
车祸伤脾破裂、休克演练病例及流程
1考官提供病史：

患者男、27岁，因车祸致左季肋及全腹疼痛1小时，意识丧失10分钟入院。

患者1小时前骑自行车时被汽车撞伤，当时感左季肋持续性疼痛，并逐渐扩散至全腹。30分钟前与人争吵时站立不稳而摔倒，伴口渴，头晕，心悸，乏力。10分钟前出现全身汗出、意识不清，由120接回医院。病人受伤后，无呕血及血便，无呕吐，无明显呼吸困难，未排尿。

PE：T：35.2℃，P：120次/分，R：24次/分，BP： 80/55mmhg，SaO2 : 95% 。

浅昏迷状态，面色苍白，呼吸急促。气管居中，胸廓无畸形，双侧呼吸运动对称，双肺叩诊清音，听诊呼吸音无减弱，未及干湿罗音。心界不大，各瓣膜听诊区未听到杂音。左季肋皮肤有肿胀,腹式呼吸减弱，轻度肌紧张，肝脾未及，移动浊音阳性，腹部听诊肠鸣音减弱。

辅助检查：1、床边心电图 窦性心动过速  2、手指血糖 5.6mmol/L。

院前诊断与处治：1、低血容性休克 2、腹腔实质脏器破裂出血3昏迷待查？4、监护、吸氧,林格氏液500ml静脉滴注+去甲肾上腺素1mg。

2考察院前、院内交接，分诊，绿色通道，急诊创伤MDT团队协作能力,医院应急反应速度。

2.1院前急救电话预通知急诊分诊告知病情，分诊护士告知急诊外科医生病情，急诊外科医生考虑患者为危重症，立即到抢救室等候病人，同时请当班的急诊内科、骨科医生协作，成立急诊创伤MDT团队。

2.2院前、院内抢救室交接病人。

2.3开通绿色通道。

2.4汇报总值班，请求支援（输血、检验、放射、B超、护理、手术室作好准备）。

2.5汇报急诊科主任、外科主任，请病区外科医生支援。

3考察急诊处治

考官：患者进入抢救室后处于深昏迷状态，点头呼吸。PE：P：135次/分，R：26次/分，BP： 70/50mmhg。SaO2 : 85%
医生：⑴、立即静脉开双通道。

    ⑵、启动紧急输血。

⑶、ABCDE评估后开出检查及处治：①血常规、血型、电解质、急诊生化、凝血常规+D-2聚体，动脉血气分析，急诊“新冠”组套。②床边X线：胸片、骨盆片③床边胸腹B超。④导尿、上胃管。⑤胸腹CT。⑥腹穿。

⑷、再次汇报上级医师病情，病区外科医生、急诊外科医生、内科、骨科医生紧密配合。

4考察紧急输血流程：

4.1医师、护士是否熟悉开具及输注紧急输血时的流程（无血型）；输血科第一袋“O”型血到达抢救室的时间。

4.2考察急诊输血流程：考察红细胞、血浆到达抢救室时间。
考官：1、血常规WBC9.8*10·/L 、HB61g/L，血型“AB”。2、 腹部穿刺有不凝血性液体。3、床旁B超提示脾周大量液性暗区，肝脏包膜不完整，肝区见大量液性暗区，盆腔大量液性暗区。

医师：开具“AB”红细胞、血浆（库存不足时如何调用）。

5考察出科检查：

考官：急诊处治后，T：36.2℃，P：110次/分，R：22次/分，BP： 90/60mmhg。SaO2 : 93%。
医师：评估病情，出科做胸腹CT

6制定治疗方案：

考官：CT提示脾破裂、肝破裂，大量腹腔积液。
上级医师到抢救室，麻醉科会诊，MDT制定治疗方案。
7考察EICU医护配合，完成医嘱录入与核对，术前准备

7.1病区外科医生办理EICU入院手续，开具医嘱、谈话、签字等，急诊外科医生协助。

7.2、急诊护士录入并核对。

7.3、联系手术室、护送至手术室。


