2024外傷教育(一)  4/2  星期二     地點：20F視聽教室  課程代碼1130322
	時間
	主題
	講師

	12:15-12:25
	報到
	外傷團隊

	12:25-12:30
	開場
	許政雄主任

	12:30-13:30
	大量輸血的原則及行走血庫概念於外傷的應用
	張孟浩醫師

	13:30-14:30
	創傷性主動脈損傷
	郭家誠醫師

	14:30-14:40
	休息
	

	14:40-15:40
	嚴重外傷的評估
	廖培宏主任

	15:40
	賦歸
	


★講師簡歷
	姓名
	張孟浩
	
	

	
	

	學歷
	學校
	科系
	畢業年度

	學士
	高雄醫學大學
	 醫學系
	   2014年

	現職
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	一般外科
	主治醫師
	一年
	一年
	

	經歷
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	外科部
	外科住院醫師
	六年
	六年
	六年

	台中榮總
	教學部
	不分科外科組住院醫師
	一年
	一年
	


主題： 大量輸血的原則及行走血庫概念於外傷的應用
摘要：

嚴重創傷是年輕人需要重視的死因，而其中大量失血是嚴重的問題，輸血在外傷醫療中扮演了極為重要的角色。

輸血的應用可以迅速補充受傷者體內失去的血液(所需的紅血球、血小板和凝血因子)，維持血容積和循環，以確保組織和器官能夠獲得足夠的氧氣和營養。這有助於減少由於失血而導致的低血壓、休克和多器官功能衰竭的風險，提高了患者的生存率。

當病人大量失血時(>40%,Class IV)應避免過多Crystalloid輸液注射 (第十版ATLS建議1000mL warm N/S)， 且多要啟動大量輸血協定，或是使用ABC score (Assessment of blood consumption)的四個變相來輔助判斷：1.穿刺傷、2.收縮壓<90mmHg、3.心跳>120bpm、4.eFAST有positive finding.其中大於兩項時。而大量輸血定義為24小時內輸超過20U pRBC (注意台灣2U=歐美1U)。目前證據支持pRBC:Plasma:Platelet 1:1:1輸注會有較好的預後，並注意每輸4U pRBC記得補充 10ml 10% calcium gluconate IVD。
pRBC輸注時壓力建議不超過300mmHg，過高可能導致溶血；並且加溫防止低體溫，避免陷入外傷死亡三角的惡性循環。

而精準的矯正凝血功能障礙可以借助傳統血清檢驗PT, aPTT, fibrinogen或是較快速的旋轉血栓彈力分析(ROTEM)/ 傳統血栓彈力圖(TEG)，並且可以判斷出Hyperfibrinolysis的狀況。雖然檢測費用較高但是較快速，也有研究顯示整體住院花費可以降低並減低血品的使用。

血品的珍貴每個人都了解，尤其緊急狀況時血庫可能無法有足夠的血品庫存；已經實施「行走血庫」(WBB)計畫的國家包括美國、加拿大、英國、澳大利亞、德國、以色列、新加坡、紐西蘭和多個北約國家。這些國家或組織採用了WBB計畫來應對血液供應短缺的情況，特別是在緊急或戰場環境下。在行走血庫計畫中，捐血者會事先經過嚴格的健康和疾病篩選。這包括血液型測試、病毒感染檢測等，並建立一個可靠的捐血者資料庫，以確保在緊急情況下迅速識別和聯繫合格的捐血者。在台灣行走血庫的建立或許是一個需要考慮的選項。
★講師簡歷
	姓名
	郭家誠
	
	

	
	

	學歷
	學校
	科系
	畢業年度

	學士
	國防醫學院
	醫學系
	   105年

	碩士
	
	
	   

	博士
	
	
	

	現職
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	外科部
	主治醫師
	
	0.3
	

	
	
	
	
	
	

	經歷
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


主題： 創傷性主動脈損傷

摘要： 

外傷性主動脈破裂，也稱為外傷性主動脈破裂或橫斷，是身體最大的動脈主動脈因身體外傷而破裂或破裂的病症。由於破裂導致大量出血，這種情況通常是致命的，主動脈直接從心臟發出分支，向身體其他部位供應血液，因此主動脈內的壓力非常大，因此血液會通過血管撕裂快速泵送，這很快就會導致休克或死亡。

創傷性主動脈損傷 (Blunt traumatic aortic injury)為事故死亡中之第二大常見原因，死亡率高達20%，且其中85%患者當場死亡。若患者未及時診斷與治療，6小時內之死亡率極高，於此介紹創傷性主動脈損傷之診斷與治療概況。

★講師簡歷
	姓名
	廖培宏
	
	

	
	

	學歷
	學校
	科系
	畢業年度

	學士
	長庚大學
	中醫系
	 101  年

	碩士
	
	
	   年

	博士
	
	
	

	現職
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	急診部
	主治醫師
	7
	7
	

	
	
	
	
	
	

	經歷
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	急診部
	住院醫師
	
	4
	

	
	
	
	
	
	


主題：  嚴重外傷的評估
摘要：
 (1) Primary ABCDE
airway：確定呼吸道通暢，必要時插管
breathing：提供氧氣、協助通氣
circulation：評估是否休克
Disability：評估意識狀態(GCS)、活動四肢
Exposure：將患者暴露，但要避免失溫
(2) Secondary survey：從頭到腳都要檢查、問病史
(3) FAST：掃Hepatorenal、Perisplenic、Pericardial、Suprapubic
(4) 創傷分級評估：ISS score→三個區域AIS平方的總和→最高75分
出血性休克
(1) 出血性休克的分級
Class 1：出血量750cc，心跳正常(<100)，血壓正常，意識正常
Class 2：出血量750-1500，心跳↑(100-120)，血壓正常，輕微焦慮
Class 3：出血量1500-2000，心跳↑(120-140)，血壓↓，焦慮混亂
Class 4：出血量2000以上，心跳↑(>140)，血壓↓，混亂、昏睡
(2) 常見的大出血位置
Humerus藏500CC，Hemithorax藏2000CC，pelvic藏2000CC，femur藏1500CC
