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1. Date generale privind teza

Teza de doctorat intitulatd ,,Particularitati evolutive In sindromul postcombustional —
impactul pe termen mediu si lung asupra calitétii vietii” abordeaza problematica pacientului
cu arsuri dintr-o perspectiva clinica, functionala si psihosociala. Lucrarea depaseste evaluarea
clasici a arsurii prin mortalitate, vindecarea plagii sau durata interndrii si urmareste
consecintele pe care traumatismul combustional le poate produce dupa externare, asupra
autonomiei, imaginii corporale, relatiilor interpersonale, reintegrarii profesionale si
satisfactiei globale fata de viata.

Tema este Tncadratd iIn domeniul medicinei si are relevanta directa pentru chirurgia
plastica, microchirurgia reconstructivd, medicina de urgentd, terapia intensiva, recuperarea
medicald i asistenta psihologicd a pacientului ars. Prin structura sa, teza coreleaza date din

pacient.

Lucrarea este construita in doua directii complementare:

e analiza evolutiei pe termen scurt a pacientilor cu arsuri tratati intr-un centru tertiar
romanesc, cu accent pe durata internarii, necesarul de terapie intensiva, ventilatia
mecanica si mortalitate;

e analiza evolutiei pe termen mediu si lung a pacientilor externati, cu accent pe calitatea
vietii, recuperarea functionald, impactul emotional, social, economic si senzorial al

arsurii.

2. Actualitatea si justificarea temei

Arsurile reprezintd o problema importanta de sdnatate publica, fiind mentionate in
literatura de specialitate ca al patrulea tip major de traumd, dupd accidentele rutiere, caderi si
violenta interpersonald. Impactul lor nu se limiteaza la leziunea tegumentard, ci implica o
succesiune complexd de consecinte biologice, functionale, psihologice si sociale. Evolutia
pacientului ars poate include durere, prurit, cicatrici hipertrofice, contracturi, sensibilitate
cutanatd anormald, anxietate, depresie, izolare sociald si dificultiti de reintegrare
profesionala.

Progresele realizate in terapia intensiva, chirurgia reconstructiva, controlul infectiilor
si reabilitarea medicald au crescut sansele de supravietuire ale pacientilor cu arsuri severe.

Aceastd schimbare impune redefinirea succesului terapeutic. Supravietuirea ramane un



obiectiv major, dar nu este suficientd pentru aprecierea rezultatului real al tratamentului. O
evaluare completa trebuie sa includa capacitatea pacientului de a reveni la autonomie, la
rolurile familiale si profesionale, la 0 imagine corporald acceptata si la o viatd sociald cat mai
apropiatd de cea anterioara accidentului.

Justificarea cercetarii deriva si din faptul cd severitatea obiectiva a arsurii nu explica
intotdeauna impactul resimtit de pacient. Pacienti cu arsuri aparent limitate pot prezenta
tulburari emotionale sau sociale relevante, in timp ce alti pacienti cu leziuni extinse pot
dezvolta mecanisme bune de adaptare. De aceea, instrumentele de evaluare a calitatii vietii si
indicatorii raportati de pacient sunt necesari pentru completarea evaluarii clinice.

3. Structura stiintifica a tezei

Teza este structuratd in partea generala si partea de contributii personale. Partea
generala sintetizeaza datele de literaturd privind epidemiologia si etiopatogenia arsurilor,
procesul de cicatrizare, tratamentul acut, impactul fizic, psihologic si social al leziunii
combustionale, precum si modelele de recuperare a calitétii vietii la adultii supravietuitori ai
arsurilor.

Partea speciald include doud studii. Primul studiu analizeazd evolutia
intraspitaliceasca a pacientilor cu arsuri tratati in perioada 2020-2023, intr-un centru tertiar.
Al doilea studiu evalueaza pacientii externati, la distantd de episodul acut, printr-un
chestionar adaptat dupa Burn Specific Health Scale-Brief, urmarind domenii precum functia
mainii, abilitatile simple, afectul, relatiile interpersonale, sexualitatea, imaginea corporala,
sensibilitatea la caldura, adaptarea la tratament si adaptabilitatea functionala si economica.

4. Ipoteza de lucru si obiectivele cercetarii

Ipoteza centrald a tezei este ca evolutia postcombustionala nu poate fi apreciata corect
doar prin parametri clinici ai episodului acut, deoarece arsura poate determina consecinte
functionale, emotionale si sociale persistente, care influenteaza calitatea vietii pe termen
mediu si lung.

Obiectivele principale ale cercetarii au fost:

e caracterizarea epidemiologica si clinicd a pacientilor cu arsuri tratati intr-un centru
tertiar romanesc;

e identificarea factorilor asociati duratei de spitalizare, interndrii in terapia intensiva
pentru arsi, ventilatiei mecanice si mortalitatii;



e cvaluarea consecintelor pe termen lung ale arsurilor asupra functionalitatii, starii

.....

profesionale;

e testarea preliminara a proprietatilor psihometrice ale unei versiuni traduse si adaptate
in limba roména a scalei BSHS-B,;

e calcularea unui scor global de calitate a vietii si identificarea factorilor clinici si
individuali care il influenteaza;

e formularea unor concluzii utile pentru urmarirea integratd a pacientului ars dupa
externare.

5. Metodologia cercetarii doctorale

5.1. Studiul | - evolutia pe termen scurt

Primul studiu a fost retrospectiv. Datele au fost colectate din rapoartele oficiale ale
Departamentului de Chirurgie Plastica si Microchirurgie Reconstructiva din cadrul Spitalului
Clinic de Urgentd ,,Bagdasar-Arseni”, Bucuresti. Au fost inclusi toti pacientii cu arsuri care s-
au prezentat prin Departamentul de Urgenta in perioada 1 ianuarie 2020 - 31 decembrie 2023.
Studiul a inclus 337 de pacienti.

Variabilele analizate au inclus sexul, varsta, cauza arsurii, regiunile afectate,
comorbiditatile, suprafata corporald arsa, profunzimea leziunii, leziunile inhalatorii, durata
totald a spitalizarii, durata interndrii In unitatea de arsi, durata ventilatiei mecanice si decesul
intraspitalicesc. Suprafata corporala afectatd a fost estimatd cu ajutorul diagramei Lund si
Browder. Profunzimea arsurii a fost clasificata in gradele I-IV, in functie de structurile
tegumentare si subtegumentare afectate.

Analiza statistici a fost efectuata cu IBM SPSS Statistics. Pentru variabilele cu
distributie non-normala s-au utilizat teste neparametrice, inclusiv Mann-Whitney U si
corelatia Spearman. Pentru comparatii intre mai multe grupuri s-a utilizat ANOVA cu analiza
post-hoc Tukey, acolo unde a fost adecvat. Pragul de semnificatie statisticd a fost p < 0,05.

5.2. Studiul I - evolutia pacientilor externati

Al doilea studiu a fost observational, retrospectiv, descriptiv si analitic. Au fost
identificati pacientii diagnosticati si tratati pentru leziuni de arsurd in cadrul Unitatii
Functionale de Arsuri a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” in perioada 1
lanuarie 2022 - 31 decembrie 2023. Au fost exclusi pacientii care au decedat pe durata

spitalizarii sau in perioada de urmarire. Dupd aplicarea criteriilor de selectie, au fost



identificati 252 de pacienti, dintre care 50 au acceptat participarea, au semnat consimtamantul
informat si au completat chestionarul.

Datele au provenit din foile de observatie si din raspunsurile pacientilor. Au fost
analizate caracteristici demografice si clinice, localizarea leziunilor, suprafata arsa,
profunzimea arsurii, comorbiditatile, complicatiile, durata internarii, necesarul de terapie
intensiva, ventilatia mecanica, excizia, grefarea, fizioterapia si psihoterapia.

Instrumentul utilizat a fost o versiune tradusd si adaptatd in limba romand a Burn
Specific Health Scale-Brief. Forma administrata a inclus 31 de itemi, grupati in subscale care
au evaluat functia mainii si abilitdtile simple, latura psiho-afectiva, relatiile sociale si
familiale, sexualitatea, imaginea de sine, sensibilitatea la caldura, adaptabilitatea la tratament
si adaptarea la locul de munca. Itemul privind satisfactia globala fata de viata a fost analizat
separat.

Proprietatile psihometrice preliminare ale chestionarului au fost evaluate prin
coeficientul alpha Cronbach, coeficientul de corelatie intra-clasa si analizd factoriald
exploratorie. Subscalele au demonstrat in general consistenta internd bund sau excelenta, iar
analiza factoriald a sustinut caracterul multidimensional al instrumentului, desi au existat
incarcari incrucisate moderate intre domenii conceptual apropiate.

6. Rezultatele principale ale Studiului |

In perioada analizata au fost tratati 337 de pacienti cu leziuni de arsurd. Barbatii au
reprezentat 59,05% din lot, iar femeile 40,06%. Cea mai frecventd grupa de varsta a fost 51-
60 de ani. Pe durata spitalizarii au fost inregistrate 49 de decese, corespunzator unei
mortalitdti de 14,54%. Leziunile inhalatorii au fost prezente la 63 de pacienti, reprezentand
18,69% din lot, iar mortalitatea Tn acest subgrup a fost de 36,51%.

Majoritatea pacientilor au prezentat arsuri pe suprafete mici: 50,45% au avut sub 10%
din suprafata corporald afectata, iar 27,30% au avut arsuri intre 10% s1 20% TBSA. Dupa
profunzime, arsurile de grad Il au fost cele mai frecvente, fiind prezente la 60,2% dintre
pacienti, urmate de arsurile de grad II, prezente la 39,2%.

Durata medie a spitalizarii a fost de 16,53 zile, cu 0 mediana de 12 zile. Durata medie
a sederii in terapia intensiva pentru arsi a fost de 8,50 zile, cu o mediana de 2 zile. Durata
medie a ventilatiei mecanice a fost de 3,30 zile, cu o mediana de O zile. Desi diferentele intre

grupele de varsta nu au fost semnificative prin comparatia mediilor, corelatiile Spearman au



ardtat relatii pozitive, slabe, dar semnificative intre varstd si durata spitalizarii, durata sederii
in terapia intensiva si necesarul de ventilatie mecanica.

Suprafata afectatd si profunzimea arsurii au fost asociate cu evolutii clinice mai
dificile. Pacientii cu arsuri de grad III au necesitat spitalizare mai lunga, sedere mai lunga in
terapia intensiva si mai multe zile de ventilatie mecanica decat pacientii cu arsuri de grad II.
De asemenea, pacientii decedati au necesitat, in medie, durate mai mari de spitalizare, terapie
intensiva si ventilatie mecanica decat supravietuitorii.

Rezultatele sustin valoarea duratei de spitalizare ca indicator al severitatii clinice si al
complexitatii cazului, desi acest parametru trebuie interpretat in contextul local al criteriilor

7. Rezultatele principale ale Studiului 11

Lotul analizat in studiul II a inclus 50 de pacienti. Bérbatii au reprezentat 54% din
cazuri, iar femeile 46%. Varsta respondentilor la momentul completarii chestionarului a
variat intre 22 si 81 de ani, cu o medie de 56,64 ani si o mediana de 58,50 ani. La momentul
arsurii, varsta medie a fost de 53,86 ani. Arsurile au fost predominant termice, in 96% din
cazuri. Au predominat arsurile sub 10% TBSA si arsurile intre 10% si 20% TBSA. Dupa
profunzime, 44% dintre pacienti au avut arsuri de grad II, iar 56% arsuri de grad I1l.

Localizdrile cele mai frecvente au inclus mainile, antebratele, capul, coapsele,
gambele, bratele, toracele, picioarele, genunchii si bazinul. Durata internarii a avut o variatie
foarte larga, intre 1 si 579 de zile, cu o medie de 29,74 zile si o mediand de 12,5 zile.
Internarea in terapia intensiva a fost necesard la 36% dintre pacienti, iar ventilatia mecanica
la 8%. Excizia a fost necesara la 78% dintre pacienti, iar plastia cu grefa de piele la 68%.

7.1. Functia méinii si abilitatile simple

Majoritatea pacientilor au pastrat un nivel bun de autonomie in activitdtile de baza.
Nu au fost raportate dificultati la spalat de 70% dintre pacienti, la imbracat de 72%, la
asezarea si ridicarea de pe scaun de 70%, iar scrisul nu a reprezentat o problema pentru 82%
dintre participanti. Activitatile care implicad finete motorie au fost usor mai afectate: 60% nu
au avut dificultati la legarea sireturilor, iar 68% nu au avut dificultati la ridicarea obiectelor
mici de pe o suprafatd pland. Reintegrarea profesionald la vechiul loc de muncad a fost
domeniul cu cea mai mare proportie de dificultati extreme.

Infectia de plagd arsa s-a asociat semnificativ cu dificultati functionale ulterioare,

inclusiv la spalat si la activitati de finete precum legarea sireturilor. Acest rezultat sugereaza



ca infectia plagii poate functiona ca marker al severitatii evolutiei locale si al intarzierii
vindecarii, cu impact asupra recuperarii functionale.

7.2. Latura psiho-afectiva

Majoritatea pacientilor nu au raportat dificultdti emotionale marcante, insa a existat
un subgrup relevant cu afectare cel putin moderata: 24% pentru singuratate, 28% pentru
tristete sau depresie si 22% pentru perceptia unei probleme emotionale. Doar 30% dintre
pacienti au beneficiat de sprijin psihologic specializat in perioada post-arsura, ceea ce indica
o0 posibila subutilizare a suportului psihologic.

Femeile au raportat mai frecvent niveluri moderate sau crescute ale singuratatii
comparativ cu barbatii. Singurdtatea S-a asociat puternic cu perceptia existentei unei
probleme emotionale si cu nivelurile de tristete/depresie. Profunzimea arsurii s-a asociat
semnificativ cu frecventa starilor de tristete/depresie, pacientii cu arsuri de grad III
prezentand o simptomatologie depresiva mai accentuata.

Limitarile functionale in activitdti precum imbracatul, asezarea si ridicarea de pe
scaun, scrisul, legarea sireturilor si manipularea obiectelor mici s-au corelat cu niveluri mai
mari de tristete/depresie. Astfel, teza evidentiaza relatia stransa dintre functionalitate si starea
emotionald in recuperarea post-arsura.

7.3. Relatii interpersonale, familie si sexualitate

In general, pacientii au mentinut un nivel bun de integrare sociala, insa s-a identificat
un grup vulnerabil, cu dezinteres fatd de activitatile cu prietenii, evitarea vizitelor si
dificultati in comunicarea propriilor probleme. Suportul familial a fost bine pastrat,
majoritatea pacientilor negand distantarea de familie sau perceptia unui comportament
negativ din partea familiei. Totusi, teama de a deveni o povara pentru familie a fost prezenta
la un subgrup de pacienti si s-a asociat cu profunzimea arsurii, dificultatile functionale,

Profunzimea arsurii a fost asociata cu dezinteresul pentru activititi desfasurate
impreund cu prietenii, iar retragerea sociald s-a asociat cu sentimentul de singuratate.
Dimensiunea sexuald a fost pdstratd la majoritatea respondentilor, dar aproximativ o cincime
dintre pacienti au raportat diferite grade de scadere a interesului sexual sau reducerea

comportamentelor afective, precum Tmbratisarea si sarutul.



7.4. Imaginea de sine si sensibilitatea la caldura

Majoritatea respondentilor nu au resimtit un impact estetic major, insd un subgrup a
raportat disconfort legat de cicatrici si de modificarile aspectului fizic. Suprafata arsurii s-a
asociat cu gradul in care aspectul cicatricilor este perceput ca deranjant. Dificultatile de
autonomie, motricitate fina si reintegrare profesionala s-au corelat cu o perceptie negativa
asupra consecintelor estetice ale arsurii.

Sensibilitatea cutanata la factorii de mediu s-a dovedit una dintre dimensiunile
importante ale recuperdrii. Un grup consistent de pacienti a raportat sensibilitate crescutd a
pielii, disconfort la soare, disconfort la vreme caldd si limitarea activitatilor in aer liber.
Severitatea arsurii, exprimata prin suprafatd si profunzime, s-a asociat cu o perceptie mai
estetic, ceea ce sugereaza o interdependenta intre componenta senzoriala si cea emotionala.

7.5. Adaptabilitatea la tratament, impactul economic si satisfactia de viata

Majoritatea pacientilor nu au raportat un disconfort major legat de ingrijirea pielii, dar
corelat cu sensibilitatea cutanatd, evitarea expunerii la soare, disconfortul la caldurd si
limitarea activitatilor cotidiene.

Din punct de vedere functional si economic, 62% dintre pacienti nu au considerat ca

arsura le-a afectat capacitatea de muncd, insa o proportie relevanta a perceput costurile

Satisfactia globala fata de viata a fost mentinutd la majoritatea pacientilor, dar 16% au
perceput o sciadere usoard, iar 12% nu mai erau deloc satisfacuti de viata lor comparativ cu
perioada de dinaintea arsurii. Satisfactia de viatd s-a asociat mai ales cu singurdtatea,
relationale, si mai putin cu parametrii clinici izolati ai arsurii.

7.6. Scorul global de calitate a vietii

Scorul global al calitatii vietii a fost calculat prin Insumarea celor 31 de itemi, fiecare
item fiind cotat de la 0 la 4, cu scor total posibil intre 0 si 124. Scorurile mai mari au indicat o
calitate a vietii mai bund. Pacientii au avut scoruri intre 43 si 124, cu o medie de 99,92. La

76% dintre pacienti scorurile au indicat o calitate a vietii neafectatd sau minim afectata, in



timp ce 12% au prezentat afectare moderata si 12% afectare severd. Nu au fost cazuri de
afectare extrema.

Suprafata arsurii s-a asociat cu afectarea generald a calitatii vietii, pacientii cu arsuri
mai mari raportand scoruri mai scazute. Profunzimea arsurii s-a asociat semnificativ cu
nivelul calitatii vietii: pacientii cu arsuri de grad II au prezentat aproape exclusiv o calitate a
vietii minim afectatd sau neafectatd, in timp ce toate cazurile de afectare severd au fost in
grupul cu arsuri de grad III. Infectia plagii arse si durata spitalizarii s-au asociat cu scoruri
mai scazute ale calitatii vietii. Modelul de regresie a indicat cd suprafata mai extinsa,
profunzimea mai mare, infectia plagii si varsta mai inaintatd sunt asociate cu reducerea
scorului de calitate a vietii.

8. Interpretarea stiintifica a rezultatelor

Rezultatele tezei aratd ca pacientul ars trebuie evaluat ca pacient cu risc de sechele
complexe, nu doar ca pacient cu o plagad care necesitd vindecare. Datele din primul studiu
aratd ca evolutia acuta este influentatd de varsta, suprafata, profunzime, leziuni inhalatorii si
supravietuire. Datele din al doilea studiu aratd ca, dupa externare, impactul arsurii se
reorganizeaza in jurul functionalitdtii, imaginii corporale, sensibilitatii cutanate, suportului
social, reintegrarii profesionale si satisfactiei fata de viata.

Un aspect important este faptul ca nu toti pacientii cu arsuri prezinta o afectare majora
a calitatii vietii. Majoritatea pacientilor evaluati au raportat scoruri bune, ceea ce sugereaza
existenta unor mecanisme de adaptare si recuperare eficiente. Totusi, identificarea
subgrupului cu afectare moderatd sau severa este esentiala, deoarece acesti pacienti pot
ramane vulnerabili mult timp dupa vindecarea tegumentara.

Teza sustine o abordare integrati a recuperarii postcombustionale. In practic, aceasta
presupune ca urmdrirea pacientului ars sa includa evaluarea functionald, controlul durerii si
pruritului, monitorizarea cicatricilor, evaluarea psihologicd, sprijinul pentru reintegrarea
sociala si profesionald, precum si evaluarea problemelor legate de imaginea corporald si
sensibilitatea la caldura.

9. Originalitatea si contributiile personale

Originalitatea lucrarii consta in analiza evolutiei pacientului ars intr-un centru tertiar
romanesc prin corelarea datelor clinice acute cu evaluarea calititii vietii dupa externare. in

contextul in care datele privind calitatea vietii pacientilor arsi din Romania sunt limitate, teza



aduce o contributie utild la caracterizarea acestei populatii si la identificarea domeniilor
afectate pe termen mediu si lung.

Contributiile personale principale sunt:

e realizarea unei analize retrospective pe patru ani a pacientilor cu arsuri tratati intr-un
centru tertiar romanesc;

e descrierea profilului clinic al acestor pacienti si a factorilor asociati duratei
spitalizarii, terapiei intensive, ventilatiei mecanice si mortalitatii;

e cvaluarea calitdtii vietii post-arsura printr-un instrument specific patologiei
combustionale, tradus si adaptat in limba romana;

e analiza preliminara a proprietatilor psihometrice ale chestionarului utilizat;

e identificarea domeniilor vulnerabile dupd arsurd: motricitatea find, reintegrarea
profesionald, singuritatea, tristetea/depresia, imaginea corporald, sensibilitatea cutanata,
stresul economic si teama de a deveni o povara pentru familie;

e calcularea unui scor global de calitate a vietii si identificarea unor factori asociati
scaderii acestuia;

e sustinerea necesitatii introducerii evaluarii calitatii vietii In urmadrirea pacientului ars
dupa externare.

10. Limitele cercetirii si directii viitoare

Limitele tezei includ caracterul retrospectiv al ambelor studii, dimensiunea redusad a
lotului din studiul II si rata modesta de raspuns la chestionar. Designul transversal al evaluarii
post-externare nu permite stabilirea unor relatii cauzale, ci doar identificarea unor asocieri
statistice. De asemenea, instrumentul BSHS-B adaptat in limba roméand a fost evaluat
preliminar, fiind necesara validarea completa pe loturi mai mari.

Directiile viitoare de cercetare ar trebui sd includd studii multicentrice, loturi mai
mari, evaluari longitudinale standardizate la 3, 6, 12, 24 de luni si ulterior, precum si
integrarea unor instrumente generice si specifice de calitate a vietii. Validarea completd a
versiunii romanesti a instrumentului BSHS-B ar putea sustine utilizarea sa in practica clinica
si In cercetarea nationald privind recuperarea post-arsura.

11. Diseminarea rezultatelor

Rezultatele cercetarii doctorale au fost valorificate prin lucrari stiintifice publicate sau
acceptate spre publicare, incluzand articole despre calitatea vietii supravietuitorilor arsurilor

dupd externare, recuperarea functionala si povara emotionald dupa arsurd, precum si evolutia
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pe termen scurt a pacientilor arsi intr-un spital tertiar. Aceste publicatii reflecta cele doua
directii majore ale tezei: analiza evolutiei acute si analiza consecintelor pe termen lung asupra
calitatii vietii.

12. Concluzii generale

Teza demonstreaza ca arsura este o patologie cu impact prelungit, in care vindecarea
plagii si supravietuirea nu sunt suficiente pentru definirea rezultatului terapeutic. Evolutia
pacientului ars trebuie apreciatd printr-o combinatie de indicatori clinici, functionali,
psihologici si sociali.

In faza acutd, durata spitalizrii, internarea in terapia intensiva, ventilatia mecanica si
mortalitatea sunt influentate de varstd, suprafata arsd, profunzimea leziunii si prezenta
leziunilor inhalatorii. Tn faza post-externare, calitatea vietii este influentata de functionalitate,
imaginea corporald, sensibilitatea cutanata, starea emotionald, reintegrarea profesionald,
suportul familial si stresul economic.

Contributia majora a tezei este sustinerea unei viziuni integrate asupra sindromului
postcombustional. Pacientul ars trebuie urmarit nu doar pana la inchiderea plégilor, ci pana la
atingerea unui nivel acceptabil de autonomie, adaptare psihologica, participare sociala si

calitate a vietii.

Nota: Memoriul a fost redactat pe baza tezei integrale de doctorat si pastreaza directiile,

datele si concluziile stiintifice ale lucrarii.
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