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Perioperativio in postoperativino zbiranje krvi

D. Paskvan
Ortopedska bolnisnica Valdoltra

Zbiranje krvi po krirudkih drenih in med operativnim posegom in vracanje tako zbrane
krvi bolniku je utecen nadin avtotransfuzije, je enostavna in cenovno ugodna metoda,
katero v nasi ustanovi uporabliamo od konca leta 1992, Idejo oziroma povod za zacetek
te metode avtotransfuzije smo dobili tekom leta 1992, ko smo ugotavijali, da nam
podasi zmanjkuje homologne krvi in da postoperativno zgubljame preve bolnikove

krvi, Na trZiscu je v tem Casu bilo nekaj sistemov, kateri so omogodali zbiranje po

operadiji.

Po enoletnem preiskusanju smo se odlodili za sistem Haemocell. Sistem je enostaven
za uporabo, nudi nam 1200 ml velik zbiralnik. Popolnoma zaprt sistem, ki nam zagotavija
sterilnost, moznost, da naredimo podlak mehansko (rocna pumpa) ali avtomatsko
(elektricna pumpa). Sistem ima enaostaven vacuum indikator. Mikrobioloski filter
onemogoca kontaminacijo krvi, nepovratni ventil pa &¢iti bolnika. Sistem je opremljen
s 125 micronskim krvnim fittrom.

Sistem za postoperativno zbiranje se priklopi na kiruréke drene na koncu operacije na
operacijski mizi, pod sterilnimi pogoji to izvede indtrumentarka. V rezervar vbrizgamo
do 30 ml antikoagulantnega sredstva.

V literaturi je opisana uporaba istih sistemov brez antikoagulantnega sredstva. V nasi
ustanovi smo preiskusali sistem brez antikoagulantega sredstva in nismo ugotovili
signifikantne razlike v primerjavi s sistemom s koagulntnim sredstvom. Uperabljamo
sistem z antikoagulantnim sredstvom. Pri predaji bolnika v postoperativni nadzor
odpiramo sistem in za¢nemo z zbiranjem krvi. Negativni tlak v sistemu je maksimalno
100 ml stolpca Zivega srebra (v literaturi se ne priporoda vedji negativni tlak). Maksimalni
as zbiranja krvi v nasi ustanovi je $tiri ure od zacetka zbiranja ( v literaturi opisujejo
maksimalni Zas zbiranja do Zest ur). Zaradi varnosti in moznosti komplikacij smo se
omejili na 4.urno zbiranje na sobni temperaturi, sistem nam pac ne dovoljuje po
izpraznitvi zbiralnika naslednje &tiri ure zbiranja. Na ta nadin zbrana kri se vraca bolniku
brez dodatne obdelave skozi transfuzijski sistem z 40 micronskim filtrom.
Maksimalne koli¢ine na ta nadin zbrane se v nasi ustanovi gibljejo tudi ¢ez 2000 ml.
Mozne komlikacije: nekajkrat je prislo do nastanka strdkov kljub temu, da smo v sistem
dodali antikoagulantno sredstvo.

Z intraoperativnim zbiranjem bolnikove krvi smo zaceli leta 1995 privedjih ortopedskih
posegih ( korektivne operacije otrodke hrbtenice ). Kri zbiramo iz odprte kirurike rane.
Sistemn za aspiracijo je nenehno vlaZzen z antikoagulantnim sredstvomn ( pri zbiranju
[000 ml krvi porabimo 5000 Ik Heparina razredéenega v 250 ml 0,99 NaCl ). Kri se
filtrira skoz 125 micronskifilter v zbiralnik. Pomembno je, da kirurg kontinuirano uporablja
aspirator.

V nasi ustanovi za odvajanje tekocine za izpiranje iz odprte kirurske rane uporabljamo
drugi aspirator. |z odprte kirurSke rane zbiramo samo kri. Zbiranje krvi nehamo pred
koncem operacije, tako zbrano kri obdelamo na Haemocell Cell-saverju. Praviloma
tako obdelano kri bolniku vimemo $e preden je zbujen. Spet s transfuzijskim sisternom
opremljenim z 40 micronskim filtrom. Mozne komplikacije: hematurija (mikroskopska
ali makroskopska).



Zakljucek:

Tovrstna avtotransfuzija nam omogoca:

eliminacijo tveganja transfuzijskih reakcij

eliminacijo tveganja prenasanja nalezljivih bolezni

zmanjianje Stevila postoperativnih infekcij

eliminacijo tveganja avtoimunizacije na rdeda krvna telesca in ostalo
kirurtko obdelavo bolnikov senzibilziranih na homologno kri
zmanjsuje porabo homelogne krvi

Cost benefit
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