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Pouziti setu pro pooperacni drenaz a autotransfuzi
u totalnich nahrad kolenniho kloubu

Use of Post-Operative Drainage and Auto-Transfusion Sets in Total
Knee Arthroplasty

J. HENDRYCH

Ortopedické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to show advantages of post-operative collection of shed blood and its return to the patient’s cir-
culation, using blood-reinfusion sets, in terms of requirements for homologous blood, transmission of infections and post-
transfusion reactions in total knee arthroplasty.

MATERIAL

Two groups of patients were studied. In group 1, comprising 88 patients, shed blood was collected by means of sets for
post-operative wound drainage and subsequent autotransfusion. In group 2, with 44 patients, the standard Redon drainage
system was used and blood losses were compensated for by homologous blood.

Osteoarthrosis of the knee joint was the indication for total knee arthroplasty. Patients with a hemoglobin level lower
than 110 g/, rheumatoid arthropathy, hemophilic arthropathy, coagulopathy, infectious or cancer diseases, or liver or kid-
ney failure were not included, as well as patients who were treated with non-steroid anti-rheumatic drugs, steroids or anti-
coagulation drugs.

METHODS

Post-operative blood losses within 6 h of surgery, by 24:00 hours on the day of operation and on the 1st and 2nd post-
operative days were recorded. The amount of returned blood and requirements for homologous blood transfusion were also
recorded. None of the patients had donated autologous blood. The patients were examined for blood pressure and heart rate;
their body temperature was taken, blood samples were collected for blood cell counts and ion (Na*, K*, C1-) assessment,
and urine samples were collected for laboratory tests. All side-effects and complications during hospitalization were record-
ed as well as all late consequences. The drainage systems used included Redyrob® CAT, Retrans and Bellovac™ ABT.

RESULTS

In group 1, the median value for total post-operative blood loss was 1065 ml, with the median reinfusion value of 500 mi;
31 % of the patients required homologous blood transfusion. In 36 % of the patients, body temperature increased by more
than 1 °C, as compared with the value before reinfusion, by 24:00 hours on the operative day, and in 2 % it was higher
than 38.5 °C. No infection occurred in the early post-operative period, but late infectious complications resulted in reim-
plantation in one patient (1 %).

In group 2, the median value of post-operative blood loss was 1045 ml and all patients received homologous blood
transfusion.

Post-operative complications directly related to blood reinfusion, such as febrile reaction, shivering, pruritus, blood pres-
sure or heart rate fluctuation, renal failure or coagulopathy, were not recorded in either group.

DISCUSSION

The use of drainage system allowed us to reduce the need for homologous blood transfusion by 63 %. Blood salvage
reported in the relevant literature varies between 8 and 80 %, which reflects differences in views on lost blood compen-
sation. The total blood loss in both our groups was in agreement with the data reported by other authors, and the same
held true for the reinfusion volume; most of the authors recommend to use a maximum of 800 ml. A higher blood volume
carries risks due to a high level of free hemoglobin. The recommended period of 6 h for blood reinfusion was respected
(to eliminate potential complement activation). We assume that the temperature higher than 38.5 °C found in 2 % of our
patients was caused by a changed environment and post-operation reactions. The slightly higher losses recorded by 24:00
hours in group 1 were caused, in our opinion, by the resetting of suction pressure after reinfusion had finished. This dif-
ference in shed blood was eliminated during the following day and the total losses were comparable in both groups.

CONCLUSIONS

Our results showed that, in total knee arthroplasty, post-operative collection of shed blood and its reinfusion in the cir-
culation can lower the need for homologous blood transfusion and reduce associated risks. If all conditions are observed,
i. e., blood reinfusion within 6 h of surgery and the maximum of returned blood not exceeding 800 ml, the method is a safe
way of compensating for blood losses in elective knee surgery.

Key words: post-operative drainage, transfusion, total knee arthroplasty.
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S rozvojem operativy vzristd potfeba hrazeni krev-
nich ztrat pfi velkych, zvlasté pak planovanych operac-
nich vykonech, a to zejména v ortopedii (2, 4, 9, 11, 18,
19, 20, 31), kardiochirurgii a cévni chirurgii, neurochi-
rurgii (5, 27) a gynekologii.

V prvé tadé lze krevni ztraty omezit (84) predope-
racnim planovanim, Setrnym operovanim, pouZitim tur-
niketu (7, 15) (TEP kolenniho kloubu), fizené hypoten-
ze, normotermie a dostateCné Casnym vysazenim
medikace ovliviiujici zvl. agregaci trombocyti (NSA,
salicylaty). DalSim krokem je hrazeni krevni ztraty
homologni nebo autologni krvi (13). U autologni mame
tyto moZnosti: vyuZiti predoperacniho odbéru (10),
peroperani hemodiluce, peroperacni (5, 6, 21, 32)
apooperacni (1,2,3,4,7,9, 11, 12, 18, 20, 22, 23) sbér
krve z operacni rany.

Od pocatku 80. let v souvislosti s objevem HIV je pre-
hodnocovana indikace krevniho pfevodu homologni
krve, a to jak z hlediska vzniku pooperacniho infektu,
prenosu infek¢nich chorob (HIV, hepatitidy, CMV, EBV,
HLTV1, 2, Creutzfeld-Jakobova nemoc, malarie, atd.)
(5, 15, 17, 20), tak z hlediska pooperacni imunosuprese
(pritomnost erytrocytarnich, leukocytarnich a trombo-
cytarnich antigent, dale leukodeplece, zvySend aktivita
T-supresortl, sniZend aktivita NK bunék, snizené mnoz-
stvi T-helpert,atd.) (17, 22). V soucasnosti je krev vySet-
fovana na HIV 1 a 2, hepatitidu B a C, na syfilis a hla-
dinu ALT (34).

Snahou prace je zhodnotit rocni pouZivani setli pro
pooperacni drendz ran a retransfuzi drendzni krve u pa-
cientl s planovanou nahradou kolenniho kloubu. Hlav-
nim cilem bylo omezeni spotfeby homologni krve.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sledovany byly 2 skupiny pacientd s pldnovanou
nahradou kolenniho kloubu. VSichni operanti méli pie-
doperacni ASA L.-1II. Indikaci k TEP byla osteoartr6za
kolenniho kloubu.

Ze sledovani byli vyloueni pacienti s hladinou
hemoglobinu nizs§i nez 110 g/l, revmatoidni artropatii,
hemofilickou artropatii, koagulopatii, infekénim one-
mocnénim, malignitou, jaternim ¢i ledvinnym selhanim,
déle pacienti, ktefi uzivali NSA, kortikoidy ¢i antikoa-
gulacni medikaci.

Prvni skupinu tvofilo 88 operantd s pouZitim setd
v obdobi od zacatku ¢ervna 2003 (zaCatek pouZivani této
metody na naSem oddéleni) do konce zafi 2004. Ve dru-
hé skupiné bylo 44 operanti jako kontrolni soubor
(implantace TEP od zacatku ledna 2003 do konce kvét-
na 2003) s klasickou Redonovou drenaZi a hrazenim
ztrat pouze homologni krvi.

1. skupina: 23 muzi (26 %), 55 Zen (74 %), 11 pa-
cientti (13 %) jiZ jako druhostranny vykon, nejmladsi 47
let, nejstar§i 81 let, median 70. Bylo pouZito 5 typt
implantatu. 22krat (25 %) jsme pouzili set Redyrob
C.A.T. Retrans a 66krat (75 %) Bellovac™A.B.T. (obr.
1-3).
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Obr. 1. Na nasem pracovisti pouZivame kombinaci intraar-
tikuldrné zavedeného retransfuzniho setu (Bellovac™
A.B.T.) a klasické drendZe zaloZené do podkoZi; Redyrob®
C.A.T. Retrans umoZiiuje napojit na odsavnou nddobu oba
vyvodné drény

Obr. 2. Retransfuzni set: nahore odsavnd drendZni nddoba,
dole vak pro autotransfuzi (Bellovac™A.B.T.)
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Obr. 3. Prepousteni krve z Cdsti pro drendZ do Cdsti transfuz-
ni (Bellovac™A.B.T.)

2. skupina: 13 muzi (30 %), 31 Zen (70 %), 5 pacien-
tt (11 %) jiz jako druhostranny vykon, nejmladsi 45 let,
nejstarsi 70 let, median 71. Bylo pouZito 5 typt implan-
tatu.

METODA

Operace probihaly v chranéném koagulu za pouZiti
turniketu. Jako pfedoperacni i pooperac¢ni antikoagulac-
ni terapii jsme aplikovali Clexane 0,4 ml 12 hod. pred
vykonem a nésledné po 24 hodin do 10. poopera¢niho
dne. Pacienti byli operovani ve svodné anestezii pokra-
Cujici (Fentanyl + 0,5% Marcaine) nebo celkové
anasledné pacientem kontrolované anestezii (Fentanyl).
K vyplachiim opera¢ni rany jsme nepouZivali dezin-
fekeni pripravek. Byl zakladan jeden drén intraartiku-
larné (napojen na retransfuzni set) a jeden do podkoZzi.
Cas aktivace setu zaznamenaval asistent operatéra na
operacnim sale. Cviceni kolenniho kloubu na motorové
polohovaci dlaze bylo zapocato v operacni den. Prevaz,
zruSeni drendZe a vertikalizace nasledovaly 2. poope-
racni den. Operace provedlo 8 operatéri.

Byly sledovany pooperacni ztraty do 6 hodin od vyko-
nu (doba pouZiti setu s naslednou vyménou za klasic-
kou Redonovu drendZz), dile pak do 24:00 hod. operac-
niho dne, 1. a 2. pooperacni den. Dal§im parametrem
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bylo mnozZstvi retransfundované krve a potfeba homo-
logni krve (indikovana pfi Hb < 80-85 a podle klinic-
kého stavu — tachykardie, hypotenze, zvIasté pfi cvice-
ni a vertikalizaci, dale poceni, bledost). Nikdo nemél
predoperacné odebranou krev k autotransfuzi, vSichni
v 1. skupin€ méli deponovanu 1 erymasu a ve 2. skupi-
né 2 erymasy na transfuzni stanici. Byl méfen krevni
tlak a pulz po 30 minutiach prvni 2 hodiny po pfijezdu
na JIP, ddle pak po 2 hodinach do 24:00 a nasledné 4krat
denné 2 dny. Teplota byla zaznamenavana pfi piijezdu
na JIP, po podani retransfuze a dile 4krat denné v pra-
béhu pobytu na JIP (vétSinou 2 dny) a 3krat denné na
standardnim oddéleni do konce hospitalizace (10.—12.
den). 1. a 2. den byl standardné odebiran krevni obraz,
mineralogram (Na, K, Cl), mo¢ + sediment na labora-
torni vySetfeni. Zaznamenavany byly jakékoli vedle;jsi
ucinky ¢i komplikace pfi hospitalizaci. Nasledovala
standardni dispenzarizace: kontroly po 6 tydnech, 3, 6
mésicich po vykonu a poté s rocnimi odstupy (délka sle-
dovani od 7 do 24 mésict). Byly kontrolovany mozné
pozdni nasledky.

Sety (pouzité Redyrob® C.A.T. Retrans, Bellovac™
A.B.T.) se obecné skladaji z Casti drendZni pro odvod
krve z rany, makrofiltru (podle systému 120-200 pm)
(3, 7, 36) pro odstranéni detritu tkdni a krevnich sraze-
nin a vaku ¢i nadoby pro kolekci odvedené tekutiny.
Druhi ¢ast, slouZici pro navrat krve do obéhu operan-
ta, je vybavena specidlnim transfiznim setem s mikro-
filtrem (40 pm) (8, 9, 12, 24, 30, 36). Komplety pra-
cuji obdobné jako klasickd Redonova drenaz, kdy je
odsavani zajisténo podtlakem ve sbérné nadobé. Ten je
vytvafen mechanicky (,harmonikou“ — Bellovac™
A.B.T.) nebo vakuovou nadobou (Redyrob® C.A.T. Ret-
rans). U posledniho systému je moZnost regulace saci-
ho tlaku.

Cena setu na naSem pracovisti byla srovnatelna
s cenou jedné jednotky homologni erymasy.

VYSLEDKY

V 1. skupiné byly celkové pooperacni ztraty min.
400, max. 2910, median 1065 ml, mnozstvi retrans-
fundované krve min. 0, max. 1150, median 500 ml,
42 pacientl potfebovalo homologni transfuzi (31 %).
Potransfuzni febrilni reakce nebyla v tomto souboru
pozorovana, u 16 operantt (36 %) byl vzestup do 24:00
hod. opera¢niho dne vétsi nez 1 °C, u 20 (45 %) byla
béhem 2 dnd zaznamendana teplota vyssi nez 38 °C.
Nebyl pozorovan ¢asny pooperacni infekt, 1krat pozd-
ni infekt s extrakci TEP (1 %). 20 operanti mélo po-
operacni nauzeu (23 %), kterd vymizela po vysazeni
Fentanylu ze smési pokracujici svodné anestezie nebo
po aplikaci standardni medikace. Nebyla ptfedoperacné
odebirdna autotransfiize, tato krev by ve vétsiné pfipa-
dt naseho souboru zlstala nevyuZzita.

Ve 2. skupin€ byly celkové pooperacni ztrity min.
395, max. 1116, medidn 1045 ml, vSichni pacienti potre-
bovali homologni transfuzi.

Obe sledované skupiny mély obdobnou vysi krevnich
ztrat (graf 1-3). Nebyly zaznamenany poopera¢ni kom-
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Graf 1. Pooperacni ztrdty

plikace v pfimé souvislosti s podidnim retransfuze
(tfesavka, svédéni, fluktuace krevniho tlaku ¢i tepové
frekvence, rendlni selhani, koagulopatie). Jen 2 pacien-
ti (2 %) méli teplotu do 24:00 hod. opera¢niho dne vys-
$inez 38,5 °C (bylo navraceno 400 ml a 1100 ml krve).
U zadného operanta nebyla retransfuze pferusena.

Co se tyce dalSich komplikaci, nemajicich pfimou
souvislost s pouzitou metodou, byla zaznamendna
v 1. skupiné 1krét tfesavka (jeSté pfed podanim retrans-
fuze), lkrat sinusovd bradykardie, 2krat fibrilace sini,
1krat hypotenze, 2krat subile6zni stav, 1krat sukcesivni
plicni embolie. Jeden operant byl 4 hodiny po operaci
uspésné resuscitovan pro srdecni zdstavu (3 hod. po
retransfuzi).

DISKUSE

Pouzitim setl se ndm podafilo sniZit potfebu homo-
logni transftize o 63 %. Andersson, Blevins, Peter a dal-
§i uvadéli dsporu 8-80 %. Odlisné vysledky vyplyvaji
z rozdilnych pohledi na nutnost hrazeni krevnich ztrat.
VétSina autortt vychdzi z hladiny hemoglobinu. Na
naSem pracovisti je to 80-85 g/l a fidime se klinickym
stavem pacienta (hypotenze, tachykardie, bledost, vyso-
ké mnoZstvi krevnich ztrat, posturdlni hypotenze pfi
vertikalizaci). Celkové krevni ztraty v obou naSich sle-
dovanych souborech byly obdobné a srovnatelné s krev-
nimi ztratami jinych autort (300-1800 ml) (3, 4, 28).
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Graf 3. Hrazeni ztrdt u pacientii s pouZitim retransfuzniho setu

Mnozstvi retranfundované krve (pramérné 500 ml) tak-
téZ odpovida obdobnym studiim (370-1500 ml) (2, 3,
27, 30, 32). Maximalné bylo navrdceno 1150 ml, vétsi-
na autord doporucuje 800 ml, Ayers do 1000 ml. Vyssi
mnoZstvi je jiZ rizikové z hlediska vysoké hladiny vol-
ného hemoglobinu. Nepfekracovali jsme doporucenou
dobu podéni retransfuze 6 hodin (moZnost aktivace kom-
plementu). Faris popisoval ve svém souboru nékolik feb-
rilnich reakei (teplota vys§i nez 38,5 °C) po podani
retransfuze. Dalsi, napt. Stiirz, febrilni reakce nezazna-
menali. V nasem souboru mély jen 2 % pacientl teplo-
tu vys$si nez 38,5 °C. Ostatni, s vy$§im vzestupem tep-
loty, méli pocatecni teplotu po piijezdu na JIP do
36,0 °C, coz bylo zptisobeno reZimem na opera¢nim séle
a transportem. Proto soudime, Ze byl tento pocatecni
vzestup zplsoben zménou prostfedi a pooperacni reak-
ci, nikoli retransfuzi. VyS§§i ztraty do 24:00 hod.
u retransfuzniho setu byly podle naseho nazoru zptso-
beny novym nastavenim podtlaku po ukonceni zpétné
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reinfuze. Tento rozdil se vSak dal$i den vyrovnal a cel-
kové ztraty byly srovnatelné u obou sledovanych sku-

pin.
ZAVER

Ze sledovanych tidaja vyplyva, Ze pooperacni kolek-

ce drénované krve a jeji zpétny prevod do obéhu pacien-
ta po totilni ndhradé kolenniho kloubu sniZuje potiebu
homologni transfuze a rizika s ni spojend. Pfi dodrZeni
zminénych podminek se nAim metoda jevi jako bezpec-
ny a cenové vyhodny zplsob hrazeni krevnich ztrat pfti
elektivni operaci kolenniho kloubu.
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