
附件3

多发伤演练病例
　一、病史：男性，27岁。外伤致短暂昏迷及胸、腹、左下肢等多处疼痛半小时。患者半小时前骑自行车时，身体左侧面与一小轿车相撞倒地。当时昏迷约3分钟后清醒，醒后对当时情景记忆不清，感头痛头晕及胸、腹、左下肢等多处疼痛，无恶心呕吐。120医生发现左小腿皮肤撕裂伤长8cm，有畸形，现场给予止血包扎及夹板固定。患者于转运中出现烦燥，腹部胀痛进行性加重。院前急救查体：T35.6℃，P110次/分，R23次/分，Bp 90/60mmHg。表情淡漠，问答切题，双侧瞳孔等大等园，对光反应迟钝。右侧额顶部8*10cm血肿，无皮破出血。颜面苍白，无反常呼吸，左侧胸廓压痛阳性，，左季肋部皮下瘀斑。腹稍膨隆、腹肌稍紧张，左上腹有压痛，肠鸣音弱。左小腿敷料包扎及夹板固定状态。
二、入院诊断：
1、头部外伤：头皮血肿、颅内损伤、脑出血？颅骨骨折？

2、腹部闭合性损伤，脾破裂伴腹腔内出血？
3、创伤失血性休克
4、左下肢肢体骨折，左肋骨骨折？
1、考察——（大厅）院前、院内交接，分诊。
2、患者进入抢救室，考察——创伤ABCDE评估，紧急处治
医生ABCDE评估后开出检查及处治（创口缝合止血）：①血常规、血型、电解质、肝肾功能、心肌酶谱、凝血常规+D-2聚体，动脉血气分析②床边X线及心电图③床边B超FAST评估。④导尿。⑤头胸腹CT。⑥备血
3、考察医生是否再次评估——全面体格检查，详细询问病史。

考官：床边X线：左侧第10、11肋骨骨折，骨盆未见骨折，左胫腓骨骨折。B超FAST结果：左侧少量胸腔积液，脾周少量液性暗区，肝脏未见明显异常。化验：Hb 92g/L， WBC 90×109/L. 
4、考察——专科会诊，知情谈话。----（脑外科、神经内科、创伤骨科、普外科）
5、出科做CT——考察急诊CT

6、CT提示脾破裂——考察危急值
考官：入院后50分钟，病情加重。PE：T37.0℃，P130次/分，R28bpm，BP75/45mmHg，嗜睡，双侧瞳孔2mm,等大等圆，对光反射迟钝，面色苍白，四肢湿冷，腹部隆起。

7、考察医生休克病因诊断技能——重点体检；再次做FSAT评估（腹腔中大量积液）；腹穿见不凝血。
补充诊断：脾破裂，失血性休克

8、考察急诊备血、办理入院、上级会诊、麻醉科会诊、术前谈话、联系手术室、术前准备。
9、护送手术室。


