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Sinteza ideilor principale

Tn lumina faptului ci pacientii cu arsuri sufera frecvent de complicatii infectioase, care
reprezinta principala cauza de mortalitate in primele 24 de ore, ipoteza noastra de lucru este ca
prin desfasurarea unor studii observationale riguroase si analiza critica a literaturii existente, putem
obtine o intelegere mai profunda a gestiondrii acestor complicatii in cazul pacientilor cu arsuri

extinse.

Problema fundamentalad pe care ne propunem sa o rezolvam este identificarea lacunelor de
cunostinte in ceea ce priveste managementul complicatiilor infectioase la pacientii cu arsuri grave.
Desi exista cercetari anterioare in acest domeniu, este necesara o abordare comprehensiva pentru

a identifica principalele probleme ramase nerezolvate si a imbunatati abordarile actuale.
Obiectivele noastre sunt:

1. Sa identificim factorii de risc cu caracter prognostic pentru complicatiile infectioase la

pacientii cu arsuri grave.
2. Sa analizam principalele tipuri de complicatii infectioase asociate cu arsurile extinse.

3. Sa evaludm eficienta diverselor strategii de management 1n gestionarea complicatiilor
infectioase.

4. Sa identificdm potentiali noi factori de risc si prognostici prin intermediul studiilor
observationale.

Metodologia noastra de cercetare consta in colectarea si analiza datelor provenite de la
pacienti cu arsuri extinse, precum si intr-o evaluare detaliatd a cercetdrilor anterioare. Vom utiliza
metode observationale pentru a obtine date relevante si vom efectua o revizuire criticd a literaturii
existente pentru a Intelege statusul actual al cunostintelor iIn domeniu. Aceastd combinatie intre
studii observationale si evaluarea criticd ne va permite sd obtinem o imagine de ansamblu mai

completa si sd identificdm noi directii de cercetare si de management al complicatiilor infectioase

la pacientii cu arsuri grave.

In concluzie, prin abordarea acestei ipoteze de lucru, ne propunem sa promovam un model
de cercetare bazat pe dovezi (Evidence Based Medicine), cu scopul de a imbundtati ingrijirea
pacientilor cu arsuri extinse si de a reduce impactul complicatiilor infectioase asupra morbiditatii

si mortalitatii acestora.



1. Epidemiologie, date demografice, prognostic si management

prespitalicesc

Arsurile reprezintd o problema majora de sdnatate publica, cauzand un numar semnificativ
de decese si leziuni la nivel global. Acestea pot fi provocate de diferite mecanisme, cum ar fi
flacara, lichide fierbinti, obiecte sau suprafete fierbinti, electrocutie, substante chimice sau
iradiere, si pot cauza distrugeri tisulare grave (Hettiaratchy & Dziewulski, 2004; Jeschke et al.,
2020).

In Statele Unite ale Americii, aproximativ jumitate de milion de persoane sufer arsuri in
fiecare an, iar un numar semnificativ dintre acestea necesitd internare in centre specializate de
arsuri. Infectiile sunt cauza principald de deces in cazul leziunilor de arsura, iar managementul
adecvat al acestora a dus la scaderea numarului de decese in ultimii ani(Lachiewicz et al., 2017;

Norbury et al., 2016a).

Existd multiple cauze ale arsurilor, inclusiv flacara, oparirea, accidentele de munca, produse
chimice, curentul electric, descarcarile electrice, artificii sau arsurile intentionate. Pacientii cu risc
crescut de arsuri includ varstnicii, persoanele cu dizabilitati si personalul militar. Imunosupresia

postarsuri creste riscul infectiilor si complica tratamentul acestora.

Complicatiile infectioase la pacientii arsi reprezinta cauza a circa 42-65% dintre decese in
ultimii 10 ani. Este de o importanta critica intelegerea cd infectiile MDR prezinta factori de risc

suplimentari si astfel de a dezvolta strategii de preventie la pacientii arsi grav (Cambiaso-Daniel

et al., 2018; Norbury et al., 2016b; Powers, 2003; van Langeveld et al., 2017; Vinaik et al., 2019).

Terapia optima a pacientilor cu arsuri grave implica abordarea multidisciplinara si implica
un efort coordonat intre diferiti specialisti medicali, precum chirurgii plasticieni, asistente,
nutritionisti, fizioterapeuti si terapeuti ocupationali. Transportul eficient si gestionarea
prespitaliceascd sunt esentiale pentru imbunatatirea prognosticului pacientilor arsi, iar transferul

catre centre specializate de arsuri este adesea necesar.



2. Evaluarea leziunii postcombustionale

Evaluarea leziunilor postcombustionale este esentiald pentru a stabili deciziile de
management adecvate in tratamentul acestor leziuni. Tegumentul, cel mai mare organ al corpului,
protejeaza Impotriva pierderilor lichidiene, a infectiei si radiatiilor si are multiple functii, inclusiv
reglarea termica si interactiunile interpersonale. Leziunile postcombustionale afecteaza in

principal primele doua straturi ale tegumentului: epidermul si dermul.

Epidermul, stratul exterior al pielii, este alcatuit din keratinocite, melanocite, celule
Langerhans si alte celule inflamatorii. Epidermul este cel mai expus la leziuni si poate suferi
modificari permanente de pigmentare in urma unor leziuni de arsura. Dermul, stratul mai profund,
este compus din dermul papilar si dermul reticulat. Acesta contine capilare care furnizeaza
nutrienti celulelor dermale si are rolul de a mentine hidratarea matricei pielii. Dermul, la fel ca alte

structuri derivate din mezoderm, se vindeca nu prin regenerare, ci prin fibroza si cicatrizare.

Leziunile termice determind denaturarea proteinelor si pierderea integritatii membranei
celulare prin aplicarea cdldurii la nivel celular. Durata si temperatura contactului au un efect
sinergic in producerea necrozei celulare. Dupa o leziune termica, apare o zona de necroza centrala
numitd "zona de coagulare", inconjuratd de o zond de staza ischemicd si o zond periferica de
hiperemie. Necroza zonei de stazd poate fi prevenitd prin resuscitare lichidiand adecvatad si

prevenirea infectiei (Js et al., 1999; Rico et al., 2002)..

Profunzimea leziunilor postcombustionale poate varia si poate implica unul sau mai multe
straturi ale pielii, grasimea subcutanatd, muschii sau chiar structurile osoase. Exista diferite grade
de arsuri, inclusiv arsuri de gradul I (superficiale), arsuri de gradul 11A (dermice superficiale),
arsuri de gradul 11B (dermice profunde) si arsuri de gradul III (toata grosimea). Evaluarea corecta

a profunzimii leziunii este importanta pentru determinarea tratamentului adecvat.

Exista mai multe modalitati de evaluare a profunzimii leziunilor postcombustionale, cum ar
fi termografia, fotometria, imagistica nucleara, ecografia si biopsiile seriate. Cu toate acestea,
evaluarea clinica realizatd de un medic specialist in arsuri raimane metoda cea mai buna, deoarece

nicio tehnologie nu a dovedit pana acum superioritatea fata de evaluarea clinica(Shin & Yi, 2016).



Existd diferite mecanisme de leziune termica, inclusiv arsuri prin flacara si flama, arsuri prin
oparire, arsuri de contact, arsuri chimice si arsuri prin electrocutie. Fiecare tip de arsurd are

caracteristici specifice si necesita abordari si tratamente adecvate.

In concluzie, evaluarea leziunilor postcombustionale este un proces complex si esential n
managementul pacientilor cu arsuri. Intelegerea fiziopatologiei si a mecanismelor de leziune
termicad ajutd la luarea deciziilor de tratament si la obtinerea rezultatelor optime in vindecarea

leziunilor arse.



3. Patogeneza infectiilor de la nivelul leziunilor postcombustionale

Infectiile la nivelul leziunilor postcombustionale sunt rezultatul distrugerii termice a barierei
tegumentare si supresiei raspunsurilor imune locale si sistemice. Suprafata leziunii, in special in
cazul arsurilor profunde sau de toatd grosimea, devine un mediu propice pentru colonizarea si
proliferarea microorganismelor. In primele 48 de ore, suprafata leziunilor este colonizati in
principal de bacterii Gram-pozitive, cum ar fi stafilococii. Ulterior, aceste leziuni pot fi
contaminate de diverse alte microorganisme, inclusiv bacterii Gram-pozitive, bacterii Gram-
negative si levuri (Church et al., 2006; Erol et al., 2004).

Formarea biofilmului este un proces important in patogeneza infectiilor la nivelul leziunilor
postcombustionale. Biofilmul consta in agregate de microorganisme atasate la suprafatd si
protejate Tntr-o matrice de polizaharide. Biofilmul actioneaza ca o bariera eficientd impotriva
agentilor antimicrobieni si a sistemului imun al gazdei, permitand colonizarea persistentd si
infectia leziunilor. Bacteriile din biofilm suferd modificari fenotipice, producand factori virulenti
alterati si avand o rata metabolicd si mobilitate reduse. Celulele persistente din biofilm rezistd la

tratamentul cu antibiotice si antiseptice (Church et al., 2006; Sutherland, 2001)..

Diferite microorganisme pot coloniza leziunile postcombustionale, provenind din flora
tegumentara, gastrointestinald, respiratorie a pacientului sau fiind transferate prin contact cu
suprafete contaminate sau mainile personalului medical. Stafilococul auriu a fost mult timp
principalul agent etiologic al infectiilor la nivelul leziunilor postcombustionale, dar in prezent,
Pseudomonas aeruginosa din flora gastrointestinald a pacientului si/sau din mediul spitalicesc este
cea mai frecventd cauza de infectie. Emergenta rezistentei antimicrobiene complica tratamentul

infectiilor leziunilor postcombustionale.

Microorganismele patogene, cum ar fi Pseudomonas aeruginosa si Stafilococul auriu, produc
factori virulenti care faciliteazd colonizarea, evaziunea sistemului imun si distrugerea tisulara.
Aceste bacterii au si trasdturi de rezistentd antimicrobiand, ceea ce face infectiile leziunilor

postcombustionale mai dificil de tratat (Church et al., 2006).

In concluzie, infectiile la nivelul leziunilor postcombustionale sunt rezultatul colonizarii si
proliferarii microorganismelor in mediul favorabil oferit de suprafata leziunii si formarea
biofilmului. Diferite bacterii, in special Pseudomonas aeruginosa si stafilococul auriu, sunt

implicate in infectiile leziunilor postcombustionale si prezinta factori virulenti care contribuie la



invazia tisulard si la rezistenta antimicrobiand. Tratamentul infectiilor la nivelul leziunilor

postcombustionale este dificil din cauza rezistentei antimicrobiene si a persistentei biofilmului.



4. Predictibilitatea sepsisului si a infectiilor cu ajutorul biomarkerilor

Studiile au demonstrat ca biomarkerii, inclusiv proteine precum procalcitonina, interleukina-
8 (IL-8), factorul de necroza tumorala alfa (TNF-alfa), interleukina-6 (IL-6) si proteina C reactiva
(CRP), pot fi utilizati pentru a prezice riscul de infectii, sepsis si evolutia clinica la pacientii cu

leziuni postcombustionale.

Biomarkerii, inclusiv proteine si combinatii de variabile, pot fi utilizati pentru a prevedea
riscul de infectie, sepsis, insuficienta multipla de organ si prognosticul de supravietuire. Expresia
citokinelor proinflamatorii si antiinflamatorii, cum ar fi TNF-alfa, 1L-8 si IL-6, poate fi utilizata
pentru a prezice evolutia pacientilor si complicatiile asociate cu arsurile (de Bandt et al., 1994;
Kraft et al., 2015; Toliver-Kinsky et al., 2018). De asemenea, biomarkerii cum ar fi proteina C
reactivd (CRP), procalcitonina (PCT) si leptina pot fi utili in evaluarea inflamatiei si infectiilor la

pacientii cu arsuri septici (El Ayadi et al., 2018; Mann et al., 2011).

Caracteristici clinice precum varsta, suprafata corporala arsa si prezenta leziunilor inhalatorii

pot fi, de asemenea, luate in considerare pentru a estima prognosticul pacientilor.

Biomarkerii pot fi, de asemenea, utilizati pentru monitorizarea resuscitdrii lichidiene,
functiei renale si vindecarii leziunilor postcombustionale (EI Ayadi et al., 2018). Utilizarea
biomarkerilor In gestionarea pacientilor cu arsuri grave poate contribui la interventia precoce,
reducerea morbiditatii si mortalitatii si reducerea costurilor de tratament. Adaugarea de date

proteomice adauga un nivel mai inalt de precizie(Finnerty et al., 2008).



5. Clasificarea infectiilor la pacientii arsi

Infectia leziunii postcombustionale reprezintd o problemd importanta in tratarea pacientilor
cu arsuri deoarece poate intarzia vindecarea si poate duce la formarea de tesut cicatriceal
suplimentar. Invazia microorganismelor in tesuturile subdermice poate cauza bacteriemie, sepsis
si sindromul de insuficientda multipld a organelor. Diagnosticul clinic al infectiilor leziunilor
postcombustionale se bazeazd pe monitorizarea semnelor vitale si inspectarea suprafetei intregii
arsuri in timpul schimbarii de pansament. Semnele locale de infectie includ transformarea unei
leziuni partiale intr-o leziune de grosime completd, extinderea rapida a celulitei in tesutul sanatos
din jurul arsurii, separarea rapida a tesutului necrotic si necroza tisulara. Infectiile leziunilor
postcombustionale au fost clasificate anterior pe baza modificarilor leziunii si/sau aspectului
escarei, momentului aparitiei si mortalitatii asociate. Tratamentul eficient al infectiilor leziunilor
de arsurad implica schimbarea frecventa a pansamentelor si administrarea antibioticelor adecvate

in functie de rezultatele culturilor microbiologice si de susceptibilitate.

Infectiile leziunilor postcombustionale pot fi clasificate in mai multe tipuri, inclusiv
impetigo, celulitd si infectii invazive. Diagnosticul se face prin examinarea aspectului leziunii si a
mirosului, dar este necesard si examinarea microbiologica pentru identificarea agentului patogen
specific. Pacientii cu semne de infectie sistemica necesita analize suplimentare, cum ar fi
hemoculturi, uroculturi si culturi de la nivelul leziunilor. Tratamentul eficient implica utilizarea
antibioticelor in functie de rezultatele culturilor microbiologice si ajustarea terapiei in functie de

susceptibilitatea acestora.

Pe langa infectiile leziunilor postcombustionale, pacientii cu arsuri grave pot dezvolta si alte
sindroame infectioase. Unul dintre acestea este sindromul hipermetabolic, caracterizat prin raspuns
inflamator si imunologic modificat, care poate duce la infectii, insuficientd multipld de organ si
deces. Alte infectii Intdlnite la pacientii arsi includ infectiile respiratorii, gastrointestinale, de tract
urinar si de cateter. Diagnosticul si tratamentul acestor infectii variaza in functie de simptome,

semne clinice si rezultatele culturilor microbiologice.

Este important ca pacientii cu arsuri sa fie monitorizati atent pentru semne de infectie si sa

primeascd tratament prompt si adecvat pentru a preveni complicatiile grave.



6. Preventia si monitorizarea complicatiilor infectioase la pacientii arsi

grav

Studiile au demonstrat ca utilizarea antibioticelor topice in tratamentul leziunilor de arsura
severe poate reduce morbiditatea si mortalitatea pacientilor. Totusi, eficacitatea acestor antibiotice
poate varia din cauza dezvoltarii rapide a rezistentei microbiene. Este important sa se stabileasca
metode standardizate pentru detectarea si monitorizarea rezistentei antimicrobiene in unitatile de

arsuri moderne.

Studiile clinice nu au demonstrat un beneficiu mai mare al administrarii de antibiotice
sistemice in prevenirea infectiilor la pacientii arsi, in comparatie cu utilizarea antibioticelor topice
in combinatie cu excizia chirurgicala. Intr-un studiu cu copii arsi, administrarea de antibiotice
profilactice nu a prevenit dezvoltarea infectiilor leziunilor postcombustionale si a condus chiar la
o ratd mai mare de infectii secundare si la o duratd mai lunga de spitalizare. Prin urmare,

administrarea de antibiotice sistemice ar trebui utilizata selectiv si pe o perioada scurta de timp.

Decontaminarea intestinala selectiva poate reduce colonizarea leziunilor postcombustionale
cu bacterii intestinale si infectiile asociate. Cu toate acestea, regimurile de decontaminare trebuie
sa fie selectate cu atentie pentru a evita distrugerea florei intestinale benefice. Nutritia enterala
precoce si excizia chirurgicald timpurie a leziunilor postcombustionale pot contribui si ele la

reducerea infectiilor leziunilor de arsura.

Preventia tetanusului este o preocupare importanta in tratamentul pacientilor arsi, deoarece
leziunile termice pot crea o plagd deschisa contaminatd. Imunizarea activd si pasivd trebuie

administrata In functie de statusul de imunizare al pacientului.

Controlul infectiilor 1n unitatile de arsuri implica masuri stricte de igiena, izolare adecvata a
pacientilor si personalului medical, monitorizarea culturilor microbiene si utilizarea antibioticelor
in mod selectiv si in functie de rezistenta antimicrobiana. Programul de control al infectiilor trebuie
sa fie adaptat la specificul unitatii de arsuri si s3 urmareasca reducerea si eliminarea organismelor

patogene si rezistente la antibiotice.

In viitor, este necesard utilizarea unor metode standardizate si reproductibile pentru

monitorizarea infectiilor leziunilor de arsura, precum si dezvoltarea unor teste de susceptibilitate



la antibiotice specifice pentru leziunile de arsurd. Programul de tratament ar trebui sd includa

rotatia agentilor antimicrobieni pentru a preveni dezvoltarea rezistentei microbiene.



7. Tratamentul complicatiilor infectioase la pacientii arsi

Tratamentul antibiotic al pacientilor arsi grav prezintd provocari si necesitd o abordare
judicioasd. Administrarea profilactica de antibiotice nu este recomandatd, iar antibioterapia
perioperatorie este acceptatd doar in absenta infectiilor documentate (Church et al., 2006;

Lachiewicz et al., 2017; Ramos et al., 2017).

Protocoalele moderne de preventie a infectiei sunt eficiente in reducerea raspandirii agentilor
patogeni rezistenti in unitatile de arsuri. Selectia antibioticelor se face pe baza rezultatelor
antibiogramei, iar administrarea empirica, in cazul unor infectii sistemice, este urmatd de

dezescaladare cu terapie tintita.

Este important sa se monitorizeze tratamentul de catre un farmacolog clinic la acesti pacienti

pentru a asigura dozarea eficienta si sigura a antibioticelor (Martyn, 1986).

Tratamentul antifungic prezintd provocari, iar excizia tesuturilor infectate si utilizarea de
agenti antifungici sunt esentiale. Excizia agresiva si precoce a leziunilor arse este cruciald pentru

evolutia favorabila a pacientilor (Cambiaso-Daniel et al., 2018; Jaskille et al., 2010).

Un element cheie este promovarea intr-un centru de arsuri a unui program de administrare
antimicrobiand, cu implicare multidisciplinard a chirurgului plastician, anestezistului si
infectionistului pentru a asigura cea mai bund evolutie clinica pentru pacient si pentru a reduce

dezvoltarea ulterioara de germeni rezistenti (Lachiewicz et al., 2017).



8. Managementul complicatiilor infectioase cu bacterii multimedicamentos

rezistente la pacientii arsi grav

Managementul complicatiilor infectioase cu bacterii multimedicamentos rezistente la
pacientii arsi grav este o problema semnificativd. Agentii patogeni cei mai preocupanti sunt
tulpinile  MDR ale Dbacteriilor Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Stenotrophomonas maltophilia si Staphylococcus aureus meticilino-rezistent (MRSA) (Kanamori
etal., 2017).

Factorii de risc pentru obtinerea acestor bacterii MDR la pacientii arsi includ durata
spitalizarii, expunerea anterioara la antibiotice si utilizarea de aparate medicale invazive. Preventia
infectiilor se bazeaza pe masuri stricte de control al infectiilor, inclusiv igiena mainilor, izolarea

contactilor si dezinfectia obiectelor si suprafetelor (Lachiewicz et al., 2017).

Diagnosticul infectiillor MDR la pacientii arsi este dificil si necesitd o evaluare atenta.
Tratamentul infectiillor MDR implica controlul sursei infectiei, utilizarea antibioticelor adecvate si
implicarea unui program de stewardship antimicrobial. Exista un interes crescut in dezvoltarea de
noi antimicrobiene pentru tratamentul infectiilor MDR la pacientii arsi, cum ar fi firmocidina,
acidul fusidic, acidul usnic si nubioticele. Cu toate acestea, mai multa cercetare este necesard in

acest domeniu (Sevgi et al., 2014; Vinaik et al., 2019).



9. Concluzii si contributii personale

9.1. Concluzii

Sumarizand, progresele medicale cu privire la terapia arsilor grav cuprind o gama larga de
aspecte, de la inovatii in resuscitarea lichidiand, pand la evolutii in sprijinul nutritional si
imunologic, terapia pulmonard, si managementul leziunilor postcombustionale. De asemenea, un
aspect central il reprezinta implementarea riguroasa a protocoalelor de control al infectiilor (Lee

et al., 2014).

In aceasta discutie, esential de subliniat este faptul ci infectiile se numdrd printre
complicatiile cel mai frecvente s1 mai severe care apar in contextul arsurilor grave. Exista mai
multi factori de risc pentru dezvoltarea acestor infectii. In primul rand, integritatea pielii este
compromisa in cazul arsurilor, fapt ce elimind bariera naturald de protectie impotriva agentilor
patogeni. In al doilea rand, functia imuni a organismului poate fi afectati, conducand la
imunosupresie si astfel crescand susceptibilitatea la infectii. Acest risc poate fi amplificat prin
leziunile inhalatorii, si procedurile medicale invazive precum accesul vascular, intubarea si

cateterizarea urinara.

Managementul infectiilor in cazul pacientilor cu arsuri constituie un proces extrem de
dinamic si complex, care se intinde pe tot parcursul spitalizarii pacientului. Acest proces ia in
considerare o serie de variabile, inclusiv specificul terapiei aplicate in unitatea de arsuri si

particularitatile individuale ale pacientului.

O parte esentiald a acestei proceduri este identificarea prompta a pacientilor cu un risc inalt
de a dezvolta complicatii. Aceasta identificare faciliteaza stabilirea unui diagnostic intr-un timp
adecvat, permitand instituirea rapidd a masurilor terapeutice corespunzitoare. in acest fel, atat

morbiditatea, cat si mortalitatea sunt semnificativ reduse.

Cel mai important obiectiv terapeutic pentru un pacient grav ars il reprezintd obtinerea unei
imunitati robuste in cel mai scurt timp posibil, reusind astfel prin aceasta sd prevenim majoritatea
complicatiile infectioase. Acest scop este facilitat atat printr-o serie de masuri suportive

sistematice, precum si prin abordari specifice.

Adoptarea unei alimentatii enterale precoce, de exemplu, poate juca un rol semnificativ in

imbunatatirea starii generale a pacientului. La fel, excizia completd precoce a arsurilor profunde,



urmatd de grefare, constituie o altd modalitate eficienta care reduce riscul de infectie si
morbiditatea si mortalitatea asociata pacientului cu arsuri grave. Mai mult decat atat protocoalele

de control ale infectiilor trebuie aplicate strict, asa cum am mentionat si in introducere.

De asemenea, este importantd evitarea profilaxiei antibiotice empirice cu spectru larg.
Utilizarea ei este de dorit doar ca profilaxie perioperatorie pentru excizie si grefare, astfel incat

bacteriile sa nu fie insdmantate 1n circulatia sistemica.

In schimb, terapia antibiotica trebuie ghidata tintit in functie de rezultatele antibiogramei, cu
un accent semnificativ pe dezescaladarea terapiei atunci cand aceasta a fost initiatd empiric si cu
spectru larg. Reevaluarea constantd a stdrii pacientului, a parametrilor vitali si a raspunsului
acestuia la tratament este cruciala pentru selectarea celui mai bun tratament si pentru un prognostic

cat mai bun.

De asemenea, se recomanda limitarea cateterizarii invazive si nenecesare, pentru a reduce
riscul de infectii secundare. Astfel, gestionarea eficientd a infectiilor in cazul pacientilor cu arsuri
grave implica o abordare integrata si holistica, care se extinde de-a lungul intregii perioade de

spitalizare.

In acest sens, se subliniazi nevoia urgenti de mbunititiri continue in domeniul
diagnosticarii infectiilor la pacientii cu arsuri. In mod regretabil, simptomatologia clinica la acestia
nu este specificd, ceea ce inseamnad cd semnele si simptomele care ar putea indica o un sindrom
infectios sunt usor de confundat cu semnele inflamatorii perilezionale de la nivelul arsurii. Acest
lucru poate intarzie stabilirea unui diagnostic precis si rapid, care este esential pentru a incepe

tratamentul adecvat.

Printre agentii etiologici de temut se numdra bacteriile care alcatuiesc grupul ESKAPE, un
ansamblu de agenti patogeni cunoscuti pentru proclivitatea lor de a cauza infectii severe in cazul
pacientilor cu arsuri extinse. Acestea constituie o provocare semnificativa in sfera terapeutica
datorita capacitatii lor rapide de a dezvolta rezistenta la antibiotice, fapt care complica procesul de
gestionare a acestora. Astfel, eficacitatea antibioticelor de ultima instantd incepe sa fie erodata in

mod alarmant in fata acestor bacterii.

Observam o proliferare larg raspanditd a acestor specii bacteriene, atat in cadrul unitatilor

medicale, cat si iIn mediul natural, un fenomen de amploare care determind personalul medical sa



apeleze la strategii de tratament ce implica utilizarea antibioticelor din generatiile anterioare, cum
ar fi Colistin, si sd impinga granitele cercetarii in domeniul antibioticelor pentru a contracara

evolutia continua a bacteriilor rezistente.

Mai mult, personalul medicali trebuie sa constientizeze ca este posibil ca un procentaj
considerabil de mare, mergand pana la chiar trei sferturi din totalul pacientilor internati in unitatile
de ingrijire pentru arsi, indiferent de gravitatea arsurilor sau a patologiilor asociate, sa fie pacienti

contaminati cu cel putin un tip de bacterie ESKAPE.

In contextul infectiilor la pacientii arsi grav, este important si ne indreptim atentia citre o
alta problemd medicald cu care se confruntd acestia. Pe langd riscul considerabil de infectie cu
bacterii multirezistente, pacientii cu arsuri se confrunta si cu un risc crescut de infectii fungice.
Astfel, abordarea completa a infectiilor in cazul pacientilor cu arsuri trebuie sa includa o intelegere
atentd atat a infectiilor bacteriene, cat si a infectiilor fungice, evidentiind complexitatea

provocdrilor cu care se confrunta acesti pacienti.

Abordarea infectiilor fungice in contextul arsurilor grave reprezintd o provocare clinica
substantiala, observandu-se cd acestea apar mai frecvent la pacientii cu un procent insemnat de
suprafatd corporald arsa, la cei cu un sistem imunitar compromis, varstnici sau la cei care au
beneficiat de terapie cu antibiotice cu spectru larg, administrata intr-un mod nefundamentat. Tn
terapia clinica antifungica, este esentiala o distinctie clard intre colonizarea fungica si infectia

propriu-zisa.

Totusi, este de regretat faptul cd, in contextul pacientilor cu arsuri, prezenta
simptomatologiei clinice se dovedeste adesea nespecifica, iar sensibilitatea rezultatelor diagnostice

oscileaza.

Prin urmare, o serie de masuri strategice sunt necesare. In primul rand, este vital si se asigure
un suport sistemic adecvat pacientului, in vederea imbundtatirii competentei imunologice,
facilitind astfel o recuperare favorabila. In plus, procedurile chirurgicale, precum excizia precoce
si adecvatd a escarelor postcombustionale, urmata de acoperirea eficientd a defectelor rezultate,

sunt componente cheie in reducerea riscului asociat cu infectiile fungice in cazul arsurilor grave.



Ca urmare, acest complex de factori trebuie sa fie considerat cu atentie in efortul de a
minimiza complicatiile si de a optimiza rezultatele In cadrul managementului infectiilor fungice

in pacientii cu arsuri grave.
9.2. Contributii personale

Efectuarea studiului de tip review pe tema complicatiilor infectioase la pacientii arsi, cu
dezvoltarea unui plan de management complet pe parcursul sectiunii de rezultate din cadrul
capitolului 12, de la paragraful 13 pana la finalul sectiunii de rezultate (Grosu-Bularda et al., 2021,
LAZARESCU et al., 2021).

Analiza foilor de observatie si a datelor din Hipocrate a pacientilor internati in perioada
01.05.2016 - 01.05.2018, dar si a celor din 01.01.2019 - 31.12.2019 pentru identificarea
principalelor date referitoare la infectiile fungice la pacientii arsi grav, paragraful 7, capitolul 11

si paragraful 4, capitolul 13, cu urmatoarele concluzii (Lazarescu et al., 2020):

1. Pacientii care au suferit infectii cu Candida spp., media suprafetei arse implicate a fost
de 47% suprafatd arsa, In timp ce 22% dintre acestia au avut leziuni de grad III (paragraful 13,

capitolul 11)

2. 16 pacienti din cei 26 cu culturi pozitive au decedat pe parcursul studiului (paragraful

15, capitolul 11)

3. Patologia predominanta la pacientii cu culturi pozitive a fost hipertensiunea arteriala

(paragraful 12 si 17 capitolul 11)

4. 4 din 5 pacienti cu culturi pozitive pentru Aspergillus au decedat (paragraful 21

capitolul 11)

5. Media suprafetei arse la Aspergillus a fost de aproximativ 72% (paragraful 19 capitolul
11)

6. In decursul anului 2019, media suprafetei arse a fost 39% (paragraful 1 capitolul 13)

7. Colonizarea cu fungi poate aparea oricand pe parcursul duratei de spitalizare, prin
urmare monitorizarea riguroasd este necesarad si trebuie facutd periodic pe parcursul interndrii

(paragraful 7, capitolul 13)



Analiza foilor de observatie si a datelor din Hipocrate a pacientilor internati in Unitatea de
Tngrijiri pentru Arsi Grav in perioada 01.01.2019-31.12.2019, pentru studiul prevalentei bacteriilor

din grupul ESKAPE la pacientii Arsi Grav. Analiza a dus la urmatoarele concluzii:

1. 51 de pacienti au prezentat cel putin un agent patogen din grupul ESKAPE (paragraful

3 subsectiunea rezultate principale, din capitolul 14)

2. Nu am gasit diferente semnificative statistic intre prezenta bacteriilor de tip ESKAPE

si absenta lor in ceea ce priveste mortalitatea (paragraful 9, subsectiunea rezultate, capitolul 14)

3. S-a observat ca bacteriile de tip ESKAPE au o susceptibilitate mai mare la a dezvolta

rezistentd la antibiotic (paragraful 11, subsectiunea rezultate, capitolul 14)

In incheiere, as vrea sa mentionez incd odati necesitatea unor protocoale mai bune referitoare
la utilizarea antibioticilor atat la nivelul pacientilor arsi, cét si pentru tratarea altor patologii de tip
infectios, evitand astfel cresterea rezistentei la antibiotice si de asemenea respectarea cu strictete a
protocoalelor de igiend, a circuitelor clinice si nu in ultimul rand a recomandarilor moderne cu

privire la tratamentul bolnavilor arsi.
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