
最新急诊内科医生出科小结自我鉴定 神
经内科出科自我鉴定(汇总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。相信许多人会觉得范文很难写？这里我整理了
一些优秀的范文，希望对大家有所帮助，下面我们就来了解
一下吧。

急诊内科医生出科小结自我鉴定篇一

终于通过了神经内科出科的你，终于要成为理想中的医生了。
那么你要怎么去写神经内科出科自我鉴定呢?本站小编精心整
理了神经内科出科自我鉴定范文，希望可以帮到你哦!

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鉴定。

在实习过程中，本人严格遵守医院及各科室的规章制度，认
真履行护士职责，严格要求自己，尊敬师长，团结同学，踏
实工作，热爱儿童事业，全心全意为患儿着想。同时要理解
家属，正确处理好护患关系，能做好解释与安慰工作，多
说“对不起”，是家属也理解儿科护士的工作，减少不必要
的误会或过激行为的发生。在老师的指导下，我基本掌握了
儿科一些常见病的护理以及一些基本操作。特别是对于小儿
头皮针的穿刺技术，在工作的同时我也不断的认真学习和总
结经验，能勤于、善于观察患儿病情，从而及时地掌握病情
变化，作出准确判断。

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
疗方案与书本相对应，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”。

4.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。

这段外科的实习经历，其中复杂的滋味也许只有亲身经历过
的人才能体会，酸甜苦辣，无论是什么滋味，都挺值得回味
的。当然更重要的是知道了好多书本上学不到的东西，也认
识了几个不错的朋友，或许这比书本更有价值吧!

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，与学生交流少，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。

在内科这两个多月中，在带教老师的悉心与耐心带教下，我
学到了许多在课堂上不曾懂得的东西。在实习的日子中，我



了解到收治病人的一般过程：如测量生命体征;询问病人病史、
过敏史等，认真写好护理记录，同时观察病人的病容，配合
老师的指导，了解抗生素对各种消化系统的基本应用。

在实习过程中，本人严格遵守医院及各科室的规章制度，认
真履行护士职责，严格要求自己，尊敬师长，团结同学，踏
实工作，全心全意为患者着想。同时坐到了理解家属，正确
处理好护患关系，能做好解释与安慰工作，多说“对不起”，
是家属也理解护士的工作，减少不必要的误会或过激行为的
发生。

心内科以高血压并心律失常、冠心病及心力衰竭多见，在老
师的带教下，我基本掌握了一些常见病的护理及基本操;微笑
迎接新病人并做好入院评估;严密监测生命体征并规范记录;
正确采集血、尿标本;积极配合医生治疗;严格执行三查七对;
认真执行静脉输液……在工作的同时我也不断的认真学习和
总结经验，能勤于、善于观察患者病情，从而及时地掌握病
情变化，作出准确判断。这段日子，虽然时间不长，但是我
接触到了很多以前不了解的专科知识和技能，重新拾起了很
多操作技术，例如无菌原则，氧气的应用，以及抢救车的五
定等。

总之我觉得在这段实习的日子里，我学到了很多，虽然我还
只是学生，也许我的能力有限，但是我用我的努力充实我的
知识与技能，希望能用我的微笑送走病人健康的离去，渴望
在学习中成。这只是实习之初，是一个挑战，也是一种机遇。
我一定要把学到的知识应用到下一实习科室，并牢记老师的
教诲，不断地学习进步。同时，我要感谢本科室的患者，他
们很配合的让我做治疗，俗话说，病人就是老师。希望下一
站，一切顺利。

转眼间两周的消化内科实习生涯就要结束了，听我们的同学
说下个科室是心内，可以说是我们医院比较牛x的科室了，为
期三周，希望能有个好的进步。



这两周在消化内科，我还是扎了好多人的，而且由于老师帮
挑的病人比较好，没有一个出了问题的，嘿嘿，可惜每次都
要老师帮忙给送胶布，很汗，很囧。我想到心内可能打针的
机会要少，不过其他像抢救之类的就多了吧。由于我老师一
直上白班，我还真没上过其他的班!倒是有几次抢救的，什么
大口吐血的，休克甚至死掉的也有，我同学参与了，等我到
的时候要么稳定了，要么转科了，要么就在床上挂紫外线灯了
(死亡以后的终末消毒)。

这个科室的老师挺好，尤其是我的带教，很有水平，虽然还
比不上护士长，但是可以预见她在熬几年就可以进入管理岗
位了。年轻，有学历，懂管理，技术也是一流的。从病人和
护理站的资料看，她才从肾内转过来，就又是组长又带新员
工的，恩，有前途。虽然长的不是很漂亮，但是看上去很舒
服，脾气也好，离开我的启蒙老师还真是有点舍不得
呢.......

书到用时方恨少，以前舍友说他在临床上读的书比在学校里
还多，我还嘲笑他说他在学校就没有读书，一直是在wow中
度过的。现在看来我把书都留下还是很有意义的，很多有印
象的东西就是不熟悉，要用的时候总是拿不出来，很郁闷。
所以今天我就在把明天在心内可能会用到的东西浏览下，毕
竟要做到优秀还是一件很难的事情，而且昨天下班的时候看
到内科楼下贴着xxx xxx等几个七年的同学取得了代理住院医
师的称号，还是很羡慕的。心想如果我们表现优秀，提前取
得代理护士的称号，也许也很能满足下我的虚荣心呢。

最为印象深刻的还是接留置针，由于留置针少，每次都忘记
打开那个夹子，结果每次都被老师说，我说绝对不会有下次
了。但是过了两天还是忘记打开了，结果我检查为何输液不
畅的时候老师说你不是说不会有下次了么。然后我打开了夹
子。当时心里叫一个难受，虽然老师后面又安慰了几句，但
是我根本听不进去。等洗了手，老师去忙了，我换了个房间，
正好另外一个老师在接针，她问我做什么，我说我想接这个。



那个老师爽快的答应了，科室消好毒我怎么也拔不下来那个
针帽。那位老师说，你刚洗了手吧，我哦了一声，又把针还
给老师了。后来想想，这种赎罪式的心态还是要不得的，像
这种人命关天的事情有时是不给你补救的机会的。所以下次
一定要一次做成，一次做好!
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急诊内科医生出科小结自我鉴定篇二

在内科这两个多月中，在带教老师的悉心与耐心带教下，我
学到了许多在课堂上不曾懂得的东西。在实习的日子中，我
了解到收治病人的一般过程：如测量生命体征;询问病人病史、
过敏史等，认真写好护理记录，同时观察病人的病容，配合
老师的指导，了解抗生素对各种消化系统的基本应用。

在实习过程中，我严格遵守医院及各科室的规章制度，认真
履行护士职责，严格要求自己，尊敬师长，团结同学，踏实
工作，全心全意为患者着想。同时坐到了理解家属，正确处
理好护患关系，能做好解释与安慰工作，多说“对不起”，
是家属也理解护士的工作，减少不必要的误会或过激行为的
发生。

心内科以高血压并心律失常、冠心病及心力衰竭多见，在老
师的带教下，我基本掌握了一些常见病的护理及基本操;微笑
迎接新病人并做好入院评估;严密监测生命体征并规范记录;
正确采集血、尿标本;积极配合医生治疗;严格执行三查七对;
认真执行静脉输液……在工作的同时我也不断的认真学习和
总结经验，能勤于、善于观察患者病情，从而及时地掌握病
情变化，作出准确判断。这段日子，虽然时间不长，但是我
接触到了很多以前不了解的专科知识和技能，重新拾起了很
多操作技术，例如无菌原则，氧气的应用，以及抢救车的五
定等。



总之我觉得在这段实习的日子里，我学到了很多，虽然我还
只是学生，也许我的能力有限，但是我用我的努力充实我的
知识与技能，希望能用我的微笑送走病人健康的离去，渴望
在学习中成。这只是实习之初，是一个挑战，也是一种机遇。
我一定要把学到的知识应用到下一实习科室，并牢记老师的
教诲，不断地学习进步。同时，我要感谢本科室的患者，他
们很配合的让我做治疗，俗话说，病人就是老师。希望下一
站，一切顺利。

我通过半年多的护理工作实习，在带教老师的悉心指导与耐
心带教下，认真学习《医疗事故处理条例》及其法律法规，
通过学习使我意识到，现代护理质量观念是全方位、全过程
的让病人满意，这是人们对医疗护理服务提出更高、更新的
需求，理论水平与实践水平有了一定提高，在实习过程中，
我严格遵守医院规章制度，认真履行实习护士职责，严格要
求自己，尊敬师长，团结同学，关心病人，不迟到，不早退，
踏实工作，努力做到护理工作规范化，技能服务优质化，基
础护理灵活化，爱心活动经常化，将理论与实践相结合，并
做到理论学习有计划，有重点，护理工作有措施，有记录，
实习期间，始终以”爱心，细心，耐心”为基本，努力做
到”眼勤，手勤，脚勤，嘴勤”，想病人之所想，急病人之
所急，全心全意为患都提供优质服务，树立了良好的医德医
风.在各科室的实习工作中，能规范书写各类护理文书，及时
完成交接班记录，并做好病人出入院评估护理和健康宣教，
能做好各科常见病，多发病的护理工作，认真执行无菌操作
规程，能做好术前准备指导，并完成术中，术后护理及观察，
在工作中，发现问题能认真分析，及时解决，能熟练进
行…………内，外，妇儿及重症监护等各项护理操作(记上具
体操作)，严格执行三查七对，同时，我积极参加各类病例讨
论和学术讲座，不断丰富自己的业务知识，通过学习，对整
体护理技术与病房管理知识有了更全面的认识和了解.通过半
年多的实习，我理论水平和实践水平都有所提高，在今后的
工作中，我将继续努力，牢记护士职责，不断加强思想学习
与业务学习，全面提高自身综合水平，为患者提供优质服务。



学过神经病学的同学也许会发现，同一种病因损害神经系统
不同的部位，其临床表现可迥然不同，相反，尽管不同的病
因，如果损害的是神经系统的同一部位，其临床表现几乎完
全相同，这也决定了认识神经系统疾病的诊断思维的方式的
不同。在对神经系统疾病的认识过程中，特别强调首先是对
疾病的“(标记。)定位”，然后才是“定性”。学会和掌握
这一思维方式，对于正确认识神经系统疾病，有十分重要的
意义。神经病学，被人们誉为具有高度逻辑性和理论性的一
门临床学科。我们说神经系统复杂，针对人类对神经系统的
认识能力而言的，事实上，神经系统犹如一个庞大而又十分
有序的信息交通网，通过这个网络将周围器官和中枢有机地
结合起来，形成复杂的生命体，在这个网络或中枢的任何部
位出现问题或遭到破坏，就会通过各种形式表现出来，面对
这复杂而又有序的网络和中枢，如果没有严密的逻辑思维和
对其结构的'认识，是不可能判断出来的，因此，思维的严密
逻辑性也是神经病学的特征之一。二、实习方法无论是学习
神经系统的解剖、生理、病理生理，还是学习神经系统疾病，
同学们都觉得“难”，它之所以“难”，是因为其解剖和生
理机能复杂，内容抽象，而学习时间相对较短。

很显然，要求同学在短短的几周的实习时间内，全面地认识
神经系统疾病是不现实的，关键是学会认识神经系统疾病的
方法。掌握了认识神经系统疾病的方法，然后再去认识具体
的每一疾病就会显得十分容易了，那么，什么是认识神经系
统疾病的方法呢?上面谈到，神经系统犹如一个庞大的网络系
统，它的基本单位就是神经传导通路，通常由感受器――传
入神经――中枢――传出神经――效应器构成，一条条传导
通路有机地结合就构成了神经系统网络。有了网络的概念，
我们就能较好地掌握实习的方法和重点，从而达到认识神经
系统疾病的目的。下面就谈谈如何利用网络的观点来掌握实
习方法，从而搞好神既然神经系统是一个庞大的网络系统，
我们要认识它首先就必须要对神经系统这个网络的组成及功
能有一定的了解，网络的组成和功能就是我们说的神经系统
的解剖和生理。



因此要搞好实习首先要复习和掌握有关的神经系统的解剖和
生理，这是了解和认识神经系统疾病的前提基础我们知道组
成神经系统网络的基本单位是传导通路，因此我们的复习和
学习首先应该从这些基本的单位开始。

急诊内科医生出科小结自我鉴定篇三

今天是我在消化内科实习的最后一天了，一个月就这样过去
了，每次在要离开的时候才发现自己该学的东西还有很多，
以下是我实习的心得体会。

我是在内科12楼黄焕教授那一组，说实话我是带着一个不好
的心情进去的，因为黄教授对八年制的学生特别关注，我们
五年制的学生在他眼里就是打杂的。黄教授对学生很严厉，
做事做不好，或者做慢了，甚至只要你把一个小细节忘记了
都会被骂，比如说在他那里每个病人要求每天都有病程记录，
而且要经常把病程记录打印出来给他看，化验报告单不仅要
及时贴起来，而且贴得不美观也会被说，有一次他很无聊的
要那个八年制同学把她自己管的病人的长期医嘱给背下来，
背不下来也会被骂（当然我们五年制的同学不存在这个问
题）……总而言之，他手下的医生和学生没有一个不怕他的，
当然我也被骂过x遍了，骂得还有一点难听，不过后来自己长
记性了就好了，之后还被表扬过几次，让我硬是好好高兴了
几天（因为八年制的同学都没有被表扬过），不过更的是八
年制的同学转走之后，他对那个转走了的师姐更是天天骂，
其实都是一点点小事情，我今天也转走了，不知道会不会遭
受同样的下场，他这个急性子真是太了。

黄教授还有一个特点就是特别喜欢在别人面前说自己有多厉
害，尤其在病人面前，一开始我还真不觉得他有多厉害，他
的做法倒让我觉得是在不停的吹牛，通过这样来提高自己的
知名度，对我个人来说觉得有些感，看其他教授，别人是靠
效果说话，低调点倒让人对他们更加尊重。黄教授手下的病
人以肝硬化，食管胃底静脉曲张破裂出血，消化道溃疡，胰



腺炎为主，偶尔有几个肝炎腹水的，我在那里呆了一个月也
就只见到这几种病，貌似他就只搞肝病和胰腺炎，有点亏的
是我对消化科常见的肠道疾病没一点认识。黄教授在肝病和
胰腺炎这方面还是不错的，手下的病人一进来基本就不会再
出血了，他有一个特点就是出血和胰腺炎的病人都要至少进
食一周，然后全部静脉营养，补液量一般也是两千以下（出
血的病人），胰腺炎的则是三千以上，我很同情他的病人，
个个天天都在喊饿，而且其他教授对禁食没他那么严格，他
们更看重在病情稳定后要患者自己通过适量的食物来补充营
养。黄教授常用的药有：护肝：松泰斯、易必生、瑞甘、天
晴甘美等。护胃：耐性、达喜、施维舒。（几乎每个出院病
人都会带这三种药）胰腺炎：施他宁、金迪林等（当然还有
量补液和抗生素预防感染）。其他的病我见得太少了，也没
有发言权。

昨天就在我要离开消化科的时候，带我的老师收了一个怪病
人，我个人觉得是无形体病，可是跟老师说了以后他们并不
怎么信我，搞了半天，各种抗生素、血浆、丙球、病毒唑都
上上去，过了一天，一个告病危的人居然好了很多，让我感
到很惊讶，老师自己也说不出来他到底是什么病，是什么药
在起作用，我还是觉得是无形体病，可是他们还是不信我，
算了吧，能治好病人就行了，有好药效果就是不一般啊，不
知道病人好了以后他们会给那个病人下个什么诊断。

还有个病人我真的很同情她，她是在我入科的时候自己走进
去的，由于她家里有肝内胆管结石的遗传病史，她的状态很
差，黄教授说她是肝硬化晚期，没得救了，后来还出现了所
谓的肝肺综合征，就是肝脏引起的`呼吸困难，血氧饱和度低，
肺部没有实质性的改变，后来到了吸氧、上心电监护的程度，
我们的黄教授拿她没办法了，也不肯给她开病情证明延长医
保时间（就是想赶她走，我病人写了一份证明要他签字还被
他骂了一顿），不过后来他还是心软了他写了一份。好在后
来病人状态好了一点，在我走的时候她能自己站起来走走了，
不过她的治疗依旧不乐观，我也只能祝他好运了。从她身上



我体会到了乐观向上的态度对病情的发展还是挺重要的。

在这里说了黄教授很多坏话，觉得很不厚道，其实这就是他
的性格，只是我个人有点不喜欢罢了。在黄教授那里还是能
学到好多东西的，他是搞急危重症的，那些进来快不行的病
人在他这里可以有奇迹般的效果，他的液体用量及利尿，禁
食都是很有水平的，说话虽然有时让人感觉是在吹牛，但他
的话有时还是会给人很多启发的，尤其是他分析化验报告单
的功夫挺厉害的（不过貌似他不会看片子，我从没见他看过，
只看报告），如果家进到他那一组就既来之则安之吧，还是
可以学到很多东西的。

急诊内科医生出科小结自我鉴定篇四

呼吸内科出科小结

期望，她说做护士要胆大心细，可是我老是丢三落四，懵懵
懂懂的，教了我的东西自己也不会灵活运用，记忆力不好，
养不成好的习惯，这一个星期我天天在考虑粗心的自己究竟
能不能胜任这些工作，我能不能克服这些困难呢？才一个星
期，我告诉自己不能那么灰心丧气的，我不要看低自己，别
人能做，我也可以，我要坚强一点，我要学会吃苦，学会忍
耐，学会自己处理问题。自己都长那么大了，不要老像个小
孩那样，依赖别人了，生活容许不了我那么脆弱与逃避。我
始终要走出社会，适应社会的，学会生存！长大了，再也没
有人会呵护你自己了，自己要学会照顾自己！

呼吸内科，我将停留八个星期，希望以后的学习，自己能很
快适应，能熟练掌握护理操作技巧，好好努力加油！

朝阳【wlsh0908】整理



急诊内科医生出科小结自我鉴定篇五

今天是我在消化内科实习的最后一天了，一个月就这样过去
了，每次在要离开的时候才发现自己该学的东西还有很多，
以下是我实习的心得体会。

我是在内科12楼黄焕教授那一组，说实话我是带着一个不好
的心情进去的，因为黄教授对八年制的学生特别关注，我们
五年制的学生在他眼里就是打杂的。黄教授对学生很严厉，
做事做不好，或者做慢了，甚至只要你把一个小细节忘记了
都会被骂，比如说在他那里每个病人要求每天都有病程记录，
而且要经常把病程记录打印出来给他看，化验报告单不仅要
及时贴起来，而且贴得不美观也会被说，有一次他很无聊的
要那个八年制同学把她自己管的病人的长期医嘱给背下来，
背不下来也会被骂(当然我们五年制的同学不存在这个问
题)……总而言之，他手下的医生和学生没有一个不怕他的，
当然我也被骂过x遍了，骂得还有一点难听，不过后来自己长
记性了就好了，之后还被表扬过几次，让我硬是好好高兴了
几天(因为八年制的同学都没有被表扬过)，不过更的是八年
制的'同学转走之后，他对那个转走了的师姐更是天天骂，其
实都是一点点小事情，我今天也转走了，不知道会不会遭受
同样的下场，他这个急性子真是太了。

黄教授还有一个特点就是特别喜欢在别人面前说自己有多厉
害，尤其在病人面前，一开始我还真不觉得他有多厉害，他
的做法倒让我觉得是在不停的吹牛，通过这样来提高自己的
知名度，对我个人来说觉得有些感，看其他教授，别人是靠
效果说话，低调点倒让人对他们更加尊重。黄教授手下的病
人以肝硬化，食管胃底静脉曲张破裂出血，消化道溃疡，胰
腺炎为主，偶尔有几个肝炎腹水的，我在那里呆了一个月也
就只见到这几种病，貌似他就只搞肝病和胰腺炎，有点亏的
是我对消化科常见的肠道疾病没一点认识。黄教授在肝病和
胰腺炎这方面还是不错的，手下的病人一进来基本就不会再
出血了，他有一个特点就是出血和胰腺炎的病人都要至少进



食一周，然后全部静脉营养，补液量一般也是两千以下(出血
的病人)，胰腺炎的则是三千以上，我很同情他的病人，个个
天天都在喊饿，而且其他教授对禁食没他那么严格，他们更
看重在病情稳定后要患者自己通过适量的食物来补充营养。
黄教授常用的药有：护肝：松泰斯、易必生、瑞甘、天晴甘
美等。护胃：耐性、达喜、施维舒。(几乎每个出院病人都会
带这三种药)胰腺炎：施他宁、金迪林等(当然还有量补液和
抗生素预防感染)。其他的病我见得太少了，也没有发言权。

昨天就在我要离开消化科的时候，带我的老师收了一个怪病
人，我个人觉得是无形体病，可是跟老师说了以后他们并不
怎么信我，搞了半天，各种抗生素、血浆、丙球、病毒唑都
上上去，过了一天，一个告病危的人居然好了很多，让我感
到很惊讶，老师自己也说不出来他到底是什么病，是什么药
在起作用，我还是觉得是无形体病，可是他们还是不信我，
算了吧，能治好病人就行了，有好药效果就是不一般啊，不
知道病人好了以后他们会给那个病人下个什么诊断。

还有个病人我真的很同情她，她是在我入科的时候自己走进
去的，由于她家里有肝内胆管结石的遗传病史，她的状态很
差，黄教授说她是肝硬化晚期，没得救了，后来还出现了所
谓的肝肺综合征，就是肝脏引起的呼吸困难，血氧饱和度低，
肺部没有实质性的改变，后来到了吸氧、上心电监护的程度，
我们的黄教授拿她没办法了，也不肯给她开病情证明延长医
保时间(就是想赶她走，我病人写了一份证明要他签字还被他
骂了一顿)，不过后来他还是心软了他写了一份。好在后来病
人状态好了一点，在我走的时候她能自己站起来走走了，不
过她的治疗依旧不乐观，我也只能祝他好运了。从她身上我
体会到了乐观向上的态度对病情的发展还是挺重要的。

在这里说了黄教授很多坏话，觉得很不厚道，其实这就是他
的性格，只是我个人有点不喜欢罢了。在黄教授那里还是能
学到好多东西的，他是搞急危重症的，那些进来快不行的病
人在他这里可以有奇迹般的效果，他的液体用量及利尿，禁



食都是很有水平的，说话虽然有时让人感觉是在吹牛，但他
的话有时还是会给人很多启发的，尤其是他分析化验报告单
的功夫挺厉害的(不过貌似他不会看片子，我从没见他看过，
只看报告)，如果家进到他那一组就既来之则安之吧，还是可
以学到很多东西的。


