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Zna cze nie kli nicz ne i eko no micz ne re trans fu zji krwi
w al lo pla sty kach sta wu bio dro we go i ko la no we go

Cli ni cal and Cost -ef fec ti ve ness Aspects 
of Re trans fu sion in To tal Hip and Knee Ar th ro pla sty

Bar tło miej Do bosz(A,C,D,E,F), Ju lian Dut ka(A,D,E), Łu kasz Dut ka(D,E), Pa weł Ma le ta(B,E)

Od dzia ł Chi rur gii Or to pe dycz no -Ura zo wej, Szpi tal Spe cja li stycz ny im. Ste fa na Że rom skie go w Kra ko wie
Or tho pa edic and Trau ma Sur ge ry De part ment of Ze rom ski Ho spi tal, Kra kow

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Wzra sta ją ce za po trze bo wa nie na pre pa ra ty krwi zmu sza do ra cjo nal nej go spo dar ki i oszczę dza nia

krwi w du żych ope ra cjach or to pe dycz nych. Ce lem ba da nia jest oce na mo żli wo ści oszczę dza nia krwi po przez
za sto so wa nie re trans fu zji w en do pro te zo pla sty kach sta wu bio dro we go i ko la no we go i wy ni ka ją cych z te go ko -
rzy ści eko no micz nych.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie mia ło cha rak ter pro spek tyw ny, ko hor to wy i by ło opar te na dwóch gru pach pa -
cjen tów. Gru pę I sta no wi ło 50 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no re trans fu zję krwi oraz do dat ko wo, w nie któ rych
przy pad kach uzu peł nia no uby tek al lo gen nym KKCz. Gru pę II – kon tro l ną, sta no wi ło 50 pa cjen tów, któ rym
prze ta cza no wy łącz nie al lo gen ne KKCz.

Wy ni ki. Za sto so wa nie re trans fu zji po zwo li ło od zy skać w gru pie I po al lo pla sty ce bio dra śred nio 364,5 ml
(± 52,7) krwi, a po al lo pla sty ce ko la na 403,8 ml (± 110,7) krwi. Wy ka za no że w gru pie I w po rów na niu do gru -
py II za po trze bo wa nie na do dat ko we prze to cze nia KKCz w przy pad ku al lo pla sty ki bio dra by ło mniej sze
o 46%, a w al lo pla sty ce ko la na by ło mniej sze o 42%. Krew od zy ska na do re trans fu zji po sia da du żą war tość
bio lo gicz ną ze wzglę du na istot ną za war tość ele men tów mor fo tycz nych, he mo glo bi ny oraz obec ność wła sne -
go oso cza. W oce nie eko no micz nej oszczęd ność w gru pie I sta no wi ła oko ło 5000 PLN. 

Wnio sek. Me to da re trans fu zji krwi z dre na żu po ope ra cyj ne go jest pro sta, bez piecz na i da je istot ne ko rzy -
ści kli nicz ne i eko no micz ne.

Sło wa klu czo we: re trans fu zja, oszczę dza nie krwi, dre naż gra wi ta cyj ny, kosz ty, cał ko wi ta al lo pla sty ka bio dra,
cał ko wi ta al lo pla sty ka ko la na

SUMMARY
Background. An increasing demand for blood products forces the rationalisation of management and

conservation of blood. The aim of the study is to evaluate the possibility of retransfusion in the area of blood
conservation and the cost-effectiveness of this procedure when employed in Total Hip Replacement and Total
Knee Arthroplasty. 

Material and methods. This prospective cohort study involved two groups of patients. Group I comprised
50 patients who underwent blood retransfusion and in several cases had supplementary allogeneic transfusion.
Group II, a control group, consisted of 50 patients who did not receive retransfusion.

Results. The retransfusion in Group I enabled the recovery of a mean amount of 364.5 ml (± 52.7) of blood
in THR patients and 403.8 ml (± 110.7) in TKA patients. Demand for allogeneic blood transfusions in Group I
versus Group II was 46% lower in THR patients and 42% lower in TKA patients. The blood recovered for
retransfusion is biologically valuable with regard to cellular elements and plasma chemistries. In the costs
evaluation, the total savings in Group I were 5,000 PLN.

Conclusion. Retransfusion of recuperated blood from postoperative drainage tubing is a simple and safe
method that provides clinical and cost-effectiveness advantages. 

Key words: retransfusion, blood conservation, passive drainage, costs, total hip replacement, total knee
arthroplasty
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WSTĘP
W ostat nich de ka dach ob ser wu je się wzra sta ją cą

liczbę du żych ope ra cji or to pe dycz nych i ura zo wych
zwią za nych z ko niecz no ścią uzu peł nia nia utra co nej
krwi. Od lat 80-tych XX wie ku zwięk sza się za po -
trze bo wa nie na krew al lo ge nicz ną, a do stęp ność krwi
do trans fu zji jest czę sto ogra ni czo na [1,2]. Trans fu -
zja krwi al lo ge nicz nej nie sie rów nież wie le po ten -
cjal nych za gro żeń, ta kich jak: od czy ny i re ak cje ana -
fi lak tycz ne, ostre po prze to cze nio we uszko dze nie
płuc (TRA LI) oraz mo żli wość trans mi sji czyn ni ków
za kaź nych wi ru so wych i bak te ryj nych (WZW, HIV
i in ne) [3-8]. Ist nie ją rów nież do wo dy na im mu no su -
pre syj ne dzia ła nie prze to czeń krwi al lo ge nicz nej
(TRIM), któ re mo gą zwięk szać ry zy ko in fek cji ope -
ro wa ne go miej sca [3,9,10]. Dą ży się do ra cjo nal nej
go spo dar ki krwią ze wzglę dów eko no micz nych,
z po wo du wzra sta ją cych kosz tów pre pa ra tów krwi
i ich ogra ni czo nej do stęp no ści [4,11,12]. Te mu ce lo -
wi słu ży wpro wa dzo ny sys tem MSBOS (Ma xi mum
Sur gi cal Blo od Or der Sche du le), okre śla ją cy za po -
trze bo wa nie na ilość al lo ge nicz nej krwi w za le żno ści
od ro dza ju za bie gu i sta nu cho re go. Po zwa la to na
oszczęd no ści i ogra ni cze nie wy ko ny wa nia zbęd nych
za mó wień, prób krzy żo wych i prze to czeń krwi [13-
15]. Po wsta ło rów nież wie le me tod „oszczę dza nia”
krwi, ta kich jak he mo di lu cja, au to trans fu zja, śród o pe -
ra cyj ne od zy ski wa nie wy na czy nio nej krwi oraz re -
trans fu zja z dre na żu po ope ra cyj ne go. Pro ce du ra,
w któ rej prze ta cza na jest krew od zy ska na z po la ope -
ra cyj ne go w trak cie za bie gu lub z dre na żu po ope ra cyj -
ne go okre śla na jest ja ko re trans fu zja [2,16,17]. Po du -
żych za bie gach or to pe dycz nych, ta kich jak al lo pla sty -
ka bio dra (CAB) i ko la na (CAK) oraz po otwar tej re -
po zy cji i ze spo le niu zła mań ko ści, znacz na ilość wy -
na czy nio nej krwi mo że być od zy ska na z dre na żu po -
ope ra cyj ne go i prze to czo na. W tym ce lu sto so wa ne są
spe cjal ne pod ci śnie nio we lub gra wi ta cyj ne apa ra ty ta -
kie jak CBC II (Stry ker), Sol co trans plus (Sol co), Hay -
dy -vac ATS (Ska mex), Pri med (Pri med Hal ber stad
Me di cin tech nik) [16,18,19]. Ist nie je rów nież pro sty
spo sób po zy ski wa nia krwi na dro dze gra wi ta cyj nej
z dre na żu po ope ra cyj ne go do po jem ni ków sto so wa -
nych do po bie ra nia krwi od daw ców i prze cho wy wa -
nia jej pre pa ra tów (Ba xter, Ra vi med) [2,11,20]. Istot -
ne zna cze nie w oszczę dza niu krwi ma rów nież po -
praw na tech ni ka ope ra cyj na oraz wy bra ne me to dy
znie czu le nia. Wią że się to z co raz czę ściej sto so wa ny -
mi ma ło in wa zyj ny mi tech ni ka mi chi rur gicz ny mi
(MIS) i za bie ga mi w nie do krwie niu. Efekt oszczę dza -
nia krwi po przez zmniej sze nie krwa wie nia uzy skać
mo żna ta kże po przez znie czu le nie re gio nal ne lub
ogól ne z kon tro lo wa nym pod ci śnie niem [4,11,20]. 

BACKGROUND
The number of orthopaedic and trauma surgery

pro cedures performed has been growing in recent de -
cades and has been paralleled by an increasing de -
mand of blood product supplementation. Since the
1980’s, the demand for allogeneic blood has risen
continually and often exceeds the capabilities of
sourcing the blood products from blood donors [1,2].
Allogeneic blood transfusion also carries the risk of
numerous adverse events e.g. anaphylactic reaction,
TRALI (Transfusion-Related Acute Lung Injury) and
the possibility of viral or bacterial transmission (He -
patitis viruses, HIV, etc.) [3-8]. There is evi dence of
immunosuppressive effects of allogeneic blood
trans fusion – TRIM (Transfusion Related Im muno -
modulation), possibly increasing the risk of local in -
fection [3,9,10]. Emphasis is being put on rationa -
lisation of blood product use, which is of fi nancial
significance in view of the high and ever-in creasing
cost and limited availability of blood pro ducts [4,11,
12]. In connection with the requirement of cost-
effectiveness, the MSBOS (Maximum Blood Order
Schedule) system has been implemented in order to
define the requirement for allogeneic blood for spe -
cific surgical procedures. This facilitates blood conser -
vation and reduces unnecessary orders for blood pro -
duct reservation, cross-matching and trans fusion [13-
15]. A number of intra- and posto pe rative methods of
blood conservation have been de veloped, including
haemodilution, autotrans fu sion, intraopera tive blood
cell salvage, and retrans fusion of postope rative drain -
age blood. Retransfusion is the procedure of trans -
fusion of blood collected posto peratively from drain -
age tubes [2,16,17]. After major orthopaedic proce -
dures, e.g. total hip replacement (THR) or total knee
arthroplasty (TKA), and after open reduction and
internal fixation of fractures, a significant amount of
extravasated blood can thus be recovered and re -
transfused. Disposable or reu sable systems have been
developed for this purpose, using negative pressure,
such as CBC II (Stryker), Solcotrans plus (Solco),
Handy-vac (Skamex), Pri med (Primed Halberstad
Medizintechnik) [16,18,19]. With the passive drainage
technique, blood can be collected in standard blood
transfusion bags used for blood collection and storage
(Baxter, Ravimed) [2,11,20]. Bleeding reduction
through appropriate operative technique and chosen
methods of anae sthesia is of great importance in blood
conservation. It is tied with commonly performed
procedures in volving minimal invasive surgery and 
a bloodless operation field. The blood saving effect
can be ob tain ed through regional or inhalation anae -
sthesia with controlled hypotension [4,11,20]. 
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Ce lem ba da nia jest oce na mo żli wo ści oszczę dza -
nia krwi po przez za sto so wa nie re trans fu zji z dre na żu
po ope ra cyj ne go w en do pro te zo pla sty kach sta wu bio -
dro we go i ko la no we go oraz wy ni ka ją cych z te go ko -
rzy ści eko no micz nych.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba da nia włą czo no ko lej nych 100 cho rych

spo śród 350, u któ rych wy ko na no al lo pla sty kę sta wu
bio dro we go lub ko la no we go w ro ku 2011. Wy dat ki
zwią za ne z prze pro wa dze niem ba da nia nie by ły po -
kry wa ne przez fir my ze wnętrz ne lub spon so rów. Da -
ne de mo gra ficz ne pa cjen tów za wie ra Ta be la 1. Ba da -
nie mia ło cha rak ter pro spek tyw ny, ko hor to wy i zo -
sta ło prze pro wa dzo ne na dwóch gru pach pa cjen tów.
Do gru py I – ba da nej, włą czo no 50 pa cjen tów za -
kwa li fi ko wa nych do pro ce du ry re trans fu zji krwi od -
zy ska nej z gra wi ta cyj ne go dre na żu po ope ra cyj ne go.
Gru pę II – kon tro l ną sta no wi ło 50 pa cjen tów, u któ -
rych nie wy ko ny wa no re trans fu zji z po wo du bra ku
zgo dy lub an ty ge ne mii (HBS, HCV, HTLV). W gru -
pie tej pa cjen ci mie li uzu peł nia ny uby tek krwi wy -
łącz nie po przez trans fu zję KKCz. Kry te rium włą cze -
nia by ła pier wot na al lo pla sty ka ko la na lub bio dra.
Kry te rium wy łą cze nia by ła al lo pla sty ka z po wo du
wtór nych zmian zwy rod nie nio wych w prze bie gu
cho rób reu ma tycz nych, po in fek cyj nych oraz pro ce -
sów no wo two ro wych [21]. Wska za niem do do dat ko -
we go prze to cze nia krwi al lo gen nej by ły ob ja wy ane -
mi za cji zwią za ne z du żą utra tą krwi, wy ra żo ne spad -
kiem po zio mu he mo glo bi ny po ni żej 8 g/dl. Do dat ko -
wo istot nym czyn ni kiem roz sze rza ją cym wska za nia
był wiek po wy żej 60 lat i stan bio lo gicz ny pa cjen ta
zwią za ny z ob cią że nia mi [2,18,20]. Zgod nie z usta -
lo ną pro ce du rą przy go to wa nia pa cjen tów do za bie gu
al lo pla sty ki sta wu bio dro we go lub ko la no we go wy -
ma ga na jest re zer wa cja 2 j. KKCz, jed nak nie okre -
śla to ko niecz no ści prze to cze nia. Ka żdo ra zo wo w trak -
cie za bie gu ope ra cyj ne go prze strze ga na jest do kład -
na he mo sta za po la ope ra cyj ne go ce lem mi ni ma li za -
cji utra ty krwi. W ru ty no wej pro ce du rze w po lu ope -
ra cyj nym po zo sta wia ne by ły dwa dre ny, głę bo ki i pod -
skór ny. Krew do re trans fu zji od zy ski wa no po za m -
knię ciu ra ny po ope ra cyj nej z dre nu głę bo kie go, do
któ re go pod łą czo ny był w wa run kach asep tycz nych
po jem nik RS250CA z pły nem kon ser wu ją cym (po -
jem nik do po bie ra nia, prze cho wy wa nia i pre pa ra ty ki
krwi fir my Ra vi med). Po wy peł nie niu się po jem ni ka
do ob ję to ści 250-450 ml, prze ta cza no pa cjen to wi od -
zy ska ną krew przy uży ciu ze sta wu TS (MAR GO -
MED) do prze ta cza nia krwi i jej pre pa ra tów. Zgro -
ma dzo na krew po win na być prze ta cza na do 6 go dzin
od mo men tu pod łą cze nia po jem ni ka. Je że li dre naż

The aim of the study is to evaluate blood con -
servation options and the resulting benefits of retran -
sfusion when applied in Total Hip Replacement and
Total Knee Arthroplasty. 

MATERIAL AND METHODS
The study involved 100 consecutive patients from

a group of 350 THR and TKA subjects operated on
in 2011. The authors did not receive any external
fund ing from companies or other sponsors. The de -
mographic data of the patients are shown in Table 1.
This prospective cohort study comprised two patient
groups. Group I (the study group) consisted of 50
patients who underwent planned retransfusion of
blood obtained from the gravitational wound drain -
age tubing. Group II, a control group, consisted of 50
patients who did not receive retransfusion due to lack
of consent of the patient for a retransfusion proce -
dure or positive serology results (HBS, HCV, HTLV).
In the control group, blood loss was managed with
allogeneic red blood cell (RBC) concentrate trans -
fusions only. The inclusion criteria were an elective
primary THR or TKA. Exclusion criteria were joint
replacement due to secondary arthritis in the course
of rheumatoid diseases, and infection-related or neo -
plastic processes [21]. The indications for suppleme -
ntary transfusion of allogeneic blood were signs of
anaemia due to blood loss, as indicated by a decrease
in the haemoglobin (Hb) level below 8 g/dl. Addi -
tion ally, age over 60 and clinical status of the patient
connected with the presence of co-morbi dities were
basic factors extending the scope of in dications for
blood transfusion [2,18,20]. According to the esta -
blished procedure, the preparation of a patient for
THR or TKA includes the reservation of two units of
RBC concentrate, where reservation does not man -
date a subsequent transfusion. Careful haemostasis in
the surgical field is maintained during surgery in
order to minimise blood loss. In accor dance with the
procedure, two suction drains are plac ed in the surgical
wound, one deep and one superficial. Blood for re -
transfusion is recuperated after wound closure from
the deep drain tube, connected using an aseptic tech -
nique with a RS250CA container with preservative
fluid (Container for Blood Collection, Storage and
Preparation, Ravimed). When the bag is filled up to
250-450 ml, the collected blood is transfused with
the use of a TS blood and blood product transfusion
set (MARGOMED). The con tain er with the collected
blood should be used for transfusion within 6 hours
of connection. In cases of wound drainage continu -
ing significantly longer, a se cond container can be
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po ope ra cyj ny utrzy my wał się dłu żej pod łą cza no ko -
lej ny po jem nik z za cho wa niem za sad asep ty ki
[2,11]. Ob ję tość od zy ska nej krwi po ni żej 250 ml nie
by ła prze ta cza na. W obu gru pach sto so wa no pro fi -
lak ty kę prze ciw za krze po wą zgod nie z wy tycz ny mi
PTO iTr z 2009 r. [22]. Ba da nie mia ło na ce lu okre -
śle nie ob ję to ści od zy ska nej i prze to czo nej krwi
z dre na żu po ope ra cyj ne go oraz ko niecz no ści do dat -
ko we go prze ta cza nia KKCz z po wo du ane mi za cji.
Do dat ko wo oce nia no war tość od zy ska nej krwi
w opar ciu o za sto so wa ny wzór od no szą cy się do stę -
żeń roz two rów [23].

C p1=Cpl x Vr1c m3 / (Vr1 -63) cm3

Cpl – stę że nie Hb krwi w apa ra cie, wor ku trans fu zyj -
nym;
Cp1 – stę że nie Hb krwi rze czy wi ste;
Vr1 – ob ję tość krwi z ra ny;
63 – ob ję tość pły nu kon ser wu ją ce go w cm3 znaj du ją -
ca się w ka żdym po jem ni ku.

W obu gru pach ba da no po ziom Hb i ilo ści ery tro -
cy tów we krwi przed i po za bie gu ope ra cyj nym oraz
w do bie wy pi su ze szpi ta la. Ana li za sta ty stycz na wy -
ko na na zo sta ła przy uży ciu te stu U -Man na Whi they´a.

WY NI KI
Ana li zo wa ne gru py nie ró żni ły się pod wzglę dem

pro ce dur ope ra cyj nych, wyj ścio wych war to ści mor -
fo lo gii krwi oraz ob cią żeń in ny mi scho rze nia mi
w ska li ASA (Ta be la 1). W gru pie ba da nej prze  to czo no
51 po jem ni ków z od zy ska ną krwią u 48 pa cjen tów.
W jed nym przy pad ku nie uzy ska no ob ję to ści 250 ml
z dre na żu gra wi ta cyj ne go, a w dru gim na stą pi ło wy -
krze pia nie, co by ło prze ciw wska za niem do prze to -
cze nia u obu pa cjen tów po CAK. Śred nia ob ję tość
od zy ska nej krwi do re trans fu zji po CAB wy no si -
ła 364,5 ml (± 52,7), a po CAK 403,8 ml (± 110,7).
Su ma rycz nie od zy ska no oko ło 19000 ml krwi z dre -
na żu po ope ra cyj ne go. Śred nie war to ści Hb przed za -
bie giem, po za bie gu i przy wy pi sie z Od dzia łu nie
ró żni ły się w obu gru pach. Ta be la 2 przed sta wia war -

connected using an aseptic technique [2,11]. DVT
prophylaxis was used in both groups according to the
2009 PTOiTr (Polish Society of Orthopaedics and
Trauma Surgery) guidelines [22]. The study aimed to
determine the amount of blood obtained and trans -
fused from postoperative drainage systems with regard
to demand for additional allogeneic blood pro duct
transfusion. The value of the saved blood was cal cu -
lated from the formula of solution concentration [23].

C p1=Cpl x Vr1cm3 / (Vr1-63) cm3

Cpl – Hb concentration in transfusion container;
Cp1 –Hb true concentration;
Vr1 – volume of transfusion container with blood;
63 – volume of preservative fluid in cm3 enclosed in
each container

In both groups, Hb and RBC levels were deter -
mined on postoperative day one and on the day of
discharge and compared to baseline (preoperative)
values. Statistical analyses were based on the Mann
Whitney U test. 

RESULTS
The two groups did not differ in terms of the ope -

rative procedure, preoperative Hb levels, or conco -
mi tant diseases (Table 1). In the study group, 51 con -
tainers with saved blood were transfused in 48 pa -
tients. In one case, the amount of 250 ml was not
obtained, and in another clotting was observed, con -
sti tuting a contraindication for transfusion, both in
TKA patients. The average volume of blood collect -
ed for retransfusion was 364.5 ml (± 52.7) in THR
patients and 403.8 ml (± 110.7) in TKA patients; the
overall amount of blood saved from postoperative
drainage tubing was 19,000 ml. Mean Hb levels be -
fore and after the surgery and on the day of discharge
did not differ significantly between the groups. De -
tailed data for each operative procedure are shown in
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to ści ba da nych pa ra me trów krwi z uwzględ nie niem
ro dza ju pro ce du ry ope ra cyj nej. Stwier dzo no że
w gru pie I prze to cze nia al lo gen ne go KKCz sta no wi -
ły 54% po CAB i 58% po CAK w od ne sie niu do ilo -
ści prze to czeń w gru py II, w któ rej utra tę wy rów ny -
wa no wy łącz nie KKCz. Szcze gó ło we da ne przed sta -
wia Ta be la 3. Ze sta wie nie i po rów na nie kosz tów
zwią za nych z za sto so wa niem re trans fu zji z dre na żu
po ope ra cyj ne go oraz prze to czeń KKCz w obu gru -
pach przed sta wia Ta be la 4.

DYS KU SJA
Do stęp ność i do bór al lo gen ne go KKCz do pla no -

wa nych za bie gów w obec nej do bie sta je się ogra ni -
czo na, a po nad to prze ta cza nie krwi al lo gen nej mo że
łą czyć się z wy stą pie niem ne ga tyw nych od czy nów
im mu no lo gicz nych i ry zy ka trans mi sji czyn ni ków
za kaź nych. W związ ku z tym wie le ośrod ków or to -
pe dycz no -ura zo wych sto su je me to dy od zy ski wa nia
wy na czy nio nej krwi ce lem zmniej sze nia za po trze bo -
wa nia na krew al lo gen ną [11,19,24,25].

Przed sta wio na w pra cy me to da po zwo li ła od zy -
skać w gru pie I śred nio 391,2 ml krwi, a cał ko wi ty
dre naż wy no sił śred nio w CAB 537 ml (±276)
i w CAK 716 ml (±477). W gru pie II cał ko wi ty dre naż
wy no sił śred nio w CAB 562 ml (±291), a w CAK 744
ml (± 335). Na le ży za zna czyć, że w obu gru pach dre -
naż po CAK jest zna mien nie więk szy w po rów na niu
z dre na żem po CAB, co jest zgod ne z do nie sie niem
Wo ods´a i wsp. [26]. Ana li za od zy ski wa nej krwi
do re trans fu zji wy ka za ła, że w gru pie I za war tość he -
mo glo bi ny i ery tro cy tów sta no wi oko ło 70% śred -
nich pa ra me trów krwi ob wo do wej przed za bie giem
i 85% po za bie gu. Wy ni ka to z utra ty krwi oraz wle -
wów do żyl nych kry sta lo idów i ko lo idów przed i w cza -
sie za bie gu ope ra cyj ne go. Jed nak o du żej war to ści
od zy ska nej krwi de cy du je rów nież obec no ści au to lo -
gicz ne go oso cza, któ re od gry wa istot ną ro lę w ho me -
osta zie [11,17]. Na pod sta wie wła snych ob ser wa cji

Table 2. The total quantity of allogeneic RBC con -
centrate transfusions in Group I were 54% in THR
patients and 58% in TKA patients as compared with
Group II, where the patients received RBC concen -
trate transfusions. The detailed data are presented in
Table 3. Cost details and comparison of retransfusion
of blood obtained from postoperative drainage sys -
tems and allogeneic blood transfusion are presented
for both groups in Table 4.

DISCUSSION
The availability and matching of allogeneic RBC

concentrate for elective surgery is nowadays often li -
mit ed, and additional transfusion of allogeneic blood
is associated with adverse immune reactions and the
possibility of transmission of infectious agents. Nu -
merous orthopaedic and trauma units therefore seek
to implement blood conservation methods involving
the use of extravasated blood in order to reduce the
demand for allogeneic blood [11,19,24,25].

The method described in this paper enabled the
recovery of an average amount of 391.2 ml of blood
in Group I; the amount of blood in postoperative
drainage was 537 ml ± 276 in THR patients and 716
ml ± 477 in TKA patients. In Group II, average total
drainage was 562 ml ± 291 in THR patients and 744
ml ± 335 in TKA patients. It should be mentioned
that in both groups, the amount of drainage after
TKA was significantly larger than after THR, which
is similar to data published by Woods et al. [26]. The
analysis of blood recovered for retransfusion re -
vealed that Hb levels and RBC count were approxi -
mately 70% of the mean preoperative values, and
85% postoperatively in Group I. This results from
blood loss as well as pre- and intraoperative cry -
stalloid and colloid infusion. However, the value of
saved blood is determined by the retained plasma,
which plays a significant role in homoeostasis [11,
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kli nicz nych stwier dzo no, że w ko lej nych 3 do bach
po ope ra cyj nych do cho dzi do po głę bia nia się ane mi -
za cji, co nie jed no krot nie jest wska za niem do prze to -
czeń KKCz. Po mi mo, iż śred ni oko ło ope ra cyj ny spa -
dek war to ści Hb wy no sił tyl ko ok. 2,5 g/dl w gru -
pie I, a 3,1 g/dl w gru pie II pew na liczba pa cjen tów
mia ła prze to czo ną krew ze wzglę du na ob ja wy ane -
mi za cji lub spa dek Hb we krwi po ni żej 8g/dl. Pa -
cjen ci w gru pie I po prze to cze niu od zy ska nej krwi
wy ma ga li znacz nie mniej szej liczby do dat ko wych
prze to czeń ce lem wy rów na nia utra ty. Do dat ko we
prze to cze nia KKCz w gru pie I by ły mniej sze o 46%
w przy pad ku CAB i o 42% w CAK w po rów na niu
do liczby prze to czeń gru py II. Ataya i wsp. sto su jąc
re trans fu zję uzy ska li zmniej sze nie za po trze bo wa nia
na do dat ko we prze to cze nia krwi al lo gen nej o 26%
w CAB i 33% w CAK [27]. Na to miast Stur dee i wsp.
po przez re trans fu zję po CAB uzy ska li zmniej sze nie
liczby prze to czeń al lo gen nych tyl ko do 6% [28]. Prze -
ta cza nie krwi al lo gen nej łą czy się z co raz wy ższy mi
kosz ta mi stąd sto so wa na me to da re trans fu zji ma na
ce lu zmniej sze nie kosz tów i jest pro stym spo so bem
oszczę dza nia krwi [4,11,12,29]. Za sto so wa nie po -
jem ni ka trans fu zyj ne go RS250CA z fil trem jest 10-
20 krot nie tań sze od obec nie sto so wa nych sys te mów
do re trans fu zji (Ska mex – 169 PLN, CBC II Stry ker
– 364 PLN). Au to rzy sto su jąc od wie lu lat tą pro stą
i bez piecz ną me to dę nie za ob ser wo wa li po wi kłań
po prze to cze nio wych [11]. Na pod sta wie ana li zy kosz -
tów wy ka za no że w gru pie I kosz ty bez po śred nie
prze to czeń by ły o 33% mniej sze w po rów na niu do
gru py II, a to w prze li cze niu na liczbę wy ko ny wa -
nych al lo pla styk bio dra i ko la na w cią gu ro ku da je
znacz ne oszczęd no ści. Sa qu eb i wsp. uży wa jąc sys tem
AB Trans, uzy ska li ob ni że nie kosz tów zwią za nych
z uzu peł nia niem utra ty krwi tyl ko o 7% [29]. W ba da -
niu wy ka za no, że re trans fu zja jest war to ścio wą me to -
dą w aspek cie bio lo gicz nym i eko no micz nym, co jest
zgod ne z in ny mi do nie sie nia mi [12,30-32].

WNIO SKI
1. Za sto so wa nie re trans fu zji z dre na żu po ope ra cyj -

ne go jest sku tecz ną me to dą od zy ska nia krwi po
CAB i CAK, któ ra po zwa la zmniej szyć liczbę
prze to czeń KKCz.

2. Krew od zy ska na do re trans fu zji po sia da du żą war -
tość bio lo gicz ną ze wzglę du na istot ną za war to ść
ele men tów mor fo tycz nych, po zio mu Hb oraz obec -
ność oso cza.

3. Więk sza utra ta krwi po CAK pre dys po nu je do
lep sze go wy ko rzy sta nia me to dy re trans fu zji w tej
pro ce du rze ope ra cyj nej.

17]. Our clinical observations show that anaemia is
often exacerbated during the first three postoperative
days, which is often an indication for RBC concen -
trate transfusion. Although average perioperative Hb
drop was 2.5 g/dl in Group I and 3.1 g/dl in Group II,
several patients received a blood transfusion due to
symptomatic anaemia or decrease of Hb below 8
g/dl. Patients in Group I who received recovered
blood required a significantly smaller amount of
additional transfusions in order to compensate for the
blood loss. The study revealed that the demand for
additional RBC concentrate transfusions in Group I
was lower by 46% among THR patients and 42%
among TKA patients. Ataya et al., who used re -
transfusion in their study, reported a 26% reduction
of additional allogeneic blood transfusions in THR
patients and 33% in TKA patients [27]. Sturgee et al.
used retransfusion after THR and reported a 6% de -
crease of allogeneic transfusions [28]. Allogeneic
blood transfusion is associated with important eco -
nomic aspects. Therefore the method of retransfusion
aims to reduce the costs and is simultaneously 
a simple blood conservation method [4,11,12,29].
The use of a Transfusion Container RS250CA device
with a filter is 10 to 20 times cheaper than using
retransfusion systems (Skamex-169 PLN, CBC II
Stryker – 364). For over 10 years, the present authors
have been using this simple and safe method without
observing any complications [11]. Cost analysis re -
vealed a 33% reduction of transfusion-related costs
in Group I, which, multiplied by the numbers of THR
and TKA carried out every year, yields significant
monetary savings. Saqueb et al., using the ABTrans
system, observed a 7% reduction in transfusion-relat -
ed costs [29]. The study revealed that the retrans fusion
procedure, both in the literature and this study, is of
great biological and economic value [12,30-32]. 

CONCLUSIONS
1. The retransfusion of blood obtained from post -

operative drainage is an effective method of blood
recovery in patients after THR and TKA, allow -
ing reduction of the amount of RBC concentrate
transfused.

2. The blood recuperated for retransfusion is of
great biological value with respect to significant
recovery of cellular blood elements, Hb levels,
and plasma. 

3. More blood can be recovered for retransfusion in
TKA than in THR patients; this is related to
greater blood loss in TKA patients.
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4. Me to da re trans fu zji z dre na żu po ope ra cyj ne go
jest pro sta, bez piecz na i da je istot ne ko rzy ści eko -
no micz ne.

4. The method of retransfusion of blood recuperated
from the postoperative drainage systems is sim ple,
safe and provides cost-effectiveness advan tages. 
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