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Rezumat

Infectia plagilor postcombustionale reprezintd veriga patologica principala care determind gravitatea manifestari-
lor clinice, evolutia si prognosticul bolii. De aceea centrele moderne de arsuri e necesar sa fie proiectate in modul, care
minimizeaza traficul inutil a lucratorilor medicali §i a vizitatorilor prin unitate. Diminuarea contamindrii Incrucigate se
realizeaza prin plasarea pacientilor cu arsuri in unitati individuale de asistenta medicald, compuse din camere individuale
izolate, fiecare cu propriul sau flux de aer laminar.

Cuvinte-cheie: infectia, plagii, prognosticul bolii

Summary. The specific of the infection in burn centers

Burn wound infection represents the main pathologic issue that determines the clinical manifistation, evolution and
the prognosis of the disease. That is why, modern burn centers should be planned in a way that minimise the useless traffic
of medical personnel and visitors through the facility. The decrease of patient contamination is achieved by placing the
burn patient in individual wards with laminar airflow.
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Pe3rome. Oco0eHHOCTH MH(EKINH B 03KOrOBBIX LIEHTPaxX

Wudekiust 0XoroBoi paHbl PEACTABISET INIaBHBIN (akTOp ONpeAeNsIONMi TKECTh KIMHUYECKUX POSBICHHH,
a TaK e BOJIIOLHUIO U MPOrHo3a Oose3Hu. [103TOMy COBpeMEHHBIE 0)KOTOBBIE LIEHTPHI AOJDKHBI OBITh MPOEKTUPOBAHBI
TaKUM 00pa3oM, 4TOOBI CBECTH K MUHUMYMY JIMIITHHE JABWKEHHS] MEJUIIMHCKUX paOOTHHUKOB U tocetuteneil. CokparieHue
IEPEKPECTHOTO 3apakKeHUs JOCTUIAETCs 3a CUET Pa3MELICHUs MAIIEHTOB C 0KOraMH B OTJIENIBHBIX OJI0KOB, COCTOSIINE

U3 W30JIMPOBAHHBIX OTJEJBbHBIX MaJiaT, KaXka1asi Co CBOUM MOTOKOM COOCTBEHHOTO JIAMUHAPHOTO BO3/yXa.
Kawuessle ciioBa: nH(EKIUs, paHbl, IPOrHO3 00JIC3HU

Actualitatea temei. Infectia In combustiologia
pediatrica reprezintd una din problemele de bazai [2,
4]. Frecventa complicatiilor septice in plagile post-
combustionale este destul de mare, iar solutionarea
problemelor de combatere, in mare parte depinde de
progresul tratamentului arsilor in general [§].

Astfel, in arsuri infectia este o veriga patologica,
care determind gravitatea manifestarilor clinice, evo-
lutia si prognosticul bolii. Totodata, infectia ocupa un
loc important in structura mortalitatii la pacientii cu
arsuri grave [9]. In 1979 Fox Ch. constatd: ”Nu toti
pacientii arsi dezvolta sepsis, insa plagile postcom-
bustionale ca reguld se infecteaza iar rezultatele sunt
sumbre. Cei mai multi pacienti, in cele din urma mor
din cauza infectiei”. Conform datelor cercetatorilor
autohtoni si din strdinatate, infectia este cauza dece-
sului a 50-80% de pacienti arsi [5].

in Moldova, in ultimii ani, se observa o tendinta de
crestere a frecventei complicatiilor infectioase la pa-
cientii arsi cat si cresterea letalitatii legate de acestea.

Cresterea frecventei complicatiilor nu este intam-
platoare. Dificultatile socio-economice, scaderea ni-

velului de trai, inrautatirea alimentatiei a bazei tehni-
co-materiale §i, ca urmare, scaderea rezistentei orga-
nismului, duc la imposibilitatea tratamentului adecvat
a pacientilor In termeni precoci a bolii combustionale
in cadrul institutiilor medico-sanitare rurale si fac di-
ficila functionarea stationarelor specializate in trau-
matismele termice, factori de risc ce duc la cresterea
frecventei si gravitatii complicatiilor septice a bolii
arsilor.

Material si metode. In IMSP IMC, Clinica
»~Emilian Cotaga” sectia combustii §i chirurgie plasti-
ca reparatorie 1n primele 6 luni (ianuarie-iunie) 2014
au fost internati 454 pacienti, dintre care 298 (65,6%)
de copii cu trauma termica, cu varsta cuprinsa intre 4
luni si 18 ani. In stare de soc termic au fost internati
78 pacienti (26,2%), in toxemie 60 copii (20,1%),
si cu suprafata arsurii pana la 10% - 160 pacienti
(53,7%). Recoltarea secretiilor din plaga a fost eva-
luata la 59 pacienti (19,8%); in stare de soc termic
fiind — 13 pacienti (22,0%), In toxemie — 32 pacienti
(54,2%) si cu arsuri termice pana la 10% - 14 pacienti
(23,7%) (1ab. 1).
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Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor bacteriologice
Tipul microorga- | Nr. pa- %
nismelor cienti

Bacterii Staphylococcus 12 20,35%
gram-pozitive |aureus

Staphylococcus epi- 36 61,0%

dermidis

Enterobacter cloacae 1 1,7%
Bacterii Pseudomonas aeru- 2 3,4%
gram-negative | ginosa

Klebsiella pneumo- 2 3,4%

niae_

Escherichia coli 4 6,8%

Candida ciuperca 1 1,7%

Acinetobacter 1 1,7%

Rezultate si discutii. Trauma termica dereglea-
74 integritatea dermei si a mucoaselor, ce duce la o
invazie microbiand masiva, iar eliminarile din plaga
combustionala reprezintd un mediu favorabil pentru
dezvoltarea microorganismelor [3, 7]. Dereglarile mi-
crocirculatiei duc la dereglarea migrarii fagocitelor in
plaga, a anticorpilor, oxigenului, scade chemotaxisul
si activitatea fagocitard a macrofagilor si neutrofilelor
din plaga, scade consumul de oxigen de citre leucoci-
te neutrofile, cat si sinteza factorilor umorali de rezis-
tenta. Foarte afectat este sistemul imun [1, 2].

Microflora plagilor combustionale este reprezen-
tata, de obicei, de asocieri de microorganisme gram-
pozitive si gramnegative conditionat patogene. Cel
mai frecvent este depistatd asocierea stafilococilor
meticilinorezistenti si a tulpinilor producatoare de
betalactamaza de Pseudomonas aeruginoza cu en-
terococi, Proteus mirabilis, E. coli, fungi si acineto-
bacterii. Cerecetarile nostre a titrului de anticorpi la
organismele cultivate din plaga arsd, cu scopul de a
depista agentul patogen de baza, au demonstrat rolul
cel mai important a tulpinilor S. aureus si S. Epider-
midis, 1n infectia arsilor [6].

O problema serioasa o reprezinta cresterea rezis-
tentei agentilor patogeni fatd de preparate antibac-
teriene [1, 7]. Cercetdrile noastre arata ci rezistenta
agentilor patogeni principali in cadrul infectiei plagii
arse la preparatele antibacteriene utilizate frecvent
atinge 70-100%. Rezistenta sporitd la antibiotice a
agentilor patogeni, care provoaca infectarea plagilor
postcombustionale, provoaca dificultati insemnate in
alegerea remediilor pentru tratamentul antibacterian
local si general, invazia microbiand provocand com-
plicatii infectioase grave, care duc frecvent la decesul
bolnavului [10].

Exista douad cai principale de infectare a plagilor
postcombustionale. Prima cale - infectarea endogena
legatda de microflora tegumentelor neafectate, a cailor

respiratorii, cdilor urinare, microflora gastrointesti-
nala si microflora din focare septice cronice. Cea de
a doua — exogena, care poate fi intraspitaliceasca si
extraspitaliceasca. Calea extraspitaliceasca de infec-
tare a plagilor postcombustionale provine din mediul
extern (aer, apa, sol etc.) sau din contactul cu haine,
mijloace de prim ajutor infectate etc. Infectarea in-
traspitaliceasca poate fi legata atdt de mediul spita-
lului, cat si de procedurile de diagnostic si tratament
(infectarea iatrogend). Sursele de infectare a plagilor
postcombustionale cu tulpini intraspitalicesti a agen-
tilor patogeni sunt multiple [13]. Acestea pot fi:

e alti pacienti arsi,

e personalul medical sau tehnic, parintii copiilor
arsi,
aerul,
chiuvetele,
podelele si peretii,
produsele alimentare,
paturile,
lingeria de pat si de corp,
aparatajul pentru crearea fluxului laminar,
sursele de céldura,
cateterele intravenoase,
catetere urinare,
sondele gastrointestinale,
inhalatoarele,
ventilatoarele si tuburile endotraheale,
aparatajul pentru hidroterapie,
solutiile pentru perfuzii intravenoase,
antiseptice cutanate i pentru tratament local.

Agentii patogeni intraspitalicesti pot infecta paci-
entii arsi atat in sectia de spitalizare, cat si in saloane,
holuri, séli de pansamente si de operatii.

Solutionarea problemei profilaxiei si tratamentu-
lui infectiei si a complicatiilor septice la pacientii arsi
poate fi numai complexd. Este necesard dezvoltarea
unui sistem de masuri Indreptate spre asistenta medi-
cala primara rapida si adecvata a pacientilor arsi, pro-
filaxia infectiei intraspitalicesti in centrele de arsuri.

Controlul infectiei in centrele specializate de tra-
tament a leziunilor termice necesitd o abordare sis-
temicd, bazata pe cunoasterea problemei de catre tot
personalul, incepand cu directorul institutiei §i termi-
nand cu infirmierele. Masurile de control a infectiei
pot fi divizate in:

e de organizare,

e sanitar-epidemiologice,

e diagnostice,

e curativ-profilactice.

Este rationald repartizarea bolnavilor in depen-
dentd de gradul de infectare a plagilor. Deosebit de
importanta este izolarea pacientilor arsi, spitalizati
in primele ore sau zile dupa traumatism, la care este
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posibila necrectomia chirurgicala precoce, de paci-
enti spitalizati tardiv, cu procese septice pronuntate
a plagilor postcombustionale. Ideala este considerata
amplasarea pacientilor cu arsuri masive in saloane in-
dividuale.

Masurile sanitar-epidemiologice trebuie sa inclu-
da:

e respectarea strictd a asepticii de catre toti an-
gajatii centrului de arsuri, in timpul lucrului in saloa-
ne, sili de pansamente si de operatii,

e curatirea regulata a tuturor camerelor centrului
de arsuri, cu antiseptice moderne,

e limitarea accesului in zonele de tratament,

e limitarea accesului vizitatorilor,

e imbracamintea speciala a personalului,

e izolarea bolnavilor cu infectii streptococice si
anaerobe.

Indiferent de structura sau tipul stationarului spe-
cializat in tratamentul arsurilor, cerintele asepsiei,
valabile pentru stationar chirurgical, sunt obligatorii.
Respectarea asepticii la contactul cu pacientii arsi de
catre tot personalul medical are o contributie majora
la scaderea raspandirii microflorei nosocomiale.

In practica centrului de arsuri un loc important il
ocupa efectuarea complexului de masuri indreptate
spre scaderea continutului microbian al aerului. Este
necesara curatirea umeda cu solutii de antiseptice a
saloanelor si holurilor efectuatd de nu mai putin de
dous ori pe zi. In aceste inciperi, precum si in silile
de pansament §i operatii este necesara utilizarea sis-
tematicd a lampilor bactericide. In lipsa sistemelor
de conditionare sau a sistemului special de ventila-
re si dezinfectare, este necesar de aerisit saloanele
unde sunt spitalizati pacientii arsi. Vesela, obiectele
de care se folosesc pacientii, instrumentarul medical
trebuie si fie bine prelucrat si dezinfectat. Lengeria
de pat si de corp trebuie schimbata frecvent. Lenge-
ria folosita trebuie si fie Tmpachetatd in containere
speciale si sé fie transportata la spalatorie separat de
alta lengerie. Este necesara aplicarea mai largd in
practica centrelor de arsuri a preparatelor aseptice si
antiseptice moderne.

In profilaxia infectiilor nosocomiale o mare im-
portantd o are organizarea muncii personalului me-
dical. Lucrand cu pacientii, toti angajatii medicali
trebuie sa utilizeze iImbracaminte speciald, masti si
manusi, Tnainte i dupa lucru in blocul operator si
de pansamente, sd primeasca dus, sa respecte toate
regulile igienei, asepsiei si antisepsiei. La efectuarea
pansamentelor si a altor proceduri, schimbul de halate
trebuie sé fie efectuat la fiecare pacient sau la conta-
minarea acestora [15].

Toate manipulatiile cu pacientul ars trebuie efec-
tuate cu respectarea regulilor asepsiei si antisepsiei. O

deosebita atentie are respectarea regulilor in salile de
operatie si de pansament, precum si in silile de proce-
duri. Materialul de pansament, instrumentele de unica
folosinta, utilizat In tratamentul pacientilor arsi trebu-
ie sa fie colectat in containere, dezinfectat si distrus.

O importantd practicd enorma o are organizarea
pentru alimentare parenterala etc.

Masurile organizatorice si epidemiologice pot fi
insuficiente pentru asigurarea controlului infectiei in
centrul de arsuri. Diagnosticul precoce si tratamentul
adecvat reprezinta sarcinile importante a medicului
combustiolog, care previne raspandirea ulterioara.
Numai examinarea zilnicd a pldgii postcombusti-
onale permite depistarea precoce a semnelor locale
de infectie, iar aprecierea zilnica a stérii pacientului
permite diagnosticarea complicatiilor infectioase cu
caracter sistemic. La diagnosticarea infectiei este
necesar de a lua in consideratie datele clinice, care
includ temperatura corpului, pulsul, scaderea greuta-
tii corpului, modificarile hemoleucogramei, inclusiv
anemia, leucocitoza sau leucopenia, deplasarea for-
mulei leucocitare spre stanga, aparitia formelor tinere
de leucocite, datele biopsiei plagii postcombustiona-
le, prezenta bacteriilor in sange si alte lichide [18].

Diagnosticul de infectie a plagii arse este suspec-
tat la transformarea plagii superficiale in plagad pro-
funda, necrotica, la sdngerarea excesiva a plagii sau
la decolorarea acesteia, la detagarea precoce a crustei,
precum si in cazul, cand pielea neafectata pe margini-
le plagii devine edemata si eritematoasa sau cianotica
sau se dezvolta eritema gangrenoasa.

Diagnosticul de infectie a plagii postcombustio-
nale trebuie sa fie confirmat prin datele de biopsie, a
pieselor prelevate din aria cu cel mai probabil focar
de infectie. Atat rezultatele pozitive, cat si cele nega-
tive ale biopsiei plagii trebuie interpretate in raport cu
starea generald a copilului ars [14].

In profilaxia complicatiilor septice rolul de baz i
revine tratamentului chirurgical a arsurilor profunde.
O. Cope et al., in 1947 au raportat ca excizia chirur-
gicald a crustei cu autodermoplastie scade frecventa
infectiei de plaga si probabilitatea grefarii proaste la
pacientii cu arsuri profunde. De mult timp este cu-
noscut cd, in cazurile Inchiderii chirurgicale precoce
a plagilor scade rata complicatiilor septico-purulente,
iar tardganarea transplantului de piele creste riscul de
dezvoltare a septicemiei. Introducerea, in Moldova,
a tacticii de tratament chirurgical activ a pacientului
ars, inclusiv efectuarea de necrectomii precoce si de
autodermoplastii etapizate in practica clinica a permis
deja in 2012 de a scddea termenii de tratament in ca-
zul arsurilor profunde si de a scadea letalitatea.

Un rol important in profilaxia si tratamentul in-
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fectiei il are tratamentul general adecvat a pacientilor
arsi, in special cu leziuni profunde si extinse [17].

In complexul masurilor de profilaxie a compli-
catiilor septice a bolii arsilor un loc important il are
lupta cu socul combustional, deoarece deja la acea
etapa au loc procese alterativ-distrofice in organele
de imunogeneza.

Suprimarea sistemului imun se accentueaza in pe-
rioada de toxemie, ceea ce este legat cu acumularea
in organism a peptidelor de greutate medie si de alte
produse toxice de provenientd histogena si bacteria-
na, de metaboliti nespecifici si substante biologic ac-
tive. Anume de aceea urmatoarea etapa in profilaxia
infectiilor la pacientii arsi este terapia adecvata de
detoxicare.

Pentru combaterea infectiei in plagile postcom-
bustionale si a complicatiilor septice a bolii combus-
tionale, in tratamentul complex a bolii arsilor sunt
incluse numeroase preparate antibacteriene pentru uz
sistemic si local. Cele mai eficace preparate pentru
tratament local sunt solutiile de 1% de iodopiron sau
iodovidon, preparatele sulfadiazinei de argint, nitrat
de ceriu, in cazul infectiei cu Pseudomonas — ungu-
ent de 5% de dioxidina, sol Izofural 0,05%. Se poate
recomanda combinatia de unguente pe baza de polie-
tilenglicol cu pulbere de antibiotice, selectate in de-
pendenta de sensibilitatea microflorei.

Indicatii pentru antibioterapia sistemica a paci-
entului ars sunt: infectia invaziva de plaga, infectia
neinvaziva de plaga rezistentd la tratament local, alte
focare de infectie (traheobronsita purulentd, pneumo-
nie, infectie urinard), sepsis. Antibioterapia sistemi-
ca a pacientului ars se efectueaza in dependentad de
sensibilitatea florei bacteriene obtinute din focar cu
monitorizare microbiologica obligatorie o datd la
7 — 10 zile. O asemenea abordare permite schimba-
rea antibioticului in timp util si evitarea dezvoltarii
rezistentei microflorei. Luand in consideratie datele
despre sensibilitatea microflorei frecvent depistate
in arsuri, antibiotice de prima linie pentru antibiote-
rapie sistemicad pot fi considerate cefalosporinele si
fluorchinolonele. Se mentine eficienta amicacinei.
In formele grave de infectie cu germeni gramnega-
tivi sunt eficiente combinatiile de aminoglicozide cu
ureidopeniciline sau cu ciprofloxacina, administrarea
intravenoasa de solutie de 0,5% de dioxidina. in ca-
zul germenilor cauzate de tulpini meticilinrezistente
de S. aureus, preparatul de alegere este vancomicina.
Exista experienta administrarii reugite de linazolid si
sparfloxacina. Este cercetata posibilitatea utilizarii de
levofloxacina si moxifloxacind. Cazurile mai frecven-
te de infectie cu fungi din genul Candida, impun utili-
zarea preparatelor antifungice cum ar fi amfotericina
B sau fluconazolul [19].

Concluzii. Efectuarea unui complex de masuri de
profilaxie a infectiilor nosocomiale, permite diminua-
rea frecventei acestora, imbunatatirea rezultatelor tra-
tamentului pacientilor arsi si scaderea concomitenta a
costurilor materiale.

Numai abordarea complexa a controlului infectiei
in centrele de arsuri, cu utilizarea tuturor progreselor
medicale contemporane, fac posibila scaderea letali-
tatii copilului arsi prin infectie.
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