig. IV.15 Valorile energiei libere de suprafata obtinute prin metoda propusa de Wu sunt prezentate in figura IV.15.
Valorile energiei libere de suprafata determinate prin metoda Wu prezinta o tendinta similard cu cele
determinate prin metoda Fowkes. Suprafetele pasivate au cele mai scazute valori ale energiei libere de suprafata,
suprafetele corodate au valori intermediare, iar cele in stare ,,as received” prezintd cele mai ridicate valori.

Conform acestei metode, valorile energiei libere de suprafatd sunt, in general, mai mari fata de cele estimate
prin metoda Fowkes, cu exceptia probei S2, unde suprafata pasivata are o energie liberd de suprafatd mai mica. In
ansamblu, tendinta ramane neschimbata, diferentele dintre valori fiind de maximum 5 mN/mm.

Rezultatele privind energia libera de suprafata obtinute prin aplicarea metodei OWKR sunt prezentate in figura
IV.16.
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Fig. IV.16 Valorile energiei libere de suprafata obtinute prin metoda OWKR
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Aceeasi tendinta pentru energia libera de suprafata este obtinuta folosind metoda OWKR. Mostrele pasivate
prezinta cele mai scazute valori ale energiei libere de suprafatd, iar acestea incep sa creasca pe masura ce suprafata
devine tot mai degradata. Ca valori, metoda OWKR prezice valori mai scazute comparativ cu metodele anterioare;



o comparatie globala este prezentatd in figura IV.17.
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Fig. IV.17 Comparatiei a energiei libere de suprafata determinata prin cele 3 metode
Indiferent de metoda utilizatd, s-a observat o tendintd similara in variatie: pe masura ce suprafata devine tot mai
degradata, energia liberd de suprafata tinde sa creasca.

1VV.3 Concluzii

Energia libera de suprafata este un factor esential in rezistenta la coroziune, deoarece suprafetele cu energie mai
mare tind sd interactioneze mai intens cu mediul inconjurator. Studiul a analizat instrumente chirurgicale fabricate din
oteluri inoxidabile austentitice si martensitice, constatand cd suprafetele proaspat pasivate au cea mai mica energie libera
de suprafata. Pe masurd ce suprafetele se degradeaza prin coroziune si uzurd (precum zgarieturile), energia libera de
suprafatd creste semnificativ. Aceasta tendintd a fost consistentd in toate metodele de calcul utilizate (Fowkes, Wu,
OWKR), indicand ca modificarile in compozitia chimica au un impact redus asupra estimarilor. Principalul factor care
determina cresterea energiei libere de suprafata este efectul cumulat al coroziunii si al cresterii rugozitatii suprafetei, mai
degraba decat coroziunea in sine.



Capitolul V Plan de afaceri "INSTRUMENTE ALE
VIITORULUI"

Instrumente ale Viitorului, cu sediul in Bucuresti, Romania, este o companie specializata
in producerea de instrumente medicale de 1naltd calitate, imbunatatite prin utilizarea avansatd a
straturilor de acoperire cu TiN si TiCN. Misiunea companiei este de a imbunatati durabilitatea,
performanta si biocompatibilitatea instrumentelor chirurgicale, raspunzand astfel problemelor
frecvente legate de uzura si defectarea acestora — factori care pot influenta negativ rezultatele
interventiilor medicale.

Compania oferd o gama variatd de instrumente medicale si stomatologice cu acoperiri
speciale, precum si solutii personalizate, livrate direct cétre unitdti medicale sau prin parteneriate
din industrie. Totodata, ,,Instrumente ale Viitorului” pune un accent puternic pe inovatie continua
in domeniul tehnologiilor de acoperire si optimizarea performantei echipamentelor medicale

Prezentare Generala a Companiei

Instruments of the Future este o companie medicala romaneasca specializata in fabricarea de
instrumente chirurgicale si de diagnostic acoperite cu tehnologii avansate de Nitrat de Titan (TiN)
si Carbonitrura de Titan (TiCN). Aceste acoperiri sporesc semnificativ durabilitatea, rezistenta
si biocompatibilitatea instrumentelor medicale, contribuind la Tmbunatatirea performantei
chirurgicale si a rezultatelor pentru pacienti.

Misiune

Sa revolutiondm instrumentele medicale oferind profesionistilor din domeniul sanatatii
instrumente inovatoare, fiabile si de lunga durata, care pun pe primul loc siguranta
pacientului si satisfactia clinicianului.

Produse si Servicii

e Instrumente chirurgicale de inalta calitate cu acoperiri TIN/TICN (bisturie, foarfece,
pense etc.)

o Instrumente de diagnostic si stomatologice cu rezistenta crescuta la uzura

e Servicii personalizate de proiectare si acoperire a instrumentelor, adaptate nevoilor
fiecarui client

Oportunitate de Piata

Cererea pentru instrumente medicale durabile si performante este in continud crestere, pe
fondul:

e Numarului tot mai mare de interventii chirurgicale la nivel global
o Costurilor ridicate generate de defectarea si inlocuirea frecventa a instrumentarului
o Necesitatii tot mai mari de precizie si siguranta in sistemele de sandtate publice si private



Instruments of the Future Tsi propune sa raspunda acestor nevoi atat pe piata locala din Romania,
cat si pe pietele internationale.

Proiectii Financiare

o Investitia initiala va fi alocatd achizitiei de echipamente, dezvoltarii produselor si lansarii
campaniei de marketing.

e Cresterea veniturilor este estimatd sa provind din vanzdrile locale In primul an, cu
extindere pe pietele internationale incepand cu al treilea an.

e Punctul de rentabilitate este anticipat in decurs de 2-3 ani, cu o profitabilitate n
crestere odatd cu extinderea cotei de piata.

e Reinvestirea in activitatile de cercetare-dezvoltare (R&D) si modernizarea facilitatilor va
asigura un avantaj competitiv sustenabil si inovatie continua in produse.

Concluzii:

Instruments of the Future este pregatita sa devina un lider pe piata instrumentelor medicale,
valorificand tehnologii avansate de acoperire, un accent puternic pe satisfactia clientilor si solutii
inovatoare pentru a raspunde nevoilor esentiale ale furnizorilor de servicii medicale si pentru a
imbunatati ingrijirea pacientilor la nivel global.



Capitolul ViI-Calcul de cost

Costul fabricarii instrumentelor medicale depinde in mare masura de alegerea materialelor
si a acoperirilor utilizate. Materialele de baza comune, precum aliajele de titan (de exemplu, Ti-
6Al-4V), au un cost cuprins intre 50 si 150 USD per kilogram, fiind apreciate pentru rezistenta si
biocompatibilitatea lor.

Materialele de acoperire, cum ar fi Nitratul de Titan (TiN), adauga un cost suplimentar de
2 pand la 10 USD per piesa pentru forme simple, insa acest cost poate creste pana la 100-500 USD
n cazul geometriei complexe.

Acoperirile cu Carbonitrura de Titan (TiCN) sunt mai costisitoare, avand un pret tipic de 5
pana la 15 USD per piesa, datoritd duritatii sporite.

Procesul de aplicare a acoperirii, de obicei Depunerea Fizica in Faza de Vapori (PVD), are
un cost de 50 pana la 200 USD per lot (acoperind 50-100 de piese) si este preferat in utilizarile
medicale. Depunerea Chimicd 1n Faza de Vapori (CVD) este mai putin folositd din cauza
temperaturilor ridicate implicate si a costurilor mai mari, situate intre 30 si 150 USD per lot.

Table V1.1 comparatie a costurilor intre acoperirile cu TiN si TiCN

Tipul Cost pe Duritate

stratului bucata (HV) Aplicatii

TiN $2-$10 2,400 Lame chlrurglcale, implanturi
ortopedice

TiCN $5-$15 3,500 Freza dentara, ferastraie

0osoase

Acoperirile TiICN extind semnificativ durata de viatd a instrumentelor prin imbunatatirea
rezistentei la uzura cu 50—70% si prin cresterea duratei de utilizare de 3 pana la 10 ori. Acoperirile
TiN reduc frecarea, sporind precizia si performanta, in special in cazul instrumentelor chirurgicale.
TiCN oferd, de asemenea, o stabilitate termica ridicatd, fiind potrivit pentru aplicatii la viteza mare,
cum ar fi frezele dentare. Desi acoperirea adaugd un cost suplimentar de 5-10%, aceasta poate
genera economii de pand la 100 de ori prin reducerea frecventei inlocuirii instrumentelor.

Din punct de vedere medical, acoperirile TiN si TiCN trebuie sa respecte certificarile
precum ISO 13485, Marcajul CE si FDA 510(k), care asigurd biocompatibilitatea si rezistenta la
sterilizare. TiN este aprobat de FDA si este netoxic, iar TiCN este, de asemenea, inert si potrivit
pentru instrumente chirurgicale.

Ambele acoperiri sporesc duritatea si reduc frecarea, ajutdnd la mentinerea ascutimii
instrumentelor si la minimizarea leziunilor tisulare in timpul interventiilor. Se recomanda
incheierea de parteneriate strategice cu experti in tehnologii de acoperire si investitii in cercetare-
dezvoltare pentru acoperiri avansate si procese sustenabile. In ansamblu, aceste acoperiri
imbunatatesc precizia chirurgicald, durabilitatea si siguranta instrumentelor medicale.

Table V1.2 Performanta tribologica in medii biologice



Tipul

stratului Proprietate tribologica cheie Impact clinic
TiN Coeficient de frecare (COF) Aderenta redusd a
moderat, hidrofilie ridicata tesuturilor
. Coeficient de frecare ultra-scazut, Operare mai fluida a
TiICN i e . .
duritate ridicata instrumentului

Acoperirile TiN si TiCN cresc semnificativ durabilitatea si durata de viatd a instrumentelor
medicale si a implanturilor, reducand necesitatea inlocuirilor frecvente. Instrumentele de taiere
acoperite cu TiCN pot rezista de 2 pana la 8 ori mai mult decét cele neacoperite si depdsesc
performantele acoperirilor TiN de 2 pana la 4 ori. Ambele tipuri de acoperiri pot fi Indepartate si
aplicate din nou intr-un mod eficient din punct de vedere al costurilor, prelungind astfel durata de
utilizare a instrumentelor. In cazul implanturilor, aceste acoperiri reduc uzura si complicatiile,
scazand riscul interventiilor chirurgicale de revizie. Ele sunt aprobate de FDA, rezistente la
coroziune si netoxice. In plus, acoperirile imbunititesc performanta instrumentelor chirurgicale,
mentin ascutimea si sporesc aspectul dispozitivelor, conducand la economii de costuri si rezultate
mai bune pentru pacienti.

Matritele acoperite cu TiCN, utilizate in procesele de injectie, rezista de 2 pana la 10 ori
mai mult decat matritele neacoperite, reducand semnificativ perioadele de nefunctionare si
costurile de productie pentru componentele dispozitivelor medicale. De asemenea, acoperirile
aplicate pe componentele cu frecare intensa din echipamentele medicale contribuie la extinderea
duratei lor operationale, reducand astfel cheltuielile de intretinere si imbunatatind fiabilitatea
utilajelor.

Prin minimizarea necesitatii de inlocuire a instrumentelor, facilitarea re-acoperirii cost-

contribuie la economii substantiale in productia de echipamente medicale, precum si in practicile
chirurgicale.Conclusions

Costuri pentru Acoperire si indepartare

Acoperirile TiN sunt relativ ieftine, costurile de acoperire incepand de la aproximativ 2,00 USD
per instrument pentru instrumentele mai mici. Indepartarea acoperirii TiN costi in general in jur
de 40% din pretul initial al acoperirii. Acoperirile TiCN, desi mai scumpe, variaza intre 8 si 16
USD per instrument, in functie de dimensiune si complexitate. Costurile de indepartare pentru
acoperirile TICN sunt de asemenea aproximativ 40% din costul initial al acoperirii.

Extinderea Duratei de Viata a Instrumentelor

Acoperirile TiN pot extinde durata de viatd a instrumentelor de 2 pana la 7 ori comparativ cu
instrumentele neacoperite. Acoperirile TiICN oferda o durabilitate chiar mai mare, depasind
performantele TiN de 2 pana la 4 ori, cu o imbunatatire totald de 2 pana la 8 ori fata de
instrumentele neacoperite. De exemplu, un instrument tip "dovetail" din carbura brazata acoperit



cu TiCN a atins o duratd de functionare de 8 ore, fatd de doar 15 minute pentru un echivalent
neacoperit, i putea fi ascutit i acoperit din nou de pana la 8§ ori fara pierdere de performanta.

Reacoperirea vs. Tnlocuirea

Atat acoperirile TiN, cat si cele TiCN pot fi indepartate chimic si reaplicate pe substraturi din aliaje
de otel, precum otel inoxidabil sau oteluri scule. Acest lucru permite producatorilor si evite
costurile mari asociate cu inlocuirea instrumentelor, mentinand acelasi instrument prin multiple
cicluri de ascutire si reacoperire. Deoarece costurile de indepartare sunt semnificativ mai mici
decat cele pentru fabricarea unor instrumente noi, aceasta strategie ofera posibilitatea unei durate
de viata ,,infinite” a instrumentelor, cu respectarea unor protocoale adecvate de intretinere.

Recomandari Strategice

TiCN este recomandat pentru instrumentele medicale cu uzurd intensa, care necesitd duritate
maxima si frecare redusd, deoarece costul initial mai ridicat este compensat de intervale de utilizare
mult mai lungi si o durabilitate sporitd. TiN ramane o optiune rentabila pentru instrumentele mai
mici sau pentru aplicatii cu cerinte moderate de uzura, mai ales acolo unde biocompatibilitatea este
esentiala. Indiferent de tipul acoperirii ales, includerea unor cicluri regulate de indepartare si
reacoperire poate reduce dramatic costurile totale pe durata de viatd a instrumentelor, in special
pentru instrumentele chirurgicale de valoare mare.

Limitari

Indepartarea acoperirii nu este, in general, fezabila pentru substraturile din carbura, deoarece
procesul poate ataca chimic liantul de cobalt din instrument, ducand la degradarea structurala. De
asemenea, temperaturile ridicate necesare pentru depunerea TiCN (pana la 450°C) pot impune

verificdri de compatibilitate pentru a se asigura cd materialul substratului nu se deformeaza sau
degradeaza in timpul acoperirii.



Capitolul VII Concluzii, constributii personale si cercetari
viitoare

Aceasta cercetare abordeaza o provocare esentiald in domeniul sanatatii: optimizarea
combinarea evaludrii riscurilor, monitorizarii conditiei si modeldrii costurilor pe durata de viata,
studiul promoveaza o tranzitie de la intretinerea reactiva la cea predictiva, imbunatatind siguranta
si eficienta operationald in mediile medicale. Validarea in medii reale a demonstrat ca intretinerea
bazata pe conditie si monitorizarea avansata, aliniate cu standarde precum ISO 13485, sporesc
semnificativ performanta.

Cercetarea include, de asemenea, un studiu comparativ al acoperirilor TiN si TiCN aplicate
pe instrumente chirurgicale din otel inoxidabil prin metoda de evaporare cu arc catodic. Ambele
acoperiri imbunatatesc considerabil duritatea, rezistenta la uzurd si biocompatibilitatea, sporind
durabilitatea si functionalitatea instrumentelor. Cu toate acestea, TiCN nu a depasit TiN in ceea ce
priveste duritatea, ceea ce indica necesitatea unei optimizari suplimentare a procesului.

In plus, studiul investigheaza rolul energiei libere a suprafetei, coroziunii si rugozitatii
asupra duratei de viatd a instrumentelor chirurgicale. S-a constatat cd o rugozitate crescutd a
suprafetei, combinata cu coroziunea, accelereaza degradarea si mareste energia suprafetei, ceea ce
poate afecta negativ rezistenta la coroziune. Diverse metode de masurare au confirmat aceste
efecte, subliniind importanta gestionarii conditiei suprafetei.

Cercetarile viitoare ar trebui sd exploreze diferite tipuri de otel, tratamente de suprafata si
utilizarea clinicad pe termen lung pentru a intelege mai bine si a imbunatati rezistenta la coroziune
si durabilitatea instrumentelor chirurgicale. In ansamblu, studiul aduce contributii valoroase pentru
imbunatatirea performantei, sigurantei si duratei de viata a instrumentelor medicale prin acoperiri,
strategii de intretinere si stiinta suprafetelor.



