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STRESZCZENIE

Wstep. Wzrastajace zapotrzebowanie na preparaty krwi zmusza do racjonalnej gospodarki i oszczedzania
krwi w duzych operacjach ortopedycznych. Celem badania jest ocena mozliwosci oszcz¢dzania krwi poprzez
zastosowanie retransfuzji w endoprotezoplastykach stawu biodrowego i kolanowego 1 wynikajacych z tego ko-
rzy$ci ekonomicznych.

Material i metody. Badanie miato charakter prospektywny, kohortowy i byto oparte na dwoch grupach pa-
cjentow. Grupe I stanowito 50 pacjentdéw, u ktorych wykonano retransfuzje krwi oraz dodatkowo, w niektorych
przypadkach uzupetniano ubytek allogennym KKCz. Grupg II — kontrolng, stanowito 50 pacjentow, ktérym
przetaczano wytgcznie allogenne KKCz.

Wyniki. Zastosowanie retransfuzji pozwolito odzyska¢ w grupie I po alloplastyce biodra $rednio 364,5 ml
(£52,7) krwi, a po alloplastyce kolana 403,8 ml (£ 110,7) krwi. Wykazano ze w grupie I w porownaniu do gru-
py Il zapotrzebowanie na dodatkowe przetoczenia KKCz w przypadku alloplastyki biodra bylo mniejsze
0 46%, a w alloplastyce kolana bylo mniejsze o 42%. Krew odzyskana do retransfuzji posiada duza wartos¢
biologiczng ze wzglgdu na istotng zawarto$¢ elementéw morfotycznych, hemoglobiny oraz obecno$é wilasne-
go osocza. W ocenie ekonomicznej oszczednosé w grupie I stanowita okoto 5000 PLN.

Whiosek. Metoda retransfuzji krwi z drenazu pooperacyjnego jest prosta, bezpieczna i daje istotne korzy-
$ci kliniczne i ekonomiczne.

Stowa Kkluczowe: retransfuzja, oszcze¢dzanie krwi, drenaz grawitacyjny, koszty, catkowita alloplastyka biodra,
catkowita alloplastyka kolana

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 (x 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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WSTEP

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wzrastajaca
liczbe duzych operacji ortopedycznych i urazowych
zwigzanych z konieczno$cig uzupelniania utraconej
krwi. Od lat 80-tych XX wieku zwigksza si¢ zapo-
trzebowanie na krew allogeniczng, a dostepnos¢ krwi
do transfuzji jest czesto ograniczona [1,2]. Transfu-
zja krwi allogenicznej niesie roOwniez wiele poten-
cjalnych zagrozen, takich jak: odczyny i reakcje ana-
filaktyczne, ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie
phuc (TRALI) oraz mozliwo$¢ transmisji czynnikow
zakaznych wirusowych i bakteryjnych (WZW, HIV
iinne) [3-8]. Istnieja rowniez dowody na immunosu-
presyjne dziatanie przetoczen krwi allogenicznej
(TRIM), ktore moga zwieksza¢ ryzyko infekcji ope-
rowanego miejsca [3,9,10]. Dazy si¢ do racjonalnej
gospodarki krwig ze wzgledéw ekonomicznych,
z powodu wzrastajgcych kosztow preparatow krwi
i ich ograniczonej dost¢pnosci [4,11,12]. Temu celo-
wi stuzy wprowadzony system MSBOS (Maximum
Surgical Blood Order Schedule), okre$lajacy zapo-
trzebowanie na ilo$¢ allogenicznej krwi w zalezno$ci
od rodzaju zabiegu i stanu chorego. Pozwala to na
oszczednosci 1 ograniczenie wykonywania zbednych
zamowien, prob krzyzowych i przetoczen krwi [13-
15]. Powstato rowniez wiele metod ,,0szcze¢dzania”
krwi, takich jak hemodilucja, autotransfuzja, srodope-
racyjne odzyskiwanie wynaczynionej krwi oraz re-
transfuzja z drenazu pooperacyjnego. Procedura,
w ktorej przetaczana jest krew odzyskana z pola ope-
racyjnego w trakcie zabiegu lub z drenazu pooperacyj-
nego okreslana jest jako retransfuzja [2,16,17]. Po du-
zych zabiegach ortopedycznych, takich jak alloplasty-
ka biodra (CAB) i kolana (CAK) oraz po otwartej re-
pozycji i zespoleniu ztaman kosci, znaczna ilo$¢ wy-
naczynionej krwi moze by¢ odzyskana z drenazu po-
operacyjnego i przetoczona. W tym celu stosowane sg
specjalne podcisnieniowe lub grawitacyjne aparaty ta-
kie jak CBC II (Stryker), Solcotrans plus (Solco), Hay-
dy-vac ATS (Skamex), Primed (Primed Halberstad
Medicintechnik) [16,18,19]. Istnieje réwniez prosty
sposob pozyskiwania krwi na drodze grawitacyjnej
z drenazu pooperacyjnego do pojemnikow stosowa-
nych do pobierania krwi od dawcow i przechowywa-
nia jej preparatow (Baxter, Ravimed) [2,11,20]. Istot-
ne znaczenie w oszczgdzaniu krwi ma réwniez po-
prawna technika operacyjna oraz wybrane metody
znieczulenia. Wigze si¢ to z coraz czesciej stosowany-
mi maloinwazyjnymi technikami chirurgicznymi
(MIS) i1 zabiegami w niedokrwieniu. Efekt oszczedza-
nia krwi poprzez zmniejszenie krwawienia uzyskaé
mozna takze poprzez znieczulenie regionalne lub
ogolne z kontrolowanym podci$nieniem [4,11,20].
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BACKGROUND

The number of orthopaedic and trauma surgery
procedures 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 evidence of
immunosuppressive effects of allogeneic blood
transfusion — TRIM (Transfusion Related Immuno-
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 financial
significance in view of the high and ever-increasing
cost and limited availability of blood products [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 transfusion [13-
15]. A number of intra- and postoperative methods of
blood conservation have been developed, including
haemodilution, autotransfusion, intraoperative blood
cell salvage, and retransfusion of postoperative drain-
age blood. Retransfusion is the procedure of trans-
fusion of blood collected postoperatively 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 reusable systems have been
developed for this purpose, using negative pressure,
such as CBC 1II (Stryker), Solcotrans plus (Solco),
Handy-vac (Skamex), Primed (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 anaesthesia is of great importance in blood
conservation. It is tied with commonly performed
procedures involving minimal invasive surgery and
a bloodless operation field. The blood saving effect
can be obtained through regional or inhalation anae-
sthesia with controlled hypotension [4,11,20].
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Celem badania jest ocena mozliwosci oszczedza-
nia krwi poprzez zastosowanie retransfuzji z drenazu
pooperacyjnego w endoprotezoplastykach stawu bio-
drowego i1 kolanowego oraz wynikajacych z tego ko-
rzysci ekonomicznych.

MATERIAL I METODY

Do badania wtaczono kolejnych 100 chorych
sposrod 350, u ktérych wykonano alloplastyke stawu
biodrowego Iub kolanowego w roku 2011. Wydatki
zwigzane z przeprowadzeniem badania nie byly po-
krywane przez firmy zewngtrzne lub sponsorow. Da-
ne demograficzne pacjentow zawiera Tabela 1. Bada-
nie miato charakter prospektywny, kohortowy i zo-
stato przeprowadzone na dwoch grupach pacjentow.
Do grupy I — badanej, wigczono 50 pacjentdéw za-
kwalifikowanych do procedury retransfuzji krwi od-
zyskanej z grawitacyjnego drenazu pooperacyjnego.
Grupe II — kontrolng stanowito 50 pacjentow, u kto-
rych nie wykonywano retransfuzji z powodu braku
zgody lub antygenemii (HBS, HCV, HTLV). W gru-
pie tej pacjenci mieli uzupetniany ubytek krwi wy-
facznie poprzez transfuzjg KKCz. Kryterium wiacze-
nia byla pierwotna alloplastyka kolana Iub biodra.
Kryterium wytaczenia byta alloplastyka z powodu
wtornych zmian zwyrodnieniowych w przebiegu
choréb reumatycznych, poinfekcyjnych oraz proce-
sow nowotworowych [21]. Wskazaniem do dodatko-
wego przetoczenia krwi allogennej byty objawy ane-
mizacji zwigzane z duzg utratg krwi, wyrazone spad-
kiem poziomu hemoglobiny ponizej 8 g/dl. Dodatko-
wo istotnym czynnikiem rozszerzajgcym wskazania
byt wiek powyzej 60 lat i stan biologiczny pacjenta
zwigzany z obcigzeniami [2,18,20]. Zgodnie z usta-
long procedurg przygotowania pacjentow do zabiegu
alloplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wy-
magana jest rezerwacja 2 j. KKCz, jednak nie okre-
$la to koniecznosci przetoczenia. Kazdorazowo w trak-
cie zabiegu operacyjnego przestrzegana jest doktad-
na hemostaza pola operacyjnego celem minimaliza-
cji utraty krwi. W rutynowej procedurze w polu ope-
racyjnym pozostawiane byty dwa dreny, gteboki i pod-
skormy. Krew do retransfuzji odzyskiwano po zam-
knigciu rany pooperacyjnej z drenu glebokiego, do
ktérego podiagczony byl w warunkach aseptycznych
pojemnik RS250CA z ptynem konserwujacym (po-
jemnik do pobierania, przechowywania i preparatyki
krwi firmy Ravimed). Po wypehieniu si¢ pojemnika
do objetosci 250-450 ml, przetaczano pacjentowi od-
zyskang krew przy uzyciu zestawu TS (MARGO-
MED) do przetaczania krwi i jej preparatow. Zgro-
madzona krew powinna by¢ przetaczana do 6 godzin
od momentu podigczenia pojemnika. Jezeli drenaz

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
funding 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-
tionally, age over 60 and clinical status of the patient
connected with the presence of co-morbidities were
basic factors extending the scope of indications 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 accordance with the
procedure, two suction drains are placed 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 container with the collected
blood should be used for transfusion within 6 hours
of connection. In cases of wound drainage continu-
ing significantly longer, a second container can be
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pooperacyjny utrzymywat si¢ dtuzej podtaczano ko-
lejny pojemnik z zachowaniem zasad aseptyki
[2,11]. Objetos¢ odzyskanej krwi ponizej 250 ml nie
bylta przetaczana. W obu grupach stosowano profi-
laktyke przeciwzakrzepowa zgodnie z wytycznymi
PTOiTr z 2009 r. [22]. Badanie miato na celu okre-
Slenie objetosci odzyskanej i przetoczonej krwi
z drenazu pooperacyjnego oraz koniecznos$ci dodat-
kowego przetaczania KKCz z powodu anemizacji.
Dodatkowo oceniano warto$§¢ odzyskanej krwi
W oparciu o zastosowany wzor odnoszacy sie do ste-
zen roztwordow [23].

C p1=Cpl x Vrlcm’ / (Vr1-63) cm®

Cpl — stezenie Hb krwi w aparacie, worku transfuzyj-
nym;

Cpl — stezenie Hb krwi rzeczywiste;

Vrl — objetos¢ krwi z rany;

63 — objetos¢ ptynu konserwujacego w cm’ znajduja-
ca si¢ w kazdym pojemniku.

W obu grupach badano poziom Hb i ilo$ci erytro-
cytow we krwi przed i po zabiegu operacyjnym oraz
w dobie wypisu ze szpitala. Analiza statystyczna wy-
konana zostala przy uzyciu testu U-Manna Whithey"a.

WYNIKI

Analizowane grupy nie ro6znily si¢ pod wzgledem
procedur operacyjnych, wyjsciowych wartosci mor-
fologii krwi oraz obcigzen innymi schorzeniami
w skali ASA (Tabela 1). W grupie badanej przetoczono
51 pojemnikéw z odzyskana krwia u 48 pacjentow.
W jednym przypadku nie uzyskano objetosci 250 ml
z drenazu grawitacyjnego, a w drugim nastapito wy-
krzepianie, co bylo przeciwwskazaniem do przeto-
czenia u obu pacjentéw po CAK. Srednia objetosé
odzyskanej krwi do retransfuzji po CAB wynosi-
fa 364,5 ml (+ 52,7), a po CAK 403,8 ml (+ 110,7).
Sumarycznie odzyskano okoto 19000 ml krwi z dre-
nazu pooperacyjnego. Srednie wartosci Hb przed za-
biegiem, po zabiegu i przy wypisie z Oddzialu nie
ro6znity si¢ w obu grupach. Tabela 2 przedstawia war-

Tab. 1. Dane demograficzne grup
Tab. 1. Demographic data of the groups

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 product
transfusion. The value of the saved blood was calcu-
lated from the formula of solution concentration [23].

C p1=Cpl x Vrlcm® / (Vr1-63) cm’

Cpl — Hb concentration in transfusion container;
Cpl —Hb true concentration;

Vrl — volume of transfusion container with blood;
63 — volume of preservative fluid in cm® 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-
mitant 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-
stituting 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

Grupa I/Group 1 Grupa 1I/Group 11 p value
Liczba pacjentow CAB/CAK/
Patients THR/TKA 30/20 32/18 0,683
Kobiety/Mezczyzni
Fomalo/Male 30/20 29/21 0,796
Wiek/
Mean age 65 (38-81). 66 (23-90) 0,693
BMI 31 (20-38) 30 (21-38) 0,729
ASAT/II 12/ 38 10/40 0,974
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Tab. 2. Wyniki parametréw morfologii krwi
Tab. 2. Hemoglobin and Erythrocyte levels

CAB/THR Grupa I/Group I Grupa II/Group 1T p value

Hb g/dL przed zabiegiem
Hb g/dL before surgery
Er mln/pL przed zabiegiem

13,42 £1,69 13,65 £1,34 0,058

RBC mln/uL before surgery 441 #05 4,49 0,44 0,956
Hb L i dramage 911 +1.67 : -
gggl?riﬁ];uidﬁingrz;nage 3,13 +0,55 - -
gg/ﬁfﬁ ;S:tb éiepriii?egu 11,33 £1,49 11,42 +1,14 0,797
E{gg%ﬁ%dldf Siyp ;ozsibc;;?l 3,58 +0.46 3,7 0,43 0,303
EE ﬁfgﬁ pdrizs};l:}gg;s(iifay 10,92 £1,23 10,43 +1,21 0,130
g%ncﬂﬂihgrzdyigxgrl;eday 3,51 +0,39 3,46 +0,50 0,650
CAK/TKA
Hb gL et sugery. 13,11 1,03 13654163 0221
REC by, before srgery 418 049 454 2073 0079
b gL n drsiage 531 1209 : :
RBC mi/al. n drsinge 311 #106 : :
o L Lyt cetre 11,0241,48 10994171 0,953
REC min/al. 1 post aperstive 355 4046 354 +0.78 0577
EE ﬁﬁﬁi pdrizs};l\lggeizstilzy 10,51 £1,21 10,64 +1,28 0,738
REC mt. discharge day. 349 +0.44 351 40,50 0920

Tab. 3. Liczba przetoczen w badanych grupach

Tab. 3. Transfusion details in both groups
CAB/THR Grupa I/Group [ Grupa 1I/Group 11 p value
Mean aount of EC unts transised 086409 148128 0047
Ilos¢ przetoczonych j. K.K.Cz. 25 46

No.of units EC transfused.

Liczba pacjentow ktérym przetoczono K.K.Cz./Patients requiring EC transfusion

1j.KK.Cz

1 unit of EC 8 2 0,013
2 j.KK.Cz

2 units of EC 2 11 0,011
>2 j.KK.Cz.

>2 units of EC 3 6 0,005
CAK/TKA

Srednia przetoczen j.K.K.Cz.

Mean amount of EC units transfused 0,71 +0,95 1,37+1,21 0,041
1los¢ przetoczonych j.K.K.Cz. 15 %

No.of units EC transfused

Liczba pacjentow ktorym przetoczono K.K.Cz./Patients requiring EC transfusion

1jKKCz
1 unit of EC 4 3 0,399
2 KKCz
2 units of EC 4 6 0,0505
>2j KKCz. 1 p ore

>2 units of EC
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Tab. 4 Struktura kosztow w PLN
Tab. 4. Costs analysis in PLN

Grupa [ Grupa II

Rodzaj kosztu/Cost discription Cena/Price Group I Group I p value
1jKKCz

1 unit of EC 176 7040 12672

1 pojemnik RS250CA

1 RS250CA Container 15 795 X

Proba krzyzowa 20 5080 >a10

Cross match

Zestaw do przetaczania krwi

Blood transfusion set 5 440 360

Suma kosztow

Total costs 10355 15472

Sredni koszt na pacjenta 2071 30944 0045

Mean cost per patient

tosci badanych parametrow krwi z uwzglednieniem
rodzaju procedury operacyjnej. Stwierdzono ze
w grupie [ przetoczenia allogennego KKCz stanowi-
ly 54% po CAB i1 58% po CAK w odnesieniu do ilo-
$ci przetoczen w grupy II, w ktorej utrate wyrowny-
wano wylacznie KKCz. Szczegdtowe dane przedsta-
wia Tabela 3. Zestawienie i poroéwnanie kosztow
zwigzanych z zastosowaniem retransfuzji z drenazu
pooperacyjnego oraz przetoczen KKCz w obu gru-
pach przedstawia Tabela 4.

DYSKUSJA

Dostepnos$é i dobodr allogennego KKCz do plano-
wanych zabiegdw w obecnej dobie staje si¢ ograni-
czona, a ponadto przetaczanie krwi allogennej moze
faczy¢ si¢ z wystapieniem negatywnych odczyndéw
immunologicznych i ryzyka transmisji czynnikow
zakaznych. W zwiazku z tym wiele o$rodkow orto-
pedyczno-urazowych stosuje metody odzyskiwania
wynaczynionej krwi celem zmniejszenia zapotrzebo-
wania na krew allogenng [11,19,24,25].

Przedstawiona w pracy metoda pozwolita odzy-
ska¢ w grupie I érednio 391,2 ml krwi, a catkowity
drenaz wynosit $rednio w CAB 537 ml (£276)
iw CAK 716 ml (£477). W grupie 1I calkowity drenaz
wynosit srednio w CAB 562 ml (+291), a w CAK 744
ml (£ 335). Nalezy zaznaczy¢, ze w obu grupach dre-
naz po CAK jest znamiennie wickszy w poréwnaniu
z drenazem po CAB, co jest zgodne z doniesieniem
Woods’a i wsp. [26]. Analiza odzyskiwanej krwi
do retransfuzji wykazata, ze w grupie I zawarto$¢ he-
moglobiny i erytrocytow stanowi okolo 70% S$red-
nich parametrow krwi obwodowej przed zabiegiem
1 85% po zabiegu. Wynika to z utraty krwi oraz wle-
wow dozylnych krystaloidow 1 koloidow przed i w cza-
sie zabiegu operacyjnego. Jednak o duzej warto$ci
odzyskanej krwi decyduje rowniez obecnosci autolo-
gicznego osocza, ktore odgrywa istotng rolg w home-
ostazie [11,17]. Na podstawie wlasnych obserwacji
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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-
mited, 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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klinicznych stwierdzono, ze w kolejnych 3 dobach
pooperacyjnych dochodzi do poglebiania si¢ anemi-
zacji, co niejednokrotnie jest wskazaniem do przeto-
czen KKCz. Pomimo, iz $redni okotooperacyjny spa-
dek wartosci Hb wynosit tylko ok. 2,5 g/dl w gru-
pie I, a 3,1 g/dl w grupie II pewna liczba pacjentow
miata przetoczong krew ze wzgledu na objawy ane-
mizacji lub spadek Hb we krwi ponizej 8g/dl. Pa-
cjenci w grupie I po przetoczeniu odzyskanej krwi
wymagali znacznie mniejszej liczby dodatkowych
przetoczen celem wyrdéwnania utraty. Dodatkowe
przetoczenia KKCz w grupie I byly mniejsze o 46%
w przypadku CAB i 0 42% w CAK w poréwnaniu
do liczby przetoczen grupy II. Ataya i wsp. stosujac
retransfuzj¢ uzyskali zmniejszenie zapotrzebowania
na dodatkowe przetoczenia krwi allogennej o 26%
w CAB 133% w CAK [27]. Natomiast Sturdee i wsp.
poprzez retransfuzje po CAB uzyskali zmniejszenie
liczby przetoczen allogennych tylko do 6% [28]. Prze-
taczanie krwi allogennej taczy si¢ z coraz wyzszymi
kosztami stad stosowana metoda retransfuzji ma na
celu zmniejszenie kosztéw i jest prostym sposobem
oszczedzania krwi [4,11,12,29]. Zastosowanie po-
jemnika transfuzyjnego RS250CA z filtrem jest 10-
20 krotnie tansze od obecnie stosowanych systemow
do retransfuzji (Skamex — 169 PLN, CBC II Stryker
— 364 PLN). Autorzy stosujac od wielu lat tg prosta
i bezpieczng metod¢ nie zaobserwowali powiktan
poprzetoczeniowych [11]. Na podstawie analizy kosz-
tow wykazano ze w grupie I koszty bezposrednie
przetoczen byly o 33% mniejsze w poréwnaniu do
grupy 11, a to w przeliczeniu na liczb¢ wykonywa-
nych alloplastyk biodra i kolana w ciggu roku daje
znaczne oszczedno$ci. Saqueb 1 wsp. uzywajac system
ABTrans, uzyskali obnizenie kosztow zwigzanych
z uzupehianiem utraty krwi tylko o 7% [29]. W bada-
niu wykazano, ze retransfuzja jest wartosciowg meto-
da w aspekcie biologicznym i ekonomicznym, co jest
zgodne z innymi doniesieniami [12,30-32].

WNIOSKI

1. Zastosowanie retransfuzji z drenazu pooperacyj-
nego jest skuteczna metoda odzyskania krwi po
CAB i CAK, ktora pozwala zmniejszy¢ liczbe
przetoczen KKCz.

2. Krew odzyskana do retransfuzji posiada duzg war-
to§¢ biologiczng ze wzgledu na istotng zawarto$¢
elementow morfotycznych, poziomu Hb oraz obec-
nos¢ osocza.

3. Wigksza utrata krwi po CAK predysponuje do
lepszego wykorzystania metody retransfuzji w tej
procedurze operacyjnej.

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 retransfusion
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. Metoda retransfuzji z drenazu pooperacyjnego 4. The method of retransfusion of blood recuperated
jest prosta, bezpieczna i daje istotne korzysci eko- from the postoperative drainage systems is simple,
nomiczne. safe and provides cost-effectiveness advantages.
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