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Zija

Izvlecek - 1zhodisca. Predstavitev odvzemov za avtologno
transfuzijo v Splosni bolnisnici Sempeter z analizo porabe kr-
viin ugotavljanjem deleza avtologne krvi na ortopedskem od-
delku v letih 1996-2000.

Metode. Iz kartonov dajalca smo analizirali 363 odvzemov
krvi za predoperativno avtotransfuzijo, in sicer stevilo odvze-
tih enot na bolnika in vrsto operativnega posega. Porabo krvi
smo analizirali po izdaji na oddelku za transfuziologijo, po-
operativno avtotransfuzijo pa iz protokolov na ortopedskem
oddelku.

Rezultati. 91% vseh odvzemov za predoperativno avtotrans-
Jfuzijo vnasibolnisniciv petletnem obdobju (1996-2000) smo
opravili za ortopedski oddelek, kjer so v tem obdobju opravili
280 operativnih posegov kolka in kolena, ki so potrebovali
transfuzijo krvi. Pri 196 posegih (ali 70% ) so bili bolniki vklju-
ceni v program predoperativne avtotransfuzije. Odvzeli smo
330 enot krvi, in sicer v 61 primerih po 1 enoto, v 100 prime-
rih po 2 enoti, v 34 primerih po 3 enote in v 1 primeru po 4
enote krvi ali v povprecju 1,68 enote na bolnika.

Razmerje med porabo avtologne in homologne krvi je bilo 46
.54 (enote) ali 38 : 62 (preracunano na mlL). 38% porabe krvi
na ortopedskem oddelku v tem obdobju smo krili z avtologno
krvjo, samo 11% odvzete krvi v programu predoperativne av-
totransfuzije je ostalo neporabljene.

Zakljucki. Program predoperativne avtotransfuzije je na or-
topedskem oddelku nase bolnisnice dobro utecen. Po nasih
izkusnjah dosezemo najboljsi izkoristek dobrih strani avto-
transfuzije (izogib homologni krvi, optimalno sodelovanje bol-
nika, cim manj neporabljene odvzete krvi) z odvzemom dveh
enot krvi po zZe opravljenem pregledu anesteziologa o sposob-
nosti za operativni poseg, v kombinaciji s pooperativno avto-
transfuzijo.

V skladu z Zakonom o preskrbi s kryjo si prizadevamo pro-
gram predoperativne avtotransfuzije vkljuciti v operativni pro-
tokol vseh elektivnih posegov v hisi, pri katerih se predvideva
vecja izguba krui.

Key words: autologous blood; allogenic blood; the use of
blood, preoperative autologous donation and postoperative
autotransfusion

Abstract — Background. The presentation of autologous
blood donation with analysis of used blood and the percent-
age of autologous blood on Orthopedic Department in the
years 1996-2000.

Methods. From card-index of autologous blood donors we
analysed 363 preoperative autologous blood donations.We
JSollowed the number of doses in one patient and type of ope-
rating procedure. We analysed the usage of blood from trans-
Susion issue protocols and the usage of postoperative auto-
transfusion from patient protocols.

Results. 91% of all preoperative blood donations in our hospi-
tal in five years period were from Orthopedic Department.
There were 280 operating procedures (hip and knee arthro-
plasty) that needed blood transfusion. 196 of these (70%)
were included in preoperative blood donation programme.
We collected 330 doses: 1 dose in 61 cases, 2 doses in 100, 3
doses in 34 and 4 doses in 1 case or 1.68 doses per patient. The
relationship between used autologous and allogenic blood
were 46 : 54 (doses) or 38 : 62 (mL). Autologous blood repre-
sented 38% of all used blood on Orthopedic Department, only
11% of autologous blood were discarded.

Conclusions. The program of preoperative blood donation is
well organized on The Orthopedic Department of our Hospi-
tal. To our experience we make the most of profit of autotrans-
JSusion (to avoid risks of allogenic blood, optimal patient cola-
boration, low percentage of discarded blood) with two pre-
donated doses in combination with postoperative autotrans-
Sfusion.

Regard to The Law of Blood supply (may 2000) we are going
to introduce this protocol of preoperative blood donation for
all programed operating procedures in our Hospital, which
need blood transfusion.
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Uvod

Praksa avtologne transfuzije (AT) je poznana Ze ve¢ kot sto
let. Blundell, tudi o¢e moderne AT, je Ze 1. 1818 opisal reinfuzi-
jo krvi po poporodni krvavitvi (1). S poznavanjem poti okuz-
be virusa HIV in ostalih povzrociteljev, ki se prenasajo s krvjo,
kot tudi imunoloskih u¢inkov transfuzije krvi, je prislo v zad-
njih dveh desetletjih do siroke uporabe avtotransfuzijskih teh-
nik (1-5). Po Zakonu o preskrbi s krvjo (6) je lece¢i zdravnik
pred operativnim posegom, pri katerem se predvideva vecja
izguba krvi, dolzan bolniku ponuditi moZnost avtotransfuzije
(7,8). Zato naj bi postopek POAT postal sestavni del operativ-
nih protokolov za programske operacije, pri katerih se pred-
videva vecja izguba krvi (9).

Poznamo $tiri vrste postopkov avtotransfuzije (AT) (1, 2, 10,
11):

1. predoperativna avtotransfuzija (POAT), pri kateri bolniku
- dajalcu odvzamemo 1-4 doze krvi v zadnjem mesecu pred
operacijo;

2. medoperativna hemodilucija, pri kateri se kri odvzame na
zacetku operacije, nadomesti volumen s koloidi ali kristaloidi
in zbrano kri vrne med posegom in po njem;

3. medoperativna AT, pri kateri se zbira kri iz operativhega
polja v posebne naprave (celi¢ne separatorje), se filtrira in
vraca;

4. pooperativna AT, pri kateri se kri zbira po kirurskih drenih
v posebne sisteme, se filtrira in vraca.

Po literaturi je 60-75% bolnikov, kandidatov za elektivni op.
poseg, sposobnih za postopek POAT (12, 13). Ucinkovitost
avtotransfuzijskih tehnik se ocenjuje po delezu vkljucenih bol-
nikov in po zmanjs$anju porabe alogene krvi. Najboljsi izkori-
stek vseh prednosti AT se doseZe z razpoloZljivostjo vseh teh-
nik in izbiro posameznih tehnik glede na poseben primer ob
tesnem sodelovanju operaterja, anesteziologa in transfuziolo-
ga (12-14).

V nasi bolnisnici smo z rutinsko POAT zaceli marca 1991. Po-
operativno AT (reinfuzijo) uporabljamo ob¢asno od leta 1996
le pri kolenskih protezah. Intraoperativne hemodilucije in in-
traoperativne AT ne izvajamo. Po zacetnih organizacijskih te-
zavah in usklajevanjih smo v sodelovanju z Ortopedskim od-
delkom izdelali uspesen protokol POAT. Bolnik pride v orto-
pedsko ambulanto. Ko ima dolo¢en datum op. posega (pri-
blizno en mesec pred posegom), mu odvzamejo kri za osnov-
ne laboratorijske preiskave in ga predstavijo anesteziologu, ki
oceni sposobnost bolnika za operativni poseg, ali pa doloci
nadaljnjo diagnosti¢no obdelavo. Ce je bolnik sposoben za
operativni poseg, ga administratorka naroc¢i v ambulanto za
AT za odvzem prve enote krvi. Stevilo odvzetih enot, casovni
razmak med posameznimi odvzemi, nadomestno zdravljenje
z Zelezom ureja zdravnik transfuziolog individualno glede na
starost bolnika, zdravstveno stanje, vrsto operativnhega pose-
ga in izhodis¢ni hemoglobin.

Gradivo in metode

Po kartonih dajalcev smo v letih 1996-2000 analizirali 363 od-
vzemov krvi za POAT v nasi bolnis$nici, od tega smo jih 330
opravili za ORT oddelek.

Analizirali smo odvzeme po letih (razpr. 1). Sledili smo $tevilo
odvzetih doz nabolnika (razpr. 2), vrsto operativnega posega,
¢asovni presledek med posameznimi odvzemi. Izizdajne knji-
geinletnestatistike porabekrviinkrvnih pripravkovsmo zbrali
podatke o stevilu dejansko transfundiranih odvzetih dozza PO-
AT in porabo krvi (eritrocitne komponente) na ORT oddelku
po letih v petletnem obdobju 1996-2000 po dozah in po mL
krvi kot tudi stevilo neporabljenih odvzetih doz za POAT.
Podatke o pooperativni AT smo zbrali iz dokumentacije na
oddelku, kot tudi Stevilo in vrsto opravljenih operativnih po-
segov kolka in kolena, ki so potrebovali transfuzijo krvi.

Razpr. 1. Stevilo odvzemov za POAT v SBG v letih 1996-2000.

Tab. 1. Number of predonated blood unites in General Hospi-
tal Nova Gorica from 1996 to 2000.

1996 1997 1998 1999 2000 Skupaj/ All

Stev. odvzemov za POAT v SBG
Number of predonated units in
Hospital Nova Gorica

Stev. odvzemov za POAT za ORT
Number of predonated units
Orthopedic Department

100 54 34 84 91 303

88 50 33 73 86 330

Razpr. 2. Operativni posegi, ki so potrebovali transfuzijo krvi
na ORT oddelku SBG, v letih 1996-2000.

Tab. 2. Number of operating procedures with need of transfiu-
sion on Orthopedic Department of General Hospital Nova
Gorica from 1996 to 2000.

1996 1997 1998 1999 2000 Skupaj/All
Kolk
Hip replacement 41 41 52 32 43 209
Koleno 15 15 11 14 16 -

Knee replacement

Rezultati

91% vseh odvzemov za POAT smo opravili za ORT oddelek
(sl. 1). 70% bolnikov, predvidenih za programirano operacijo
kolka ali kolena, je bilo vklju¢enih v program POAT.
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SL. 1. Predoperativna avtotransfuzija na ovtopedskem oddelku
SGB.

Fig. 1. PABD on Orthopedic Department of Hospital Nova
Gorica.

Tem bolnikom smo odvzeli 330 doz krvi, in sicer pri 61 po 1
dozo, pri 100 po 2 dozi, pri 34 po 3 doze in pri 1 bolniku po 4
doze (sl. 2), kar predstavlja v povpregju 1,68 doze na bolnika.

120
100 ---mmmm e
80 ----mmem s
60+
40

Bolniki / Patients

Stiri doze
four doses

dve dozi tri doze
two doses tree doses

Stevilo odvzetih doz / No. of doses

SL. 2. Bolniki po stevilu odvzetih doz v obdobju 1996-2000
(POAT).

Fig. 2. Number of doses per patient in period 1996-2000
(PABD.).
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SlL. 3. Poraba avtologne (PAAT) in homologne krvi na ortoped-
skem oddelku SBG.

Fig. 3. Usage of autologous (PABD) and allogenic blood on
Orthopedic Department SBG.
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SL. 4. Avtologna (predoperativna in pooperativna AT) in ho-
mologna kri na ortopedskem oddelku SBG.

Fig. 4. Autologous (preoperative AT and postoperative AT) and
allogenic blood on Orthopedic Department SBG.
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SL. 5. Avtologna in homologna kri na ortopedskem oddelku
SBG z delezi AT.

Fig. 5. Autologous and allogenic blood on Orthopedic Depart-
ment SBG, ratio of autologous blood.

Razmerje porabe krvi po letih je prikazano na sliki 3 po mili-
litrih na sliki 4. Poraba v 1etu1996: 77 enot avtologne,153 enot
homologne krvi, v letu 1997: 43 enot avtologne,144 enot ho-
mologne krvi, vletu 1998: 30 enot avtologne, 159 enot homo-
logne krvi, vletu 1999: 70 enot avtologne, 93 enothomologne,
v letu 2000: 78 enot avtologne, 93 enot homologne krvi, sku-
paj v petletnem obdobju 298 enot avtologne, 644 enot homo-
logne krvi. Razmerje porabljene avtologne in homologne krvi
se je z leti povecevalo v prid avtologne krvi.

Kot je razvidno s slik 3 in 4 je bilo razmerje porabe avtologne
in homologne krvi na ortopedskem oddelku SBG v petlet-
nem obdobju 46 : 54 po dozah in 38 : 62 po mL krvi.

38% vse porabljene krvi (eritrocitne komponente) v tem ob-
dobju na ORT oddelku smo krili z avtologno krvjo (sl. 5). De-
lez avtologne krvi v celotni porabi krvi se je z leti poveceval v
prid avtologne krvi, kar sledi nasemu cilju. V naslednjih letih
bi Zeleli 60-70% porabe krvi na ORT oddelku nase bolni$nice

Sl. 6. Poraba krvi za POAT na ortopedskem oddelku SBG -
delez neporabljene krui.

Fig. 6. Usage of autologous blood (percentage of descarded
units) on Orthopedic Department SBG.

pokriti zavtologno krvjo in se s tem priblizati vzorcu ortoped-
skih ustanov po svetu, kjer imajo programe avtotransfuzijskih
tehnik ute¢ene Ze vrsto let (13).

Na sliki 6 smo prikazali porabo krvi z deleZzem neporabljene
odvzete krvi za AT, ki je za petletno obdobje znasal 11%. V tuji
literaturi sem podatek o neporabljeni odvzeti krvi zasledila le
v enem ¢lanku (15), ki navaja 34-45% neporabljene odvzete
krvi za AT. Za slovenski prostor nisem nasla primerljivih po-
datkov.

Razpravljanje

Poleg izboljsanih operativnih tehnik in ve¢jih moznostih ane-
stezijskih tehnik je uporaba avtologne krvi eden vedjih pri-
spevkov k zmanjSevanju porabe homologne krvi in zniZeva-
nju stroskov v zvezi s transfuzijo krvi. Tako pri nas kot v svetu
(1) se vecina krvi porabi v operativni kirurgiji. Ve¢inoma se
kri naroc¢a po sistemu MSBOS (Maximal Surgical Blood Order
Schedule), ki pa $e vedno lahko vodi v preveliko Stevilo z na-
vzkriznim preizkusom pripravljenih enot krvi, ki jih bolnik
dejansko ne porabi.

Zato se v zadnjem ¢asu proucuje sistem SBOE (Surgical Blood
Order Equation), ki vkljucuje specifi¢ne znacilnosti posame-
znega bolnika (npr. Hb, spremljajoce bolezni, predvideno iz-
gubo za tega bolnika) (16).

Program POAT je racionalen tako z vidika varnosti bolnika
kot tudi ekonomskega vidika le z individualno obravnavo in
prilagoditvijo razpolozljivih avtotransfuzijskih tehnik posame-
znemu bolniku (17, 18). Z individualnim in skrbnim planira-
njem se izognemo nezadostnemu Stevilu odvzemov za POAT,
nepotrebnim odvzemom, nepotrebni intraoperativni ali po-
operativni AT in nepotrebnim transfuzijam homologne krvi
(19, 20).

Tudi nase desetletno delo na podroc¢ju POAT nas je pripeljalo
do podobnih zakljuc¢kov. Iz zacetnih 2-4 enot, ki smo jih jema-
li glede na razpolozljiv ¢as do operativnega posega in izho-
dis¢ni Hb bolnika, smo presli na 2 dozi POAT, ¢e ima bolnik
izhodis¢ni Hb nad 12,5 g/L, kajti izkus$nje so pokazale, da sko-
raj vsi bolniki dobijo po dve dozi krvi, redko tretjo, izjemoma
ved. Pri operacijah na kolenu se tretji dozi ve¢inoma izogne-
mo s postoperativno reinfuzijo. O slednji so v literaturi zelo
razli¢na mnenja (1, 10, 21), vendar se nase ugotovitve ujamejo
s tistimi, ki navajajo dobre izkusnje in zmanjsanje potreb po
alogeni krvi, ¢e se kri reinfundira po strogo doloc¢enih pravi-
lih (1,21). Tako smo se v zadnjih dveh letih priblizali razmerju
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1:1 v porabi avtologne in homologne krvi na ORT oddelku.
Delez neporabljene odvzete krvi za POAT smo znizali tudi z
uvedbo pregleda pri anesteziologu pred vkljucitvijo bolnika
v program POAT.

Zakljucki

Lastna kri je Se vedno najvarnejsa kri, ceprav tudi pri postop-
kih AT obstaja moznost transfundirati napac¢no kri napacne-
mu bolniku (22).

Zakon nas zdravnike zavezuje seznaniti bolnika s postopkom
AT. Le zindividualnim pristopom, z aktivno vkljucitvijo bolni-
kain s pravilno izbiro postopkov zdravljenja bolniku nudimo
najboljsi nacin zdravljenja. Prikazani rezultati dela v progra-
mu AT v nasi bolnisnici potrjujejo pravo pot, ki si jo bomo
prizadevali Se izpopolnjevati.
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