
最新骨科医生出科自我鉴定 骨科医生实
习自我鉴定(优秀5篇)

人的记忆力会随着岁月的流逝而衰退，写作可以弥补记忆的
不足，将曾经的人生经历和感悟记录下来，也便于保存一份
美好的回忆。范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一
篇范文呢？下面是小编为大家收集的优秀范文，供大家参考
借鉴，希望可以帮助到有需要的朋友。

骨科医生出科自我鉴定篇一

在医院骨科实习也是比较辛苦的，但是可以将所学的理论与
实践较好的联系起来。

骨科学习的这四周的期间，在带教老师的指导和其他老师及
护士的帮助下，可以将所学的理论与实践较好的联系起来，
在老师的悉心指导下学会了看x线片、ct片及mri片，同时、老
师也教了如何基本判断出普通的骨折部位、骨折类型、骨折
愈合情况及关节情况。并在每天早晨随同主任及带教老师查
房时，将理论知识进一步的巩固扩展，同时形成了善于思考
总结的一般习惯，为日后在其他科室更好的学习创造了条件。

四周的时间里，每天在早晨为患者换药，熟悉了换药的操作
方法、严格掌握了换药的步骤及注意事项、加强了操作时的
无菌观念、基本可判断伤口是否感染或愈合、掌握了各个部
位手术缝线拆除时间和拆线的注意事项。

换药目的：

检查伤口、清除伤口分泌物和坏死组织，通畅引流，控制感
染，促进伤口愈合。

换药的注意事项：



1.严格遵守无菌外科技术，换药者如已接触伤口的绷带和敷
料，不应再接触换药车或者无菌换药碗。需要物件时可由护
士供给或者洗手后再取。各种无菌棉球、无菌敷料从容器取
出后，不得放回原容器内。

2.换药者应先换清洁的伤口，如拆线等，然后再换感染伤口，
最后为严重感染的伤口换药。

3.换药时应注意取去伤口内的异物，如：线头、死骨、弹片、
腐肉等，并核对引流物的数目是否正确。

4.换药动作应该轻柔、保护健康组织。

5.每次换药完毕，必须将一切用具放回指定的位置，认真清
洗双手后方可给另一患者换药。

手术后拆线适应症：

1.无菌手术切口

2.局部及全身无异常表现

3.已到拆线时间

4.切口愈合良好者

5.伤口有红、肿、热、痛等明显感染者应提前拆线

手术后拆线禁忌症：

1.有严重贫血、消瘦、轻度恶病质者。

2.严重失水或者电解质紊乱

3.老年患者及婴幼儿



4.咳嗽没有控制时，胸部、腹部切口应延迟拆线

来新入病人时，对于新入病人的一般处理：

2.闭合性骨折以及简单关节脱位者，行石膏固定术或者悬吊
固定术。(石膏固定时上肢12层，下肢14层，40度以上热水侵
泡，等无气泡再产生时，捞出挤出多余水份，拉平石膏，垫
上毛巾进行塑形固定)

3.有手术适应症及手法复位失败者再用绷带包扎固定即可，
在完善各项术前检查后，择期手术。

手术操作中严格遵守无菌原则以及在手术中的一些基本操作。

总之感谢各位老师们给我的悉心教导以及其他各位老师的耐
心指导。我将会以更积极主动的工作态度、更扎实牢固的操
作技能、更丰富深厚的理论知识、走进接下来的科室，提高
医学理论基础，增强临床工作能力，对待工作尽心尽责!

骨科医生出科自我鉴定篇二

本人在实习期间，尊敬老师，热爱劳动，刻苦学习。

在带教老师的帮助下，能掌握常见病与多种病的诊断和治疗。
这让我感到很高兴。

在实习期间，我非常喜欢我的每一位带教老师。因为她们都
尽最大的努力去教我，而我也努力的去学习，彼此都给对方
留下了好印象。

在内科的时候，刚到那什么也不熟悉，只能看到那些医生每
天都很忙，而我却坐在那里，看者他们做事。心里很不爽。
心想：我回去呀，不实习了。可是反过来想，父母都已经给
我交钱了，不能浪费他们挣的血汗钱呀！第2天的时候，我的



带教老师带者我去查病房，查病房回来就该开化验单了，我
也不知道怎么开，老师就给我讲了讲，这才明白过来。轮到
值班的时候，老师都给我讲了讲在内科的常见病与多发病，
让我心里有了个底。在内科我首先会做的第1个检查是：心电
图，紧接着就是问病史，写病历，整出院病历。就这样在内
科呆了2个月。我该往妇科转了，心里有点依依不舍。

在外科的时候，带教老师告诉我怎么包扎伤口，换药，拆
线……

骨科医生出科自我鉴定篇三

自我鉴定是对自己过去某一阶段的学习或工作的自我分析和
总结，自我鉴定使我们及时找出错误并改正，让我们一起来
学习写自我鉴定吧。你想知道自我鉴定怎么写吗？下面是小
编收集整理的大学生医院骨科实习自我鉴定范文，欢迎大家
分享。

时光飞逝，在骨科实习的时间过去了，在这些日子里我学到
了很多课本上学不到的东西，而且不仅仅是在医学方面上的，
还有做人和办事能力方面。

记得刚到医院的时候，我们都是怀着好奇与忐忑的心情去科
里报道，刚进科里的时候也不知道做什么，怕反而帮了倒忙，
但随着老师耐心的教导我慢慢熟悉的在医院的一些工作。算
起来我在医院上过的手术差不多能有一百多例了，小到内踝
骨折，锁骨骨折，还有掌骨骨折；大到人工全髋关节置换术，
颈椎手术，腰椎手术。其实说大小只是相对来说，在医生的
眼中所有的手术都应该是大手术，应该相等对待。

说到手术记得我的第一台手术时在和老师出急诊夜班的时候
来的一个胫骨远端开放骨折合并胫距关节脱位的患者，当把
他腿上包扎的纱布打开的时候，看见了骨折端刺破了皮肤穿



了出来。那是我第一次看见活生生的骨头，跟在解剖实验室
看见的骨头一点都不一样，但没感到那么的恐怖。给患者做
了些处理和抽血化验之后就进手术室了。手术从零点一直做
到两点多。感觉从手术室出来后腿都软乎了。第一次上手术
的感觉就是累啊，而且还是半夜该睡觉的时候上的，当时我
就感觉，做个医生不容易啊，不仅要随时做好上手术的准备，
而且还要有足够的精神意志力。

在实习的四个月中，我印象最深刻的就是脊柱的手术，我参
加过的脊柱手术有颈椎滑脱，颈间盘突出，腰椎压缩骨折、
爆裂骨折，腰椎间盘突出。对脊柱手术的主刀者来说都需要
是胆大心细的人，因为只要稍有偏差就会对患者的神经造成
不可挽回的损伤。但是如果手术成功的话，效果是非常显著
的，减轻了患者的痛苦。以腰椎爆裂骨折为例，入院后对患
者进行常规检查，择期手术，脊柱手术的大体过程为：切开
皮肤和皮下组织后，用电刀剥离竖脊肌显露椎板和椎体，在c
型臂透视机的辅助下用定位针定位椎弓根，然后在定位针处
拧入椎弓根钉，之后用棘突剪刀剪掉病椎的棘突再用咬骨钳、
枪钳子除去椎管占位的骨块以解放脊神经，显露脊神经后检
查硬膜囊是否有破裂，如果有破裂用结扎线缝合。

最后连接椎弓根钉尾棒和横连，清点纱布器械后将肌肉组织
覆盖于椎弓根钉，连接负压引流装置，固定，逐层缝合，关
闭切口，以无菌敷料覆盖伤口，手术结束。术中要彻底止血，
注意保护神经，缝合时要注意不要将引流管缝合。术后第一
天更换敷料，第二天如果引流出血性液体小于50毫升，予以
将引流拔出，之后隔日换药，术后14天拆线。拆线后即可出
院。这就是一个腰椎爆裂骨折患者从入院后到出院的过程，
患者最少需要住院十六七天，也就是半个月的时间，在这半
个月的时间里主治大夫是患者心理最大的精神支柱，所以，
我们在这半个月的时间里要把患者当做亲人一样对待。

在骨科实习的时间已经结束，在实习期间，我遵纪守法，遵
守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，团结同学，



严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无故旷工及擅
自离开工作岗位。对待病人和蔼可亲，态度良好，努力将所
学理论知识和基本技能应用于实践。

在此过程中我不断总结学习方法和临床经验，尽力提高独立
思考、独立解决问题、独立工作的能力，不断培养自己全心
全意为人民服务的崇高思想和良好的职业道德。以前在学校
所学都是理论上的，现在接触临床才发现实际工作所见并非
想象那么简单，并非如书上说写那么典型，好多时候都是要
靠自己平时在工作中的经验积累，所以只有扎实投入实习，
好好体会才能慢慢积累经验。配得上洁白的白大衣！

骨科医生出科自我鉴定篇四

通过在产前后产后分别两个星期的实习，对产科的专科知识
有了极大的`认识和了解，对于产科的常用操作也达到熟练掌
握程度，非常感谢带教老师在这一个月的时间里的照顾和教
导。

我将从以下几方面鉴定我这一个月的产科实习：

首先，对实习的状态挺满意的，无论在产前还是产后都比在
之前的科室表现的主动，比较勇敢地去做事情，而老师也敢
于放手让我自己去发挥，这让我真的感到很荣幸，有时自己
在内心中也对自己捏一把汗，更加谨慎地去做操作。当自己
独立成功完成操作时，那是一种极大的满足。在操作过后，
老师会很细心地给我讲解我操作中的不足之处，给我示范正
确的操作。

再者，在实习中，我更加注重了和病人之间的沟通，在做每
一项的操作时，都会和病人解释这项操作，病人理解了就会
很配合我的操作，不会担心实习生做不好拒绝让实习生进行
操作这种情况。这样子和病人之间的关系就变得很融洽，平



时也会打打招呼。能得到病人的信任，做事情病的很顺利，
自己也更加自信。

接着，在产科掌握了很多专科知识和专科操作，在产前住的
有安胎的孕妇和待产的产妇，产后的主要是产妇等。对她们
经常做的操作是静脉输液，会阴抹洗，氧气吸入，导尿，测
生命体征，帮小孩洗澡和游泳以及换衣被等。在产前掌握了
产科常用药物的使用方法和注意事项，如安宝和硫酸镁的的
应用。还有掌握胎心监护仪的使用，在产房里熟悉分娩的三
个分期，配合助产士进行分娩工作，学会给新生儿测血糖，
帮产后产妇按摩子宫。在产后和老师一起协助产妇哺乳，对
产妇进行健康教育。

最后，对自己在产科实习不满意的地方，实习的时候未能很
快的熟悉各种物品的摆放，很多东西得找半天都找不到，需
要询问老师。对配合老师这个方面表现的比较差。未能和老
师进行有效的沟通，和老师的交流比较少，最主要的原因是
对产科的理论知识掌握的不大好，未能进行深入的思考，老
师和我讲解我只能全盘接受，没有自己的见解在里面，所以
和老师之间的话题也比较少。对于各种知识没能好好整理，
回答问题的时候会有些张冠李戴的感觉，答错方向了。

骨科医生出科自我鉴定篇五

转眼间实习期马上就要结束了，在这段时间里我进行教育社
会实践学习，回想起实习的日子，收获丰富，特别感受到以
下是本人此次学习的一些实习。

1.实习前对心内科的一些基本操作要掌握，如做心电图、测
血压、心脏的体格检查等，不要小看这些，以最简单的测血
压为例，很多人都没有规范的掌握。

2.搞熟心内科常见疾病的书本知识，如高血压、心力衰竭、
心肌病、瓣膜病、冠心病等;然后再在临床上将上级医生的诊



疗与书本相对应，看看如何与患者个体结合，不懂就问，水
平会提高很快。

3.学会一些急诊处理，如高血压急症、急性肺水肿、心律失
常等，急诊的东西会处理了，后面慢的也不用着急，这样做
到心中有数，“一切尽在掌握”，呵呵!

4.还有就是，医生不光要掌握高超的医术，同时还要很好的
沟通技巧，与患者、与同事，平时多学学上级老师的沟通、
谈话方法和技巧，等到真正工作了会很快上手。

在老师的辛勤指导下，经过不断的努力，在心内科的实习很
快结束，取得了很大成绩。首先，在基础理论方面，温故而
知加强了巩固和提高;其次，在临床放面学到了新的知识和处
理方法。总之。经过在心内实习，是我对常见病、多发病的
诊断治疗有了重新的认识和提高，在突发病方面，学到了应
对的知识和技巧。我一定把学到得知识应用到今后的工作中
去，并不忘记老师的教诲，不断地学习进步。

由于实习时间不是很长，少，目前学生的内心世界及现有的
学习状态，对我来说还是陌生的，做到真正了解学生，不是
易事，有待以后去探索，总之，经过这段时间的实习，对于
教师的工作已有所了解，但在一些细节问题上，还不熟悉，
尚待完善。


