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多重外傷病患之各專科醫師緊急照會機制 

1. 多重外傷病患於外科急診處理後，由何外傷次專科 take over： 

Algorithm： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

多重外傷病患 

經 ER 主治醫師評估處置各外傷次專科照會 

需進行各外傷次專科緊急手術治療 

（一般外科、神經外科、整形外科、心臟及胸腔外科及骨科） 

1. 若合併下列各次專科

問題，由該次專科主

治醫師 take over: 

(1) NS: intracranial 

lesion 且 GCS≤ 8 

or M≤ 5 

(2) GS: torso trauma 

(3) CVS: great vessel 

injury 

 若同時牽涉到 NS, 

GS or CVS 任兩科次

專科時，由相關科別

之主治醫師協商，共

同進行團對醫療照

顧。 

2. 其他情況由各外傷次

專科主治醫師 take 

over（無專屬 ICU 科

別者，由 Trauma ICU 

外借，共同進行團隊

醫療照顧） 

合併軀幹外傷（Torso Trauma） 

由 Trauma-GS 

主治醫師 

take over 

合併頭部及顱內外傷

（Intracranial lesion） 

(1) GCS≤ 13，由 NS 主治醫

師 take over  

(2) GCS= 14-15 由 Trauma 

GS 主治醫師 take over  

其他外傷專科主治醫師

take over （由 Trauma 

ICU 外借） 

+ - 

+ 

+ 

- 

- 

大血管外傷 

(great vessel injury) 

+ - 

由 CVS 

主治醫師 

take over 
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Appropriate elective surgical timing of associated injury in 

multiple trauma patients with non-operative management (eg. Blunt 

splenic & hepatic injury, minor SAH & ICH) 

I. Protocol： Trauma GS 例圖（一） 

II. 聯絡流程： 

I） 經 NS 或 GS 觀察穩定後，各外傷次專科需進行 associated 

injury 的 elective surgery 

    原主治醫師寫照會單 

    聯絡各次專科之 coordinator 

   聯絡及協調各次專科之相關 team member 做適時手術處理 

 

II） Coordinator 角色功能： 

1） 聯絡及協調各次專科 team member 行適時之 elective 

surgery。 

2） 追蹤各 team member 執行狀況，並隨時督促改進。 

      3） 與各次專科主任反應執行之困難處，並謀求改善之道。 

各次專科負責之 coordinator 名單如下： 

外傷一般外科：徐榆堡 GSM: 65622 

外傷骨科：李柏成 GSM: 65601 

外傷整形外科：林承弘 GSM: 65551 

外傷急重症神經外科：杜柏勳 GSM: 65524 

外傷胸腔心臟血管外科：吳青陽 GSM: 68204 

 

通知秘書美麗 TEL：2158
做個案登記 
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BAT with multiple trauma needing elective surgery 

ATLS guideline 

Survey & resuscitation 

Hemodynamic stable Hemodynamic unstable 

FAST 

No fluid Fluid 

Other study 
Abdominal CT 

Solid organ injury 

(liver, spleen) 

Non-solid organ injury  

Other study 

Non-contrast pooling 

or extravasation 

Contrast pooling or 

extravasation 

Open bone fracture 

Operation with 

external fixation 

SICU 

observation 

for 3 days 

Hemodynamic stable 

Liver & splenic injury: 

Consult with subsepecial 

Dr. for elective surgery 

Hemodynamic unstable 

FAST 

Large amount 

peritoneal fluid 

None or small amount 

peritoneal fluid 

Laparotomy Search for other 

bleeder 

TAE 

Success Non-success 
+ - 

Elective Surgery 

請聯絡各外傷次專科

負責之 coordinator： 

Trauma GS: 徐榆堡 

Trauma NS: 杜柏勳 

Trauma chest  

& CVS: 吳青陽 

Trauma ortho: 李柏成 

Trauma plasty: 林承弘  

圖（一） 

TAE 


