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Prognosis in thermal injury patients with sepsis
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Summary

One of the gravest problems in the development of burn disease are infections that considerably
impede wound healing and can lead to blood stream infection and sepsis, which, in turn, always
poses a threat to life. The factors that precipitate infections in patients after thermal injuries feature
decreased immunity, multiple entry points for both endo- and exogenous infections as well as
multiple antibiotic drug resistance of microbes causing infections.

The study encompassed 338 patients who were hospitalized immediately following the injury in
the Burn Treatment Centre in Siemianowice Slaskie throughout the period 2003-2004. What was
examined was the impact of the severity and type of burn, type of microbes involved and the interval
to sepsis onset upon thermal injury patient’s survival prognosis. The subjects’ age ranged from 18
to 96 years of age (on average, 44 yrs). Among them were 66 women aged froml9 to 96 years
(on average, 46 yrs) and 272 men aged 18 to 80 years (on average, 42 yrs). All patients” were found
to manifest clinical symptoms of general infection.

Based on the material examined, two groups of patients were identified with the first, A-165,
containing patients with general infection and positive results of blood culture and the second, B-
173, including patients with blood infection and negative results of blood culture. In group A-106
(64,3 %) patients recovered while 59 (35,7 %) died. In group B -155 (89,6%) patients were cured
whereas 18 (10,4%) died.

Statistical analysis in both groups involved the severity of thermal injury as defined in terms of
total percentage of body surface area - % of TBSA (total body surface area), the interval till the
onset of clinical symptoms of blood infection, type of microbes isolated from blood and burn wound,
the presence of homo- and heteronymous blood and burn wound infections as well as survival rate
and death rate.

Drawing on the results obtained, the following conclusions were put forth: 1.Sepsis may develop
in patients with a deep thermal burn even below 30 % of TBSA. 2.The risk of death attributable
to sepsis is higher if both body surface burns and respiratory tracts were involved simultaneously.
3.The risk of death is higher in the event of sepsis caused by Gram-negative rather than Gram-positive
bacteria. 4.In patients after thermal injuries there is a heightened risk of death in case of sepsis within
he first two weeks of injury. 5.Homonymous blood and burn wound infection caused by Pseudo-
monas aeruginosa and Acinetobacter baumanii raises the risk of death from sepsis in patients after
thermal injuries.

Key words: burns, sepsis, burn wound infection, blood infection.

Streszczenie
Jednym z najistotniejszych probleméw w przebiegu choroby oparzeniowej sa zakazenia, ktore
znacznie utrudniaja gojenie ran, moga by¢ przyczyna bakteriemii i posocznicy, ktorej wystapienie
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stanowi zawsze powazne zagrozenie zycia. Czynnikami sprzyjajacymi wystgpowaniu zakazen
u chorych po urazach termicznych sa: obnizona odporno$¢, mnogos¢ wrot infekcji zaréwno endo-
gennych i egzogennych, jak réwniez problem wieloopornosci na leki przeciwbakteryjne drobnoustro-
jow wywotujacych zakazenia.

Na materiale 338 chorych hospitalizowanych bezposrednio po urazie w Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich w latach 2003-2004 zbadano wptyw cigzkosci i typu urazu termicz-
nego, rodzaju gatunkow drobnoustrojow, czasu wystapienia posocznicy na rokowanie przezycia u
chorych po urazie termicznym. Wiek badanych chorych wahat si¢ od 18 lat do 96 lat (Srednio 44
lata). Wsrod nich byto 66 kobiet w wieku od 19 do 96 lat (Srednio 46 lat) i 272 mgzczyzn w wieku
od 18 lat do 80 lat (Srednio 42 lata). U wszystkich stwierdzono kliniczne objawy uogdlnionej infekcji.
W analizowanym materiale wyrézniono dwie grupy chorych; A-165 pacjentow z zakazeniem
uogolnionym i dodatnimi wynikami posiewow krwi obadaniem oraz grupg B-173 pacjentéw z
zakazeniem krwi i ujemnymi wynikami posiewoéw. W grupie A -106 (64,3 %) pacjentow wyleczo-
no, 59 (35,7 %) zmarto. W grupie B -155 (89,6%) pacjentow wyleczono, 18 (10,4%) zmarto.
Analizie statystycznej w obu grupach chorych poddano : cigzko$¢ urazu termicznego okreslanego
procentem catkowitej powierzchni ciata - % TBSA (total body surface area), czas wystapienia
objawow klinicznych zakazenia krwi, rodzaj drobnoustrojow izolowanych z krwi i rany oparzenio-
wej, wystgpowanie jednoimiennych i roznoimiennych infekcji krwi i rany oparzeniowej oraz prze-
zycia i zgony.

Na podstawie uzyskanych w pracy wynikow postawiono nastgpujace wnioski: 1. Posocznica moze
sig¢ rozwing¢ u chorych z glgbokim oparzeniem termicznym nawet ponizej 30 % TBSA. 2.Ryzyko
zgonu z powodu posocznicy jest wigksze przy jednoczesnym oparzeniu powlok skory i drog od-
dechowych. 3. U chorych po urazach termicznych ryzyko zgonu jest wigksze w przypadku posocz-
nicy wywolanej bakteriami Gram-ujemnymi niz Gram- dodatnimi. 4. U chorych po urazach termicz-
nych wigksze ryzyko zgondéw wystgpuje w przypadku posocznicy pojawiajacej sig¢ przed uptywem
2 tygodnia od urazu. 5. Jednoimienna infekcja krwi i rany oparzeniowej wywotana przez Pseudo-
monas aeruginosa i Acinetobacter baumanii zwigksza ryzyko zgonoéw z powodu posocznicy

u chorych po urazach termicznych.
Stowa kluczowe: oparzenia, posocznica, zakazenie rany oparzeniowej, zakazenie krwi

INTRODUCTION

The analyses, which have been performed in the Center
for Burn Treatment for many years, demonstrate that for
as few as 50 % of patients with clinical symptoms of
sepsis the etiological factors involved in the infection may
be determined by means of microbiological test. The
treatment of sepsis and the prevention of its complica-
tions without an appropriately early antimicrobial ther-
apy leads to an unfavorable outcome and increases
mortality among patients with burns.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to determine the influence of
factors such as the severity and type of thermal injury,
type of microbes involved and interval of blood infection
symptoms onset on the prognosis for survival of septic
patients after thermal injury.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective evaluation was carried out in the period
2003-2004 in 338 patients hospitalized immediately on
thermal injury in the Burn Treatment Center in Siemi-
anowice, aged 18 - 96 years (mean 44 yrs),66 women
aged 19 -96 yrs (mean 46 yrs) and 272 men aged 18 -
80 yrs (mean 42 yrs). All patients were found to show
symptoms of general infection. The criterion of general
infection was the presence of at least two clinical symp-
toms, i.e. Body temperature > 38° C or < 36° C, pulse
> 90/min, breath count > 20/min or Pa CO 2 <32 mmHg,

3(19) 2010

WSTEP

Przeprowadzane w Centrum Leczenia Oparzen od wielu
lat analizy wykazuja, ze tylko u 50 % chorych, przeja-
wiajacych kliniczne objawy posocznicy, badaniem mikro-
biologicznym udaje si¢ potwierdzi¢ czynnik etiologicz-
ny odpowiedzialny za wywotanie zakazenia. Leczenie
posocznicy i zapobieganie jej nastgpstwom przy nieza-
stosowaniu odpowiednio wcze$nie wlasciwej terapii prze-
ciwdrobnoustrojowej, wptywa niekorzystnie na jej wynik
oraz zwigksza $Smiertelno$¢ wérdd chorych oparzonych.

CEL PRACY

Celem pracy byto ustalenie wptywu takich czynnikow
jak: ciezko$¢ 1 typ urazu termicznego, rodzaj drobnoustro-
jOw 1 czas wystapienia objawow zakazenia krwi na ro-
kowanie przezycia u chorych po urazie termicznym
Z posocznicy.

MATERIAt I METODY

Oceng retrospektywna wykonano u 338 chorych hospi-
talizowanych bezposrednio po urazie termicznym w Cen-
trum Leczenia Oparzen w Siemianowicach w latach
2003-2004 w wieku 18-96 lat ($rednio 44 lata),66 kobiet
w wieku 19-96 lat (Srednio 46 lat) i 272 mezczyzn
w wieku od 18-80 lat ($rednio 42 lata). U wszystkich
stwierdzono kliniczne objawy uogodlnionej infekcji. Za
kryterium uogdlnionej infekcji przyjeto obecnos$¢ przy-
najmniej 2 objawow klinicznych tj. cieptota ciata > 380
C lub < 36°C, czesto$¢ tetna > 90/min, liczbe oddechow
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leukocytosis >12 000 mm? or leukopenia < 4000 mm? as
well as the presence of > 10 % of band cells in blood
smear. Overall, in all patients 2456 blood samples were
collected. The collected blood was analyzed by means of
the device Bactec 9050 and, upon a positive result,
a blood culture was performed with suitable standard cul-
ture media. After the identification of bacteria strains,
their drug sensitivity was evaluated by means of the disc
diffusion method. Simultaneously, a smear test of the burn
wound was performed. The material was transferred to
Stuart transport culture media and a culture test was done
on adequate culture media. The isolated microbes were
characterized qualitatively ans semi-quantitatively, that is,
by depicting their growth as scarce ( + ), abundant ( ++
) and very abundant (+++). Following strain identifica-
tion, an antibiogram was performed. Within the first day
of the burn all patients were prophylactically given
Amoksiklav in a daily dose set with respect to age, body
mass and potential co-morbidities. In patients who
showed clinical signs of sepsis despite preventive mea-
sures, blood cultures were carried out. In case of a neg-
ative result, an empiric therapy was introduced. If no
clinical improvement was achieved within the next 72 hrs,
further blood cultures were done and the samples were
collected prior to antibiotic administration. In case of
a positive result, the antibiotic was changed to the tar-
geted antibiotic indicated by the antibiogram. In case of
mixed blood infections, synergy-conducive antibiotics
were deployed.

Based on the material examined, two groups of pa-
tients were identified with the first, A-165, containing
patients with clinical symptoms of general infection and
positive results of microbiological blood test and the
second, B-173, including patients with clinical symptoms
of blood infection and negative results of microbiolog-
ical blood test. In group A -106 (64,3 %) patients recov-
ered while 59 (35,7 %) died. In group B -155 (89,6%)
patients were cured whereas 18 (10,4%) died.. (Fig. la,
1b).
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> 20/min lub Pa CO 2 <32 mmHg, leukocytozg >12 000
mm? lub leukopeni¢ < 4000 mm? albo obecno$¢ > 10 %
postaci paleczkowatych granulocytow w rozmazie krwi.
Lacznie u wszystkich pacjentoéw w analizowanym mate-
riale pobrano 2456 probek krwi.Pobrana krew badano
analizatorem Bactec 9050, a po uzyskaniu dodatniej
probki posiewano ja na odpowiednie, standardowe pod-
toza hodowlane. Po zidentyfikowaniu szczepu bakteryj-
nego okreslano lekowrazliwo$¢ przy uzyciu metody
dyfuzyjno - krazkowej. Ré6wnoczesnie pacjentom pobie-
rano wymaz z rany oparzeniowej. Material przenoszono
na podloza transportowe typu Stuart, a nastgpnie posie-
wano na odpowiednie podtoza hodowlane. Wyizolowa-
ne drobnoustroje okreslano jako$ciowo i poétilosciowo,
tzn. okreslajac wzrost jako skapy ( + ), obfity ( ++ )
i bardzo obfity (+++). Po identyfikacji szczepow wyko-
nywano antybiogram. Poczawszy od pierwszej doby po
oparzeniu wszyscy pacjenci otrzymywali profilaktycznie
Amoksiklav w dawce dobowej ustalanej z uwzglednie-
niem wieku, masy ciata i ewentualnych choréb towarzy-
szacych. U chorych, u ktérych pomimo stosowanej pro-
filaktyki zakazen wystapity kliniczne objawy posoczni-
cy, wykonywano posiewy krwi. W przypadku ich ujem-
nego wyniku stosowano terapi¢ empiryczna. Jezeli po 72
h od jej wiaczenia nie uzyskiwano poprawy stanu klinicz-
nego, wykonywano kolejne posiewy krwi, pobierajac
material przed podaniem kolejnej dawki antybiotyku.
W przypadku uzyskania dodatniego posiewu krwi zmie-
niano antybiotyk na celowany zgodnie z antybiogramem.
W przypadku mieszanych infekcji krwi podawano takie
antybiotyki, ktore wykazywaly dziatanie synergistyczne.

W analizowanym materiale wyrdzniono dwie grupy:
chorych, u ktérych stwierdzono kliniczne objawy infek-
cji krwi 1 badaniem mikrobiologicznym krwi potwierdzo-
no infekcje uogodlniona — grupa A tj.165 chorych, 106
(64,3 %) pacjentdw wyleczono, 59 (35,7 %) zmarlo oraz
chorych, u ktérych stwierdzono kliniczne objawy infek-
¢ji krwi 1 badaniem mikrobiologicznym krwi nie potwier-
dzono infekcji uogdlnionej- grupa B tj. 173 chorych, 155
(89,6%) pacjentow wyleczono, 18 (10,4%) zmarto. (Ryc.
la, 1Db).

64,24%

B Survival / Przezycia
B Death / Zgony

10,40%

89,60%

B Survival / Przezycia
B Death / Zgony

Fig. 1a. The effect of microbiologically confirmed sepsis
Ryc. 1a. Nastepstwa posocznicy potwierdzonej mikrobiologicznie

Fig. 1b. the outcome of sepsis not confirmed microbiologically
Ryc. 1b. Nastepstwa posocznicy niepotwierdzonej mikrobiologicznie
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In both groups under investigation the following
criteria were examined:
1. Severity of burn
2. Interval until the onset of clinical signs of sepsis
3. Type of microbes isolated in burn wounds

Groups A and B were further divided in two subgroups:
B successfully treated patients
B patients who died in the wake of sepsis

In both subgroups the following were determined:

H severity of the burn,

B type of microbes isolated from blood (group A)

B Type of microbe isolated in burn wounds,

B homonymous and heteronymous blood and burn wo-
und infections (group A)

B interval until the onset of clinical signs of sepsis.

In both subgroups the severity of the burn was rated in

accordance with the following scale:

. burn 0 - 20 % of TBSA,

. burn 20 - 30 % of TBSA,

. burn 30 - 60 % of TBSA,

. burn above 60 % of TBSA,

. burn 0 - 20 % of TBSA and respiratory tract burns or

burn of 20 - 30 % of TBSA and respiratory tract burns,

6. burn 30 - 60 % of TBSA and respiratory tract burns
or burn above 60 % of TBSA and respiratory tract
burns.

DN AW N -

Both in the subgroups of successful cures as well as of
fatalities due resulting from sepsis the the time lapse between
the injury and the onset of clinical symptoms of sepsis was
investigated with respect to the following time spans:

1. 3 to 7 days since injury,

2. 8 to 14 days since injury,

3. 15 to 21 days since injury,

4. above 21 days since injury

In the study we the incidence of homonymous and het-

eronymous blood and burn wound infections ( group A)

was subject to investigation:

1. Homonymous infection — simultaneous isolation in
blood and burn wound of the same microbes

2. Heteronymous infection— simultaneous isolation in
blood and burn wound of different microbes

Statistical analysis consisted in the examination of sig-
nificant variations in the feature distribution in the groups
under study (Kotmogorov-Smirnov test) for two indepen-
dent samples and the establishment of interrelations
between studied features (Pearson’s Chi-square test of
independence). In the case of small groups a corrected
Chi-square test of independence with Yates’ correction
was used. In order to evaluate significant variations
between the percentage of the incidence of respective
features in the analyzed groups what was used was a test
for two structure markers for large and small groups.

3(19) 2010
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W obydwu badanych grupach chorych analizie pod-
dano nastgpujace kryteria:
1. Cigzko$¢ oparzenia
2. Czas wystapienia objawow klinicznych posocznicy
3. Rodzaj drobnoustrojéw izolowanych z rany oparzeniowej

Grupg A i B podzielono na dwie podgrupy:
B chorych wyleczonych
B chorych, ktérzy zmarli w nastgpstwie posocznicy

W obu podgrupach oceniano:

B cigzko$¢ oparzenia,

B rodzaj drobnoustroju izolowanego krwi ( grupa A)

B rodzaj drobnoustroju izolowanego z rany,

B wystepowanie jednoimiennych i réznoimiennych in-
fekcji krwi i rany oparzeniowej( grupa A)

B czas wystapienia objawdw klinicznych infekceji krwi.

W obu podgrupach oceniano cigzkos$¢ oparzenia wedlug

nastgpujacej skali:

. oparzenie 0-20 % TBSA,

. oparzenie 20-30 % TBSA,

. oparzenie 30-60 % TBSA,

. oparzenie powyzej 60 % TBSA,

. oparzenie 0-20 % TBSA i oparzenie droég oddecho-
wych lub oparzenie 20-30 % TBSA i oparzenie drog
oddechowych,

6. oparzenie 30-60 % TBSA i oparzenie drég oddecho-

wych lub oparzenie powyzej 60 % TBSA i oparzenie
drog oddechowych.

DN AW~

Zaréwno w podgrupie chorych wyleczonych jak i oséb
zmartych w nastgpstwie posocznicy przeprowadzono
analizg czasu wystapienia objawow klinicznych posocz-
nicy, przyjmujac za kryterium nast¢pujace okresy:

1. 3 do 7 doby od urazu,

2. 8 do 14 doby od urazu,

3. 15 do 21 doby od urazu,

4. powyzej 21 doby od urazu

W pracy poddano réwniez ocenie wystegpowanie jedno-

imiennych i réznoimiennych infekcji krwi i rany oparze-

niowej (grupa A):

1. Infekcja jednoimienna — rownoczesna izolacja z krwi
i rany oparzeniowej tych samych drobnoustrojow

2. Infekcja réznoimienna — réwnoczesna izolacja z krwi
i rany oparzeniowej réznych drobnoustrojow

Analiza statystyczna polegta na zbadaniu istotnych réz-
nic migdzy rozktadami cech w badanych grupach (test
Kolmogorowa-Smirnowa) dla dwdch prob niezaleznych,
okresleniu istnienia zalezno$ci pomigdzy badanymi ce-
chami (test niezalezno$ci Chi-kwadrat Pearsona). W przy-
padku matych liczebno$ci zastosowano skorygowany test
niezaleznosci Chi-kwadrat z poprawka Yatesa. Dla oce-
ny istotnych réznic pomigdzy procentami wystapien
danych cech w badanych grupach zastosowano test dla
dwéch wskaznikow struktury dla duzych i matych prob.
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RESULTS

1. Results of the treatment of patients with microbio-
logically confirmed and non-confirmed sepsis
With regard to microbiologically confirmed sepsis,
a group of 165 patients were monitored, out of which 106
were successfully cured (64,2 %), whereas 59 patients
died (35,8%). With regard to microbiologically non-con-
firmed sepsis, a group of 173 patients were monitored,
out of which 155 were successfully cured (89,6 %),

whereas18 patients died (10,4%).

Upon the comparative analysis of patients with mi-
crobiologically confirmed and non-confirmed sepsis,
based on the structural indicators test, it may be said that
the percentage of cured patients in the group with micro-
biologically confirmed sepsis was significantly lower than
in the group that microbiologically non-confirmed The
results obtained were obtained for significance level p<
0,05 (Fig. 2).

2. Comparative analysis of groups of patients with
either microbiologically confirmed or non-confir-
med sepsis with respect to the severity of the in-
jury

Upon a comparative analysis of the respective groups of

patients no significant variation was observed between the

severity of injury in patients with diagnosed and non-
diagnosed infections — the value derived on the basis of

Kotmogorov — Smirnov statistical test A= 2,083, p<0,05.

Both patients with microbiologically confirmed and
non-confirmed sepsis were predisposed to develop sep-
sis if the burn covered 20% to 30 % of TBSA. However,
it was shown on the strength of a structural indicators test
for two factors that sepsis is more likely to develop in
the group of patients with microbiologically non-con-

J. GLIK, T. SZ. GAZDZIK, M. KAWECKI

WYNIKI

1. Wyniki leczenia chorych z potwierdzona i niepo-
twierdzong mikrobiologicznie posocznica

W przypadku posocznic potwierdzonych mikrobiologicz-
nie poddano obserwacji grupe 165 chorych, z ktorych 106
zostato wyleczonych (64,2 %), natomiast u 59 chorych
nastapil zgon (35,8%).W przypadku posocznic niepo-
twierdzonych mikrobiologicznie poddano obserwacji
grupe 173 chorych, z ktérych 155 zostato wyleczonych
(89,6 %), natomiast u 18 chorych nastapit zgon (10,4%).
Poréwnujac grupe pacjentdow z potwierdzona oraz nie-
potwierdzona mikrobiologicznie posocznica, na podsta-
wie testu dla dwoch wskaznikéw struktury, mozna stwier-
dzi¢, ze odsetek wyleczonych chorych w grupie z po-
twierdzona mikrobiologicznie posocznica byt istotnie
nizszy, niz w przypadku niepotwierdzonej mikrobiolo-
gicznie posocznicy. Ponadto odsetek zgondéw pacjentow
z posocznica potwierdzona mikrobiologicznie byt istot-
nie wyzszy w poréwnaniu z grupa chorych z posocznica
niepotwierdzona mikrobiologicznie. Otrzymane wyniki
uzyskano na poziomie istotnosci p< 0,05 (Ryc. 2).

2. Porownanie grup chorych potwierdzong i niepo-
twierdzona mikrobiologicznie posocznica w zalez-
nosci od cigzko$ci urazu

Poréwnujac analizowane grupy pacjentéw nie stwierdzo-

no istotnej réznicy migdzy cigzkoscia urazu u chorych

Z rozpoznanym i nierozpoznanym zakazeniem — warto$¢

statystyki w te$cie Kolmogorowa — Smirnowa A= 2,083,

p<0,05.

Do wystapienia posocznicy zaréwno u chorych

z posocznicg potwierdzona, jak i niepotwierdzona mikro-

biologicznie predysponowato oparzenie od 20% do 30 %

TBSA. Jednak na podstawie wyniku testu dla dwéch

zakazenie potwierdzone mikrobiologicznie

zakazenie niepotwierdzone mikrobiologicznie

Fig. 2. Results of treatment pa-
tients with microbiologically
confirmed and non-confirmed 180
sepsis
Ryc. 2. Wyniki leczenia chorych 180
z potwierdzona i niepotwierdzo-
na mikrobiologicznie posocznica 140 b
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firmed sepsis if the burn involves up to 20 % of TBSA
and 20 -30 % of TBSA. No significant interdependence
was found between the severity of injury and the prev-
alence of sepsis in both groups of patients. The results
obtained were statistically significant (p< 0,05) (Fig. 3).

2.1. The outcome of sepsis with respect to the severity of
the injury in the group of patients with microbiolo-
gically confirmed sepsis

On the basis of statistical analysis performed by means

of Kolmogorov — Smirnov test A= 2,083, p<0,05 it was

demonstrated that there is a statistically significant rela-
tion between the severity of burn and the outcome of
sepsis treatment (cure/death), the lesser the injury, he
more likely it is to treat sepsis successfully. On the basis
of structural indicators’ test results for two features it

might be said that in case of burn covering 20% to 30%

of TBSA it is significantly more likely to cure the pa-

tient. In case of burns covering over 30 % of TBSA along
with co-existent respiratory tract burns death occurs at

a significantly higher rate.

In the remaining groups of patients with microbio-
logically confirmed sepsis no significant interdepen-
dence between death rate and injury severity was ob-
served. The results obtained were statistically significant
p< 0,05 (Fig. 4).

67

wskaznikow struktury, stwierdzono, Ze istotnie czgsciej
W grupie pacjentdw z posocznicg niepotwierdzona mikro-
biologicznie wystgpowata ona w przypadku oparzenia do
20 % TBSA oraz 20 -30 %TBSA. Nie stwierdzono
natomiast istotnych zaleznos$ci pomigdzy pozostatymi
cigzko$ciami urazu a wystgpowaniem posocznicy w obu
grupach chorych. Otrzymane wyniki uzyskano na pozio-
mie istotnosci p< 0,05 (Ryc. 3).

2.1. Nastepstwa posocznicy w zaleznosci od ciezkosci
urazu w grupie chorych z potwierdzonq mikrobiolo-
gicznie posocznicq

Na podstawie analizy statystycznej test Kolmogorowa -

Smirnowa A= 2,083, p<0,05 stwierdzono istotny staty-

stycznie zwiazek migdzy cigzkoscia urazu a efektem

leczenia (wyleczenie/ zgon) posocznicy, im mnigjszy uraz
tym wigksze szanse na wyleczenie posocznicy. Na pod-
stawie wyniku testu dla dwdch wskaznikoéw struktury
mozna stwierdzi¢, ze w przypadku oparzenia 20% do

30% TBSA istotnie czg$ciej dochodzi do wyleczenia

chorego. W przypadku oparzen powyzej 30 % TBSA ze

wspolistniejacym oparzeniem drog oddechowych istotnie
czesciej dochodzi do $mierci chorego.

W pozostatych grupach chorych z posocznica po-
twierdzong mikrobiologicznie nie zaobserwowano istot-
nej zalezno$ci w zakresie ryzyka zgonu chorego zwigza-
nego z cigzkoscia urazu. Otrzymane wyniki uzyskano na
poziomie istotnosci p< 0,05 (Ryc. 4).

Fig. 3. The comparative analy-
sis of groups of patients with
microbiologically confirmed or 70

zakazenie potwierdzone mikrobiologicznie

zakazenie niepotwierdzone mikrobiologicznie

non-confirmed sepsis with re-
spect to the severity of the
injury

Ryc. 3. Poréwnanie grupy cho-
rych z potwierdzong i niepo-
twierdzona mikrobiologicznie po-
socznica w zaleznosci od ciez-
kosci urazu
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and respiratory tract burns
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. oparzenie 20-30 % TBSA

. oparzenie 30-60 % TBSA
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drog oddechowych

. oparzenie powyZej 30% TBSA i oparzenie
drog oddechowych
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2.2. Sepsis effects with respect to the severity of the injury
in the group of subjects with microbiologically non-
confirmed sepsis

In the group of subjects with microbiologically non-

confirmed sepsis there was found a significant interde-

pendence (Kotmogorov — Smirnov test A= 1,88 , p < 0,05)

between the risk of death and the severity of the burn

injury. On the basis of structural indicators’ test results
for two features it might be said that in case of burn
covering up to 20% and from 20% to 30% of TBSA the
percentage of patients cured is significantly higher than
that of deaths. In case of burns covering over 30 % of

TBSA along with coexistent respiratory tract burns death

occurs at a significantly higher rate. No significant inter-

dependence between sepsis effects and injury severity
was observed. The results obtained were statistically

significant p< 0,05 (Fig. 5)

3. The effect of time lapse until the onset of sepsis and
its effects
On the strength of the results of Kolmogorov- Smirnov
test - A= 2,01, p<0,05, a strong statistically significant
variation was observed among the group with microbi-
ologically confirmed sepsis and the time lapse until sepsis
onset in the group with microbiologically non-confirmed
sepsis. In the group with microbiologically non-confirmed
sepsis the percentage of patients in whom the symptoms
of sepsis occurred within 3 to7 days of he injury as well

J. GLIK, T. SZ. GAZDZIK, M. KAWECKI

2.2. Nastepstwa posocznicy w zaleznosci od ciezkosci
urazu w grupie chorych z niepotwierdzonq mikrobio-
logicznie posocznicq

W grupie 0s6b z niepotwierdzona mikrobiologicznie

posocznica stwierdzono istotng zaleznos$¢ - test Kolmo-

gorowa — Smirnowa A= 1,88, p < 0,05 ryzyka zgonu

w zalezno$ci od cigzkos$ci urazu oparzeniowego. Na pod-

stawie wyniku testu dla dwoch wskaznikéw struktury

mozna stwierdzi¢, ze w przypadku oparzenia do 20%

TBSA oraz od 20% do 30% TBSA odsetek pacjentow

wyleczonych jest istotnie wyzszy niz zgondw. Istotnie

wyzszy jest rowniez odsetek zgonow w przypadku opa-
rzenia powyzej 30 % ze wspdlistniejacym oparzeniem
drog oddechowych. Nie stwierdzitam natomiast istotnych
zalezno$ci pomigdzy pozostatymi cigzkoSciami urazéw
a nastgpstwami posocznicy. Otrzymane wyniki uzyska-
no na poziomie istotnosci p< 0,05 (Ryc. 5)

3. Wplyw czasu wystapienia posocznicy na jej nastep-
stwa
Na podstawie wyniku testu Kotmogorowa- Smirnowa
A= 2,01, p<0,05, stwierdzono istotna statystycznie roz-
nice pomigdzy czasem wystapienia posocznicy w grupie
z potwierdzona mikrobiologicznie posocznica a czasem
wystapienia posocznicy w grupie z niepotwierdzona
mikrobiologicznie posocznica. W grupie z posocznica
niepotwierdzong mikrobiologicznie odsetek pacjentow,
u ktorych objawy posocznicy pojawiaty si¢ w czasie od

Fig. 4. Sepsis effects with re-

spect to the severity of the 35
injury in the group of patients
with microbiologically confir-
med sepsis 30
Ryc. 4. Nastepstwa posocznicy
w zaleznosci od ciezkosSci urazu
w grupie chorych z potwierdzo-
na mikrobiologicznie posocznicg
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4. The impact of etiological factors behind blood in-
fection on the outcome of sepsis
In the group of patients with sepsis the interdependence
between the type of microbes isolated from blood and their
impact on the patient’s risk of death was established. Bas-
ing on the results of the y? test a statistically significant
interrelation - %> = 29,96, p<0,05 between the type of mi-
crobes and the result of sepsis treatment was observed. In
addition, drawing on the results of the structural indicators’
test results for two features with significance level at p<0,05
I could conclude that the highest percentage of deaths occurs
in case of the isolation from blood of Gram — negative
microbes. The highest percentage of successful treatment
involves sepsis caused by Gram-positive microbes(Tab. 1).

4.1. The type of microbes isolated from blood with respect
to the outcome of treatment in the group of patients
with microbiologically confirmed sepsis

Upon the analysis of the relation between the presence of

Staphylococcus aureus in blood and the outcome of treat-

ment I arrived at he conclusion by means of the structural

indicators’ test results for two features that in such cases

a full recovery was significantly more likely. By contrast,

the death of patients with other microbes isolated from

blood showed a significantly higher prevalence. (Tab. 2).

J. GLIK, T. SZ. GAZDZIK, M. KAWECKI

4. Wplyw czynnikéw etiologicznych zakazenia krwi na
nastepstwa posocznicy

W grupie pacjentdéw z posocznica zbadano zalezno$§¢
pomigdzy rodzajem drobnoustrojéw izolowanych krwi
a ich wptywem na ryzyko zgonu chorego. Na podstawie
testu % stwierdzilam istotna statystycznie zalezno$¢ -
%*=29,96, p<0,05 pomiédzy rodzajem drobnoustrojow
a wynikiem leczenia posocznicy. Dodatkowo na podsta-
wie wyniku testu dla dwoch wskagnikow struktury na po-
ziomie istotnouci p<0,05 mogtam stwierdzi¢, ze najwigk-
szy odsetek zgondw wystepuje w przypadku izolacji
z krwi drobnoustrojéw Gram — ujemnych. Najwiekszy
odsetek wyleczen towarzyszy posocznicom wywotanym
przez drobnoustroje Gram-dodatnie (Tab. 1).

4.1. Najczesciej izolowane z krwi drobnoustroje Gram —
dodatnie a wynik leczenia w grupie pacjentow z po-
twierdzonq mikrobiologicznie posocznicq

Poddajac analizie zalezno$¢ pomigdzy obecnoscia w krwi

Staphylococcus aureus a wynikiem leczenia stwierdzitam

na podstawie wyniku testu dla dwoch wskaznikow struk-

tury, ze istotnie czg$ciej u takich chorych uzyskiwano
pelny powrdt do zdrowia. Istotnie czg$ciej natomiast
dochodzito do zgonéw pacjentéw w przypadku izolacji

z ich krwi innych drobnoustrojéw (Tab. II).

Tab. 1. The most frequently iso- o
ps utcome
lated from blood Gram - positi- Microbe N
ve microbes with respect to the Recovery Death
outcom? tc.)f ttreat.rtnhent. in bt.he Gram(-)* 64 Count (n) 3 36
group of patients with microbio- Incidence (%) 437 56.2
logically confirmed sepsis
Gram(+)** 71 Count (n) 62 9
Incidence (%) 87,3 12,7
Mixed infections*** 27 Count (n) 14 13
Incidence (%) 51,8 48,2
Fungi 3 Count (n) 2 1
Incidence (%) 66,7 333

Enterobacter cloacae

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Proteusz mirabilis, Escherichia coli,

**  Staphylococcus aureus,Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus epidermidis
MRSE,Enterococcus faecalis,Streptococcus pneumoniae
***  Simultaneous presence of Gram(-) and Gram(+).

Tab. 1. Rodzaj drobnoustrojow Wyni
. . . ynik
izolowanych z krwi a wynik le- Drobnoustréj N
czenia w grupie pacjentéw z po- Wyleczenie Zgon
tw1erdzgna mikrobiologicznie Gram(-)* 64 Liczebnosé (n) 8 36
posocznica Czestosé (%) 43,7 56,2
Gram(+)** 71 Liczebno$¢ (n) 62 9
Czgstos¢ (%) 87,3 12,7
Zakazenie mieszane*** 27 Liczebno$¢ (n) 14 13
Czgstos¢ (%) 51,8 48,2
Grzyby 3 Liczebno$é¢ (n) 2 1
Czestosé (%) 66,7 333

Enterobacter cloacae

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,Klebsiella pneumoniae, Proteusz mirabilis, Escherichia coli,

**  Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus epidermidis
MRSE, Enterococcus faecalis,Streptococcus pneumoniae
*** rownoczesne wystgpowanie Gram(-) oraz Gram(+).
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Basing on the results of the structural indicators’ test
results for two features it was established that, in case of
the isolation from blood of methicillin-resistant strains of
Staphylococcus aureus recovery was achieved at a higher
rate than when other microbes were isolated. Simultaneously,
the death of patients with other microbes isolated from blood
showed a significantly higher prevalence, p< 0,05 (Tab. 3).

4.2. The most frequently isolated from blood Gram —
negative microbes with respect to the outcome of
treatment in the group of patients with microbiolo-
gically confirmed sepsis

Acinetobacter baumannii was among Gram-negative mi-

crobes most commonly isolated from the blood of burn in-

jury patients suffering from sepsis. It was established that a

statistically significant interrelation (test x> = 9,16, p<0,05)

occurred between the presence of Acinetobacter baumannii
in blood and patients’ mortality rate. In this group f patients,

deaths were more likely as opposed to other groups (Tab. 4).

Ji

Na podstawie wyniku testu dla dwoch wskaznikoéw
struktury stwierdzono, ze w przypadku izolacji metycy-
linoopornych szczepdéw Staphylococcus aureus izolowa-
nych z krwi czgéciej uzyskiwano wyleczenie niz w przy-
padku innych drobnoustrojow. Rownoczesnie istotnie
czesciej dochodzito do zgondéw w przypadku izolacji
z krwi innych drobnoustrojow, p< 0,05 ( Tab. 3).

4.2. Najczesciej izolowane z krwi drobnoustroje Gram —
ujemne a wynik leczenia w grupie pacjentow z po-
twierdzonq mikrobiologicznie posocznicq

Wsrod drobnoustrojéow Gram-ujemnych obecnych we

krwi chorych oparzonych z posocznica najczesciej izo-

lowano Acinetobacter baumannii. Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ test x> = 9,16, p<0,05 pomigdzy
obecnoscig Acinetobacter baumannii we krwi a Smier-
telno$cia chorych. W tej grupie chorych istotnie czesciej
dochodzito do zgonéw (Tab. 4).

Tab. 2. Staphylococcus aureus Outcome of treatment
in blood with respect to the out- Staphylococcus aureus N
come of treatment in the group Recovery Death
of patie_nts with microbiological- Present in blood* 14 Count (n) 14 0
ly confirmed sepsis Incidence (%) 100 0
Absent from blood** 151 Count (n) 92 59
Incidence (%) 60,6 39,4
*  isolated from blood Staphylococcus aureus isolated from blood
** other microbes isolated from blood
Tab. 2. Staphylococcus aureus Wynik
we krwi a wynik leczenia w gru- Staphylococcus aureus N
pie pacjentéw z potwierdzona Wyleczenie Zgon
mikrobiologicznie posocznica Obecny we krwi* 14 Liczebnos¢ (n) 14 0
Czgstose (%) 100 0
Nieobecny we krwi** 151 Liczebnos¢ (n) 92 59
Czgstos¢ (%) 60,6 39,4

%

* izolacja z krwi Staphylococcus aureus
izolacja z krwi innych drobnoustrojo

W

Tab. 3. Methicillin-resistant stra- . i )
Methicillin-resistant strains

Outcome of treatment

ins of Staphylococcus aureus in £ Staphyl N
blood with respect to the out- of Staphylococcus aureus Recovery Death
come of treatment in the group Present in blood* 22 | Count (n) 20 2
of patients with microbiologi- Incidence (%) 90.9 91
cally confirmed sepsis ’ ’
Absent from blood** 143 Count (n) 86 57
Incidence (%) 60,1 39,9
*  Methicillin-resistant strains of Staphylococcus aureus isolated from blood
** other microbes isolated from blood
Tab. 3. Staphylococcus aureus .
phyto Staphylococcus aureus Wynik
szczepy metycylinooporne we cvevli N
krwi a wynik leczenia w grupie szezepy metycyliooporne Wyleczenie Zgon
p.aCJenjcow ,Z potw1erdz.ona mikro- Obecny we krwi* 22 Liczebno$¢ (n) 20 2
biologicznie posocznica Czestosé (%) 90.9 91
Nieobecny we krwi** 143 Liczebnos¢ (n) 86 57
Czestosé (%) 60,1 39,9

* izolacja z krwi Staphylococcus aureus szczepy metycylinooporne

%
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On the grounds of the analysis performed a statistically
significant interrelation - test x*=8,47, p<0,05 was estab-
lished to hold between the presence of Pseudomonas aerug-
inosa in blood and the patient’s death. In such cases the
patients were more likely to die than to recover (Tab. 5).

5. The influence of blood and burn wound homony-
mous infections on the outcome of sepsis
Upon the analysis of the interdependence between the
outcome of treatment and the incidence of homonymous
and heteronymous infections it was established that
a statistically significant interrelation holds —test ¥* =
12,03, p<0,05. The prevalence of recoveries in the group
of patients in whose burn wounds and blood various mi-
crobes were detected was significantly higher than in
patients in whose burn wounds and blood the same

microbes were found (Tab. 6).

Tab. 4. Acinetobacter baumannii
in blood with respect to the
outcome of treatment in the
group of patients with microbio-
logically confirmed sepsis

Tab. 4. Acinetobacter baumannii
we krwi a wynik leczenia w gru-
pie pacjentéw z potwierdzong
mikrobiologicznie posocznica

Tab. 5. Pseudomonas aerugino-
sa in blood with respect to the
outcome of treatment in the
group of patients with microbio-
logically confirmed sepsis

Tab. 5. Pseudomonas aeruginosa
we krwi a wynik leczenia w gru-
pie pacjentéw z potwierdzong mi-
krobiologicznie posocznica

J. GLIK, T. SZ. GAZDZIK, M. KAWECKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono
istotna statystycznie zalezno$¢ - test x>=8,47, p<0,05 po-
migdzy obecnoscia we krwi Pseudomonas aeruginosa
a zgonem chorego. W takim przypadku chorzy czg¢sciej
umierali niz wracali do zdrowia (Tab. 5).

5. Wplyw infekcji jednoimiennych krwi i rany oparze-
niowej na nastepstwa posocznicy

Analizujac zalezno$¢ pomigdzy wynikiem leczenia
a wystgpowaniem infekcji jednoimiennej i réznoimien-
nej stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ — test
x> = 12,03, p<0,05. Istotnie cze$ciej w grupie pacjentow,
u ktorych stwierdzono w ranie oparzeniowej i krwi roz-
ne drobnoustroje dochodzito do wyleczen, niz u chorych,
u ktérych w ranie oparzeniowej i krwi stwierdzano te
same drobnoustroje (Tab. 6).

Acinetobacter N Outcome of treatment
baumannii Recovery Death
Present in blood* 37 Count (n) 16 21
Incidence (%) 43,2 56,8
Absent from blood** 128 Count (n) 90 38
Incidence (%) 70,3 29,7
*  isolated from blood Acinetobacter baumannii
*%* other microbes isolated from blood
Acinetobacter N Wynik
baumannii Wyleczenie Zgon
Obecny we krwi* 37 Liczebno$¢ (n) 16 21
Czgstos¢ (%) 43,2 56,8
Nieobecny we krwi** 128 Liczebno$¢ (n) 90 38
Czgstose (%) 70,3 29,7

*%

izolacja z krwi Acinetobacter baumannii

izolacja z krwi innych drobnoustrojéw
Pseudomonas N Outcome of treatment
aeruginosa Recovery Death
Present in blood* 20 Count (n) 7 13
Incidence (%) 35 65
Absent from blood** 145 Count (n) 99 46
Incidence (%) 68,3 31,7
*  Pseudomonas aeruginosa isolated from blood
*% other microbes isolated from blood
Pseudomonas N Wynik
aeruginosa Wyleczenie Zgon
Obecny we krwi* 20 Liczebno$¢ (n) 7 13
Czgstos¢ (%) 35 65
Nieobecny we krwi** 145 Liczebnos¢ (n) 99 46
Czgstos¢ (%) 68,3 31,7

*

%

izolacja z krwi Pseudomonas aeruginosa

izolacja z krwi innych drobnoustrojo

W

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Prognosis in thermal injury patients with sepsis

5.1. Homonymous and heteronymous infection of the most
commonly isolated Gram-negative microbes with
respect to the outcome of treatment in the group of
patients with microbiologically confirmed sepsis

On account of the interrelation between the outcome of

sepsis such as death or recovery and the incidence of

homonymous and heteronymous blood and burn wound
infections, and further analysis was carried out with
respect to most commonly isolated Gram - positive and

Gram-negative microbes. Upon the isolation of

Pseudomonas aeruginosa from the burn wound and blood

the death rate was significantly higher than the recovery

rate —test ¥’=10,6, p<0,05. Likewise, deaths were signifi-
cantly more likely in case of homonymous infections of the
burn wound and blood if caused by Pseudomonas aerug-
inosa in comparison with patients in whose wound and
blood other species of microbes were isolated (Tab. 7).

33

5.1. Infekcja jednoimienna i roznoimienna najczesciej
izolowanych drobnoustrojow Gram- ujemnych a
wynik leczenia w grupie pacjentow z potwierdzonq
mikrobiologicznie posocznicq

W zwiazku z istnieniem zaleznosci pomigdzy nastgpstwa-

mi posocznicy w postaci zgonu lub wyleczenia a wyste-

powaniem jednoimiennej lub réznoimiennej infekcji krwi

i rany oparzeniowej podjeto dalsza jej analize w zalez-

nos$ci od najczedciej izolowanych drobnoustrojow Gram

- dodatnich i Gram- ujemnych. W przypadku izolacji

z rany oparzeniowej i krwi Pseudomonas aeruginosa istot-

nie czgsciej dochodzito do zgondéw niz wyleczen — test

%x>=10,6, p<0,05. Podobnie istotnie czesciej do zgonow

dochodzito w przypadku jednoimiennej infekcji rany

oparzeniowej 1 krwi wywolanej przez Pseudomonas
aeruginosa w poréwnaniu z chorymi, u ktoérych z rany

1 krwi izolowano r6zne gatunki drobnoustrojéw (Tab. 7).

Tab. 6. The dependence of the
i Outcome of treatment
outcome of treatment in case of Infection type N "
homonymous and heteronymous Recovery Death
1t1fect1ons. n th? gro.up OT pa- Heteronymous infection* 83 Count (n) 64 19
tients with microbiologically Incidence (%) 771 279
confirmed sepsis ’ ’
Homonymous infection** 82 Count (n) 42 40
Incidence (%) 51,2 48,8
*  The isolation of divergent microbes from blood
** The isolation of identical microbes from blood
Tab. 6. Zaleznos¢ wyniku lecze- .
' z va 1" ' z - Rodzaj Wynik
nia w przypadku infekcji jedno infekeii N
imiennej i réznoimiennej w gru- iekeyt Wyleczenie Zgon
pie pacjentow z potwierdzona |y cu o esnoimienna* | 83 | Liczebnosé (n) 64 19
mikrobiologicznie posocznica Crestosé (%) 771 229
Infekcja jednoimienna** 82 Liczebnosé¢ (n) 42 40
Czgstos¢ (%) 51,2 48,8

%

izolacja z krwi i rany réznych drobnoustrojéw
** jzolacja z krwi i rany tego samego drobnoustroju

Tab. 7. Homonymous infection Infection
and heteronymous Pseudomonas niection type N

Outcome of treatment

aeruginosa with respect to the Recovery Death
outcome Of, treatment .1n t.he Homonymous infection* 29 Count (n) 11 18
group of patients with microbio- Incidence (%) 379 6.1
logically confirmed sepsis ’ ’
Heteronymous infection** | 136 Count (n) 95 41
Incidence (%) 69,9 30,1
*  The isolation of divergent microbes from blood
** The isolation of identical microbes from blood
Tab. 7. Infekcja jednoimi .
Tab. 7. Infekcja jednoimienna Rodzaj Wynik
i réznoimienna Pseudomonas infekeii N
aeruginosa a wynik leczenia Inteket Wyleczenie Zgon
w gruple. pac.Jentt?w Z potwier- Infekcja jednoimienna* 29 Liczebno$¢ (n) 11 18
dzona mikrobiologicznie posocz- Czestosé (%) 379 62.1
nica ’ ’
Infekcja réznoimienna** 136 Liczebnos¢ (n) 95 41
Czegstos¢ (%) 69,9 30,1

*
Hk
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In case of Acinetobacter baumannii being isolated
from burn wound and blood deaths were significantly
more likely than recoveries -test y> =10,83, p<0,05.
Likewise, patients with homonymous infection of the
wound and blood caused by Acinetobacter baumannii we
significantly more likely to die as opposed to cases in
which other microbes were isolated from burn wound and
blood (Tab. 8).

DISCUSSION

Despite a large number of studies on the subjects, there
are no uniform diagnostic and therapeutic standards with
respect to thermal injuries patients[ 1,2,3,4].

An adequately early diagnosis of sepsis and a reliable
result of microbiological test still constitute a challenge.
It is the fulfillment of these two conditions that guaran-
tees an implementation of the appropriate treatment on
which the further the patient’s future depends. The study
aims to determine the requirements for the recovery of
as large number of patients with sepsis as possible.

The probability of recovery was significantly higher
in patients in whose blood no bacteria were detected -
89,6%. In all likelihood, the reason behind this is that
group B comprised a larger number of patients with
a milder injury — a burn of up to 20 % (32,4%) of TBSA
as well as 20-30% of TBSA (37,6%). No patient in group
B had suffered a burn of over 60%. whereas in the group
of patients with microbiologically confirmed sepsis in
23% of patients the burn covered 20 % of TBSA, and in
24,2 % the burns affected 20-30%. In his study Raj
Kuman Gang evaluated patients with a burn of 25-90%
of TBSA, in whom sepsis developed. Sepsis-related
mortality coefficient reached 25,5 % (26 patients) and
increased along with the severity of the burn. Order and
Moncrief demonstrated that sepsis occurred only in cas-
es of burns exceeding 20 % of TBSA with none found
in burns of up to 10 % of TBSA [5]. Fitzwater et alia
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W przypadku izolacji z rany oparzeniowej i krwi
Acinetobacter baumannii istotnie czg$ciej dochodzito do
zgonow niz wyleczen - test x> =10,83, p<0,05. Podobnie
u chorych z jednoimienng infekcja rany i krwi wywota-
nej przez Acinetobacter baumannii istotnie czgsciej do-
chodzito do zgonéw niz w przypadku izolacji z rany
oparzeniowej 1 krwi ré6znych drobnoustrojow (Tab. 8).

DYSKUSJA

Pomimo prac wielu autoréw, do tej pory brak jednolitych
standardow dotyczacych diagnostyki i leczenia zakazen
u chorych po urazie termicznym|[ 1,2,3,4].

Nadal wiele trudno$ci sprawia postawienie odpowied-
nio wczesnie rozpoznania posocznicy oraz uzyskanie
wiarygodnego wyniku badan mikrobiologicznych. Spet-
nienie tych warunkéw pozwala bowiem na wdrozenie
odpowiedniego leczenia, co przesadza o dalszych losach
chorego. W pracy podjgto probe okreslenia warunkow,
ktorych spelnienie pozwoli na uratowanie zycia, jak
najwigkszej liczby chorych, u ktérych rozpoznano po-
socznice.

Prawdopodobienstwo powrotu do zdrowia byto istot-
nie wyzsze u leczonych, u ktérych nie potwierdzono
obecnosci bakterii we krwi- 89,6%. Jest to prawdopodob-
nie spowodowane tym, iz w grupie B oparzenia dotyczyty
wigkszej liczby pacjentdow z lzejszym urazem — oparze-
nie do 20 % (32,4%)TBSA oraz 20-30% TBSA (37,6%).
U zadnego chorego w grupie B nie wystgpowato oparze-
nie powyzej 60%. Natomiast w grupie chorych z potwier-
dzona mikrobiologicznie posocznica u 23% chorych
doszto do oparzenia 20 % TBSA, a u 24,2 % do oparze-
nia 20-30%. W pracy Raj Kuman Gang oceniat pacjen-
tow z oparzeniem od 25-90% TBSA, u ktorych rozwi-
neta posocznica. Wspdtezynnik $§miertelnosci z powodu
posocznicy wynosit 25,5 % (26 chorych) i wzrastat wraz
z cigzkoscia oparzenia. Order i Moncrief wykazali, iz
posocznica rozwingta si¢ tylko po oparzeniach przekra-

Tab. 8. Homonymous and hete-
i Outcome of treatment
ronymous infection with Acine- Infection type N
tobacter baumannii with respect Recovery Death
EE the outcofme f_f tieatnjt?nt 1.n Homonymous infection* 31 Count (n) 12 19
€ group of patients with mi- Incidence (%) 38,7 61,3
crobiologically confirmed sepsis
Heteronymous infection** | 134 Count (n) 94 40
Incidence (%) 70,1 29,9
*  The isolation of divergent microbes from blood
** The isolation of identical microbes from blood
Tab. 8. Infekcja jednoimi .
Tab. 8. Infekcja jednoimienna Rodzaj Wynik
i réznoimienna Acinetobacter infekeii N
baumannii a wynik leczenia w tnleke)t Wyleczenie Zgon
gr}:(pleb.palqe.ntov.v z potWIer(.izonq Infekcja jednoimienna* 31 Liczebno$é¢ (n) 12 19
mikrobiologicznie posocznica Czestosé (%) 38.7 613
Infekcja réznoimienna** 134 Liczebnos¢ (n) 94 40
Czgstose (%) 70,1 29,9

*  izolacja z krwi i rany roznych drobnoustrojow
** izolacja z krwi i rany tego samego drobnoustroju
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found 44% out of 175 patients with burns > 20 % of
TBSA to develop sepsis upon their study of risk factors
and the interdependence between sepsis and the severity
of thermal injury. In its wake 25 % of patients [6] died.
Stone found that out of the total of 1484 subjects, only
two with the burn covering 30 % of TBSA were affected
by sepsis, whereas none was in case of burn of less than
15 % of TBSA [7]. The data indicates that sepsis may
develop even in milder burns of 15 - 20% of TBSA and
the risk of death increases along with the severity of
damage to body surface and the incidence of respiratory
tract burns. In our material, death was associated predom-
inantly with cases of more severe thermal injuries. The
highest mortality rate was found in patients with body
surface burns spanning above 30 % of TBSA and accom-
panied by inhalation burns. In the group of patients
analyzed it was established that the symptoms of sepsis
were most likely to occur within 8 and 14 days of the
injury, irrespective of the microbiological test result.
Similar observations were made by other authors [3, 4].
In patients with sepsis in whose blood no bacteria were
detected, signs of sepsis were more likely to occur with-
in the first week (32, 9%) or at the beginning of the
second week ( 52,6% ) since the thermal injury, whereas
in patients with sepsis and positive outcome of microbi-
ological test - slightly later. The reason behind this phe-
nomenon is complex and may be attributed to the fact that
group B included patients who suffered sepsis owing to
the translocation of intestinal bacteria. To such account
testifies the fact that all patients were admitted to hos-
pital within the first day of the injury excluding burn
wound contamination and could thus not be the primary
source of general infection. A definite time must pass for
the burn wound to directly cause blood stream infection
and, in result, sepsis. The burn wound becomes colonized
by nosocomial microbes in approximately 5-7 days since
injury [8, 9, 10].

Sepsis with a fulminant course, originating from the
burn wound, may develop no later than the second week
but mostly affects patients with massive burns. Group of
B was designed to comprise patients with lesser thermal
injuries. There is also the possibility all the symptoms in
this group of patients were associated with the SIRS
reaction, which is a systemic inflammatory response
syndrome. It may be so as many is the time when we are
unable to identify it in both the presence or absence of
infection. In order to exclude SIRS-related deaths,only
such cases were included in the study in whom the clin-
ical signs of symptoms occurred after 72 hours since the
injury. However, it may not be completely ruled out that
in some patients the period of post-traumatic shock ex-
tended beyond the first 72 hours , and so did SIRS. In
the Author’s opinion, against the views of some authors,
the analysis of sepsis-related deaths within the first 72
hours since the injury is not justified [3].
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czajacych 20 % TBSA, natomiast nie dochodzito do nigj
przy oparzeniu do10 % TBSA [5]. Fitzwater 1 wspotpra-
cownicy badajac czynniki ryzyka i wspotzaleznos$¢ po-
migdzy rozwojem posocznicy a cigzko$cig urazu oparze-
niowego stwierdzili, iz u 175 chorych z oparzeniem > 20
% TBSA u 44% doszto do rozwoju posocznicy. W jej
nastepstwie zmarto 25 % chorych [6]. Stone stwierdzit,
iz na 0godlna liczbg 1484 badanych posocznica wystapita
tylko u 2 chorych z oparzeniem ponizej 30 % TBSA,
natomiast nie pojawila si¢ ona w przypadku oparzenia
mniejszego niz 15 % TBSA [7]. Wszystkie te dane
wskazuja, iz posocznica moze rozwinaé si¢ nawet
w oparzeniach 1zejszych tj. 15 - 20% TBSA a ryzyko zgo-
nu chorego narasta wraz z cigzkos$cia uszkodzenia powlok
1 wystgpowaniem oparzenia dréog oddechowych. W na-
szym materiale, w obu grupach czesciej dochodzito do
zgondw w przypadku cigzszego urazu termicznego.
Najwigksza $§miertelno$¢ dotyczyta chorych z oparzeniem
powlok powyzej 30 % TBSA, ktoremu towarzyszyto
oparzenie inhalacyjne. W grupie analizowanych chorych
stwierdzono, iz niezaleznie od wyniku badania mikrobio-
logicznego objawy posocznicy najczesciej pojawialy si¢
miedzy 8 a 14 dniem od urazu. Podobne spostrzezenia
poczynili rowniez inni autorzy [3, 4]. U chorych z po-
socznica, u ktorych nie stwierdzono obecnoéci bakterii we
krwi jej objawy czgsciej pojawialy si¢ w pierwszym
tygodniu (32, 9%) i na poczatku drugiego tygodnia
(52,6%) od urazu oparzeniowego. Natomiast u pacjentow
z posocznicg i dodatnim wynikiem badania mikrobiolo-
gicznego nieco pozniej. Przyczyna tego zjawiska jest
ztozona, wyjasni¢ ja moze fakt, ze w grupie B znalezli
si¢ chorzy, u ktorych za stan septyczny odpowiedzialne
mogly by¢ translokacje bakterii jelitowych. Za takim
wyjasnieniem moze przemawiac fakt, iz wszyscy pacjenci
przyjmowani byli w pierwszym dniu urazu a ich rana
oparzeniowa nie byta zakazona, zatem nie mogla stano-
wi¢ pierwotnego zrdédta uogoélnionego zakazenia. Aby
doszto do bakteremii wywodzacej si¢ bezposrednio z rany
oparzeniowej, a W jej nastgpstwie do posocznicy musi
minaé¢ okreslony czas. Rana oparzeniowa ulega bowiem
kolonizacji drobnoustrojami szpitalnymi okoto 5-7 doby
od urazu [8, 9, 10].

Posocznica o piorunujacym przebiegu, wywodzaca si¢
Z rany oparzeniowej, moze rozwina¢ si¢ przed uptywem
drugiego tygodnia, lecz w wigkszos$ci przypadkow doty-
czy to chorych z masywnymi oparzeniami. Natomiast
w grupie B znalezli si¢ pacjenci z mniejszym urazem ter-
micznym. Istnieje rowniez prawdopodobienstwo, ze
wszystkie objawy, ktore wystapity u chorych w tej gru-
pie byly zwiazane z reakcja SIRS, czyli zespotem ogdl-
noustrojowej odpowiedzi zapalnej na uraz, poniewaz
wielokrotnie bardzo trudno okresli¢ kiedy mamy z nim
do czynienia przy braku lub obecno$ci zakazenia. Dla-
tego w pracy,aby wykluczy¢ chorych, ktorzy zmarli
z powodu SIRS oceniano jedynie takich, u ktoérych ob-
jawy kliniczne posocznicy wystapily po 72 godzinach od
urazu. Nie mogzna jednak w pelni wykluczy¢ faktu, iz
u niektorych pacjentdw okres wstrzasu pourazowego, a
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In both groups under investigation there occurs an
interdependence between the onset of sepsis signs and the
outcome of treatment. The later the onset, the better the
prospects for recovery. Similar results were obtained by
Order and Moncrieft who found and lower mortality rate
in patients who suffered sepsis past the 14" day since the
injury [5]. In the study it was confirmed that the period
between the 8" and 14" day since the thermal injury is
crucial. It is within this period that deaths from sepsis or
its complications occurred. It supports the thesis that most
cases of sepsis originated from burn wounds, irrespective
of whether it was confirmed or not in and microbiolog-
ical test. Instances of sepsis that developed 14 days since
the injury were likely to be caused not by the burn wound
itself but by other infections that entered through differ-
ent entry points such as intravenous catheter. This sug-
gestion is corroborated by the results of microbiological
tests of blood samples, lower mortality rate among the
patients and he fact that all subjects after 14 days had
their necrotic tissue removed and the wounds covered
with skin transplants. As far as patients with microbio-
logically confirmed sepsis are concerned. It was signif-
icantly more likely to cure patients in whom the blood
infection was established to be caused by Gram-positive
bacteria. It was also shown that there is a statistically
significant interrelation between the outcome of treatment
and sepsis caused by Staphylococcus aureus and its
methicillin-resistant strains. In such cases recovery rate
was markedly higher than mortality rate. It was surely
caused by many factors. These instances of sepsis oc-
curred past 14 days since the injury, with the patient’s
immune system still capable of fighting off the infection
and a relatively small area of his body affected. Further-
more, the virility of Gram — positive microbes is smaller
in comparison with Gram — negative. It is also plausible
that therapeutic means against Gram-positive bacteria are
more potent than those inflicted by Gram — negative
bacillii such as Pseudomonas aeruginosa or Acinetobacter
baumannii. Similar results were obtained by Mason et alia
who conducted the vastest examination of sepsis and
mortality rate related with it. 5882 patients of a large burn
treatment center over the course of 24 years were in-
volved in the study. Mason et alia elaborated a progno-
sis for mortality based on the results of the Results
microbiological blood tests. They demonstrated the per-
centage of due to Gram-positive bacteria induced sepsis
to be pronouncedly lower — by over 21 % in comparison
with sepsis caused by Gram-negative bacteria [11]. The
lowered sepsis-related death rate and incidence of sepsis
[4], cited by other authors, must be due to their being the
effect of the infection Gram-positive bacteria, in partic-
ular — the MRSA strains. The prevalent opinion is that
such a phenomenon is typical of burn treatment hospital
wards [12, 13, 14, 15, 16]. The results yielded by the
study herein diverged from the above-mentioned as over
50% of all isolated microbes that induce sepsis belonged
to the non-fermentative Gram-negative rods. Other au-
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w jego nastepstwie SIRS, wydluzyt si¢ powyzej 72
godziny od urazu. Zdaniem autorki analizowanie przy-
padkow zgondéw z powodu posocznicy wystepujacej
w pierwszych 72 godzinach od urazu jak to czynili
niektérzy autorzy nie jest uzasadnione [3].

W obu analizowanych grupach istnieje zalezno$¢ po-
migdzy czasem wystapienia objawow posocznicy a wy-
nikiem leczenia. Im pbézniej si¢ ona pojawia tym wigk-
sze jest prawdopodobienstwo powrotu do zdrowia. Po-
dobne wyniki uzyskali Order i Moncrieft, ktorzy stwier-
dzili, iz mniejsza $miertelnos¢ dotyczy pacjentow,
u ktorych posocznica wystepowata po 14 dniu od urazu
[5]. W pracy potwierdzono, iz krytyczny jest czas pomig-
dzy 8 i 14 dniem od urazu oparzeniowego. W tym cza-
sie najczesciej dochodzito do zgonoéw chorych z powo-
du posocznicy i jej powiktan. Potwierdza to hipoteze, iz
wigkszos$¢ przypadkow posocznicy zaréwno potwierdzo-
nej jak i niepotwierdzonej mikrobiologicznie wywodzita
si¢ z rany oparzeniowej. Posocznice pojawiajace si¢ 14
dni od urazu byty prawdopodobnie spowodowane nie
tylko sama rang oparzeniowa, lecz rdwniez zakazeniem
wywodzacym si¢ z innych wroét np. cewniki dozylne.
Potwierdzajq to wyniki badan mikrobiologicznych z krwi,
mniejsza $miertelno$¢ leczonych z powodu posocznicy
oraz fakt, ze wszyscy chorzy po 14 dniach od urazu mieli
juz usunig¢te tkanki martwicze oraz rany pokryte prze-
szczepami skory. Oceniajac chorych z potwierdzong
mikrobiologicznie posocznicy istotnie czgsciej udato sig
wyleczy¢ tych, u ktorych stwierdzono zakazenie krwi
wywolane bakteriami Gram — dodatnimi. Wykazano,
réwniez istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wyni-
kiem leczenia a posocznica wywolana Staphylococcus
aureus oraz jego szczepami opornymi na metycyling.
W tych przypadkach istotnie czg$ciej dochodzito do wy-
leczen niz zgondéw. Jest to zapewne spowodowane wie-
loma czynnikami. Posocznice te pojawiaty si¢ po drugim
tygodniu od urazu, kiedy uktad odpornosciowy chorego
byt w stanie zwalczy¢ infekcjg, oraz dotyczyly gtownie
pacjentdw z mniejszym urazem oparzeniowym. Ponadto
zjadliwo$¢ drobnoustrojéw Gram — dodatnich jest mniej-
sza w porownaniu z Gram — ujemnymi. Wydaje si¢ row-
niez, iz mozliwosci terapeutyczne sa wigksze w przypad-
ku zakazen bakteriami Gram — dodatnimi niz szczepami
pateczek Gram — ujemnych np. Pseudomonas aerugino-
sa czy Acinetobacter baumannii. Podobne wyniki uzyskat
Mason i wspOtpracownicy, ktdrzy przeprowadzili najob-
szerniejsze badania nad posocznica i $miertelnoscia z jej
powodu u 5882 leczonych w duzym centrum leczenia
oparzen na przestrzeni 24 lat. Opracowali oni wskaznik
prognostyczny S$miertelnosci oparty o wyniki badan
mikrobiologicznych krwi. Wykazali oni, ze odsetek zgo-
now w przypadku pacjentdéw z posocznica wywotana
bakteriami Gram — dodatnimi byl znaczaco nizszy —
o ponad 21 % w poréwnaniu z posocznica wywotana
flora bakteryjna Gram — ujemna [11]. Podawana przez
innych autorow [4] mniejsza liczba posocznic i zgonow
z jej powodu na pewno zwigzana jest z faktem, iz byty
one nastgpstwem zakazenia bakteriami Gram — dodatni-
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thors attribute the lower incidence of wound colonization
and sepsis induced by Pseudomonas aeruginosa to a high-
er efficiency of antibiotic therapy [17, 18, 19, 20].

In the study an interdependence was established
between the incidence of sepsis caused by Pseudomonas
aeruginosa and the outcome of treatment. Similar obser-
vations were made by other authors [3, 21]. It was fre-
quent for patients under investigation to have Acineto-
bacter baumannii isolated from blood and burn wounds.
Significant interdependence was established between the
time of onset and the outcome of treatment of the type
of sepsis caused by these microbes. It was also observed
that sepsis with an onset past 14 days since the injury and
caused by Acinetobacter baumanii is more likely than
instances of sepsis caused by other microbes to lead to
patient’s death. Similar results were obtained by other
authors [4, 22, 23, 24, 25].

Many factors may account for a higher mortality rate
among patients with sepsis induced by Acinetobacter
baumannii. This microbe has become residual and endem-
ic in our center, in particular- in intensive care ward. The
patients on the premises have many entry points for
infection and they oftentimes require mechanical venti-
lation. The humid environment of oxygen administered
to patients facilitates the proliferation of the microbe.
Since he admittance to hospital patients prophylactically
receive antibiotics with a wide spectrum which may
provoke the emergence of multiple drug resistant bacte-
rial strains. In the groups of patients in question, apart
from mechanical ventilation, other surgical operations are
performed such as central vein cannulation and the in-
sertion of a catheter into the bladder, which may further
propagate the infection [21]. Another reason behind the
elevated mortality rate in patients with sepsis induced by
Gram — negative rods Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii may be the presence of li-
popolysaccharide (LPS) in their outer membrane. The
presence of this endotoxin account to a considerable
degree for the virility of the bacteria. In severe infections,
with high levels of bacteria in the organism whereupon
they proliferate and produce large amounts of li-
popolysaccharide (through macrofagocytes activation) a
considerable number of proinflammatory mediators are
released. As a result of excessive activation and super-
production of proinflammatory cytokines, a septic shock
may occur, posing an immediate life threatening condi-
tion [21, 26, 27].

Burn wound may serve as an entry point of infection
for many microbes. For this reason the outcome of treat-
ment was assessed for the same microbe isolated from
burn wound and blood. The findings suggest that there
is a correlation the type of infection of burn wound and
blood and the outcome of treatment. Recovery occurred
at a significantly higher rate in the group of patients with
heteronymous infection -77%, than in case of homony-
mous infection -51,2%. Although the severity of thermal
injury does not induce an infection of the wound and
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mi w tym gléwnie szczepami MRSA. Przewaza poglad,
ze takie zjawisko jest typowe dla oddzialow leczenia
oparzen [12, 13, 14, 15, 16].Uzyskane w pracy wyniki
byly odmienne gdyz, ponad 50% wszystkich izolowanych
1 odpowiedzialnych za posocznic¢ drobnoustrojow sta-
nowity niefermentujace pateczki Gram - ujemne. Inni
autorzy uwazaja, iz w ostatnich latach rzadziej dochodzi
do kolonizacji ran i posocznic wywotanych Pseudomo-
nas aeruginosa, co wynika z wysokiej skutecznosci an-
tybiotykoterapii [17, 18, 19, 20].

W pracy stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy wystgpo-
waniem posocznicy wywolanej Pseudomonas aerugino-
sa a wynikiem jej leczenia. Podobne obserwacje poczy-
nili inni autorzy [3, 21]. U chorych poddanych analizie
czgsto z krwi 1 ran oparzeniowych izolowano Acineto-
bacter baumannii. Stwierdzono istotna zalezno$¢ pomig-
dzy czasem wystapienia i wynikiem leczenia posoczni-
cy wywolanej tym drobnoustrojem. Zaobserwowano
réwniez, iz posocznica pojawiajaca si¢ do 14 dni od urazu
wywolana Acinetobacter baumanii czg$ciej niz posoczni-
ce spowodowane innymi drobnoustrojami konczy si¢
zgonem chorego. Podobne wyniki uzyskali rowniez inni
autorzy [4, 22, 23, 24, 25].

Wigksza $miertelno$¢ chorych w wyniku posocznicy
spowodowanej Acinetobacter baumannii moze mie¢ roz-
ne przyczyny. Jest to drobnoustroj, ktory stat sig rezydu-
alny i endemiczny w naszym osrodku, dotyczy to zwtasz-
cza oddziatu intensywnej terapii.U takich chorych mamy
do czynienia z wieloma wrotami zakazenia i czgsto
wymagaja oni mechanicznej wentylacji. Wilgotne $rodo-
wisko dostarczanego tlenu predysponuje do namnazania
si¢ tego drobnoustroju.Od poczatku hospitalizacji tacy
pacjenci otrzymuja profilaktycznie antybiotyki o szero-
kim spektrum dziatania, co moze by¢ przyczyna pojawie-
nie si¢ wieloopornych szczepdéw bakteryjnych. W oma-
wianej grupie chorych poza mechaniczna wentylacja
oddechowa wykonuje si¢ rowniez inne zabiegi medycz-
ne takie jak: kaniulowanie centralnych naczyn zylnych,
cewnikowanie pgcherza moczowego,co dodatkowo moze
by¢ przyczyna szybkiego rozprzestrzeniania si¢ zakaze-
nia [21]. Inna przyczyna zwigkszonej $miertelnosci
u chorych z posocznica wywotana pateczkami Gram —
ujemnymi Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter bau-
mannii moze by¢ posiadanie przez nie w blonie zewngtrz-
nej lipopolisacharydu (LPS). Obecno$¢ tej endotoksyny
determinuje w duzym stopniu zjadliwo$¢ bakterii.
W cigzkich zakazeniach, gdy w organizmie wystepuje
duza liczba bakterii, ktore szybko si¢ namnazajg i pro-
dukuja znaczne ilosci LPS (poprzez aktywacj¢ makrofa-
gbéw) powstaje duza ilo$¢ mediatoréw prozapalnych.
W wyniku nadmiernej aktywacji i nadprodukcji cytokin
prozapalnych moze doj$¢ do wstrzasu septycznego, kto-
ry stanowi bezpos$rednie zagrozenie zycia [ 21, 26, 27].

Rana oparzeniowa stanowi wrota infekcji dla wielu
drobnoustrojoéw. Dlatego oceniano rowniez wynik lecze-
nia w zaleznosci od izolacji z rany oparzeniowej i krwi
tego samego drobnoustroju. Z obserwacji wynika, iz
istnieje korelacja pomigdzy rodzajem infekcji rany opa-
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blood with the same pathogen, it may be said on the
strength of the material collected that homonymous and
heteronymous infection may have an essential impact on
the percentage of clinical outcomes of the treatment. The
death rate in homonymous infection of wound and blood
caused by Pseudomonas aeruginosa was significantly
higher — 62,1% by contrast to other microbes — 30,1%.
Comparable results were obtained with respect to Acine-
tobacter baumanii, i.e. 61,3% of deaths in the case of
homonymous isolation of Acinetobacter baumannii than
in case of heteronymous — 29,9% deaths. This data in-
dicates that the source of sepsis and consequent death in
infections with non-fermentative Gram-negative rods
could have been mainly the burn wound, regardless of
its surface.

In the treatment of patients in the severe burns ward
one of the encountered difficulties is the lack of knowl-
edge of what pathogen is inducing the blood infection at
a time of the critical stage of disease, necessitating an-
tibiotic applications for life-saving reasons. The treatment
of sepsis and the prevention of its effects without a tar-
geted antibiotic may seem to be bound to fail. In the early
period following thermal injury it is challenging to de-
termine whether the clinical symptoms are a sign of SIRS,
which is the patient’s response to the injury itself, or
SIRS, which is already a reaction to infection. Oftentimes,
the survival of the patients is dependent upon the timely
identification of general infection symptoms, which oc-
curs as a response to an inflammatory factor, and the
administration of effective antibiotics. In the study it was
demonstrated that susceptibility to sepsis also affects
patients with burns covering less than 30 % of TBSA,
although the highest mortality rate was observed in the
burn of over 30 % of TBSA with a simultaneous burn
of respiratory tract. It may thus be assumed than an early
antibiotic therapy onset is indispensable in all patients
with a view to increasing survival chances. Conversely,
antibiotic administration at the toxic phase of sepsis
development is seen as controversial. There is evidence
to the effect that they have an unfavorable impact, pro-
voking immunosupression and a novel release of toxins
into the bloodstream owing to the massive necrocytosis
of bacterial cells. The development of sepsis leads to
multiple organ failure and the antibiotics received usu-
ally perpetuate it or even initiate it. Given the threats
mentioned, the optimum option is to apply antibiotics
prior to the toxemic phase, even with the pathogenic
factor remaining unknown. It is for this reason that the
observations made by the author of the study may have
a practical significance in clinical settings. If the decision
to launch antibiotic therapy was made, the appropriate
antibiotic should be chosen. In the study Gram-negative
bacteria were established to induce blood infections in the
first period, i.e. from 3 to 7 days following the injury
more frequently, although there is the simultaneous pro-
cess of wound colonization with Gram-positive bacteria.
The most likely source of blood infection and sepsis in
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rzeniowej 1 krwi a wynikiem leczenia. Istotnie czgsciej
w grupie chorych z infekcja réznoimienna nastgpowato
wyleczenie-77%, niz w przypadku infekcji jednoimien-
nej -51,2%.Chociaz cigzko$¢ urazu oparzeniowego nie
predysponuje do wystapienia zakazenia zar6wno rany jak
i krwi tym samym patogenem, to oceniajac posiadany
material mozna stwierdzié, iz jednoimienna i r6znoimien-
na infekcja w istotny sposéb wptywa na odsetek klinicz-
nych wynikéw leczenia. Istotnie czg$ciej dochodzito do
zgondw w przypadku jednoimiennej infekcji rany i krwi
wywotanej przez Pseudomonas aeruginosa — 62,1% niz
réznych drobnoustrojow — 30,1%. Podobne wyniki uzy-
skano dla Acinetobacter baumanii tj. 61,3% zgondéw
w przypadku jednoimiennej izolacji Acinetobacter bau-
mannii, niz w przypadku réznoimiennej — 29,9% zgonow.
Dane te wskazuja, iz w przypadku paleczek niefermen-
tujacych Gram- ujemnych zrédtem posocznicy i zgonow
z jej powodu mogta by¢ gtownie rana oparzeniowa bez
wzgledu na jej rozlegtosé.

Podczas leczenia chorych w oddziale cigzkich oparzen
czgsto spotykamy si¢ z problemem braku informacji na
temat patogenu powodujacego zakazenia krwi w krytycz-
nej fazie choroby, gdy sytuacja kliniczna wymaga poda-
nia antybiotyku ze wskazan zyciowych. Leczenie posocz-
nicy i zapobieganie jej nastgpstwom przy braku stosowa-
nia celowanego antybiotyku wydajg si¢ by¢ z gory ska-
zane na niepowodzenie. We wczesnym okresie po opa-
rzeniu najtrudniej jest okres$li¢, czy objawy kliniczne
u chorego to tylko SIRS powstaty w odpowiedzi na sam
uraz czy juz SIRS w odpowiedzi na zakazenie. Czgsto
o dalszym losie chorego decyduje czas jaki uptynat od
chwili zauwazenia objawdw uogolnionej reakcji na czyn-
nik zapalny do podania skutecznie dzialajacych antybio-
tykow. W pracy udowodniono, ze podatno$¢ na wysta-
pienie posocznicy dotyczy takze chorych z oparzeniem
powtok ponizej 30 % TBSA, chociaz najwigksza $mier-
telno$¢ obserwowano przy oparzeniu powtok ciata powy-
zej 30 %TBSA z jednoczesnym oparzeniem drog odde-
chowych. Mozna wigc przyjaé, ze u wszystkich leczonych
konieczne staje wczesne podanie antybiotykow, co zwigk-
sza szanse przezycia. Z drugiej strony podawanie anty-
biotyku w toksycznej fazie posocznicy jest kontrowersyj-
ne. Istnieje bowiem wiele dowoddw na ich niekorzystne
dzialanie powodujace immunosupresj¢ oraz uwalnianie
nowego rzutu toksyn bakteryjnych do krwi po masowym
obumieraniu komorek bakteryjnych. W trakcie rozwoju
posocznicy dochodzi do niewydolnosci wielu narzadow,
a podawane antybiotyki w wigkszosci przypadkow ja
utrwalaja lub nawet inicjuja. W §wietle wymienionych
zagrozen najkorzystniej jest leczy¢ przed faza toksemii,
nawet wtedy, kiedy czynnik patogenny nie jest znany,
dlatego spostrzezenia poczynione przez autora pracy
moga mie¢ praktyczne zastosowanie w klinice. Jezeli
podjeto juz decyzje o leczeniu przeciwbakteryjnym na-
lezy niezwlocznie wybra¢ odpowiedni antybiotyk.
W pracy ustalono, ze w pierwszym okresie tj. 3-7 dni po
doznaniu urazu najcz$ciej mamy do czynienia z zaka-
zeniami krwi wywotanymi bakteriami Gram — ujemny-
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this period are the alimentary tract and bacterial translo-
cations attributable to burn shock. Considering the results
obtained, optimum antibiotics at this stage of the burn
disease in patients with symptoms of sepsis are such that
prove effective against Gram — negative bacteria. Since
the largest number of deaths occurs at exactly this stage
of the disease, a wide spectrum antibiotic should be
applied. In view of the fact that microbes colonizing the
alimentary tract lack as many resistance mechanisms as
nosocomial strains, the odds are that the blood infection
will be cured and the negative outcome of sepsis prevent-
ed. At this stage of burn disease the administration of an
appropriate antibiotic regardless of the initiation of an
inflammatory reaction SIRS - “first bout” by the factor
constituted by a massive damage of body surface may
prevent multiple organ failure in the course of sepsis
caused by a bacterial factor. At the onset of burn disease
the organism is equipped with some residual immunity.
However, further into its development (catabolic phase)
another detrimental factor may be in operation - “the
second bout” a systemic reaction to infection factors,
which may cause multiple organ failure, especially in the
conditions of immunity breakdown. In the authors’ opin-
ion, further research into the recognition and treatment
of sepsis in burn patients is in place in order to increase
the probability of their recovery.

CONCLUSIONS

1. Sepsis may develop in patients with deep tissue ther-
mal burn even below 30 % of TBSA.

2. The risk of death from sepsis is higher if a simulta-
neous respiratory tract burn occurs.

3. In patients after thermal injuries the risk of death is
higher in the case of Gram- negative than Gram -
positive bacteria induced sepsis.

4. In patients after thermal injuries there is a higher risk
of death in case of sepsis occurrent under 2 weeks
since the injury.

5. Homonymous blood and burn wound infections cau-
sed by Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii increases the risk of death on account of
sepsis in patients after thermal injuries.

3(19) 2010

3

mi, chociaz rownoczes$nie dochodzi do kolonizacji rany
bakteriami Gram — dodatnimi. Zrédtem zakazenia krwi
i posocznicy jest w tym okresie prawdopodobnie prze-
wod pokarmowy i translokacje bakteryjne, do ktérych
doszlo w okresie wstrzasu oparzeniowego. Na podstawie
uzyskanych wynikow mozna uznaé, ze optymalnymi
antybiotykami w tym okresie choroby oparzeniowej
u chorych z objawami posocznicy, sa takie, ktore zwal-
czaja bakterie Gram - ujemne. Poniewaz najwigksza licz-
ba zgondéw dotyczy chorych z posocznica w tej fazie cho-
roby oparzeniowej, nalezy poda¢ antybiotyk o szerokim
spektrum dziatania. Przyjmujac, ze drobnoustroje kolo-
nizujace przewdd pokarmowy nie posiadaja tak wielu
mechanizmoéw opornosci, co szczepy szpitalne, istnieje
szansa na zwalczenie zakazenia krwi 1 zapobiegnigcie
negatywnym nastgpstwom posocznicy. Na tym etapie
choroby oparzeniowej pomimo wzbudzenia reakcji zapal-
nej SIRS - ,,pierwsze uderzenie” przez czynnik jakim jest
masywne uszkodzenie powtok podanie odpowiedniego
antybiotyku moze zapobiec wielonarzadowej niewydol-
no$¢ w przebiegu posocznicy wywotanej zadziataniem
czynnika bakteryjnego. Na poczatku choroby oparzenio-
wej organizm dysponuje jeszcze pewnymi, niewielkimi
rezerwami odporno$ciowymi. Jednak w miarg jej rozwoju
(faza katabolizmu), moze doj$¢ do zadziatania kolejne-
go czynnika uszkadzajacego - ,,drugie uderzenie” jakim
jest uogdlniona odpowiedz ustroju na czynniki zakaze-
nia, ktéra moze wywotaé zespot niewydolnosci wielona-
rzadowej, szczegblnie w sytuacji wyczerpania mozliwo-
$ci obronnych organizmu. Zdaniem autorow wydaja si¢
koniecznos$cia dalsze prace nad, rozpoznawaniem i lecze-
niem posocznic u chorych oparzonych, aby zwigkszy¢
prawdopodobienstwo ich petnego powrotu do zdrowi.

WNIOSKI

1. Posocznica moze si¢ rozwinaé u chorych z glebokim
oparzeniem termicznym nawet ponizej 30 % TBSA.

2. Ryzyko zgonu z powodu posocznicy jest wigksze przy
jednoczesnym oparzeniu powlok skéry i droég odde-
chowych.

3. U chorych po urazach termicznych ryzyko zgonu jest
wigksze w przypadku posocznicy wywotanej bakteria-
mi Gram-ujemnymi niz Gram- dodatnimi.

4. U chorych po urazach termicznych wigksze ryzyko
zgondw wystepuje w przypadku posocznicy pojawia-
jacej sie przed uptywem 2 tygodnia od urazu.

5. Jednoimienna infekcja krwi i rany oparzeniowej wy-
wolana przez Pseudomonas aeruginosa i Acinetobac-
ter baumannii zwigksza ryzyko zgonéw z powodu po-
socznicy u chorych po urazach termicznych.
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