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Jvadas

Literataroje randama skirtingy duomeny apie transfuzijy daznj tai paciai chirurginiy pacienty kategorijai. vairove lemia gau-
sa objektyviy ir subjektyviy veiksniy, nuo kuriy priklauso kraujo netekimas, anemijos toleravimas ir transfuzijos sprendimo
priémimas. Teigiama, kad nenaudojant vienody instituciniy standarty, vyrauja transfuzijos sprendimo priémimo taktikos jvai-
rove, t. y. pasireiskia didelé zmogiskojo veiksnio jtaka. Be to, Sis subjektyvus veiksnys gali turéti reikSminga jtaka operacijos
traumiskumui ir kraujo netekimui, tuo irgi veikdamas transfuzijy daznj.

Tikslas

Sio retrospektyvaus tyrimo tikslas — netiesiogiai jvertinti sumine zmogiskojo veiksnio jtaka operacijos traumiskumui ir trans-
fuzijos sprendimo priémimui, palyginant transfuzijy daznj ligoniams, operuotiems trijy pagal kvalifikacija lygiaverciy chirur-
gy ir anesteziology komandy.

Metodai

Tyrimas apémé visas planines kelio ir klubo sgnariy artroplastikas, atliktas tyrime dalyvavusiy trijy chirurgy ir anesteziolo-
gy komandy per pirmus 2005 ir 2007 mety ketvircius. Pagal chirurging-anesteziologine komanda tiriamieji suskirstyti j tris
grupes, pagal operacijos tipa - j du pogrupius ir pagal prieSoperacine hemoglobino koncentracija - j tris pogrupius. Atliktas
tarpgrupinis transfuzijy daznio palyginimas.
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Rezultatai

2007 m. bendras transfuzijy atlikimo daznis reikSmingai sumazéjo, palyginti su 2005 m. (p < 0,05), taciau reikSmingo skirtumo
tarp chirurgy ir anesteziology komandy nenustatyta (p > 0,05). Atmetus 2005 m. duomenis, reikSmingo skirtumo tarp grupiy
irgi nerasta (p > 0,05). DidZiausia operacijy skaiciy turéjusioje grupéje transfuzijy daznis prilygo maziausia operacijy skaiciy
turéjusiai grupei. Visose grupése dazniausiai transfuzijos buvo atliekamos, kai pries operacijg Hb yra 100-130 g/I.

ISvados

Zmogiskojo veiksnio jtaka buvo minimali ir nesukélé didesnio transfuzijy daznio skirtumo pacientams, kuriuos gydé skirtin-
gos, bet pagal kvalifikacijg lygiavertés chirurgy ir anesteziology komandos, nors ir nebuvo taikomi vienodi instituciniai stan-
dartai priimant transfuzijos sprendimus. Taip pat paneigta hipotezé (mitas), kad daugiau operacijy atliekancio chirurgo pa-
cientams atliekama maziau transfuzijy.

Reiksminiai Zodziai: anemija, kraujas, didelé ortopediné operacija, transfuzija, chirurgas

Background
Institutional practice guidelines and algorithms are conventionally used to unify decision-making in transfusion. Othervise, a
high variablity in individual strategies should be expected.

Objective
The purpose of this retrospective study was to investigate the variability in transfusion frequency among surgical-anaesthetic

teams before introduction of local guidelines for transfusion decision-making at our institution. More specifically, the influ-
ence of the human factor on the frequency of perioperative transfusions was investigated.

Methods

The frequency of transfusions was studied among three groups of elective THA and TKA patients who were operated on and
managed perioperatively by three surgical-anaesthetic teams lead by physicians with a similar expertise. The groups were
also stratified according to the type of surgery and preoperative hemoglobin. Authors assumed that different frequency of
perioperative transfusions among the corresponding sub-groups reflects the varying influence of the human factor. Consid-
ering surgeon and anaesthestist as one and the investigation to cover the whole hospital stay, the study was supposed to
evaluate the influence of the human factor that affects both surgical trauma and transfusion decision-making. All cases of
elective THA and TKA made over two 3-month periods in 2005 and 2007 were analysed retrospectively.

Results

There was no statistically significant difference in the frequency of transfusions among the groups. The hypothesis that, in
the same preoperative hemoglobin group, transfusion frequency is lower in patients who are treated by a team that makes
more surgeries has not been proven.

Conclusions
The influence of the human factor on the frequency of perioperative transfusions was minimal in patients perioperatively
treated by surgical-anaesthetic teams lead by physicians with a similar expertise.

Key words: anemia, blood, major orthopaedic surgery, transfusion, surgeon

Ivadas do rysio tarp hospitalizacijos trukmés ir hemoglobino
. C . . koncentracijos (Hb) pries operacija, po jos ar israsant
Perioperacinis eritrocity perpylimas (toliau tekste — B ) jos ( ).p ) peracya, p i J‘ N

- : o . : i§ stacionaro [1]. Visgi nepavéluotas Gimios anemijos
transfuzija) yra labai svarbi perioperacinio paciento

gydymo dalis atlickant dideles ortopedines operacijas,
tokias kaip klubo (KbA) ir kelio (KeA) sanario artro-
plastikos, kurios daznai susijusios su reikSmingu perio-
peraciniu kraujo netekimu, o pacientams budinga léti-
niy ligy anemija. Vieningai sutariama, kad transfuzija
yra gyvybe gelbstinti, o ne paciento komfortg ar fiziniy
kraviy toleravima gerinanti priemoné. Mayo klinikos
(JAV) atliktas planiniy KbA pacienty tyrimas nera-

kompensavimas yra labai svarbus perioperaciniam he-
modinamikos stabilumui, kuris siecjamas su gydymo
proceso adekvatumu ir saugumu, o kartu ir gera pacien-
to jausena. Transfuzijos sprendimui priimti didZiausia
jtaka daro kraujavimas operacijos metu, anestezija, po-
operacinis skausmo slopinimas, kraujavimas j audinius
ir pro drenus, Zinoma, ir prieSoperacinis hemoglobino

kiekis, suminis perioperacinis kraujo netekimo tiris
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ir jo netekimo intensyvumas bei kompensavimo ade-
kvatumas. Nors artering hipotenzija paprastai sukelia
>30% kraujo tario netekimas, tadiau taikant epidurinj
pooperacinj skausmo malsinima ir / arba esant prieSope-
racinei anemijai, hipotenzija gali sukelti ir daug mazes-
nis kraujo netekimas. Taigi, perioperaciniy transfuzijy
daznis priklauso nuo daugelio veiksniu, kurie gali buti
skirstomi j objektyvius (pvz., paciento fiziniai duome-
nys, gretutiné patologija ir su ja susije vaistai, prieéope—
racinis hemoglobinas, krauja tausojanciy technologijy
ir kraujo pakaitaly prieinamumas) ir subjektyvius (pvz.,
operacijos ir anestezijos technika, asmeniniai chirurgo
kinimai, susij¢ su kraujo perpylimu).

I$skirsime du subjektyvius perioperaciniy transfuzi-
ju daznj reik$mingai veikiancius faktorius — operacijos
atlikimo traumiskumg ir transfuzijos sprendimo prié-
mima. Jiems reik§minga jtakq turi vadinamasis zmo-
giskasis veiksnys. Jo poveikj operacijos traumiskumui,
vadinasi, ir kraujo netekimo skirtumui populiariai ga-
lima apibudinti taip: pavyzdziui, vieno chirurgo nau-
dojamas pjavis trumpesnis, operacijos atlikimas greites-
nis, hemostazé kruopstesné ir pan. Taigi atrodytu, kad
operacijos atlikimo traumiskumas daugiausia priklauso
nuo operacijai vadovaujancio chirurgo. I§ tiesy, gana
reik§mingg jtaka turi ir chirurgo asistenty jgudziai bei
instrumentatoriaus darbas. Be to, ne maziau reik§min-
gi yra anesteziologo veiksmai, i§ kuriy ypa¢ svarbas yra
paciento kraujosptdzio ir kres¢jimo sistemos aktyvumo
optimizavimas. Siq sistema veikia infuziné terapija, o ji
per dideles operacijas yra gana intensyvi. Akivaizdu, kad
vertinant zmogiskojo veiksnio jtaka operacijos traumis-
kumui ir su juo susijusiam kraujo netekimui bei trans-
fuzijy poreikiui reikia i$skirti ne chirurga, o visg chirur-
gu ir anesteziology komanda. Juolab kad pooperaciniu
laikotarpiu transfuzijos sprendima dazniausiai priima
tie patys du operacinés komandos vadovai — operaves
chirurgas ir anestezija atlikgs bei pooperaciniam regi-
oniniam nuskausminimui vadovaujantis gydytojas.
Zmogiskojo veiksnio jtaka transfuzijos sprendimo prié-
mimui yra itin akivaizdi. Pavyzdziui, transfuzing taki-
ka iSsamiausiai apibadinancios Amerikos anesteziology
draugijos (angl. American Society of Anesthesiologists)
rekomendacijos teigia, kad eritrocity perpylimas beveik
visada indikuojamas, jei Hb<60 g/l, ir dagniausiai nein-

dikuojamas, jei Hb >100 g/l [2]. Taigi, kaip elgtis esant
tarpinéms Hb reik§méms? Teoriskai teisus bus ir tas,
kuris atliks transfuzija Hb esant 90 g/l, ir tas, kuris zam
paciam pacientui ja atliks Hb esant 60 g/1. Todél nenuos-
tabu, kad gydytoju pasirenkamy individualiy taktiky
jvairové yra didelé [3]. Taip yra todél, kad transfuzijy
rekomendacijose vis dar gausu neapibréztumo, o tai su-
daro prielaidas interpretacijos jvairovei [4]. Tradiciskai,
sieckdamos suvienodinti sprendimy, priémima, gydymo
institucijos sudaro vietinius kraujo komponenty per-
pylimo algoritmus. Pavyzdziui, Danijoje Sint Maartens
klinikoje yra naudojamas ISO-9001 atitinkantis eritro-
city perpylimo algoritmas, skirtas planinés ortopedinés
chirurgijos pacientams [5]. Jis leidzia net slaugos per-
sonalui savarankiskai priimti transfuzijos sprendima,
vadovaujantis nedidele lentele, kurioje vertinamas tik
paciento amzius, laikotarpis po operacijos, Sirdies ligos
buvimas (ar nebuvimas) ir kritiné Hb reik§meé.

Tiriamuoju laikotarpiu (2005-2007 m.) visos klubo
ir kelio sanario endoprotezavimo operacijos ir anestezi-
jos Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoni-
néje (VGPUL) buvo atlickamos pagal viena metodika,
taciau standartizuoti transfuzijos sprendimo priémimo
algoritmai nebuvo taikomi. Sio retrospektyvaus tyrimo
tikslas buvo netiesiogiai jvertinti suming Zmogiskojo
veiksnio jtaka operacijos traumiskumui ir transfuzijos
sprendimo priémimui, lyginant triju pagal kvalifikacija
lygiaveréiy chirurgy ir anesteziology komandy gydyty
ligoniy transfuzijy daznj.

Metodai

Retrospektyvus tyrimas apémé visas planines kelio ir
klubo sanariy artroplastikas, atliktas VGPUL trijy chi-
rurgy ir anesteziology komandy per pirmus 2005 ir
2007 mety ketviréius. Tiriamuoju laikotarpiu atlikta
471 operacija, i§ ju 122 — vyrams ir 349 — moterims.
Analizei buvo naudojami tik operacijy ir anestezijy bei
kraujo perpylimy apskaitos zurnaly jrasai, todél asme-
niniai tirlamujy duomenys nejtraukti.

Visos klubo ir kelio sanario endoprotezavimo ope-
racijos buvo daromos pagal vieng metodika. Klubas
endoprotezuotas naudojant jprasta uzpakalinio pjavio,
o kelio sanarys — priekinio tiesaus pjuvio technika. Vi-
siems pacientams taikyta vienoda normotenziné spi-
naliné-epiduriné anestezija ir pooperacinis epidurinis
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skausmo malsinimas, derintas su nesteroidiniais vaistais
nuo uzdegimo ir sisteminiais opioidais. Krauja tauso-
jancios priemonés netaikytos. Abiem tyrimo laikotar-
piais operavo tie patys trys labai panasia, t. y. didziausia,
kliniking patirtj turintys chirurgai, atlik¢ po daugiau
kaip tukstantj klubo ar kelio sanario endoprotezavimo
operaciju, padedami gydytoju rezidenty. Anestezijai ir
pooperaciniam skausmo malsinimui abiem tyrimo lai-
kotarpiais vadovavo tie patys du gydytojai anesteziolo-
gai, turintys panasia ilgamete klinikinio darbo patirtj
su Sios kategorijos pacientais. Todél klinikinés patirties
prasme visos trys chirurgy ir anesteziology komandos
buvo lygintinos.

Taikyti trys atrankos kriterijai — tai tiriamasis lai-
kotarpis, operacijos tipas, chirurgy ir anesteziology
komanda. Tiriamieji suskirstyti j tris grupes pagal chi-
rurging-anesteziologing komanda, du pogrupius pagal
operacijos tipg ir tris pogrupius pagal prieSoperacing he-
moglobino koncentracija. Tiriamuoju laikotarpiu pirmi-
nés artroplastikos sudaré didziaja dalj operacijy — 55%
KbA ir 38% KeA, revizinés — atitinkamai tik 6% ir 1%,
dél to pastarosios j analize nejtrauktos, nes joms budin-
gas reik§mingai didesnis kraujo netekimas, o tai galéjo
iskreipti galutines i$vadas. Tiriamuoju laikotarpiu I ir
I grupéms teko atitinkamai 26% ir 28% visy, operaci-
ju, o didZiausias operacijy skaicius, t. y. net 46%, buvo
III grupéje. Todél tiriamosiose grupése buvo skirtingas
skaicius ir tiriamuju, ir operacijos tipu. Tiriamasis lai-
kotarpis, o ne vienodas operacijy skaicius buvo pasi-
rinktas atrankos kriterijumi neatsitinktinai. Tuo buvo
siekiama papildomai jvertinti chirurgy ir anesteziology
komandos atlickamy operacijy skaiciaus jtaka transfu-
zijy dazniui, t. y. patikrinti mita (hipotez¢) apie ma-
zesnj transfuzijy daznj daugiau operacijy atlickancios
chirurgy ir anesteziology komandos pacientams.

Transfuzijy daznis pirma 2005 m. ir 2007 m. ketvir-
tj pirmiausiai buvo palygintas tik pagal operacijos tipa.
Patikrinome, ar skirtumai yra statistiskai reik§mingi.
Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai p < 0,05.

Panaudotos hipotezés:
Hy:m, = m, kaii=1, 2
(transfuzijy daznis 2005 ir 2007 metais nesiskiria).
Hy:m, = m, kaii=1, 2
(transfuzijy daznis 2005 ir 2007 metais skiriasi).

Transfuzijy dazniui palyginti pagal operacijos tipa
bei chirurgy ir anesteziology komanda buvo sujungti
abiejy stebéjimo laikotarpiy — 2005 m. ir 2007 m. —
duomenys. Kadangi transfuziju daznis 2005 m. buvo
didesnis negu 95%, tai galéjo iskreipti ir chirurginiy-
anesteziologiniy komandy palyginima. Todél, toles-
niam lyginimui buvo naudoti tik 2007 m. duomenys.
Véliau buvo jvertinta prieSoperacinés hemoglobino
koncentracijos (Hb) ir atskirai operacijy skaiciaus jtaka
transfuzijy dazniui.

Rezultatai

Tyrimu nustatyta, kad:

1. Neatsizvelgiant | prieSoperacinj Hb ir chirurgines-
anesteziologines komandas, transfuzijy daznio skir-
tumas tarp 2005 m. ir 2007 m. laikotarpiy yra sta-
tistiskai reik§mingas atliekant abiejy tipy operacijas
(p £0,05) (1 pav.).

2. Neatsizvelgiant j prieSoperacinj Hb ir sujungus 2005 m.
ir 2007 m. laikotarpiy duomenis, transfuzijy daznio
skirtumas tarp chirurginiy-anesteziologiniy koman-
duy yra statistiskai nereik$mingas atliekant abiejy tipy,
operacijas (p > 0,05) (2 pav.).

3. Neatsizvelgiant | prieSoperacinj Hb, transfuzijy
daznio skirtumas tarp chirurginiy-anesteziologiniy
komandy 2007 m. stebéjimo laikotarpiu yra statis-
tiskai nereik$mingas atlickant abiejy tipy operacijas
(p > 0,05) (3 pav.).

4. Neatsizvelgiant | operacijos tipa, transfuzijy daznio
skirtumas tarp chirurgy ir anesteziology komandy
2007 m. stebé¢jimo laikotarpiu yra statistiskai ne-

100 isdi
50
0
KbA Keh
| m 2005 ®2007 |

1 pav. Transfuzijy daznis (%) 2005 m. ir 2007 m. pagal opera-
cijos tipa, neatsizvelgiant j prieSoperacinj Hb, chirurgy ir anes-
teziology komandas: KbA — pirminé klubo sanario artroplastika,
KeA — pirminé kelio artroplastika
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B KbA | KeA ‘

2 pav. Bendras transfuzijy daznis (%) 2005 m. ir 2007 m. pa-
gal chirurgy ir anesteziology komanda bei operacijos tipa, bet
neatsizvelgiant | prieSoperacing hemoglobino koncentracija:
KbA - pirminé klubo sanario artroplastika, KeA — pirminé kelio
artroplastika, I, II, III — chirurgy ir anesteziology komandos

39

60 J 50

34
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3 pav. Transfuzijuy daznis (%) 2007 m. pagal chirurgy ir
anesteziology komanda ir operacijos tipa, bet neatsizvelgiant |
prieSoperacing hemoglobino koncentracija: KbA — pirminé klu-
bo sanario artroplastika, KeA — pirminé kelio artroplastika, I, 11,

III — chirurgy ir anesteziology komandos

100 9 85
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4 pav. Transfuzijy daznis (%) 2007 m. pagal chirurgy komanda
ir prieSoperacinio hemoglobino koncentracija (Hb), bet neat-
sizvelgiant | operacijos tipa. Pastaba: pacientu, kuriy Hb buty
mazesnis uz 100 g/l, nebuvo. Dél per mazo duomeny kiekio

KbA ir KeA atskirai neanalizuojamos

reikSmingas abiejose prieSoperacinio Hb grupése
(p > 0,05) (4 pav.). Tiriamuoju laikotarpiu 2007 m.
nepasitaiké pacientuy, kuriy Hb pries operacija
<100 g/l, ta¢iau dazniausiai transfuzijos buvo atlie-
kamos prieSoperaciniam Hb esant 100-130 g/I.

5. Tiriamuoju 2007 m. laikotarpiu I ir II chirurginés-
anesteziologinés komandos per tyrimo laikotarpj
atliko atitinkamai 26% ir 28% visy operaciju, o di-
dZiausig operacijy skaiciy — 46% — atliko III koman-
da, taciau jos pacientams atlikty transfuzijuy daznis
yra artimas didZiausiam, t. y. artimas maziausiai ope-
racijy atlikusios I grupés.

Diskusija

Tyrimas neparodé statistiskai reik$mingo transfuziju
daznio skirtumo tarp lygiavertés kvalifikacijos chi-
rurginiu-anesteziologiniy komanduy, taigi zmogiskojo
veiksnio jtaka buvo minimali, nors ir nebuvo taikyti
vienodi instituciniai standartai priimant transfuzijos
sprendimus.

Perioperacinis eritrocity perpylimas yra svarbi perio-
peracinio gydymo dalis atlieckant dideles ortopedines
operacijas, kuriy metu ir po jy pro drenus netenkama
daug kraujo. Literatros $altiniuose galima rasti labai
jvairiy duomeny apie transfuzijy daznj tai paciai pa-
cienty kategorijai. [vairove lemia gausa objektyviy ir
subjektyviy veiksniy, nuo kuriy priklauso kraujo nete-
kimas, anemijos toleravimas ir transfuzijos sprendimo
priémimas. Be to, tyrimuose dazniausiai néra transfuzi-
ju daznio sasajos su prieSoperacine hemoglobino kon-
centracija.

Klubo ir kelio sgnario endoprotezavimo operacijos
yra didelés ortopedinés operacijos, kurios nei$vengia-
mai susijusios su kraujo netekimu. Dauguma operacijy
stambiy kraujagysliy nepazeidzia, tadiau kraujuoja is
nupjauto kaulo pavirsiy, aplinkiniy minkstujy audiniy
bei randy. Literataroje nurodoma, kad klubo sanario
endoprotezavimo operacijos metu vidutiniskai neten-
kama nuo 200 ml iki 800 ml kraujo, o po operacijos
pro drenus dar isteka apie 400-800 ml. Adliekant kelio
sanario endoprotezavima, jei operuojama bekrauje gala-
né, netenkama tik 100-200 ml kraujo, bet po operaci-
jos pro drenus dar isteka nuo 800 ml iki 1200 ml krau-
jingo turinio. Sios netekto kraujo ribos labai svyruoja ir
priklauso nuo daugelio veiksniu, kurie skirstomi | dvi



Perioperaciniy transfuzijy daznis atliekant planinj klubo ir kelio sanario endoprotezavima: Zmogiskojo veiksnio jtakos jvertinimas 213

grupes: priklausantys nuo paciento ir priklausantys nuo
operacinés komandos. Paciento amzius, lytis, kiino ma-
sés indeksas, persirgtos ir esamos ligos, vartojami vais-
tai, prieSoperacinis hemoglobino ir hematokrito lygis
yra pagrindiniai su pacientu susije veiksniai. Pasirinktas
skausmo malSinimo budas, anestezijai vartojami vais-
tai, chirurgo patirtis, operaciné prieiga (standartiné ir
minimaliai invazyvi prieiga), operacijos trukmé, pasi-
rinktas endoprotezo tipas (cementinis ar becementis),
galinés nukraujinimas ar nenukraujinimas, operacinés
zaizdos drenavimo budas yra veiksniai, kurie priklauso
nuo operacinés komandos.

Apzvelgus naujausia keleriy mety literatiirg nepa-
vyko aptikti duomeny, kuriuose atsispindéty kraujo
perpylimo daznis atsizvelgiant | operuojanciy chirur-
gu komandos patirtj. Taip pat nepavyko aptikti duo-
meny apie kraujo perpylimo daznj atliekant klubo ir
kelio pirminj endoprotezavima esant jvairaus laipsnio
degeneraciniams sanariy pokyciams arba antrinéms de-
formacijoms. Literataroje ir praktikoje yra zinoma, kad
pooperaciniam kraujo perpylimui, be prieSoperacinio
hemoglobino kiekio, jtakos turi ir paciento amzius, ly-
tis, kraujospudzio padidéjimas ir kitno masés indeksas
[6]. Autoriai nustaté, kad atlickant vienpuse pirmine
klubo sanario artroplastika becemenciu endoprotezu,
perioperacinés kraujo transfuzijos prireiké 28% pacien-
tu, neturin¢iy anemijos. Atskirai paimti su pacientu su-
sije tokie veiksniai kaip vyresnis negu 75 mety amzius,
vyriskoji lytis, padidéjes kraujospudis ir didesnis negu
27 kiino masés indeksas neturéjo statistiskai reik§min-
gos jtakos pooperaciniy, transfuzijy rizikai, taciau trans-
tuzijos prireiké 40% pacientuy, turin¢iy du ir daugiau
$iy veiksniu, ir tik 19% pacienty, turin¢iy tik vieng ri-
zikos veiksnj.

Masy, tyrime klubo ir kelio sanario endoprotezavimo
operacijas atliko trys chirurgy brigados, kuriy operuo-
jantys chirurgai patyre ir atlike po daugiau kaip tiks-
tantj klubo ar kelio sanario endoprotezavimo operaciju.
Todél pagal kliniking patirtj visos trys chirurgy brigados
buvo lygintinos. Operacijos metu asistuojantys chirur-
gai, $iais atvejais — ortopedai traumatologai rezidentai,
tiesioginés jtakos operacijos apim¢iai neturéjo. Panasiai
apie tai literatairoje skelbia kolegos, kurie tyré ortopedy
rezidenty ir patyrusiy ortopedy jtaka galimiems anksty-
viems pooperaciniams rezultatams [7]. Jie nustaté, kad

jei mokymo tikslais kai kuriuos operacijos etapus atlie-
ka rezidentai, tai didesnés jtakos operacijos rezultatams
neturi, tik labai pailgéja operacijos trukmeé. Capozzi ir
Rhodes duomenimis, rezidentams darant klubo sanario
endoprotezavimo operacija, jos trukmé esti 40 minuciy
ilgesné, o kraujo netekimas 300 ml didesnis, palyginti
su patyrusio ortopedo operacija [8]. Literataroje daznai
ir aktyviai diskutuojama, ar pjuvio ilgis turi jtakos krau-
jo netekimui, hospitalizacijos trukmei ir skausmo lygiui
[9, 10]. Siame tyrime visos klubo ir kelio sanario en-
doprotezavimo operacijos buvo daromos pagal centro
priimta metodika. Klubas endoprotezuotas naudojant
iprasta uzpakalinio pjavio, o kelio sanarys — priekinio
tiesaus pjuvio technika. Taigi, operacinio pjavio ilgis,
operacijos apimtis ar operacijos traumiskumas neturéjo
jtakos kraujo perpylimo dazniui. Tadiau Siame tyrime
nebuvo atsizvelgta | operacijai naudojamy komponen-
ty tvirtinimo metodika. Klinikiniame darbe, taip pat ir
literatiiroje pastebéta, kad atliekant misraus ar mecha-
ninio tvirtinimo endoprotezavimg nutukusiems arba
antikoaguliantus vartojantiems pacientams pooperaci-
nis kraujo netekimas yra didesnis. Atliekant cementi-
nio tvirtinimo endoprotezavima kraujuojantys kaulo
pavirsiai apklijuojami kauliniu cementu, o mechaninio
tvirtinimo komponentas kraujuojantj kaulg ekspo-
nuoja didesniu plotu [11]. Ta¢iau 2005-2007 metais
VGPUL misraus ar mechaninio tvirtinimo operacijos
uzémé tik 4,3% visy atlikty operaciju, todél protezo
tvirtinimo buidas gautiems rezultatams didesnés jtakos
neturéjo. Darydami kelio sanario endoprotezavimo
operacija, dauguma chirurgy baigdami operacija at-
leidZia manzetg, stabdo kraujavima ir uZsiuva Zaizda,
taciau dalis chirurgy manzet¢ laiko pripustg iki pat
operacijos pabaigos. Duomenys, kuris budas geresnis,
yra prieStaringi. Burkart ir kt. [12] atsitiktiniy imciy
tyrime, naudodami cementinius komponentus, nenu-
staté statistiskai reik§mingo kraujo netekimo skirtumo
tarp $iy dviejy budu. Widman ir Isacson [13] taip pat
nerado statistiskai reik§mingo nukraujavimo skirtumo,
ta¢iau, ju duomenimis, naudojant antrag buda gerokai
didesné tikimybé tokiy pooperaciniy komplikacijy
kaip didesnis pooperacinis skausmas, sumazéjusi jude-
siy amplitudé. Lotke ir kt. [14] teige, kad daugiausia
kraujo netenkama, kai manzeté atleidziama operacijos
metu, o paskui vél pripu¢iama. Abdel-Salam ir Eyres
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[15] tyré pacientus, kuriems operacijos metu manzeté
visai nenaudojama. Jie nustaté, kad operacijos trukmeé
ir netekto kraujo kiekis nesiskiria nuo ty atveju, kai
naudojama manzeté. Barwell ir kt. [16] tyré skirtumus
tarp pacienty, kuriems manzeté atleidZiama tik baigus
operacija arba jdéjus komponentus, dar pries uzsiuvant
zaizda. Jie nerado statistiskai reik$mingo netekto kraujo
kiekio skirtumo, taciau nustaté, kad anksc¢iau atleidus
manzetg, zaizdos komplikacijy bana maziau, pacientai
lengviau pakelia iStiesta koja.

PrieSoperacinis hemoglobinas laikomas pagrindiniu
objektyviu veiksniu, prognozuojanciu transfuzijos tiki-
mybe. Nors lyginamosiose studijose jis naudojamas daz-
niausiai, taciau beveik visada nepakankamai kreipiamas
démesys | labai svarby veiksnj — transfuzijos sprendimo
priémimo taktika. Transfuzing taktika i$samiausiai api-
badina nuolat atnaujinamos Amerikos anesteziology
draugijos rekomendacijos [2], kurios dazniausiai nau-
dojamos sudarant regionines ir institucines rekomenda-
cijas. ,Didziosiose“ rekomendacijose gausu neapibréz-
tumo, o adekvati stebésena ne visada prieinama, todél,
netaikant vienody, instituciniy standarty ir algoritmu,
kasdienéje praktikoje vyrauja individualiy transfuzijos
sprendimo taktiky jvairové, t. y. pasireiskia didelé zmo-
giskojo veiksnio jtaka. Siekdamos suvienodinti trans-
fuzijos sprendimy, priémima ir sumazinti Zmogiskojo
veiksnio jtaka, gydymo institucijos tradiciskai vadovau-
jasi vidaus naudojimo algoritmais. Tokie bandomieji
instituciniai algoritmai Vilniaus greitosios pagalbos
universitetingje ligoninéje (VGPUL) pradéti taikyti
2008 m. atliekant kelio ir klubo sanariy endoprotezavi-
mga. Taigi, iki tol buvo prielaidos pasireiksti didelei indi-
vidualios taktikos jvairovei, t. y. zmogiskajam veiksniui,
priimant transfuzijos atlikimo sprendimus. Nors S$is
tyrimas neatskleidé statistiskai reikSmingos Zzmogiskojo
veiksnio jtakos transfuzijy dazniui, netaikant vienody
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