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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Au to rzy przed sta wia ją wła sne do świad cze nia w za sto so wa niu po ope ra cyj nej au to trans fu zji krwi od zy ska nej

z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej u 178 pa cjen tów ope ro wa nych w la tach 2006-2007, u któ rych wy ko na no en do pro te zo pla sty -
kę sta wu bio dro we go lub ko la no we go. 

Ma te riał i me to da. Ope ro wa no 93 ko bie ty i 63 mę żczyzn, u któ rych wy ko na no en do pro te zo pla sty kę sta wu bio dro we -
go u 33 w try bie pil nym, a u 123 pla no wym oraz 22 ko bie ty, u któ rych wy ko na no en do pro te zo pla sty kę sta wu ko la no we go
w try bie pla no wym. Do od zy ska nia, a na stęp nie zwrot ne go prze to cze nia krwi od zy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej sto so -
wa no apa rat Han dy Vac ATS fir my Uno me di cal. U wszyst kich oma wia nych pa cjen tów ozna cza no po ziom he mo glo bi ny i he -
ma to kry tu przed za bie giem ope ra cyj nym oraz 6 i 12 go dzin po za bie gu.

Wy ni ki. W ca łej gru pie 178 pa cjen tów z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej od zy ska no 64600 ml krwi. 112 (62,9%) nie wy -
ma ga ło do dat ko we go prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej. Spo śród 123 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no en do pro te zo pla sty kę
sta wu bio dro we go w try bie pla no wym 28 ko biet i 4 mę żczyzn wy ma ga ło do dat ko wo trans fu zji pre pa ra tów krwi al lo ge -
nicz nej, a w gru pie 33 ope ro wa nych w try bie na głym 19 ko biet i 6 mę żczyzn otrzy ma ło trans fu zje al lo ge nicz ne oraz
wśród 22 pa cjen tek ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wu ko la no we go 9 wy ma ga ło trans fu zji al lo ge nicz nej. Ob ni że nie
po zio mu he mo glo bi ny po wy ko na nym za bie gu ope ra cyj nym i prze to cze niu uzy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej krwi
wy no sił śred nio 2,76 g% u ko biet i 2,91 g% u mę żczyzn po pla no wej al lo pla sty ce sta wu bio dro we go oraz 2,15 g% po al -
lo pla sty ce sta wów ko la no wych. U pa cjen tów ope ro wa nych w try bie pil nym spa dek po zio mu he mo glo bi ny wy no sił śred -
nio 3,2 g% u ko biet i 3,1 g% u mę żczyzn. 

Wnio sek. Au to trans fu zja krwi uzy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej u pa cjen tów po za bie gu al lo pla sty ki sta wu bio -
dro we go lub ko la no we go po za wa la na unik nię cie prze to cze nia al lo ge nicz nych pre pa ra tów krwi oraz zmniej sza po ope ra -
cyj ny spa dek po zio mu he mo glo bi ny.

Sło wa klu czo we: au to trans fu zja, al lo pla sty ka

SUM MA RY
Background. The au thors pre sent the ir expe rien ces with au to trans fu sion of blo od re co ve red from the post -ope ra ti ve

wo und in 178 pa tients after a hip or knee ar th ro pla sty ope ra ted on in 2006 and 2007.
Ma te rial and me thods. We ope ra ted on 93 wo men and 63 men who un der went 33 emer gen cy and 123 elec ti ve hip 

ar th ro pla sties and 22 wo men who un der went elec ti ve knee ar th ro pla sty. We used Uno me di cal’s Han dy Vac ATS ap pa ra tus
to re co ver and then au to -trans fu se blo od from the post -ope ra ti ve wo und. He mo glo bin and he ma to crit le vels we re de ter min -
ed in all pa tients be fo re sur ge ry and at 6 and 12 ho urs post -ope ra ti ve ly.

Re sults. For the en ti re gro up of 178 pa tients, we re co ve red 64,600 ml of blo od by dra ining the post -ope ra ti ve wo und.
Of the se, 112 (62.9%) pa tients did not re qu ire ad di tio nal trans fu sions of al lo ge ne ic blo od. Of the 123 pa tients who un der -
went elec ti ve hip ar th ro pla sty, 28 wo men and 4 men re qu ired ad di tio nal trans fu sions of al lo ge ne ic blo od pro ducts. Of
the 33 pa tients who un der went emer gen cy sur ge ry, 19 wo men and 6 men re ce ived al lo ge ne ic trans fu sions. Of the 22 fe -
 male pa tients with go nar th ro sis, 9 re qu ired al lo ge ne ic trans fu sion. The me an de cre ase in he mo glo bin fol lo wing the ope ra -
tion and au to trans fu sion of blo od re co ve red from the post -ope ra ti ve wo und was 2.76 g% in wo men and 2.91 g% in men
after elec ti ve hip ar th ro pla sty, and 2.15 g% after knee ar th ro pla sty. In pa tients fol lo wing emer gen cy sur ge ry, he mo glo bin
le vels de cre ased by a me an of 3.2 g% in wo men and 3.1 g% in men.

Conc lu sion. Au to trans fu sion of blo od re co ve red from the post -ope ra ti ve wo und in pa tients after ar th ro pla sty ma kes it
po ssi ble to avo id trans fu sion of al lo ge ne ic blo od pro ducts and re du ces the po sto pe ra ti ve de cre ase in he mo glo bin le vels.
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WSTĘP
Roz le głe za bie gi or to pe dycz ne np. en do pro te zo -

pla sty ka sta wów bio dro wych lub ko la no wych, a ta -
kże ura zo we zła ma nia bli ższe go koń ca ko ści udo wej
le czo ne pro te zo pla sty ką są obar czo ne znacz ną utra tą
krwi. Ry zy ko in fek cji oko ło trans fu zyj nej po po da niu
krwi al lo ge nicz nej, nie bez pie czeń stwo im mu ni za cji
cho re go oraz sta le zmniej sza ją ca się do stęp ność pre -
pa ra tów krwi zwłasz cza w okre sie wa ka cyj nym, uza -
sad nia sto so wa nie do prze to czeń pre pa ra tów krwi
au to lo gicz nej [1,2,3]. Jed nym z naj sku tecz niej szych
spo so bów oszczę dza nia pre pa ra tów krwi jest sto so -
wa nie ró żnych me tod au to trans fu zji, za rów no u pa -
cjen tów pod da wa nych pla no wym za bie gom ope ra -
cyj nym, jak i u pa cjen tów po ura zach, ope ro wa nych
w try bie pil nym. Au to lo gicz ne prze to cze nie krwi
mo że od by wać się po przez przed ope ra cyj ną do na cję
krwi wła snej, a ta kże śród- lub po ope ra cyj ne od zy ski -
wa nie krwi [4,5,6,7,8,9,10,11]. Ze wzglę du na wy so -
kie kosz ty ma ga zy no wa nia, a ta kże sto sun ko wo ni ski
od se tek wy ko rzy sta nia po bra nej przed za bie giem
ope ra cyj nym krwi oraz znacz ne kosz ty sprzę tu uży -
wa ne go w trak cie śród o pe ra cyj nej au to trans fu zji, ko -
niecz nym sta je się zwró ce nie szcze gól nej uwa gi na
za gad nie nie au to trans fu zji krwi od zy ska nej z dre na -
żu ra ny po ope ra cyj nej [1,12,13,14,15,16,17]. Me to -
da ta jest sto sun ko wo ta nia, ła two do stęp na i nie wy -
ma ga wy kwa li fi ko wa ne go per so ne lu (per fu zjo ni sty),
jed no cze śnie mo że przy czy nić się do znacz nych
oszczęd no ści pre pa ra tów krwi al lo ge nicz nej, a ta kże
zmniej sza ry zy ko ewen tu al nych in fek cji oko ło trans -
fu zyj nych lub im mu ni za cji cho re go na sku tek prze -
to czeń pre pa ra tów krwi al lo ge nicz nej [18].

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wła snych do -
świad czeń w sto so wa niu au to trans fu zji krwi uzy ska -
nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej.

MA TE RIAŁ I ME TO DA
W la tach 2006-2007 u 178 pa cjen tów ope ro wa -

nych w na szym od dzia le sto so wa no au to trans fu zję
krwi po zy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej, u 156
ope ro wa nych 63 mę żczyzn w wie ku od 45 do 81
(śred nia 60) i 93 ko biet w wie ku od 44 do 93 (śred -
nia 69) wy ko na no en do pro te zo pla sty kę sta wu bio dro -
we go, 123 ope ro wa no pla no wo, a 33 w try bie pil nym,
a u 22 ko biet w wie ku od 61 do 80 lat (śred nia 71) al -
lo pla sty kę sta wu ko la no we go (Tab. 1).

W cza sie pla no we go za bie gu pro te zo pla sty ki sta -
wu bio dro we go u 123 ope ro wa nych (68 ko biet i 55
mę żczyzn), u któ rych sto so wa no au to trans fu zję krwi
z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej wy ko na no 36 al lo pla -
styk ce men to wych i 87 bez ce men to wych. Roz pozna -
nie pier wot ne przed pla no wym za bie giem en do pro -

BACKGROUnD
Extensive orthopedic procedures such as hip or

knee arthroplasty and post-traumatic fractures of the
proximal femur treated by total arthroplasty tend to
be associated with significant blood loss. The risk of
peri-transfusional infection following the transfusion
of allogeneic blood, immunization of the patient or
the constantly decreasing availability of blood pro -
ducts, especially during the holiday period, legiti -
mize the use of autologous blood in transfusions [1,
2,3]. One of the most effective ways to save blood
products is the use of a variety of autotransfusion
methods, both in elective surgeries and in trauma pa -
tients undergoing emergency procedures. Autolo gous
blood transfusion may involve a pre-operative do -
nation of the patient's own blood as well as intra- or
postoperative blood recovery [4,5,6,7,8,9,10,11].
High storage costs combined with a relatively low
popularity of autotransfusions of blood collected pre-
operatively as well as significant equipment costs
associated with intra-operative autotransfusions em -
phasize the necessity of focusing on the autotransfu -
sion of blood recovered from the post-operative
wound [1,12,13,14,15,16,17]. This method can be
de  scribed as relatively inexpensive and easily avai -
lable, it does not require the assistance of specialist
perfusionist staff and may contribute to remarkable
savings of allogeneic blood products as well as re -
ducing the risk of possible peri-transfusional infec -
tions or the immunization of patients due to alloge -
neic blood transfusions [18].

The aim of this paper is to present the authors'
experience with autotransfusions of blood salvaged
from the post-operative wound.

MATERIAL AnD METHODS
A total of 178 patients operated on in our unit

between 2006 and 2007 received  autotransfusions of
blood recovered from the post-operative wound. Hip
arthroplasty was performed in 156 patients – 63 men
aged between 45 and 81 years (mean age 60) and 93
women aged between 44 and 93 (mean age 69), who
underwent 123 elective and 33 emergency proce -
dures. Another group of 22 women aged between 61
and 80 (mean age 71) was subjected to knee arthro -
plasty (Table 1).

The elective hip arthroplasty procedures perform -
ed on 123 patients (68 women and 55 men) who
received autotransfusions of blood recovered from
the post-operative wound included 36 cemented and
87 cementless procedures. The primary diagnoses
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te zo pla sty ki sta wu bio dro we go przed sta wia ta be la 2.
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go by ła
wska za niem do en do pro te zo pla sty ki u 81 ope ro wa -
nych, a u 9 reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (RZS)
i u 11 na stęp stwa dys pla zji sta wu bio dro we go, a u 13
ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej oraz u 9 pa -
cjen tów wy ko na no re al lo pla sty kę sta wu bio dro we go
z po wo du asep tycz ne go ob lu zo wa nia skła do wych
en do pro te zy. 

Pro te zo pla sty kę sta wu bio dro we go w try bie pil -
nym wy ko na no u 33 pa cjen tów (25 ko biet i 8 mę -
żczyzn) ze zła ma niem bli ższe go koń ca ko ści udo wej
(u 24 szyj ki ko ści udo wej oraz u 9 ze zła ma niem
prze zkrę ta rzo wym) im plan tu jąc 1 en do pro te zę po ło -
wi czą, 3 en do pro te zy bi po lar ne, 17 cał ko wi tych en -
do pro tez ce men to wych i 12 bez ce men to wych.

Au to trans fu zję po ope ra cyj ną krwi uzy ska nej
z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej wy ko na no ta kże u 22

prior to the elective procedures are presented in Table
2. Indications for THR included: osteoarthritis (81
patients), rheumatoid arthritis (9 patients), sequelae
of hip joint dysplasia (11 patients), aseptic femoral
head necrosis (13 patients). Nine patients were sub -
jected to repeat alloplasty due to aseptic loosening of
prosthesis components.

Emergency hip arthroplasty was performed in 33
patients (25 women and 8  men) with proximal femur
fractures (24 fractures of femoral neck and 9 inter-
trochanteric fractures) by implanting 1 monopolar
prosthesis, 3 bipolar prostheses, 17 cemented total
prostheses and 12 cementless total prostheses. 

Post-operative autotransfusion of blood salvaged
from the post-operative wound was also performed
in 22 patients following elective knee arthroplasty
due to osteoarthritis (15 patients) and rheumatoid
arthritis (9 patients) (Table 2).
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pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we -
go w sy tu acji pla no we go za bie gu ope ra cyj ne go, u 15
z po wo du cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu oraz u 9
z po wo du RZS (Tab. 2).

Wszyst kich w oma wia nej gru pie wstęp nie kwa li -
fi ko wa no do po ope ra cyj nej au to trans fu zji krwi z dre -
na żu ra ny po ope ra cyj nej po uzy ska niu ich świa do -
mej zgo dy oraz po uwzględ nie niu przed ope ra cyj -
nych war to ści he mo glo bi ny i he ma to kry tu (Tab. 3). 

Naj ni ższe war to ści po zio mu he mo glo bi ny ob ser -
wo wa no przed za bie giem ope ra cyj nym w gru pie ko -
biet za kwa li fi ko wa nych do le cze nia w try bie na głym
i ko biet le czo nych pla no wo en do pro te zo pla sty ką sta -
wu bio dro we go. Przed ope ra cyj ne war to ści he ma to -
kry tu by ły ta kże naj ni ższe u ko biet za kwa li fi ko wa -
nych do le cze nia w try bie pil nym, a nie znacz nie wy -
ższe u ko biet le czo nych w try bie pla no wym en do -
pro te zo pla sty ką ko la na i mę żczyzn za kwa li fi ko wa -
nych do le cze nia w try bie na głym. 

Za bie gi ope ra cyj ne w ca łej oma wia nej gru pie wy -
ko ny wa no jed na ko wą tech ni ką, z te go sa me go doj ścia,
w trak cie za bie gu wy ko ny wa na by ła do kład na he mo -
sta za, a w za bie gach na sta wie ko la no wym sto so wa -
no do dat ko wo opa skę uci sko wą.

Krew z ra ny po ope ra cyj nej od zy ski wa no dro gą
dre na żu ssą ce go z za sto so wa niem apa ra tu Han dy Vac
ATS fir my Uno me di cal. Ze staw do au to trans fu zji
skła da się z dre nów spi ral nych z du ży mi owal ny mi
otwo ra mi, miesz ka o po jem no ści 125 ml słu żą ce go
do wy two rze nia pod ci śnie nia, fil tra 200 μ, przez któ -
ry zbie ra na krew prze pły wa do wor ka na krew. Mie -
szek i wo rek za opa trzo ne są w za staw ki prze ciw zw -
rot ne. Po ze bra niu do wor ka krwi z dre na żu ra ny jest
on odłą cza ny od miesz ka i na tych miast pod łą cza ny
do ze sta wu do prze to czeń, któ ry za opa trzo ny jest
w po trój ny filtr ka ska do wy ATS 150/50/10 μ, w któ -
rym za trzy my wa ne są nie po żą da ne cząst ki, a prze -
pusz cza ne je dy nie ery tro cy ty. Wo rek za opa trzo ny
w re gu la tor tem pa prze pły wu z pod łą czo nym ze sta -
wem do prze to czeń pod wie sza się na sto ja ku i po zwa -

All patients in the study group were pre-qualified
for postoperative autotransfusion of blood recovered
from the post-operative wound on the basis of their
informed consent and preoperative hemoglobin and
hematocrit levels (Table 3).

The lowest pre-operative hemoglobin levels were
observed in the group of females qualified for emer -
gency surgeries and women who underwent elective
hip arthroplasty. Pre-operative hematocrit levels were
also lowest in women qualified for emergency sur -
gery and only slightly higher in women who under -
went elective knee arthroplasty and men qualified for
emergency surgeries. 

Surgeries were performed with the same tech -
nique and approach in the entire study group. Careful
hemostatic control was assured during each proce -
dure, with a tourniquet used additionally during all
knee surgeries.  

Blood was recovered from the post-operative
wound by suction drainage using a HandyVac ATS
device manufactured by Unomedical. The autotrans -
fusion kit consists of spiral drains with large oval
eyes, a bellows of 125 ml capacity used to produce
va cuum and a 200 μ filter through which the collect -
ed blood passes to the blood sac. The bellows and the
sac are fitted with non-return valves. After the blood
drained from the postoperative wound is collected in
the sac, the sac is detached from the bellows and
attached to the transfusion kit equipped with an ATS
150/50/10 μ triple cascade filter which retains un -
wanted particles, allowing only erythrocytes to pass.
The sac with a flow speed regulating device and
attached to the transfusion kit is then hung on a stand
to allow free flow of the recovered blood. No pre -
servatives were used in our kit for autotransfusion of
blood salvaged by post-operative wound drainage. 

Blood recovered by post-operative wound drai -
nage was in no way processed or stored. All activities
related to the transfusion of the recovered blood were
performed in accordance with aseptic and anti-septic
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la swo bod nie spły nąć od zy ska nej z dre na żu krwi.
W sto so wa nym przez nas ze sta wie do au to trans fu zji
krwi od zy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej nie sto -
so wa no żad ne go środ ka kon ser wu ją ce go.

Uzy ska na z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej krew nie
by ła w ża den spo sób prze twa rza na ani ma ga zy no wa na.
Wszyst kie czyn no ści zwią za ne z prze to cze niem od zy -
ska nej krwi od by wa ły się zgod nie z za sa da mi asep ty ki
i an ty sep ty ki. Po odłą cze niu apa ra tu do od zy ski wa nia
krwi do dre nów pod łą cza no bu tel ki Re do na. 

We dług za le ceń pro du cen ta ze sta wu ze bra na
z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej krew mu si być prze to -
czo na w cią gu 6 go dzin, a mi ni mal na uzy ska na z dre -
na żu po ope ra cyj ne go przy dat na do zwrot ne go prze -
to cze nia ilość krwi wy no si 150 ml. 

U pa cjen tów po al lo pla sty ce sta wu bio dro we go
krew od zy ski wa no z dre na żu głę bo kie go oko li cy pa -
new ki oraz z dre na żu pod skór ne go, a u pa cjen tów
po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go krew au -
to lo gicz ną od zy ski wa no z jed ne go dre nu umiesz cza -
ne go w ja mie sta wu ko la no we go.

W ca łej oma wia nej gru pie pa cjen tów 6 i 12 go -
dzin po au to trans fu zji okre śla no we krwi ob wo do wej
po ziom he mo glo bi ny i war tość he ma to kry tu. 

Wska za niem do prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej
po wcze śniej szej au to trans fu zji był spa dek po zio mu
he mo glo bi ny po ni żej 7 g% lub o wię cej niż 2 g%
przy współ ist nie niu kli nicz nych ob ja wów ostrej nie -
do krwi sto ści, a ta kże w sy tu acja gdy wy stą pi ły kli -
nicz ne ob ja wy ostrej nie do krwi sto ści bez wzglę du
na wy ni ki ba dań la bo ra to ryj nych mor fo lo gii krwi. 

Wszy scy ope ro wa ni na do bę przed oraz po za bie -
gu ope ra cyj nym otrzy my wa li he pa ry ny drob no czą -
stecz ko we, a w cza sie za bie gu ope ra cyj ne go nie po -
da wa no pre pa ra tów krwi al lo ge nicz nej.

Śród o pe ra cyj ną utra tę krwi w cza sie za bie gu oce -
nia no na pod sta wie wska zań ssa ka i wa gi ga zi ków.

WY nI KI
W ca łej oma wia nej gru pie 178 pa cjen tów z dre -

na żu ra ny po ope ra cyj nej od zy ska no 64600 ml krwi,
a 112 (62,9 %) (104 ope ro wa nych pla no wo i 8 ope -
ro wa nych w try bie na głym) nie wy ma ga ło do dat ko -
wo prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej. Z dre na żu ra ny
po ope ra cyj nej u 21 pa cjen tów (12 ope ro wa nych pla -
no wo i 9 ope ro wa nych w try bie pil nym) nie od zy -
ska no mi ni mal nej ilo ści krwi przy dat nej do prze to -
cze nia, 11 z tej gru py (7 ope ro wa nych pla no wo i 4 ope -
ro wa nych w try bie pil nym) nie prze to czy no pre pa ra -
tów krwi al lo ge nicz nej w okre sie po ope ra cyj nym.
Do dat ko we go prze ta cza nia pre pa ra tów krwi al lo ge -
nicz nej nie wy ma ga ło 84,1% mę żczyzn i 59% ko biet
ope ro wa nych pla no wo.

principles. Redon bottles were attached to the drains
after the detachment of the blood recovery apparatus.

The manufacturer of the equipment recommends
that the blood collected by post-operative wound
drainage be transfused within 6 hours and the mi ni -
mum amount of blood obtained from post-operative
drainage required for re-infusion is 150 ml. 

In patients after hip arthroplasty blood was re -
covered by deep drainage of the acetabulum area and
subcutaneous drainage, while in patients after knee
arthroplasty autologous blood was recovered from
one drain placed in the knee joint cavity. 

Hemoglobin and hematocrit levels were deter -
mined in all patients before surgery and at 6 and 12
hours post-operatively.

Additional allogeneic blood transfusions after the
autotransfusion were indicated when hemoglobin le vels
dropped below 7g% or  by more than 2 g% with con -
comitant clinical symptoms of acute anemia and when
clinical manifestations of acute anemia were observed
regardless of the results of hematology work-up. 

All patients received low molecular weight he -
parin 24 hours before and after the surgery. No allo -
geneic blood products were administered in the cour -
se of the surgical procedure.  

Intra-operative blood loss was determined on the
basis of  the values indicated by the aspirator and the
weight of the gauze swabs. 

RESULTS
For the entire group of 178 patients, we recovered

64,600 ml of blood by draining the post-operative
wound. Of these, 112 (62.9%; 104 operated on elec -
ti vely and 8 as emergencies) did not require ad di -
tional transfusions of allogeneic blood. In 21 patients
(12 operated on electively and 9 emergencies), the
drainage of postoperative wound did not yield the
minimum amount of blood required for re-infusion,
with 11 members of this group (7 elective surgeries
and 4 emergency cases) not receiving allogeneic
blood products in the post-operative period. 84.1%
of men and 59% of women who underwent elective
surgeries did not require additional transfusions of
allogeneic blood products. 
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W gru pie 123 pa cjen tów, u któ rych pla no wo wy -
ko na no en do pro te zo pla sty kę sta wu bio dro we go 28
(41,2 %) ko biet i 4 (7,3 %) mę żczyzn wy ma ga ło do -
dat ko wo trans fu zji pre pa ra tów krwi al lo ge nicz nej
po wcze śniej szym prze to cze niu krwi wła snej uzy -
ska nej z dre na żu, a u 33 ope ro wa nych w try bie na -
głym 19 (76 %) ko biet i 6 (75 %) mę żczyzn otrzy ma -
ło trans fu zje al lo ge nicz ne. W gru pie 22 pa cjen tek,
u któ rych im plan to wa no en do pro te zę sta wu ko la no -
we go 9 (40,9 %) wy ma ga ło trans fu zji al lo ge nicz nej
po wcze śniej szej au to trans fu zji (Tab. 4).

Śred nia utra ta krwi w cza sie za bie gów ope ra cyj -
nych w ca łej oma wia nej gru pie wy no si ła 350 ml
(od 50 do 1250 ml), a z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej
od zy ska no śred nio 363 ml (od 100 do 1200 ml).

Ilość krwi od zy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj -
nej przed sta wia Ta be la 5.

Naj wię cej krwi do prze to cze nia au to lo gicz ne go
z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej uzy ska no w gru pie
ope ro wa nych, u któ rych im plan to wa no en do pro te zę
sta wu bio dro we go w try bie na głym, mniej u 123
ope ro wa nych w try bie pla no wym po im plan to wa niu
en do pro te zy sta wu bio dro we go, a naj mniej u ope ro -
wa nych pla no wo po wsz cze pie niu en do pro te zy sta -
wu ko la no we go. 

W gru pie 123 pa cjen tów ope ro wa nych pla no wo,
u któ rych wy ko na no en do pro te zo pla sty kę sta wu bio -
dro we go od zy ska no od 100 do 800 (śred nia 336 ml),
a u 22 pa cjen tów po pla no wym za bie gu en do pro te -
zo pla sty ki sta wu ko la no we go od zy ska no od 120 do
850 ml (śred nia 228 ml). Z dre na żu ra ny po ope ra cyj -
nej u pa cjen tów ope ro wa nych w try bie na głym od zy -
ska no od 100 do 1200 ml (śred nia – 525 ml).

W ca łej oma wia nej gru pie 178 pa cjen tów u 43
(24,1 %) z po wo du ob ni że nia po zio mu he mo glo bi ny

Of the 123 patients who underwent elective hip
arthroplasty, 28 women (41.2 %) and 4 men (7.3 %)
required additional transfusions of allogeneic blood
products following the autotransfusion of blood re -
covered by wound drainage. Of the 33 patients who
underwent emergency surgery, 19 women (76%) and
6 men (75%) received allogeneic transfusions. Of the
22 female patients following total knee replacement,
9 (40.9%) required allogeneic transfusions following
autotransfusion (Tab. 4).

The mean volume of blood shed in surgery in the
entire study group amounted to 350 ml (between 50
and 1250 ml). The mean volume of blood recovered
by postoperative wound drainage was 363 ml (be -
tween 100 and 1200 ml).

The amounts of blood recovered from postope -
rative wound drainage are presented in Table 5.

The highest amount of blood for autotransfusion
recovered by draining the postoperative wound was
obtained in the group of patients who underwent
emergency hip arthroplasty. This amount was lower
in the 123 patients who underwent elective hip
arthro plasty and the lowest in the those subjected to
elective knee arthroplasty. 

The mean amount of blood recovered from the
postoperative wound in the group of the 123 patients
after elective hip arthroplasty ranged between 100
and 800 ml (mean 336 ml), while in the group of 22
patients after elective knee arthroplasty it amounted
to 120 to 850 ml (mean 228 ml). Postoperative wound
drainage in patients following emergency surgery
yielded between 100 and 1200 ml of blood (mean 
– 525 ml).

Due to decreased hemoglobin levels following
auto transfusion as well as anemia symptoms and he -
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Tab. 5. Amount of blood recovered from postoperative wound drainage
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Tab. 4. Patients requiring additional transfusions of allogeneic blood products
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po prze to cze niu krwi au to lo gicz nej i 23 (12,9 %)
z po wo du ob ja wów nie do krwi sto ści i ob ni że nia po -
zio mu he mo glo bi ny o wię cej niż 2 g% prze to czo no
do dat ko wo 185 jed no stek al lo ge nicz ne go KKCz.
W gru pie tej by ło 9 (40,9 %) ko biet po al lo pla sty ce
sta wu ko la no we go, 10 (15,9 %) mę żczyzn oraz 47
ko biet (50,5 %) po al lo pla sty ce sta wu bio dro we go
(Tab. 6).

Ba da nie po zio mu Hb w 6 i 12 go dzi nie po prze -
to cze niu krwi uzy ska nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj -
nej wy ka za ło spa dek po zio mu he mo glo bi ny od 0 do
6,1 g% (śred nia 2,76 g%) u ko biet, u któ rych wy ko -
na no pla no wą al lo pla sty kę sta wu bio dro we go, a od 0
do 5,2 g% (śred nia 2,91 g%) u mę żczyzn. U ko biet
ope ro wa nych z po wo du zmian zwy rod nie nio wych
sta wów ko la no wych, któ rym pla no wo im plan to wa no
en do pro te zę sta wu ko la no we go spa dek po zio mu he -
mo glo bi ny wy no sił od 0 do 4,9 g% (śred nia 2,15
g%). U pa cjen tów ope ro wa nych w try bie pil nym
spa dek po zio mu he mo glo bi ny wy no sił od 0,2 do 5,2
g% (śred nia 3,2 g%) u ko biet i od 0 do 6,0 g% (śred -
nia 3,1 g%) u mę żczyzn. 

Ze wzglę du na mniej szą od wy ma ga nej ilość krwi
ze bra nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej au to trans fu zji
nie wy ko na no u 21 pa cjen tów (11,8 %), jed na kże tyl -
ko u 10 (47,6 %) z nich (8 ko biet i 2 mę żczyzn)
po pla no wej al lo pla sty ce sta wu bio dro we go ze wzglę -
du na ni skie war to ści mor fo lo gii krwi w ba da niach
la bo ra to ryj nych lub kli nicz ne ob ja wy ostrej nie do -
krwi sto ści wy ma ga ło prze to cze nia pre pa ra tów krwi
al lo ge nicz nej.

mo globin decrease exceeding 2g% in 43 (24.1%) and
23 (12.9%) patients, respectively, of the entire study
group of 178 patients, we transfused additional 185
units of allogeneic red cell concentrate. This group
included 9 women (40.9%) after knee joint arthro -
plasty and 10 men (15.9%) and 47 women (50.5%)
after hip joint arthroplasty  (Tab. 6).

The determination of Hb levels at 6 and 12 hours
after the transfusion of blood recovered by draining
the postoperative wound revealed a decrease in he -
mo globin ranging from 0 to 6.1 g% (mean 2.76 g%)
in women following elective hip arthroplasty and
from 0 to 5.2 g% (mean 2.91 g%) in men. Women
who underwent elective knee arthroplasty due to knee
osteoarthritis experienced a hemoglobin decrease be -
tween 0 and 4.9 g% (mean 2.15 g%). In patients follow -
ing emergency surgery, the decrease in hemoglobin
ranged from 0.2 to 5.2 g% (mean 3.2 g%) in women
and from 0 to 6.0 g% (mean 3.1 g%) in men. 

We were unable to conduct autotransfusion in 21
patients (11.8 %) due to an inadequate amount of
blood salvaged by draining the postoperative wound.
Only 10 of them (47.6 % – 8 women and 2 men),
however, required allogeneic blood transfusions foll -
owing elective hip arthroplasty due to poor hema to -
lo gical status or clinical symptoms of acute anemia. 

There were no instances of early or late post-
transfusion reactions or infectious complications in
any of the recipients of postoperative autotrans fu -
sions in our study group. The 7 patients who received
transfusions of allogeneic blood products did de -
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W oma wia nym ma te ria le nie wy stę po wa ły wcze -
sne ani póź ne od czy ny po prze to cze nio we u pa cjen -
tów, u któ rych za sto so wa no po ope ra cyj ną au to trans -
fu zję, nie by ło rów nież po wi kłań in fek cyj nych, a u 7,
któ rym prze to czo no pre pa ra ty krwi al lo ge nicz nej ob -
ser wo wa no wcze sne od czy ny po prze to cze nio we.
Wzrost tem pe ra tu ry cia ła do 39°C stwierdzono u 2
chorych, dresz cze u 1, wy syp kę u 2, za czer wie nie nie
i świąd skó ry u kolejnych dwóch.

DYS KU SJA
Na stęp stwa śród o pe ra cyj ne go i po ope ra cyj ne go

znacz ne go ubyt ku krwi u pa cjen tów po cał ko wi tej pro -
te zo pla sty ce sta wu bio dro we go i sta wu ko la no we go są
wska za niem do prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej
[19,20]. Po ten cjal ne ry zy ko le cze nia krwią ob cą obej -
mu je prze nie sie nie in fek cji (AIDS, wi ru so we za pa le -
nie wą tro by), re ak cję im mu ni za cji a ta kże re ak cje
aler gicz ne [1,2,21]. Al ter na ty wą dla trans fu zji krwi
al lo ge nicz nej jest trans fu zja au to lo gicz na krwi po zy -
ska nej w efek cie do na cji przed ope ra cyj nej, he mo dy -
lu cji śród o pe ra cyj nej, a ta kże od zy ska nej z dre na żu
ra ny po ope ra cyj nej [4,5,6,7,8,9,10,11].

Przed ope ra cyj na do na cja ogra ni czo na jest wie lo -
ma za le ce nia mi ad mi ni stra cyj ny mi, lo gi stycz ny mi,
fi nan so wy mi, cza so wy mi, a ta kże jest ob cią ża ją ca dla
pacjen ta [12]. Do na cja przed ope ra cyj na jest li mi to -
wa na zdol no ścią re ge ne ra cji i utrzy ma nia od po wied -
niej ilo ści krwi nek czer wo nych u do na to ra [5,1,13,19].

Do nie sie nia o sto so wa niu w or to pe dii prze to czeń
krwi uzy ska nej przez przed ope ra cyj ną do na cję są
ogra ni czo ne nie wiel ką liczbą pa cjen tów [22].

Przed sta wio ne wy ni ki wska zu ją, że z dre na żu ra -
ny po ope ra cyj nej u pa cjen tów po pla no wych i wy ko -
na nych w try bie pil nym pro te zo pla sty kach sta wu bio -
dro we go, a ta kże po pla no wej im plan ta cji en do pro te -
zy sta wu ko la no we go, mo żli wym jest od zy ska nie
znacz nej ilo ści krwi au to lo gicz nej, któ ra mo żna zwrot -
nie prze to czyć. 

W oma wia nym ma te ria le 78% ope ro wa nych pla -
no wo i 24,4% ope ro wa nych w try bie pil nym nie wy -
ma ga ło prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej.

W gru pie 21 pa cjen tów u któ rych nie od zy ska no
mi ni mal nej ilo ści krwi do zwrot ne go prze to cze nia
52% ta kże nie wy ma ga ło do dat ko we go prze to cze nia
krwi al lo ge nicz nej.

Naj bar dziej ko rzyst ne we dług na szej oce ny wy -
da je się za sto so wa nie au to trans fu zji krwi uzy ska nej
z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej u mę żczyzn po al lo pla -
sty ce sta wu bio dro we go – je dy nie 15,9% ope ro wa -
nych wy ma ga ło po da nia pre pa ra tów krwi alo ge nicz -
nej, zaś wśród ko biet pod da nych te mu sa me mu za -
bie go wi prze to cze nia pre pa ra tów krwi al lo ge nicz nej

velop early post-transfusion reactions, such as body
temperature elevations of up to 39°C (2 patients),
chills (1 patient), rash (2 patients), and skin redden -
ing and pruritus (2 patients). 

DISCUSSIOn
The presence of sequelae of significant intra- and

post-operative blood loss in patients following total
hip and knee replacement procedures constitutes an
indication for allogeneic transfusion [19,20]. The
potential risks of transfusing allogeneic blood in -
volve the spread an infection (AIDS, chronic viral
hepatitis), immunization and allergic reactions [1,2, 21].
An allogeneic transfusion may be replaced with a trans -
fusion of autologous blood obtained from pre-operative
donation, intra-operative hemodilution and by draining
the postoperative wound [4,5,6,7,8,9,10,11].

Preoperative blood donation is limited by nume -
rous administrative, logistic, financial and temporal
demands and is also a burden for the patient [12].
Moreover, pre-operative donation is restricted by the
donor’s regenerative qualities and ability to maintain
an appropriate erythrocyte count [5,1,13,19].

Reports concerning the use of transfusions of au -
tologous blood obtained in pre-operative donations are
limited by a low number of study participants [22].

Our results indicate that draining the post-ope -
rative wound in patients who have undergone elec t -
ive and emergency hip arthroplasty as well as elect -
ive knee arthroplasty enables the salvage of a signifi -
cant amount of autologous blood for re-infusion.

78% of the patients following elective surgery
and 24.4% of those operated on in an emergency
manner did not require additional transfusions of
allogeneic blood.

Among the 21 patients in whom the minimum
amount of blood required for re-infusion was not
obtained, 52% did not require additional transfusions
of allogeneic blood.

Autotransfusion of blood recovered from the
post-operative wound was most favorable, in our
opi nion, in the group of male patients following hip
arthroplasty as only 15.9% of them required additio -
nal transfusions of allogeneic blood products. In the
group of women subjected to the same procedure this
rate amounted to 50.5%. A total of 40.9% women
following hip arthroplasty received allogeneic trans -
fusions. In the group of patients who underwent emer -
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wy ma ga ło 50,5%. W gru pie ko biet po al lo pla sty ce
sta wu bio dro we go od se tek prze to czeń pre pa ra tów
krwi al lo ge nicz nej wy no sił 40,9%. W gru pie le czo -
nych w try bie pil nym 75,6% pa cjen tów wy ma ga ło
do dat ko we go prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej.

Sem kiw i wsp. ta kże w swo im do nie sie niu wska -
zu ją na przy dat ność au to trans fu zji krwi uzy ska nej
z dre na żu ra ny po ope ra cyj nej u pa cjen tów po pla no -
wych za bie gach al lo pla sty ki sta wów ko la no wych i bio -
dro wych [23]. Z na szych ob ser wa cji wy ni ka, że au -
to trans fu zję krwi z ra ny po ope ra cyj nej mo żna z po -
wo dze niem sto so wać u pa cjen tów ope ro wa nych
w try bie pil nym z po wo du zła ma nia bli ższe go koń ca
ko ści udo wej. Jed nak z uwa gi na po de szły wiek i znacz -
ne wy na czy nie nie krwi w oko li cy zła ma nia znacz -
na gru pa z nich wy ma ga do dat ko wych prze to czeń al -
lo ge nicz nych.

Dut ka i wsp. w swo im do nie sie niu wska zu ją na
znacz ne zmniej sze nie ilo ści prze to czeń al lo ge nicz -
nych po za sto so wa niu dre na żu gra wi ta cyj ne go ra ny
po ope ra cyj nej [24]. Sto so wa ny przez nas sys tem dre -
na żu ssą ce go jest we dług na szej oce ny ko rzyst niej szy
gdyż za po bie ga ewen tu al ne mu po wsta wa niu krwia ka
w ra nie po ope ra cyj nej, a ca ła wy na czy nio na krew
mo że być ze bra na i zwrot nie prze to czo na. 

Cal la ghan i wsp. w swo im do nie sie niu wy ka zu ją,
że śred ni spa dek po zio mu he mo glo bi ny po al lo pla -
sty ce sta wu bio dro we go wy no si 4.07 g%, a po al lo -
pla sty ce sta wu ko la no we go 3,85 g% [11]. W oma -
wia nej gru pie pa cjen tów po za sto so wa niu au to trans -
fu zji krwi au to lo gicz nej z dre na żu ra ny po ope ra cyj -
nej spa dek po zio mu he mo glo bi ny jest znacz nie mniej -
szy i wy no si od 2,76 g% u ko biet do 2,91 g% u mę -
żczyzn po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go
oraz 2,15 g% po al lo pla sty ce sta wu ko la no we go.

Wie lu au to rów wska zu je na wy so kie kosz ty uzy -
ska nia krwi au to lo gicz nej w okre sie przed ope ra cyj -
nym, a ta kże ni ski bo 30% od se tek wy ko rzy sta nia
tak zgro ma dzo nej krwi oraz za an ga żo wa nie do prze -
to cze nia wy so ko wy kwa li fi ko wa ne go per so ne lu
(per fu zjo ni sty) [12,13]. W na szej oce nie koszt au to -
trans fu zji krwi au to lo gicz nej uzy ska nej z dre na żu ra -
ny po ope ra cyj nej jest po rów ny wal ny z 1 jed nost ką
krwi al lo ge nicz nej po zy ska nej z cen trum krwio daw -
stwa, a ca ła pro ce du ra prze ta cza nia nie wy ma ga per -
fu zjo ni sty. 

W oma wia nej gru pie 112 pa cjen tów któ rym wy -
ko na no au to trans fu zje bez do dat ko we go prze ta cza nia
krwi al lo ge nicz nej nie ob ser wo wa no wcze snych lub
póź nych od czy nów po prze to cze nio wych, a u 66 pa -
cjen tów, któ rym prze to czo no do dat ko wo krew al lo -
ge nicz ną ob ser wo wa no 7 przy pad ków od  czynów po -
prze to cze nio wych.

gency surgeries additional allogeneic transfusions were
required in 75.6% of the cases. 

Semkiw et al. also indicate that the autotrans -
fusion of blood recovered from the post-operative
wound is useful in patients after elective knee and
hip arthroplasty [23]. Our results demonstrate that
the autotransfusion of blood recovered from the post-
operative wound may be successfully used in pa tients
following an emergency surgery due to a pro xi mal
femur fracture. It should be noted, though, that old age
and extravasation of a large amount of blood in the
fracture area mean that a large proportion of such
patients require additional allogeneic trans fusions.

The report of Dutka et al. indicates that the num -
ber of allogeneic transfusions decreased following
gravitational drainage of the postoperative wound
[24]. We believe that the system of suction drainage
used in our study is more advantageous as it prevents
the hematoma formation in the post-operative wound
and the entire extravasated blood may be collected
and re-infused. 

Callaghan et al. found mean decreases in hemo -
glo bin levels following hip and knee arthroplasty of
4.07 g% and 3.85 g%, respectively [11]. In our study
group this decrease was significantly lower after
autotransfusion of blood recovered from the postope -
rative wound, amounting to 2.76 g% in women and
2.91% in men following hip arthroplasty and 2.15
g% in knee arthroplasty patients. 

Many authors emphasize the high costs of ob -
taining autologous blood in the preoperative pe riod
as well as a low rate (30%) of such blood being used
and the necessity of engaging highly qualified per -
sonnel (a perfusionist)  [12,13]. In our opinion the cost
of autotransfusion of autologous blood recover ed by
draining the postoperative wound is compa rable with
that of 1 unit of allogeneic blood obtained from 
a blood donation center and the entire pro cedure does
not require the assistance of a perfu sionist. 

The group of 112 patients who received auto -
trans fusions without additional allogeneic blood
trans fusions did not demonstrate any early or late
post-transfusion reactions. There were 7 patients with
post-transfusion reactions in the group of 66 patients
who received additional allogeneic blood trans fusions. 
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WnIO SKI
1. Dre naż ra ny po ope ra cyj nej u pa cjen tów po al lo -

pla sty ce sta wu bio dro we go lub ko la no we go po -
zwa la na od zy ska nie znacz nych ilo ści krwi do
zwrot ne go prze to cze nia.

2. Sto so wa nie ze sta wów do au to trans fu zji krwi uzy -
ska nej z dre na żu ssą ce go ra ny po ope ra cyj nej jest
me to dą bez piecz ną, nie po wo du je wcze snych ani
póź nych od czy nów po prze to cze nio wych oraz
wy klu cza ry zy ko prze to cze nia nie zgod nej gru po -
wo krwi lub in fek cji.

3. Prze ta cza nie krwi uzy ska nej z dre na żu ra ny po ope -
ra cyj nej jest me to dą tań szą i nie wy ma ga za sto so -
wa nia spe cja li stycz ne go i dro gie go sprzę tu oraz
wy kwa li fi ko wa ne go per so ne lu (per fu zjo ni sty).

COnCLUSIOnS
1. Post-operative wound drainage in patients follow -

ing hip or knee arthroplasty  enables the recovery
of considerable amounts of blood for re-infusion. 

2. The use of kits for autotransfusion of blood re -
covered by suction drainage of the postopera tive
wound is a safe method which does not produce
early or late post-transfusion reactions, eliminates
the risk of transfusing blood from an incom -
patible donor or spreading infections.

3. Transfusing blood recovered by draining the
post-operative wound is cost-effective and does
not require the application of expensive specialist
equipment and the assistance of highly-qualified
personnel (a perfusionist).
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