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INTRODUCERE

Arsurile reprezintd unele dintre cele mai frecvente si mai invalidante traumatisme cu
impact extrem de grav, risc vital si prognostic potential rezervat in functie de anvergura
leziunilor. Din aceste motive ele reprezintd un subiect de cercetare si de continuu interes derivat
din necesitatea de a rafina In permanentd conduita terapeutica si din nevoia unei mai bune
tratament si de elaborare a unor potentiali algoritmi terapeutici.

Datele statistice colectate atat la nivel national, cat si la nivel international subliniaza atat
impactul psiho-social, cat si pe cel financiar la nivel global. In Statele Unite numarul pacientilor
cu arsuri este extrem de mare, 1n fiecare an fiind peste 500.000 de pacienti care se adreseaza
unitatilor special destinate. Dintre acestia, 40.000 necesita spitalizare, iar 4.000 vor deceda ca
urmare a arsurilor si a complicatiilor acestora. [1,2] In fiecare an se estimeaza ci mor
aproximativ 300.000 de pacienti din cauza leziunilor de arsura, 95% dintre aceste decese avand
loc 1n tari cu venit mediu spre mic. [3] Dintre aceste tari, un exemplu este Iranul ce inregistreaza
o statistica Ingrijoratoare — 150.000 de arsuri in fiecare an, dintre care 3.000 de pacienti mor.
[4,5] La nivel mondial Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) declara 180.000 de decese in
fiecare an din cauza arsurilor, demonstrand impactul real pe care morbiditatea si mortalitatea ce
deriva o au asupra sanatatii publice globale. [6]

La nivelul Romaniei, intr-un raport al Ministerului Sanatatii efectuat pe perioada 2016-
2021, este evidentiatd importanta acestei probleme la nivel national prin numarul mare de
traumatisme — aproximativ 10.000 de pacienti care se prezinta in fiecare an la camerele de garda
pentru leziuni de arsura, dintre acestia aproximativ 4.000 necesitdnd internare pentru
supraveghere si tratament de specialitate. Din acestia 1.400-1.500 sunt cazuri de severitate medie
si mare ce vor necesita ingrijiri in unitati spitalicesti cu o duratd de internare mai mare de doua
saptamani, dar care vor necesita si urmarire ulterioara, precum si incadrarea intr-un program de
recuperare medicald specializatd. Mortalitatea este mare, in cazul leziunilor postcombustionale

fiind de aproximativ 200 pe an. [7]



Tratamentul complet al arsurilor este unul complex, presupunand o colaborare
interdisciplinara desavarsitd intre chirurgul plastician, medicul de terapie intensiva si
specialitatile conexe, in functie de regiunile anatomice si de sistemele afectate.

Literatura de specialitate a incercat sa tragd un semnal de alarma asupra importantei
arsurilor, precum si a subaprecierii frecvente a impactului si a gravitatii acestor traumatisme.
Dintre toate regiunile anatomice afectate de arsuri, afectarea zonelor functionale constituie un
real interes prin impactul asupra calitatii vietii pe care acestea il au, atragand dupa sine o crestere
a morbidititii si a mortalitatii. Intr-o publicatie din 2022 a fost analizat un total de 7.455 de
pacienti cu arsuri cumulat din 9 studii provenind din mai multe tari — SUA, Marea Britanie,
Olanda, Canada, Danemarca si Africa de Sud, respectand diverse criterii de admisie in unitatile
specializate — ABA, EMSB, BBA. Analizand regiunile afectate, s-a putut concluziona faptul ca
cele mai frecvent afectate regiuni anatomice au fost mainile si fata, in aceastd ordine. [8] O
posibila explicatie a afectdrii predominante a acestora ar putea fi si in expunerea mai mare pe
care o au in comparatie cu restul regiunilor anatomice, in ciuda eventualelor variabilitati
geopolitice, culturale sau a mecanismelor de provocare a leziunilor de arsura.

La momentul actual nu sunt disponibile date oficiale in ceea ce priveste numarul arsurilor
din Romania intrucat nu existd un registru national 1n acest sens. Asadar, se impune necesitatea
unei sistematizari a acestor aspecte, adunand datele si elabordnd o serie de recomandari,
dezideratul fiind acela de a servi drept algoritm terapeutic. Pacientii pe care i-am analizat n
prezenta lucrare au fost spitalizati in Unitatea de Ingrijire a Arsilor Gravi (UIAG), precum si in
saloanele de postcritici (formand Centrul pentru Arsi — CPA) ale Spitalului Clinic de Urgenta
Bucuresti (SCUB), primul centru acreditat pentru tratamentul arsilor din Roméania, de la
infiintarea acestuia si pana la finalul anului 2023.

Rezultatele au fost utilizate in scopul aprecierii situatiei locale fatd de arsurile severe
tratate similar in centrele specializate din alte tari, 1argind astfel sfera cunoasterii problemei, dar
si In scopul evidentierii particularitatilor locale ale tarii noastre, centrul in care s-a efectuat
studiul fiind singurul avizat in acest sens. Colaborarea interdisciplinard devine o necesitate,
aducandu-si concursul la tratamentul pacientului atat chirurgul plastician, cat si medicul
anestezist, fiziokinetoterapeutul, precum si specialitatile conexe — oftalmologie, ORL, ortopedie,
chirurgia generald, enuntand aici doar specialititile ce concurd la tratamentul zonelor

functionale. Limitarile studiilor personale sunt date de prezenta cazurilor dintr-un singur centru



de tratament al arsilor gravi, protocoalele de tratament nefiind intotdeauna aceleasi cu alte unitati
Tntrucét acestea s-au rafinat si imbunatatit permanent pana la momentul actual inclusiv.

Cu toate ca tema arsurilor zonelor functionale este bine cunoscuta ca fiind una de interes,
rasunetul afectarii acesteia fiind binecunoscut, devine necesara rafinarea conduitei terapeutice, cu
atat mai mult cu cat anumite paliere le consider ca necesitand aprofundare suplimentara, intrucat
nu exista studii suficiente pe anumite zone cum ar fi articulatiile, perineul sau picioarele. in plus,
prezentul studiu isi doreste sd aducd o contributie In ceea ce priveste formarea unui plan de
tratament cu o serie de linii generale, dar care va trebui sa fie adaptate fiecdrui pacient in parte,

precum si particularitatilor acestuia.

Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Subiectul arsurilor in general, precum si al zonelor functionale la marele ars In particular
reprezintd subiecte de mare interes si de actualitate 1n literatura de specialitate. Fiind cel mai
sever tip de traumatism imaginabil cu un tablou fiziopatologic complex, marele ars necesitd o
permanentd imbunatatire a sferei de cunoastere precum si o continud rafinare a conduitei
terapeutice atat Tn ceea ce priveste etapa inifiala de preventie, tratamentul intraspitalicesc,
precum si tratamentul ulterior al sechelelor care rezultd, dar si a intregului management si

tratament suportiv.

In acest sens, am considerat utild elaborarea acestui studiu doctoral, acordand o mare
atentie componentei chirurgicale si beneficiind, in acelasi timp, de o bazd de date ofertantd
disponibild in Unitatea de Ingrijire a Arsilor Grav/ Centrul pentru Arsi din cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti, singurul centru acreditat la nivelul tarii pentru tratamentul marelui
ars. Studiul prezent si-a dorit sd culeagd din variate surse cele mai recente studii disponibile si sa
compare aceste date statistice, precum si recomandarile centrelor internationale cu experienta din

centrul nostru — adaptata fiind cazuisticii deosebit de severe pe care o avem.
Obiective:
- Studierea epidemiologicd a marilor arsi la nivel local, cu particularitatile aferente, la
momentul prezent neexistand un registru national care sa consemneze acest lucru

- Aprecierea diferentelor intre profilul si severitatea pe care am descoperit-0 in cazul

arsurilor noastre comparativ cu situatia internationala



- Sublinierea rasunetului pe care il are afectarea zonelor functionale prin demonstrarea
impactului pe care aceasta il are asupra morbiditatii si mortalitatii

- Analiza perioadei de spitalizare si a scorurilor de gravitate (ABSI) in functie de
afectarea zonelor functionale, precum si influenta acestora in prognosticul pacientilor

- Cu toate cd literatura de specialitate a descris importanta problemei (criteriu de
internare ABA), este utila si prioritizarea zonelor functionale

- Elaborarea unui algoritm de tratament/conduita terapeutica care sa recomande in ce

cazuri se prioritizeaza zonele functionale, inclusiv pe acestea intre ele.
Metodologia generala a cercetarii

Prezenta cercetare doctorala este constituita din 5 studii, 4 fiind retrospective — un studiu

principal si 3 studii secundare, precum si un studiu al literaturii de specialitate.

Studiul principal s-a desfasurat pe o perioada de 8 ani de la inaugurarea Unitatii de
Ingrijire a Arsilor Grav la 1 mai 2016 pani la 31 decembrie 2023. In cadrul acestui studiu am
adunat date pe care le-am considerat relevante prin impactul acestora asupra zonelor functionale,

pentru tratamentul acestora, cat si pentru statusul general al pacientului.

Studiile secundare s-au axat pe probleme mai putin studiate conform surselor din literatura de

specialitate:

1. Impactul arsurilor perineale asupra prognosticului pacientului — studiu retrospectiv pe 3
ani — desfasurat intre 1 iunie 2016 si 1 iunie 2019

2. Principii terapeutice in arsurile articulatiilor mari — studiu retrospectiv pe 1 an — 2023

3. Atitudinea chirurgicala in arsurile zonelor functionale — studiu retrospectiv pe 5 ani —

intre 1 ianuarie 2019 si 31 decembrie 2023.

Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata cu ajutorul aplicatiet SPSS v.26 (Statistical
Package for Social Sciences).

Motivatia alegerii, precum si a Tmpartirii lucrdrii pe mai multe studii a venit din
necesitatea sublinierii problemelor ce derivd din arsurile zonelor functionale, dar si din
necesitatea studierii impactului pe care 1l au asupra prognosticului vital si de recuperare
functionald. Alegand un lot mare de pacienti pe 8 ani am beneficiat de o cohorta semnificativa cu
impact statistic major in sustinerea importantei problemei, comparand rezultatele obtinute cu cele

din literatura de specialitate. Studiul principal a confirmat impactul acestora, a apreciat situatia



locald a incidentei arsurilor acestor zone, particularitatile regionale si socio-economice ale
acestora, precum si ale ingrijirilor chirurgicale, dar si de tratamentele complementare de care au

beneficiat acesti pacienti.

Am considerat necesard continuarea cercetdrii stiintifice cu alte 3 studii complementare,
satelite studiului principal, prin acestea concentrdndu-ma pe problemele mai putin studiate
conform datelor recente din literatura de specialitate, dar care au un impact semnificativ in
capitalul marelui ars si in traiectoria pe care se circumscrie acesta. Afectarea regiunii perineale
este importantd prin severitatea ce deriva, afectarea articulatiilor mari Tn cadrul arsurilor
determind formarea de leziuni sechelare severe, iar ultimul palier de studiu s-a adresat conduitei
terapeutice 1n arsurile zonelor functionale intrucat un tratament chirurgical corect condus este un

determinant major al evolutiei ulterioare si al prognosticului functional al pacientului.

Ultimul studiu cumuleaza cele mai recente date din literatura de specialitate in ceea ce
priveste utilizarea substituentilor dermici, element deosebit de important, Tndeosebi in arsurile
severe sau in cazurile cu afectare a zonelor functionale unde devine complementar metodelor

terapeutice clasice.

STUDIUL CLINIC STATISTIC |I: Principii de tratament si

prognosticul zonelor functionale la pacientii cu arsuri grave

Studiul retrospectiv a fost elaborat pe un interval de timp de 8 ani intre 1 mai 2016 si 31
decembrie 2023. Am cumulat pacientii arsi care au fost internati in Unitatea de Ingrijire a Arsilor
Grav/Centrul pentru Arsi, fiind raportate 824 arsuri. Am exclus pacientii care au fost transferati
in altd unitate si nu au putut fi urmadriti (24), precum si pe cei care nu aveau arsuri ale zonelor
functionale (50) sau date suficiente pentru a putea fi addugati in baza de date statistica, astfel

rezultand un lot total de 721 de arsi pe care i-am studiat.

In elaborarea studiului au fost colectate date demografice: nume, prenume, sex, varsta,
mediu de provenientd, prezenta sau nu a arsurilor de cai aeriene, mecanismul de producere a
arsurii, suprafata arsa, profunzimea arsurilor cu detalierea incidentei arsurilor de grad II si III,
prezenta arsurilor de grad III, numarul de zile de spitalizare, statusul pacientului — exitus sau

externat si am calculat valoarea ABSI pentru fiecare ars in parte. In scopul sustinerii domeniului



de interes al lucrarii am consemnat afectarea fiecarei zone functionale cu impartirea articulatiilor
mari pe fiecare regiune anatomica in parte, studierea incidentei arsurilor la nivel facial, ale
mainilor, picioarelor precum si ale perineului. Fiind o lucrare cu o importantd componentd
chirurgicald, am adunat numarul de operatii, tipul acestora, precum si frecventa cu care au fost
necesare fiecare in parte. Rezultatul acestora depinde foarte mult de componenta biologica a
marelui ars, astfel incat am considerat necesara notarea valorilor in dinamica ai hemoglobinei,
leucocitelor, proteinelor, precum si prezenta sau nu a contamindrii plagilor arse, precum si a

antecedentelor personale patologice, tratdnd printr-o abordare holistica marele ars.

Pentru aprecierea prognosticului marelui ars am calculat scorul ABSI, acesta fiind unul
dintre cele des utilizate scoruri de prognostic prin aprecierea prognosticului si a riscului de

mortalitate al fiecarui pacient.

Am analizat particularititile pacientilor admisi pentru arsuri in Unitatea de Ingrijire a
Arsilor Grav/Centrul pentru Arsi a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti, evidentiind atat

caracteristicile demografice, cat si caracteristicile leziunilor de arsura la acesti pacienti:

- Varstele pacientilor au variat intre 18 si 98 de ani cu o medie de aproximativ 55 de ani
(55.27+18.55) si o varsta mediand de 54 de ani.

- Ponderea barbatilor a fost semnificativ mai ridicata (65.6%) comparativ cu cea a femeilor
(34.4%).

- S-a identificat o relatie semnificativa Intre sexul masculin si prezenta afectarii zonelor
functionale in sensul unui raport de sansa de aproximativ 2 ori mai mare comparativ cu
sansele sexului feminin.

- S-aidentificat o relatie semnificativa Intre sexul masculin si suprafata afectata in sensul
unui raport de sansa de aproximativ 1.5 ori mai mare de a avea o SC mai mare

- Din punct de vedere al mediului de provenientd, ponderea mediului rural a fost mai
ridicatd (53.8%) comparativ cu mediul urban (46.2%),

- Dintre mecanisme se observa ponderea ridicatd a arsurii prin flacara (54.9%), urmata de
explozie (17.6%) si lichid fierbinte (17.2%). Arsura chimica, de contact si prin
electrocutie au prezentat ponderi foarte reduse (2.5 — 4.8%).

- S-au identificat probabilititi ridicate de deces in cazul exploziei (46.8%) si al flacarii

(44.5%) comparativ cu probabilitatea globald de deces (37.1%).



Suprafata medie calculatd a fost de 30.37£24.36 si am gasit 2 corelatii cu semnificatie
statistica: afectarea fetei are un raport de sansd de a avea o suprafata afectatd de 5 ori mai
mare si afectarea perineului reprezintd un predictor pozitiv in sensul unui raport de sansa
de a avea o suprafata afectatd de 12 ori mai mare

In ceea ce priveste studiul profunzimii arsurilor am raportat: proportii ridicate de
incidentd, importanta in special in cazul arsurilor profunde: grad IIA —in 70% din cazuri,
grad 11B —n 86.7% din cazuri, grad 111 —n 57.4% din cazuri.

Gradul 11B este prezent intr-o masura semnificativ mai ridicata in cazul exploziei (91.3%)
si a lichidului fierbinte (90.2%) comparativ cu ponderea globala (86.8%).

Gradul 11 este prezent intr-o pondere semnificativ mai ridicata in cazul flacarii (62.4%)
si electrocutiei (81.8%) comparativ cu ponderea globala (57.3%).

S-a putut nota un numar important de arsuri de cdi aeriene superioare — 254 reprezentand
35.2% din totalul de 721 de pacienti. Acest fapt este prezent intr-0 pondere semnificativ
mai ridicatd in cazul exploziei (66.7%) si al flacarii (39.9%) comparativ cu ponderea
globala (35.7%).

Pacientii care au afectatd zona fetei au si afectare CRS cu un raport de sansa de 11 ori
mai mare comparativ cu pacientii care nu au afectata fata;

Din punctul de vedere al zonelor functionale afectate 93.5% din lotul total de pacienti au
avut cel putin una dintre aceste zone arse. Efectudnd o analiza suplimentara s-au putut
observa ponderi ridicate pentru fatd (68.8%) si mana (68.1%), acestea fiind zonele cele
mai prezente, urmate fiind apoi de zonele: cervicala (28.2%), cotul (32.4%) si umarul
(23.6%), zone asociate celor principale. La nivelul membrelor inferioare arsurile
picioarelor sunt prezente intr-o pondere de 32.1%, la care se adaugd zonele asociate:
genunchiul (26.5%), soldul (12.6%) si zona perineald (19.2%).

Cel mult doua zone afectate au fost observate intr-o pondere cumulata de 47.5% - 23.3%
afectarea unei singure zone, 24.2% cazuri cu afectarea a doud zone, urmate de cazurile cu
3 zone (16.3%) sau 4 zone (14.3%).

Scorul ABSI, a variat intre 2 si 17, cu un nivel mediu de aproximativ 8 (7.84+3.11) si o
valoare mediana de 7

Pacientii care au supravietuit au avut un nivel ABSI cel mult grav (ABSI<7) intr-0

proportie semnificativ mai ridicatd (76.7%) fata de cei care nu au supravietuit (9.4%) De



asemenea, pacientii care nu au supravietuit s-au asociat intr-un raport de sansa de
aproximativ 9 ori mai mare de a avea un nivel ABSI grav (> 7)

- De asemenea am remarcat faptul ca pacientii cu afectare a fetei au 0 pondere a cazurilor
cu ABSI peste 10 (36.7%) semnificativ mai mare decat in cazul celor fard afectare a fetei.
Afectarea perineului reprezintd un predictor pozitiv in sensul unui raport de sansa de a
avea un nivel ridicat ABSI de 4 ori mai mare

- Pacientii care au decedat au avut o spitalizare de maxim doud saptdmani intr-o proportie
semnificativ mai ridicatd (57.8%) fata de cei care au supravietuit si au fost externati in
aceasta perioada (36.3%). Pacientii care au supravietuit s-au asociat intr-un raport de
sansa de aproximativ 1.7 ori mai mare de a avea o duratd mai mare de spitalizare (> 2
sdptdmani) comparativ cu cei care nu supravietuiresc

- Factori ce cresc mortalitatea: Tn cazul varstei s-a identificat un raport de sansa de 2.3 ori
mai mare de a deceda la fiecare crestere de nivel de varsta. In cazul prezentei arsurilor de
cai aeriene superioare s-a identificat un raport de sansa de 3.4 ori mai mare de a deceda
comparativ cu cei care nu au arsuri la acest nivel. In cazul prezentei unui grad de afectare
Il s-a identificat un raport de sansi de 1.9 ori mai mare de a deceda. Tn cazul nivelului
ABSI s-a identificat un raport de sansa de 3.1 ori mai mare de a deceda la fiecare crestere
a nivelului ABSI.

- In ceea ce priveste interventiile chirurgicale am cumulat un numar de 437 pacienti
operati. Acest lot de pacienti a fost impartit in pacienti care au necesitat operatii, dar care
nu interesau zonele functionale — 16.5% din pacientii operati, respectiv restul de pacienti
care au necesitat operatii in zonele functionale - 83.5% dintre cei operati.

- Zonele functionale cu cea mai mare frecventd de interventii chirurgicale au fost, de
departe, mainile in 231 de cazuri (52.9% din operati), fiind relativ egal intalnite afectarile
la nivelul mainii stangi fatd de cele de la nivelul mainii drepte (48 fatd de 52 cazuri) si cu
131 de cazuri de afectare bilaterald. Restul articulatiilor au necesitat, de asemenea,
interventii chirurgicale in ordine descrescatoare: cot 116 (26.5% dintre cei operati),
genunchi 94 (21.5% dintre cei operati), picior 73 (16.7% dintre cei operati), umar 56
(12.8% dintre cei operati), sold 37 (8.5% dintre cei operati).

Tn cadrul concluziilor acestui studiu am putut descrie o gravitate deosebiti a pacientilor

arsi, afectarea zonelor functionale fiind intalnita in aproape toate cazurile (93.5%). In afara unei



incidente deosebit de mari, rasunetul pe care arsurile acestor zone il au este unul major, cu
impact sever asupra mortalitatii, cresterii perioadei de spitalizare, a numarului de operatii,
precum si asupra statusului general al pacientului. Severitatea arsurilor s-a putut remarca atat
prin efectul puternic pe care il are afectarea fiecarei zone functionale dar, si mai mult, prin

efectul cumulativ al acestora, o buna parte din arsi avand multiple zone functionale asociate.

STUDIUL CLINIC STATISTIC II: Impactul arsurilor perineale

asupra prognosticului pacientului

Am realizat un studiu retrospectiv care a inclus 258 de pacienti internati in Unitatea de
Tngrijire a Arsilor Grav a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti, in perioada 1 iunie 2016 — 1
iunie 2019. Din totalul pacientilor internati, au fost analizati cei care au indeplinit criteriile de
includere: varsta >20 de ani si care au prezentat arsuri perineale. Au fost exclusi pacientii cu
varsta >91 de ani, precum si cei care au fost transferati catre alte unitati medicale.

Au fost colectate urmatoarele caracteristici demografice si clinice ale pacientilor inclusi:
varsta, sexul, mecanismul lezional, procentul de suprafatd corporald arsd, prezenta arsurilor de
gradul III, prezenta arsurilor de cai aeriene superioare, transferul dintr-un alt spital, durata
spitalizarii, precum si interventiile chirurgicale efectuate.

Am inregistrat rezultatele evaludrii microbiologice. Screeningul microbiologic a fost
realizat la internare si a inclus: culturi din plagile arse, hemoculturi aerobe si anaerobe, culturi
din aspiratul traheal si uroculturi. In centrul nostru de arsi, antibioterapia nu este administrata de
rutind; profilaxia antibioticd se realizeazi doar perioperator. In cazurile in care infectia este
suspectatd clinic si paraclinic, se initiazd antibioterapia empirica, care ulterior este ajustatd in
functie de rezultatele antibiogramei. De asemenea, am efectuat screening microbiologic
saptamanal al pacientilor arsi pentru monitorizarea modificarilor florei microbiene, prin
recoltarea de probe din zonele arse, inclusiv din ariile studiate. In afara acestui protocol, testari
microbiologice au fost efectuate ori de cite ori a existat suspiciunea dezvoltarii unei infectii. In
caz de suspiciune de sepsis, s-a efectuat un set extins de investigatii, care a inclus aspirat traheal,
urocultura, culturi din plagile arse si hemocultura.

Suprafata corporala totald afectatd a lotului de 49 de pacienti a avut o valoare medie de

64,9%. 45 de pacienti (91,8%) au prezentat arsuri de gradul III. La pacientii fard afectare



perineala, proportia arsurilor de grad III a fost de aproximativ 60% (62,1%), proportie care, de
asemenea, nu difera in functie de sex. Leziunile de cai aeriene superioare au fost identificate la
34 de pacienti (69,4%).

In ceea ce priveste distributia anatomici a arsurilor, 48 de pacienti (97,9%) cu arsuri
perineale au prezentat, de asemenea, si arsuri la nivelul coapselor, existdnd un singur caz
(2,04%) de arsura perineald izolata. O altd asociere frecventd a fost reprezentatd de arsurile

abdominale anterioare, identificate la 25 de pacienti (51%).

Mortalitatea generala a pacientilor internati in perioada de trei ani a fost de 55,87%, in
timp ce, 1n cazul pacientilor cu arsuri perineale, mortalitatea a atins 77,5% (38 dintr-un total de
49 de pacienti). Analiza statistica a evidentiat o ratd crescutd a mortalitatii corelatd cu suprafata

corporald arsd, prezenta leziunilor de grad III, precum si un scor ABSI ridicat.

Durata medie de spitalizare a fost de 17,4 zile, 35 de pacienti fiind internati pentru o
perioada egala sau mai mica de 14 zile. Pentru o relevantd mai mare, am calculat durata medie de

spitalizare pentru cei 10 pacienti supravietuitori, aceasta fiind de 46,9 zile.

Au fost evaluate si comorbiditatile asociate, cinci pacienti prezentand hipertensiune
arteriald, patru pacienti boli cardiovasculare, cinci pacienti diabet zaharat de tip II, doi pacienti
obezitate, doi pacienti boala pulmonard obstructiva cronica, un pacient ciroza hepatica, un caz de
hernie scrotala si un alt caz de hernie inghinald. Un pacient a prezentat si ruptura traumatica de
splina. Afectiuni neuropsihiatrice au fost asociate cu leziuni traumatice in cazul a sase pacienti
— patru fiind consumatori cronici de alcool si doi diagnosticati anterior cu boala Alzheimer. Din
numarul total de cazuri, 11% s-au prezentat printr-un mecanism suicidal, toti acesti pacienti

prezentand o suprafata corporald arsd mai mare de 60% TBSA.

In ceea ce priveste complicatiile infectioase s-au identificat in pligile perineale atat
bacterii (33 de pacienti, 67,4%), cét si fungi (8 pacienti, 16,3%). O parte dintre pacienti au
prezentat infectii cu 3 sau 4 germeni la nivelul leziunilor perineale, distributia acestora fiind
prezentatd n Figura 2. Din totalul pacientilor, 12 (24,5%) au avut hemoculturi pozitive, iar 13
pacienti (26,5%) au prezentat infectii documentate ale aparatului genito-urinar.

Din cei 49 de pacienti studiati, 39 au necesitat tratament chirurgical, printre care
escarotomiile de urgentd, exciziile si grefarile etapizate ale arsurilor de grad III. De asemenea,
doi dintre pacienti au necesitat amputatii ale membrelor inferioare — unul amputatie bilaterala si

altul amputatie unilaterald de coapsd, iar cinci pacienti au necesitat traheostomie.



Dintre cei 10 pacienti supravietuitori, 7 cazuri au necesitat grefare partiald la nivel regiunilor
inghinale si genitale, In timp ce un caz a necesitat grefare extensiva a regiunii. Un pacient a
necesitat regrefarea partiald a scrotului din cauza nerespectarii recomandarilor de posturare si a
lizei grefei. In doud alte cazuri, leziunile au fost arsurd de grosime partiald si s-au vindecat

conservator, fara complicatii sau fard raportarea disfunctiilor urinare.

In cadrul concluziilor acestui studiu am putut aprecia faptul ca arsurile perineale
reprezintd una dintre cele mai putin explorate arii, desi au o importantd considerabila datorita
impactului lor semnificativ asupra mortalitdtii. Diagnosticul arsurilor perineale este adesea
asociat cu severitatea 1n cazurile de traumatisme extinse prin arsurd, indicand un prognostic
negativ probabil, in ciuda aplicarii tuturor interventiilor necesare. Fiind o regiune anatomica
dificil de tratat atat chirurgical, cat si din punctul de vedere al complicatiilor infectioase asociate,
preventia arsurilor perineale raméne esentiald, iar tehnicile menite sa reduca sechelele ar trebui
aprofundate, cu un accent puternic pe gestionarea infectiilor si pe provocarile legate de
acoperirea chirurgicala a leziunilor din aceastd zona. O concluzie importanta care reiese din acest
studiu este cresterea ratei mortalitatii la pacientii cu arsuri perineale, corelatd cu un potential
infectios crescut. Varsta avansatd, procentul ridicat de arsuri de gradul III si un scor ABSI
crescut sunt toti factori de prognostic negativ care reduc sansele de supravietuire. Dovedite ca
fiind un factor de prognostic negativ la pacientii cu arsuri, leziunile perineale trebuie tratate
riguros, in ciuda suprafetei reduse pe care o reprezintd. Prevenirea infectiilor prin respectarea
unui protocol strict de igiend, evitarea contamindrii urinare si fecale, precum si indepartarea
tesuturilor necrotice sau devitalizate este obligatorie. Un protocol standardizat de tratament,
adaptat in functie de profunzimea arsurii, ar trebui implementat in orice unitate de tratament al

arsurilor. Ingrijirea postoperatorie si pozitionarea pacientului trebuie atent supravegheate.

STUDIUL CLINIC STATISTIC IHlI: Principii terapeutice in

arsurile articulatiilor mari

Am realizat un studiu retrospectiv care a inclus pacientii internati in UIAG a Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti pe o perioada de un an, intre 1 ianuarie 2023 si 31 decembrie 2023.
Criteriile de includere au fost: varsta >18 ani si prezenta arsurilor la nivelul articulatiilor majore

ale membrelor, precum articulatiile umarului, cotului, incheieturii mainii, soldului, genunchiului



si gleznei. Criteriile de excludere au inclus: absenta arsurilor la nivel articular, dosare medicale
incomplete si transferul intr-o altd unitate medicala. Datele colectate au inclus: varsta si sexul
pacientilor, mecanismul de producere a leziunii, suprafata corporala arsa, prezenta arsurilor de
gradul III, localizarea articulatiilor afectate, prezenta leziunilor prin inhalare, durata spitalizarii,
tratamentul chirurgical si conservator aplicat si evolutia pacientului. Pentru evaluarea

prognosticului a fost calculat scorul ABSI.

Majoritatea pacientilor au fost de sex masculin, totalizand 82 de indivizi (73,2% din
cohorta totald). Varsta medie a pacientilor a fost de 50,52 ani, in timp ce suprafata corporald
totala arsd a avut o valoare medie de 24,7%. Un procent de 36,6% dintre pacienti au prezentat
arsuri care pe maximum 10% din suprafata corporala, iar 26,8% dintre pacienti s-au Tncadrat in
intervalul 11-20%. Arsurile de grad III au fost prezente la 69 de pacienti (61,6% din totalul
cazurilor).

In ceea ce priveste mecanismul producerii arsurilor, 82 din cele 112 cazuri (73,2% dintre
pacienti) au fost atribuite arsurilor prin flacara, 23 de cazuri (20,5%) au fost cauzate de lichid
fierbinte, in timp ce 5 cazuri (4,5%) au rezultat in urma electrocutiei si 2 cazuri (1,8% dintre
pacienti) au fost arsuri chimice. Leziunile de cdi aeriene superioare au fost prezente in 30 de
cazuri, reprezentand 26,8% din total.

O analizd a localizarii arsurilor a evidentiat afectarea a 146 de articulatii mari ale
membrelor superioare, dintre care cea mai frecvent afectatd a fost articulatia incheieturii mainii
(80 de cazuri), urmatd de articulatia cotului (36 de cazuri) si de articulatia umarului (30 de
cazuri). La nivelul membrelor inferioare, articulatiile mari au fost afectate in 78 de cazuri, cu o
incidenta mai mare a arsurilor raportata la articulatiile distale — 33 de cazuri pentru glezna,
respectiv 24 si 21 de cazuri pentru genunchi si sold.

Din totalul de 112 pacienti 79 de pacienti (70,5%) au necesitat tratament chirurgical
pentru acoperirea defectelor. In ceea ce priveste debridarea arsurilor, 75 de pacienti au beneficiat
de excizie chirurgicald, fie tangentiala, fie in plan fascial, in functie de severitatea leziunii, n
timp ce in 4 cazuri a fost utilizatd debridarea enzimatica cu Bromelain. Dupa debridare, acesti
pacienti au necesitat acoperire definitiva cu autogrefe cutanate.
Din totalul cazurilor, 7 pacienti au prezentat arsuri de severitate mare la nivelul membrelor,

necesitdnd amputatii. Acoperirea defectelor prin lambouri a fost rezervatd in principal cazurilor



de sechele si a constat in 3 cazuri de Z-plastii, 1 lambou pe circulatie Intdmplatoare, 1 lambou
abdominal pediculat si 1 lambou pediculat de latissimus dorsi.

Acest studiu s-a concentrat pe arsurile care implica articulatiile mari ale membrelor,
leziuni care prezintd provocdri unice pentru tratamentul chirurgical specializat atat in faza acuta,
cat si pe parcursul recuperdrii pe termen lung. Gestionarea acestor cazuri necesitd un program
intensiv si sustinut de reabilitare pentru a restaura functionalitatea si a imbunatati calitatea vietii
pacientului. Rezultatele subliniazd importanta interventiei precoce si a strategiilor terapeutice
individualizate Tn cazul arsurilor care afecteaza articulatiile. Prin implementarea unor abordéri
chirurgicale si de reabilitare focalizate, furnizorii de servicii medicale pot aborda fiziopatologia
complexa a acestor leziuni, pot reduce riscul complicatiilor debilitante si pot optimiza rezultatele
recuperarii pentru supravietuitorii arsurilor. Importanta tratamentului local a fost demonstrata in

evolutia pacientului ars, cu atdt mai mult n cazul tratarii zonelor functionale.

STUDIUL CLINIC STATISTIC IV: Atitudinea chirurgicala in

arsurile zonelor functionale

In cadrul acestui studiu am realizat o analizd retrospectivd a unui numir de 481 de
pacienti internati in Unitatea de Arsi Grav a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti in perioada 1
ianuarie 2019 — 31 decembrie 2023. Din lotul total de pacienti i-am exclus pe cei transferati din
unitatea noastra, precum si pe cei pentru care nu au fost disponibile suficiente date.

Au fost colectate urmatoarele caracteristici demografice si clinice: varsta, sexul,
procentul de suprafatd corporala totald arsa, gradul arsurilor, precum si prezenta arsurilor de grad
III, mecanismul de producere a leziunii, prezenta arsurilor de cai aeriene superioare, durata
spitalizarii, precum si procedeele chirurgicale efectuate. Un element de importantd majord in
evaluarea evolutiei pacientului a fost calcularea scorului ABSI, utilizat pentru a prezice
mortalitatea Tn cazul arsurilor.

Varsta pacientilor a variat intre 18 si 96 de ani, cu o varstd medie de 55 de ani
(54,49+18,61). Din punct de vedere al genului, am identificat un numar semnificativ mai mare de
pacienti de sex masculin, respectiv 306 (63,6%), comparativ cu 175 de pacienti de sex feminin
(36,4%). In ceea ce priveste mediul de provenienti, 248 de pacienti (51,6%) proveneau din

mediul rural, iar 233 (48,4%) din mediul urban.



Analizand profunzimea arsurilor s-a putut observa un numar ridicat de arsuri partiale
superficiale — 341 de cazuri, un numar si mai mare de arsuri partiale profunde — 408 cazuri, si un
numadr important de arsuri toatd grosimea — 269 de cazuri. O asociere frecventd a fost identificata
intre arsurile partiale superficiale si cele partiale profunde in 72,8% dintre cazuri, precum si intre
arsurile partiale superficiale si cele de toatda grosimea in 50,2% dintre cazuri. Analizénd Tn
continuare arsurile severe, s-a constatat ca 59,3% dintre pacientii cu arsuri partiale profunde
prezentau si arsuri de toata grosimea, in timp ce 90% dintre pacientii cu arsuri de gradul III
aveau, de asemenea, arsuri partiale profunde. Procentajul mediu al suprafetei corporale arse a

fost de 27,5%, iar durata medic a spitalizarii a fost de 24 de zile.

Zonele functionale cel mai frecvent afectate au fost extremitatea cefalicad si mainile.
Dintre pacientii cu afectare a extremitatii cefalice, 98,1% prezentau arsuri la nivelul fetei, iar
53,9% aveau arsuri in regiunea cervicala. Analizand arsurile de la nivelul articulatiilor, am
observat o implicare a umarului in 41% dintre cazuri, a cotului in 62,9%, a mainilor in 63,6%, a
soldului in 27,1%, a genunchiului Tn 53,3% si a gleznei in 30,1%. Au fost frecvent intalnite
asocierile intre arsurile extremitdtii cefalice si maini (77,5%), precum si intre arsurile unor

articulatii si cele ale extremitatii cefalice (umar in 87,2% si cot in 84,1%).

Din totalul de 481 de pacienti 137 au decedat, reprezentand 28,5% din cazuri. Calculand
scorul ABSI, s-a obtinut o valoare medie de 7 (7,31£3,09), 50% dintre pacienti avand un scor <7
s1 25% un scor >9. Valorile au variat considerabil intre pacientii supravietuitori — CuU un scor

ABSI mediu de 6,11+2,00 — si cei decedati, care au prezentat un scor mediu de 11,01+2,54.

Dintre cei 481 de pacienti, 266 (55,3%) au necesitat interventii chirurgicale, 63,9% dintre
acestia avand o singurd operatie, in timp ce 93,2% au necesitat pana la trei interventii. Cel mai
frecvent tip de interventie a fost grefarea de piele, efectuata la 188 de pacienti (37,38%), urmata
de necesitatea realizarii de fasciotomii in regim de urgentd pentru decompresia sindromului de
compartiment la 103 pacienti (20,48%). Un numar de 16 pacienti (3,18%) au necesitat amputatii,
in 19 cazuri (3,78%) leziunile prin arsura au fost excizate si suturate, 17 pacienti (3,38%) au

necesitat reconstructie prin lambouri, iar 19 pacienti (3,78%) au necesitat traheostomie.

Concluziile studiului au mare relevanta prin maniera clinicad de abordare a tratamentului
intrucat tema ordinii Tn care ar trebui operate arsurile diferitelor regiuni anatomice ramane intens

dezbatuta. Unii autori recomanda abordarea prioritara a zonelor functionale, considerandu-le



»pretioase” si necesar a fi protejate, in timp ce alti autori sustin acoperirea mai Intai a
suprafetelor extensive pentru a limita pierderile si a stabiliza pacientul, urmand ca tratamentul
zonelor functionale sa fie realizat ulterior. Indiferent de protocolul ales, acesta trebuie adaptat
particularitatilor fiecarui centru de arsi si nevoilor specifice ale acestuia, variind de la un centru
la altul. Ca reguld generald, acoperirea rapidd a suprafetelor extensive si limitarea pierderilor
pentru stabilizarea pacientului ar trebui sd constituie o prioritate. Zonele functionale pot fi tratate
ulterior, frecvent prin utilizarea grefelor de piele toatd grosimea, necesitand in multe cazuri
interventii suplimentare pentru imbunatatirea rezultatului functional, dar numai dupa stabilizarea

completd a pacientului si atingerea unui status general favorabil.

STUDIUL V: Utilizarea substituentilor dermici in arsurile zonelor

functionale

Tntrucat n studiul principal elaborat am identificat un numar semnificativ de arsuri
deosebit de grave am considerat necesara o mai buna aprofundare a metodelor ce ar putea ajuta
n vindecare si Tn acoperirea plagilor arse, cu atat mai mult cand vine vorba de o afectare a
zonelor functionale. Importanta acestora a fost evidentiatd, subliniata, iar impactul lor verificat
prin datele statistice descoperite Tn actualul studiu. Intrucat acestea necesita atentie deosebita am

evaluat suplimentar utilizarea de substituenti dermici Tn arsurile severe ale zonelor functionale.

[10]

Rolul principal al acestora este de a facilita vindecarea in arsurile profunde, cu toate ca
pot fi benefice si Tn arsurile intermediare. Fiind structuri tridimensionale, acestea trebuie sa
indeplineascd o serie de criterii: sa protejeze impotriva pierderii lichidiene si de proteine, sa nu
determine mecanism imun, sa fie flexibile si durabile, sa previna infiltrarea microbiana si cu

toxine din exterior si sa scada durerea acordand suficient timp zonei donoare sau plagii arse sa se
vindece. [9,11-13]

Concluziile studiului au descris faptul cd arsurile severe raman o provocare clinicd si
socio-economica deosebitd, in special atunci cand afecteaza zonele functionale si pe cele cu
sensibilitate esteticd, epuizand adesea capitalul limitat de piele disponibil al pacientului. In

asemenea situatii, autogrefarea devine insuficienta si se impune utilizarea de substituenti dermici



moderni. Acestia oferd o acoperire mai rapida a defectului, regenerare ghidatd de matrice si o
maleabilitate, precum si o calitate cicatriciald superioara fata de grefele simple. Cercetarile sustin
un protocol adaptat anatomiei: substituenti subtiri si elastici utilizati in zone precum fata si gatul,
matrice solide cu colagen si glicozaminoglicani pentru articulatii, maini si talpi care sustin
greutatea organismului, precum si produse Tmbogdtite cu grasime sau care contin silicon pentru

flexibilitate si amortizare.

Accesul este limitat Tn tarile cu venituri mici si medii din cauza costurilor ridicate si a
infrastructurii insuficiente de banci de piele, cu toate ca tocmai aceste regiuni suportd cea mai
mare povard a arsurilor. Progresele viitoare depind de reducerea costurilor de fabricatie,
simplificarea aplicarii si realizarea de studii multicentrice organizate, In special in mediile cu
resurse limitate, cu raportare transparentd a rezultatelor functionale, complicatiilor i impactului
economic. Pand atunci, ingrijirea optima a arsurilor raiméne un algoritm specific fiecdrui pacient
in parte, care potriveste proprietdtile substituentului la caracterele fiecarei plagi in parte,
prioritizeaza tratamentul zonelor functionale si se aliniazd resurselor disponibile pentru a

restabili forma si functia, reducand in acelasi timp disparitatile globale.
Concluzii

Prezenta lucrare de cercetare a pornit de la premisele accentudrii importantei zonelor
functionale in cadrul unui alt subiect in permanenti de interes — cel al arsurilor. Tn acest sens,
studiul elaborat s-a desfasurat in cadrul Unitatii de Ingrijire a Arsilor Grav/Centrului pentru Arsi

ale Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.

Fiind singura unitate acreditata la nivel national si avand cea mai mare cazuisticd, am
strans datele prezente si le-am analizat comparand cu cele din alte tari unde existd registre
nationale. Evident ca se impune necesitatea elaborarii unui asemenea registru si in Romania dupa
acreditarea mai multor centre, astfel incit sa se poatd face si studii multicentrice, nu doar
monocentrice. Avand profilul unui spital de urgentd, majoritatea pacientilor se remarca prin
interventii facute in etapa initiald, de urgentd, in care se acorda masurile de prim ajutor, se incepe
reechilibrarea pacientului, precum si efectuarea de interventii chirurgicale in urgenta cand
situatia o impune. Asadar, profilul pacientului din punct de vedere chirurgical este unul mai
degrabd acut in care se urmareste atat efectuarea de incizii In scopul reducerii presiunii de la

nivelul compartimentelor, cat si restabilirea fluxului sangvin normal, precum si metodele



reconstructive efectuate preponderent in primele etape ale bolii arsului in scopul exciziei plagilor
arse si acoperirii defectelor rezultate pentru a limita pierderile, reechilibra pacientul ars si a oferi
solutii definitive de acoperire. Din acest motiv, stadiile sechelare sunt mai putin reprezentate in

unitatea noastra.

Fiind singurul centru pe acest profil nu a fost deloc surprinzatoare gravitatea deosebita a
arsilor pe care i-am inregistrat. Profilul acestora presupune o varstd mai mare (o valoare medie
de 55 fata de 24.5, respectiv 24.2 raportate in alte studii) cu suprafete corporale arse importante
(o medie de 30.37 calculatd in prezentul studiu fatd de 19.8% in téari cu PIB similar), o mare parte
din pacienti asociind arsuri de grad III in 57.3% din cazuri — spre deosebire de alte studii care
descriu o pondere de 23.4% in cazul adultilor. Din punct de vedere demografic profilul arsilor
seamana cu celelalte studii in prima etapa printr-o mai frecventa reprezentare a sexului masculin
(care asociazd sanse mai mari de afectare a zonelor functionale, precum si o suprafatd mai mare),
o provenientd preponderent rurald si Intrucatva si din punctul de vedere al etiologiei. Diferentele
majore decurg din gravitatea mai mare a leziunilor pe care le-am intalnit, arsurile fiind frecvent
prin flacara, respectiv prin explozii, ceea ce va conduce la traumatisme semnificativ mai severe.
Varsta mai mare a fost demonstrata, atat in prezentul studiu, cat si in literatura de specialitate, ca
asociindu-se cu un risc mai mare de deces, iar mediul de provenienta este factor de risc pentru un
grad mai mare de mortalitate, atat printr-o pregatire mai slaba din punctul de vedere al educatiei
sanitare a pacientilor, asociata adesea si cu o mare neglijentd a acestora, ct si printr-un acces

mai greu la Ingrijiri medicale de calitate, cu un profil special destinat tratamentului arsilor.

O altd componentd deosebit de importantd este prezenta arsurilor de cai aeriene
superioare. Spre deosebire de valorile publicate Tn literatura de specialitate, media acestui studiu
este de 35.7% din totalul pacientilor, reprezentind mai mult decat dublu fata de alte studii.
Frecventa mare de arsuri la nivel facial, periorbitar, ale mainilor sau ale umerilor, frecventa
etiologie prin explozie sau flacara explicd numarul mare de arsuri de cdi intrucét toate au fost

demonstrate a avea o sansa mai mare de asociere cu acestea.

Varsta medie inaintatd, suprafata mai mare, prezenta leziunilor de cai respiratorii
superioare, precum si prezenta leziunilor de grad III explicd si cresterea vertiginoasa a scorului
ABSI, obtinandu-se o valoare medie de 8 a intregului lot, farda a fi separati aici intre
supravietuitori si cei care au decedat. Rezultatele cercetdrilor disponibile in literatura de

specialitate raporteaza valori net inferioare, iar valorile descrise inregistreaza un maxim al ABSI



de 7 care se asociaza frecvent studiilor efectuate exclusiv in cadrul unitétilor de terapie intensiva
unde din start gravitatea cazurilor este mai mare. Diferentele sunt importante intrucat o valoare
de 6-7 a ABSI este incadrata ca fiind moderat severa cu sanse de supravietuire de 80-90%, in
timp ce o valoare de 8 ridica un risc important de deces cu sanse de supravietuire mult diminuate
— de 50-70%. Asadar nu a venit ca o surpriza faptul ca in acest studiu am observat in cadrul
supravietuitorilor un ABSI adesea <7 in 76.7% din cazuri, respectiv faptul ca pacientii cu un

ABSI >7 au avut o rata a mortalitatii de 9 ori mai mare.

Cu toate cd din 1970 s-a remarcat o continud scadere a mortalitatii prin masurile de
preventie si de tratament, fiind centru de referintd devine evident faptul ca mortalitatea
inregistratd de 36.8% din prezentul studiu nu surprinde, iar factorii care duc la cresterea ei sunt
multipli. Factorii care nu pot fi influentati si care sunt prezenti cu valori mari in acest studiu sunt
varsta Tnaintatd, prezenta arsurilor de cai aeriene superioare, precum si valoarea mare a ABSI. in
ceea ce priveste cresterea mortalitatii care deriva din afectarea fiecarei zone functionale in parte,
au fost descrise sansele de risc asociate cu fiecare articulatie sau zona separatd. O alta
particularitate din care deriva gravitatea deosebita este si din asocierea frecventa a multiplelor
arsuri ale zonelor functionale astfel incat factorii negativi de prognostic se cumuleaza, creste
vertiginos riscul de deces (in special in cazul asocierii arsurilor la nivel facial sau perineal), astfel
incat in cazurile mai severe devine greu de apreciat care factor este determinant, dar certa este
asocierea si cumularea efectelor. Sigur ca in acest context rasunetul fiecarei zone functionale in
parte devine si mai greu de stabilit, cu atdt mai mult cu cat mortalitatea este mare — 36.8%, iar

marea majoritate a acestor pacienti au cel putin o zona functionala arsa (93.5%).

Zilele de spitalizare a pacientilor cu arsuri ale zonelor functionale au Inregistrat o valoare
semnificativd prin gravitatea cazurilor, media fiind de 22.97+22.51 zile. Pacientii care au decedat
au avut adesea o perioada de spitalizare de sub 2 sdptamani, in timp ce pacientii care au
supravietuit au avut o sansa de 1.7 ori mai mare de a avea o perioada de spitalizare mai mare de
2 saptamani, Intre factorii semnificativi statistic de a creste perioada de zile de spitalizare fiind
prezenta arsurilor la nivel facial, a perineului, precum si un numdr mai mare de interventii

chirurgicale necesare.

Afectarea zonelor functionale a fost frecvent intdlnita in cadrul acestui studiu, cel mai
frecvent la nivelul fetei si al mainilor, similar cu ce am gasit in literatura de specialitate. Am

putut descrie incidente mari ale arsurilor altor zone functionale — articulatii mari sau perineu,



uneori duble fata de ce raporteaza literatura de specialitate. Importanta impactului major pe care
il are fiecare zona functionala a fost studiat, atat la nivel individual in economia marelui ars, cat
si In ceea ce priveste efectele cumulative. De asemenea, am incercat elaborarea unei serii de
masuri de ingrijire atat chirurgicale, cat si non-chirurgicale care sd completeze tratamentul

acestora.

Datele adunate au demonstrat gravitatea cazurilor pe care le-am tratat in unitatea noastra,
au ajutat la sublinierea importantei impactului pe care anumite zone functionale il au asupra
prognosticului vital al arsilor, precum si la aprecierea riscului sever sechelar ce apare in cazul
afectarii altor zone functionale. Cazurile severe reclama necesitatea unei bune ingrijiri incepute
inca din etapele initiale, debutand cat mai rapid printr-o echilibrare hidroelectrolitica insotita de
terapie suportiva, precum si necesitatea exciziei i acoperirii cat mai precoce a leziunilor de
arsurd in vederea inlaturarii factorului ce paraziteaza pacientul, putindu-se inchide, astfel, cercul

vicios si circumscrie pacientul pe o traiectorie favorabila.
Contributii personale

Fiind considerata a patra cauza de trauma, arsura rimane un factor deosebit de sever care
necesitd incd i mai multa intelegere si aprofundare, necesitind o abordare multidisciplinara,
complexa, efectuata in centre special destinate. Actuala lucrare de cercetare doctorala si-a propus
aprofundarea problemei arsurilor zonelor functionale in contextul marilor arsi. Centrul in care
mi-am desfasurat atat activitatea, cat si cercetarea stiintifica are o serie de particularitati, fiind
singurul si cel mai mare centru de arsuri din tara. Astfel am inregistrat o cazuisticd cu
particularitatile specifice, de o severitate care nu a fost descrisd in multe din articolele similare

din literatura de specialitate.

Foarte importanta este elaborarea unor protocoale de preventie si de tratament la nivel
national, cat si rafinarea celor de la nivel international. Avand arsi deosebit de gravi, prima etapa
care ar merita aprofundare in viitor ar fi cea de preventie si de masuri de prim ajutor care se ofera
marilor arsi in vederea unei mai bune reechilibrari si stabilizari a acestora pand cand se face
transferul Tntr-o unitate spitaliceasca special destinata tratamentului arsurilor. Pana cand va creste
numarul de unitdti cu acest profil devine si mai important primul ajutor In scopul scaderii

rasunetului etapei acute din boala arsului.



Unul din elementele de noutate si de particularitate a lucrarii care au derivat din acest
studiu au fost de elaborare a unui set de recomandari pe baza experientei acestui centru coroborat
cu literatura de specialitate actuald si care ar putea functiona ca un ghid de tratament evaluand
daca este oportund prioritizarea zonelor functionale din primele etape ale bolii arsului, sau daca
tratamentul acestora ar trebui efectuat intr-un timp ulterior, inclusiv cu o stabilire a ordinii
tratamentului zonelor functionale intre ele atunci cand in cadrul marelui ars se asociaza mai
multe astfel de zone, lucru care este frecvent intdlnit. Sigur ca acest protocol trebuie adaptat
fiecarui centru in parte, posibilitatilor pe care acesta le are, virtutilor si limitarilor, precum si

statutului socioeconomic, cat si personalului disponibil.

In cazul in care ne confruntdim cu un profil al pacientului cum este cel care se adreseaza
acestui centru si care are o varstd mai inaintata, arsuri mai profunde cu suprafete mari, precum si
asociere frecventd a arsurilor de cdi aeriene superioare, prioritard devine reechilibrarea
pacientului, limitarea pierderilor severe hidroelectrolitice si proteice care decurg din anvergura
traumatismului, iar acoperirea definitivd a plagilor arse care paraziteaza marele ars devine o
prioritate. Asadar, tot efortul echipei multidisciplinare concura in final spre acoperirea plagilor
arse, singura atitudine terapeutica definitiva care este in masurd sa intrerupa cercul vicios,
rasunetul acestuia fiind sever si asupra evolutiei arsurilor de zone functionale. Astfel, prin
aplicarea principiului exciziei-grefarii precoce destinate acoperirii cat mai rapide a suprafetelor
mari se reduc semnificativ inflamatia sistemica si rata metabolica stabilizand astfel pacientul ars,
cu atdt mai mult dacd este un pacient fragil — varstnic sau cu multiple comorbiditati asociate,
prioritizand prognosticul vital fata de cel functional. De asemenea, o perioada mai indelungatd de
internare in care pacientul a fost imobilizat sau inactiv a fost asociatd cu o crestere semnificativa
a riscului de a dezvolta artroze severe si contracturi cicatriceale, incidenta acestora fiind direct

proportionala si cu numarul crescut de zone afectate de arsura.

Abordarea este diferitd in cazul unui pacient cu o gravitate a traumatismului mai mica, o
suprafata afectatd mai redusa in care arsurile zonelor functionale se intalnesc aproape izolat. in
cazul asocierii multiplelor zone vor trebui prioritizate si acestea intre ele. Cu toate ca arsurile la
nivel facial, cét si la nivelul perineului au fost demonstrate ca avand o gravitate deosebita cu rata
mare de mortalitate, tratamentul acestora va trebui priotizat in cazul pacientilor care
supravietuiesc, fiind demonstratd importanta vitali a acestor zone. In ceea ce priveste zonele

functionale restante, preventia devine deosebit de importantd pana ajung sa fie operate, iar



fiziokinetoterapia, mobilizarea precoce, precum si atelele de postura devin deosebit de
importante in ceea ce priveste preventia formarii unor cicatrici retractile invalidante. In urma
studiului efectuat pentru cazurile cand vor fi tratate arsurile articulatiilor, iar resursele locale de
piele toatd grosimea sunt limitate, propun o secventd de tratament care sa inceapd cu grefarea
mainilor, respectiv a cotului sau a axilei, prima datoritd incidentei si a importantei majore, iar
cotul si axila prin faptul cd au fost demonstrate ca avand rata cea mai mare de aparitie a
contracturilor cicatriceale. Ulterior, genunchiul, glezna si soldul vor trebui secventializate n ceea

ce priveste metodele de acoperire ale acestora.

Eforturile de limitare ale pierderilor care apar la nivelul plagilor arse pot fi sprijinite si de
utilizarea unor solutii temporare precum banca de piele sau substituentii cutanati temporari.
Importanta acestora in sustinerea tratamentului au fost demonstrate, dar, din pacate, la momentul
actual sunt insuficient disponibile tratamentului, iar o mai buna disponibilitate a acestora ar putea

influenta semnificativ prognosticul si traiectoria pe care se inscrie marele ars.

Viitoarele directii de cercetare ar putea fi indreptate si catre efectuarea de studii
prospective care sa aprecieze consecintele afectdrii zonelor functionale in stadiul sechelar al
acestora, dar frecventa provenienta rurald a pacientilor cu un acces limitat la unitatea initiala,
tindnd cont si de localitatea de resedinta, conditia financiard modesta, precum si una precard a
cunostintelor medicale ale pacientilor, duc la un acces limitat la evaludri seriate succesive in
etapele ulterioare. Mortalitatea fiind una mare, lotul celor care supravietuiesc scade semnificativ,
disponibilitatea de a reveni pentru reevaludri seriate este scazuta, iar pacientii care au acces usor
si ar fi inclusi intr-un asemenea studiu ar putea fi doar cei multumiti de progresele inregistrate,

astfel aparand un element de subiectiv al studiului.

Consider ca subiectul de cercetare pe care l-am ales este unul de actualitate, Tnca
insuficient studiat, cu toate ca rasunetul afectdrii fiecarei zone in parte este bine cunoscut.
Aceastd lucrare isi doreste sa aducd un plus de cunoastere in aceastd directie, iar limitele
studiului ar putea fi depasite In viitor printr-o si mai puternicd accentuare a metodelor de
preventie, prin crearea mai multor centre de tratament specializat al marilor arsi — elaborarea
unui registru national si consemnarea rezultatelor in cadrul unor studii multicentrice, precum si o

mai frecventa utilizare a metodelor suportive de acoperire a defectelor tegumentare.
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