
模拟病例

病例一（心、肺、脑复苏操作）----A区---模拟人
女，30岁， 1小时因脚手架倒塌下出现昏迷20分钟，清醒后一直剧烈头痛，伴恶心呕吐7-8次，呕吐物为胃内容物。入院查体：T36.5℃，P110次/分，R24次/分，B70/50mmHg。神清，痛苦貌，呼吸急促，两肺呼吸音粗，心率110次/分，律齐。入院后急查B超提示：肝、脾破裂可能，腹部积液，左枕部见有长约5cm挫裂伤口。入院后清创缝合，急查头颅CT提示：脑挫裂伤，脑内多发小血肿。在CT检查中发生呼吸心跳骤停。复苏后送病房。

考核要点：

1、该病人为危重病人，休克处理原则；

2、神经外科会诊；

3、颅脑外伤、呕吐病人的处理；

4、签发病危通知书、输血同意书；

5、腹穿；

6、通知手术准备；

7、通知麻醉科自体输血准备；

8、备血按流程操作；

9、送CT室，搬运，途中护送措施；

10、出现电梯故障、停电后如何处理；

11、心、肺、脑复苏；

病例二（脊柱、肢体骨折搬运）----  B区赵佳娜扮演

男，30岁， 1小时前因脚手架倒塌摔下出现腰部剧痛，左大腿剧烈疼痛肿胀，活动障碍，救护车送来本院。入院查体：T36.7℃，P110次/分，R20次/分，BP100/70mmHg。神志清，痛苦貌，呼吸较急促，两肺呼吸音清。脊柱颈、胸、腰段肿胀触痛明显。摄CT检查提示颈椎5-7骨折，L2压缩性骨折；左股骨干骨折，左大腿中上段见显著肿胀、畸形，触痛，活动受限。急诊手术。手术后送病房。

考核要点：

1、从救护车中开始搬运病人；

2、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、颈板上搬运等；   

3、颈、胸、腰椎骨折病人的搬运原则；

4、通知急诊手术准备。

病例三（肾脏、尿道损伤处理）--- B区---冉鑫扮演
男，39岁， 1小时因脚手架倒塌摔下出现左腰部疼痛，无昏迷。入院查体，左腰背见肿胀瘀血、触痛明显，阴囊肿胀。脊柱摄X线片无异常，B超提示：左肾包膜下血肿可能。泌尿科会诊，予补液治疗，门诊随诊。

考核要点：

1、泌尿系损伤病人的导尿；

2、肾脏、尿道损伤的处理。

病例四（下肢外伤止血、包扎）---C 区-----马海燕扮演
男或女，32岁， 1小时前因脚手架倒塌摔下出现右下肢多处受伤，疼痛剧烈，流血不止，无昏迷。入院查体：T36.5℃，P90次/分，R20次/分，BP：130/70mmHg，神志清。入院后急查右下肢CT未见骨折。清创、补液处理。送病房治疗。

考核要点：

1、救护车途中止血带的使用要领；

2、下肢伤口止血、包扎。

病例五（清创）---C区---施琴弦扮演
男或女，28岁， 1小时前因脚手架倒塌摔下出现右前臂、右背部受伤，疼痛，稍气促，无昏迷。入院查体：T:36.7度，P75次/分，R25次/分，BP125/60mmHg。神志清，右前臂中段见有长约3cm挫裂伤口，活动可。右背部皮肤擦伤、淤血肿胀，清创处理。

考核要点：

1、 清创处理原则；

2、 做出正确判断，确认是否需要会诊。
在演练期间，对上述5例群发伤病例，除按每例要求的重点考核内容进行考核外，可根据演练具体情况，适时进行延伸、扩展。此外，对每一病例还应参照上述考核内容，兼顾医疗谈话告知、病历书写及抢救工作的有序、协调、流畅等内容。

结束清理

指挥小组组长或副组长根据演练考核内容完成情况，适时宣布演练结束。

应急处理结束后，有关科室应做好清场、整理工作。

参加抢救医护人员补记病历中的抢救记录，整理病历。

医护人员核对医嘱，清点用过的安瓿、血袋、输液袋。

做好科室抢救登记。

交还抢救中借用的设备、器械。


