
病例（创伤性休克、血气胸抢救，脊柱、肢体骨折搬运）
1、男，30岁， 30分钟前从高台上摔下出现胸部、腰部剧痛，左大腿剧烈疼痛肿胀，活动障碍，由救护车送来本院。入院查体：T36.7℃，P110次/分，R26次/分，BP90/60mmHg。神志清，痛苦貌，面色苍白，呼吸较急促，左肺呼吸音减弱。腹部（-）。脊柱颈、胸、腰段肿胀触痛明显。左大腿中上段见显著肿胀、畸形，触痛，活动受限。左小腿外侧皮肤裂伤长约10CM，流血不止。
2、抢救中发现监护仪提示快速如正弦波样宽大畸形QRS-T波群，患者两眼上翻，四肢抽搐。
考核要点：
1、创伤ABCDE评估

2、休克处理原则

    3、上胃管、尿管，胸腔闭式引流，骨折固定、清创缝合。
4、骨科、胸外、神经外科、B超室、ECG、床边X线反应时间

5、颈、胸、腰椎、肢体骨折固定；颈托、颈套固定骨折颈椎，并两侧加垫保护；全身制动，保持头、颈、胸、腰椎、骨盆于中立位；固定于脊柱板、颈板上搬运。
6、签发病危通知书、输血同意书；

6、通知手术准备
8、备血按流程操作；

9、送CT室，搬运，途中护送措施；

10、处治中心跳骤停的抢救。

提示：CT检查提示颈椎5-7骨折，左侧多发肋骨骨折，左侧液气胸，左侧肺挫伤，L2压缩性骨折；左股骨干骨折。

