8 群体伤
检查人员：主考官、医疗、护理、院感、总务（设备）、影像、检验、行政各1人，共8人

角色扮演：3~5人，模拟人1个
	编号
	情景
	总分
	检查要点
	得分
	扣分理由

	1
	主考官提供情况

急诊室接到“120”电话：城郊一建筑工地工棚倒塌，约10余名民工被压，目前各方正在全力救援，受伤情况不明，将被救护车分批次送来，请做好急救准备
	8分
	1、立即向医院突发公共卫生事件应急处理领导小组办公室或总值班报告
                                   （行政）2分
	
	

	
	
	
	2、领导小组决定启动突发事件应急预案——群体伤事件应急预案
                                   （行政）2分
	
	

	
	
	
	3、开通“绿色通道”，要求真正实施
                                   （医疗）1分
	
	

	
	
	
	4、应急办公室或总值班通知急救小组到位待命；通知相关科室（放射科、超声科、手术室、血库）岗上待命（10分钟内必须赶到指定岗位）

                                   （医疗）2分
	
	

	
	
	
	5、应急办公室或总值班向卫生行政部门汇报（电话证实）
                                   （行政）1分
	
	

	2
	先期送来3~5名病人，其中危重病人1人（模拟人），较重1人（角色1），轻病人若干（角色2）
以下考核模拟人（危重病人）为主

主考官提供病史

病人半小时前因工棚倒塌受压，数分钟后脱离现场。伤后患者觉胸部、下腹部疼痛，搬动时明显。无头痛、恶心、呕吐。伴胸痛，深呼吸时尤甚，无胸闷。诉下腹部疼痛明显，不能翻动。无畏寒发热，无意识丧失
起病以来，神志清，精神软，两便未解
既往无高血压、糖尿病及外伤史
体格检查

先由被查者规范体检（重点突出），然后由主考官将体检资料给被查者

T36.8℃，P90次/分,呼吸20次/分,血压100/72mmHg

神志清,痛苦貌, 轻度贫血貌，皮肤、巩膜无黄染，全身浅表沟淋巴未及肿大，皮肤弹性良。心肺检查：胸廓挤压试验（+），左侧为著，两肺听诊未闻明显干湿罗音，心率90次/分，心率齐，未闻及杂音。腹平软，肠鸣音3次/分，上腹部无压痛，脐下腹部有压痛，无明显的反跳痛，未及包块，肝脾肋下未及，移动性浊音（-）,肛门指检未及异常。骨盆挤压分离试验（+），双下肢无浮肿,足背动脉博动存，神经系统(-)
得出初步诊断

多发伤：胸部外伤、肋骨骨折，肺挫伤？骨盆骨折，创伤失血性休克？

开具辅助检查项目

（1）血常规及血型、急诊肝肾功能、急诊电解质、血气分析、凝血谱、血尿淀粉酶
（2）床旁胸腹部B超

（3）床旁X摄片：胸片、骨盆片

（4）床旁心电图
	44分
	6、在应急总指挥的组织下，迅速分成：分诊组、危重病人抢救组、创伤处置组、治疗护理组等
                                   （行政）4分
	
	

	
	
	
	7、分诊组（由2名以上主治医生组成）：应用运动反应（GLS）及创伤计分法（TS）估计伤情，用DRABC急救五步走程序检查伤情，将危重病人筛选出来，并用红、黄、绿、黑卡片在胸前标记
GLS（睁眼、语言、运动）
TS（呼吸次数、呼吸幅度、收缩压、毛细血管充盈、GLS）
DRABC（危险、反应、气道、呼吸、循环）

分诊标记
                                  （医疗）20分
	
	

	
	
	
	8、危重病人抢救组（由医生2名，护士4名组成）：负责危重病人抢救；创伤处置组（由医生1名，护士1名组成）：负责清创、包扎、缝合；治疗护理组（由3名护士组成）：负责输液、配血、TA皮试、注射、一般护理等；联络护士2名，记录护士1名——要求人员到位
              （医疗、护理、角色1、角色2）4分
	
	

	
	
	
	9、相对划分院内急救场地：大厅（A区）放置轻伤员，留观室（B区）放置较重伤员，抢救室（C区）放置危重伤员，手术室（D区）放置经抢救室抢救后需立即手术的危重伤员，急诊备用空房（E区）放置死亡病人——要求分区、分类、编号
              （医疗、护理、角色1、角色2）4分
	
	

	
	
	
	10、病史采集规范，体格检查准确（胸廓挤压征、骨盆挤压分离试验、肛门指检及足背动脉搏动）
（医疗）2分
	
	

	
	
	
	11、急诊病历书写符合要求
                                   （医疗）2分
	
	

	
	
	
	12、与病人或家属知情同意谈话，用通俗易懂的语言履行告知义务，告知内容详尽，包括病情、初步诊断、检查、治疗、有创操作等
                                  （行政）2分
	
	

	
	
	
	13、留取标本规范，及时送检
（护理）2分
	
	

	
	
	
	14、与相关检查科室联系
（护理）1分
	
	

	
	
	
	15、对病人进行处置：给氧，心电监测，畅通静脉通道，置导尿管，留置胃管，胸带包扎，骨盆带包扎等
（医疗、护理）2分
	
	

	
	
	
	16、护士应对口头医嘱完整重述确认，执行时双人核查；事后及时补记
（护理）1分
	
	

	3
	实验室检查
标本必须送达检验科，检验组人员等在急诊检验科，等标本送达后将检验结果交给检验科人员，由检验科人员进行危急值报告

床边检查
由主考官提供B超报告和X片、心电图。
B超：提示未见明显双侧胸腔积液，肝胆胰脾肾未见异常，腹部未见明显液性暗区，下腹部肠管胀气明显，腹膜后显示不清
胸片：提示左侧多发肋骨骨折
骨盆片：提示双侧耻骨上下支骨折，盆腔变形，右侧骶骨骨折待排
心电图：提示窦性心动过速
	6


	17、标本用条形码管理；按时间要求出检查报告，报告规范；“危急值”接获管理落实
（检验）2分
	
	

	
	
	
	18、检查科室按要求时间到达，设备完好，报告规范（所有设备必须开机检查）

（医疗、设备）2分
	
	

	
	
	
	19、医师解读X摄片、心电图报告
（医疗）2分
	
	

	4
	病情变化

处理半小时后病人下腹痛胀痛明显，呼吸略促。T36.2℃，P112次/分,呼吸25次/分,血压90/50mmHg。神志清,痛苦貌，贫血貌明显，双侧呼吸音对称，腹隆，软，肠鸣音3次/分，脐下腹部腹隆明显，压痛，无反跳痛，未及包块，肝脾肋下未及，移动性浊音（-），阴囊瘀肿，双下肢活动可
进一步检查
医师开具检查项目，主考官提供检查报告
（1）复查血常规

（2）床旁B超：提示腹腔内少量游离液体，未见明显胸腔积液

（3）胸部CT：提示胸骨骨折，左侧胸廓塌陷，左侧多发肋骨骨折，双侧气胸，双侧创伤性湿肺，双侧胸腔积液
（4）腹部增强CT及CTA提示：骶骨右侧、右侧髂骨、两侧耻骨及坐骨多发骨折。盆底血肿，多处造影剂外溢，右侧为甚，假性动脉瘤可能大，盆腔积血可能性大。膀胱显示不清
（5）腹腔穿刺：未抽到液体
修正诊断
胸部外伤：胸骨骨折、左侧多发肋骨骨折、双侧气胸，双侧创伤性湿肺，双侧胸腔积液 
骨盆骨折伴后腹膜假性动脉瘤形成 
创伤失血性休克
	12
	20、重新评估病情，开具进一步检查项目
（医疗）4分
	
	

	
	
	
	21、与放射科联系具体检查时间
（放射）1分
	
	

	
	
	
	22、途中护送、监测，必须到达放射科

（医疗、护理）2分
	
	

	
	
	
	23、放射科备有抢救设备及药品
（放射）1分
	
	

	
	
	
	24、修正诊断，与病人或家属知情同意谈话

（医疗、行政）4分
	
	

	5
	医院立即组织病例（术前）讨论

急请麻醉科、血管外科、骨科、介入治疗科或上级医院相关专家等进行病例（术前）讨论

病人转入手术室

结束
	12
	25、各科室按要求时间到达

（医疗）1分
	
	

	
	
	
	26、由医务科组织多学科病例讨论，协调诊疗方案

（医疗）2分
	
	

	
	
	
	27、术前谈话，麻醉前谈话
（行政）2分
	
	

	
	
	
	28、与手术室联系，术前准备
（医疗、护理）2分
	
	

	
	
	
	29、手术患者、手术部位的标识
（医疗、护理）2分
	
	

	
	
	
	30、护送至手术室

（医疗、护理）1分
	
	

	
	
	
	31、与手术室交接班规范（必须搬运至手术床）
（医疗、护理）2分
	
	

	6
	综合
	18
	32、整个诊治过程记录规范
（医疗、护理）4分
	
	

	
	
	
	33、按照突发公共卫生事件应急预案要求履行报告程序、报告内容（重点考核医生和护士有关流程）
（医疗）2分
	
	

	
	
	
	34、迅速组织与启动突发公共事件应对与抢救指挥组，领导与协调全面工作（重点考核抢救指挥组有关流程）

（行政）2分
	
	

	
	
	
	35、医疗废弃物处置规范，消毒隔离措施执行到位
（院感）2分
	
	

	
	
	
	36、病人隐私保护良好
（医疗）2分
	
	

	
	
	
	37、应急措施到位（可根据情况设置停电，停水，停气，网络系统瘫痪，设备故障等）
（总务、设备）2分
	
	

	
	
	
	38、有完整的登记资料，能够对患者的来源、去向以及急救全过程进行追溯
（医疗）2分
	
	

	
	
	
	39、配置有效、便捷的手卫生设施
（院感）2分
	
	

	
	
	
	40、以上情景及检查要点由主考官提醒方能完成

每一项扣1分(倒扣)
	
	


检查结果：
血细胞自动化分析
	项目
	结果
	参考值
	单位

	白细胞计数
	12.4↑
	4.0-10.0
	*109/L

	中性粒细胞计数
	0.78↑
	0.55-0.75
	

	淋巴细胞计数
	0.151↓
	0.20-0.45
	

	单核细胞计数
	0.010↓
	0.04-0.16
	

	嗜酸性粒细胞分类
	0↓
	0.01-0.06
	

	嗜碱性粒细胞分类
	0.01
	0-0.01
	

	中性粒细胞绝对值
	6.129↑
	3.0-5.8
	*109/L

	淋巴细胞绝对值
	1.193↓
	1.5-3.0
	*109/L

	单核细胞绝对值
	0.079↓
	0.1-1.5
	*109/L

	嗜酸性粒细胞计数
	0↓
	0.05-0.5
	*109/L

	嗜碱性粒细胞计数
	0.079↑
	0.01-0.05
	*109/L

	红细胞计数
	5.310↑
	3.5-5.0
	*1012/L

	血红蛋白
	152↑
	110-150
	g/L

	红细胞压积
	0.48
	0.37-0.48
	%

	平均血红蛋白浓度
	327.0
	320-360
	g/L

	平均红细胞体积
	91.9
	82.0-94.0
	fl

	平均血红蛋白量
	30.1
	26.0-32.0
	pg

	红细胞分布宽度
	13.4
	11.0-14.5
	%

	血小板计数
	282.0
	100-300
	*109/L

	平均血小板体积
	9.3
	6.5-13
	Fl

	血小板压积
	0.093↓
	0.11-0.28
	%

	血小板分布宽度
	16.6
	15.0-18.0
	%


急诊生化正常

心肌酶谱正常

凝血谱正常

动脉血气分析

	项目
	结果
	参考值
	单位

	标本状态
	合格
	
	

	血液酸碱度
	7.320
	7.35-7.45
	

	动脉二氧化碳分压
	34.6↓
	35-45
	mmHg

	动脉氧分压
	156↑
	80-100
	mmHg

	碳酸氢根
	20.0
	21.4-27.3
	mmol/L

	剩余碱
	-5.0
	-3-+3
	mmol/L

	标准碳酸氢根
	23.6
	21.3-24.8
	mmol/L

	氧饱和度
	90↓
	95-98
	%

	高铁血红蛋白浓度
	20↑
	0-1.5
	%

	碳氧血红蛋白浓度
	0
	0-1.5
	%


