术中输血使用温液仪出现血凝块一例
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[bookmark: _GoBack]目的 通过对一例术中使用温液仪出现输血不良事件的病例，探讨可能原因，了解使用温液仪的注意事项，重视并做好血液安全输注工作。
[bookmark: OLE_LINK1]方法 患者中年女性，血型O型RhD阳性，抗筛阴性。妇科手术中因失血量大，前后输注同型血浆600ml、悬浮红细胞1.5u和2u。输注第2袋悬浮红细胞约3min后发现输血不通畅，检查输液管末端（温液仪内套管）有凝块样物质堵塞，立即停止输血，管内可冲出凝块样物质。手术室工作人员立即告知输血科，上报医务部，将血袋和冲出的血凝块送至输血科，输血科工作人员查见有疑似干燥小血块。
结果 输血科工作人员调查输血全流程，手术室工作人员在输血前调好温液仪工作状态，全程按照要求核对患者信息、血袋信息和血液质量，输注血浆和第1袋悬浮红细胞时均过程顺利，患者生命体征维持尚可。前两次输血均使用生理盐水冲管，且未更换温液仪配套管路。约40min后开始输注第2袋悬浮红细胞。工作人员未使用加压输血，加温器无异常报警，未在同一静脉通道输注其他液体。查阅温液仪说明书，此温液仪有配套一次性加温套管，明确规定可使血液或液体在常温日常重力下以50-5000ml/h的速度输注，循环液体的设置温度为41.9℃（不可人为调整），面板上可以显示循环液体温度，超过安全使用温度时LED和声音均会报警。目前手术室无该温液仪的使用记录，无维护、校准记录，已将温液仪送原厂进行检测，结果未归。
结论 根据调查结果，考虑可能有以下原因：1、输完第1袋悬浮红细胞之后冲管未冲净，管内有少量红细胞贴壁，持续加温半小时后出现小血块，第2袋悬浮红细胞开始输注时在管末端出现积血，加温后出现更多血凝块；2、温液仪要求输血速度至少为50ml/h，此输血过程未加压，速度或无法达标；3、温液仪无维护、校准记录，工作人员认为仪器不报警则为正常状态，可能会忽视仪器故障造成的意外情况。此输血不良事件有极大潜在危害，警示临床应规范使用温液仪，重视用血安全。
