
2023年急诊科自我鉴定(模板8篇)
每个人都曾试图在平淡的学习、工作和生活中写一篇文章。
写作是培养人的观察、联想、想象、思维和记忆的重要手段。
写范文的时候需要注意什么呢？有哪些格式需要注意呢？以
下是我为大家搜集的优质范文，仅供参考，一起来看看吧

急诊科自我鉴定篇一

作为一名中共党员，我能够时刻以一名党员的标准来要求自
己。在遵守科室各项规章制度的前提下，认真学习各种先进
思想，开阔自己的视野，在科室主任和护士长的领导下，努
力提高自己的思想觉悟和业务水平，认真开展并组织业务学
习，用知识把自己武装起来，像一名优秀的急诊科护士迈进。

急诊科重症监护室是一个无陪护病区，我能够本着认真负责
的态度为病人服务。生老病死是一个自然的过程，但是我能
够换位思考，体会病人的身心痛苦，急家属之所急，忧病人
之所忧，把病人当做自己的亲人，不怕脏，不怕苦，不怕累，
尽自己的全部力量去挽救病人的生命，助病人，减轻他们的
痛苦，时刻铭记：救死扶伤，才是我们的职责之所在！

重症监护室对护士的全面素质要求比较高，这就要求我们平
日的工作必须更加努力，更加精益求精。思想觉悟要达到一
定水平，业务技术更要一丝不苟。吸氧技术，静脉输液，心
电监护这些常规技术一定掌握，尤其呼吸机的应用，气管插
管术，心肺复苏术更是作为一名急诊科护士必备的技能。

平日里我能够认真巩固课本知识，工作中复练习各项操作，
争取做到熟能生巧，每一个月的业务学习也会准时参加，作
好记录，并且积极参加各项技能比赛。在xx一附院首届职工
技能运动会上，获得单人徒手心肺复苏术二等奖，氧气筒氧
气吸入技术二等奖。但是这些成绩只代表过去，我会更加努



力，争取成为一名优秀的技术能手！

人生是一幅多彩的画卷，收获五彩缤纷的同时，难免会有一
些差强人意的地方，工作中我也发现自己许多缺点和不足。

1、业务不熟练。

例如呼吸机的应用，气管插管术，各式管路的护理等等，因
为自己工作时间短，经验不足，难免会造成一些时间、资源
的浪费。以后我会勤学习，多动手，争取样样精通。

2、思想不成熟。

救死扶伤，挽救病人的生命，解除他们的痛苦，是我们每一
个医务工作者义不容辞的.责任。但是碰到病人及家属的不理
解，不支持，我还是会烦躁，不够耐心，细心。以后的工作
中我会多多提醒自己：要用一颗宽容、博爱的心，对待每一
位病人，每一位家属。

3、工作不精细。

细节决定成败。eicu的工作不比普通病房，急、危、重是它的
特色。有时候忙起来，我就会“抱西瓜，丢芝麻”。比如微
量泵用后不知道放回原位置，比如呼吸机过滤网忘记清洗等
等。这些细节我以后会多多注意，争取每一项工作都做到位。

工作的半年，充满酸甜苦辣。及时的总结经验教训，才能够
轻松上路。人生旅途最美丽的风景，不是目的地，而是沿途
的风景。希望自己能够勇往直前，奋勇前进，争取做一名优
秀的急诊科护士，为急诊科的发展，为xx一附院的发展，争
光添彩！



急诊科自我鉴定篇二

在贵科实习期间，我尊重老师，关爱病人，团结同学，不仅
专业知识得到了很大的提高，操作技术有的打的进步，而且
在思想上也有了更高的认识!

在急诊科实习期间，首先让我学到的就是“时间就是生命”，
这里的主任，医生，护士长，护士，每个人都永远保持着紧
张的.态度，“脑出血”“多处外伤”“误服农药”所有的病
人在急诊科都能得到最快，最好的救治!

其次是护理操作更加娴熟，呼吸心跳骤停患者，胸外按压，
气管插管，建立静脉通路，如果没有娴熟的操作技能，就有
可能延误抢救时机!

再次是端正的服务态度，急诊科是医院的窗口科室，无论多
忙，无论多烦，要永远用端正的态度对待每一位病人，急诊
科往往要遇到好多醉酒，外伤的患者，如果不保持一颗为广
大患者服务的心，就很容易与患者或患者家属发生冲突，影
响科室，医院的形象!

总之，急诊科是一个充满知识的科室，短暂的学习时间无法
满足我好学的心!根据各医院急诊科建设的不同，可按本模式
自己调整，希望采纳为精华知识!

文档为doc格式

急诊科自我鉴定篇三

曾几何时，听一位护理老前辈说："做护士难，做好护士难，
做好急诊科护士难上加难。"到此时才懂得其中的真谛。在急
诊短短的一个月中，留给我太多太多深刻的印象。

周一到急诊，护士长就热情的给我们介绍急诊工作性质、规



章制度及工作流程，让我们对急诊有了初步的了解，如急诊
窗口服务的要求、查对制度的严谨性、护送的必要性及怎样
保证安全转运，抢救仪器、急救物品每日每班清点、保证完
好状态的重要性等，到晚上夜班，才真正体会到护士长讲解
这一切的重要性。

值夜班时，一连来了几个病人，我顿时就懵了，无助的求救
于老师，望着老师有条不紊地迅速对急腹症准确分诊、电话
联系骨科医生、安排护送鼻出血病人到五官科;同时指导我把
脑出血病人推到抢救室，吸痰、留置针输注甘露醇时，让我
电话通知儿科医生有患儿去就诊、、、大约半小时后，急诊
又恢复了暂时的平静，我的羡慕之情由内而发。在急诊，不
仅要"夯实基幢，更应具备熟练的操作技能，敏锐观察力。处
置应变能力，遇事不慌，沉着冷静，准确迅速配合医生完成
抢救;在急诊，时间就是生命，为病人争取一点一滴的时间是
我们的职责。后来一位室上速病人从抬到抢救室，心电图、
心电监护、吸氧、静脉推注心律平，在短短的几分钟内得到
转复，老师如行云流水，急诊室秩序井然，忙而不乱令我望
其项背。

南丁格尔说："护理工作不仅需要精湛的技术，更需要艺术"。
到急诊工作需要勇气和底气。一开始对急诊工作惧怕，恐惧，
应"临危不惧"。作为窗口单位，医护人员没有充足时间与患
者及家属进行沟通，家属急躁，对医护人员每一个细微环节
都十分敏感，这就要求我们会说，会做，句句在理，事事到
位。记得有一位癫痫患儿大发作，持续四十分钟，我们静脉
推注药物、灌肠、为患儿清洁大便、健康教育、到护送病房
住院，大家既为孩子持续脑缺氧不能缓解而焦急，又要不断
安慰茫然不知所措的患儿父母，事后面对家属真诚的致谢，
让我再次体会到急诊急救真实含义，明白崇高、信任都来源
于真诚的付出。

在这样一个不断学习，乐于付出，充满着致力与挑战的科室，
从理论到实践再到思想，我又一次得到了升华。在今后的工



作学习中，急诊"求知，奉献，富有同情心和爱心"的职业精
神将引领我走得更远，飞得更高。

急诊科自我鉴定篇四

时间真的过的很快，一个星期的外出学习就这样结束了，我
非常感谢医院和科室给了我这么一次好的机会，能够到我院
急诊部去学习,虽然时间很短暂，可是却让我开阔了视野，增
长了见识，同时也看到了自己的不足和我以后工作努力的方
向。下面我从四个方面谈一下我的感受。

首先是急诊科的环境。

急诊主要分四块区域，包括抢救室、输液室、急诊病房和留
观室，我主要在抢救室和输液室上班。

第二是急诊科的管理制度，他们有一套完整的科学化、制度
化的护理管理。

1、通过分组区域管理，进行分组连续性排班，例如抢救间分
为三个班次，8-18,18-8，18-3，四人为一组，新老搭配，这
样减少交接班次数，从而有效地利用了人力资源，通过高年
资护士的动态质控，减轻年轻护士的工作压力和减少护理隐
患，从而保证了各班的护理质量。

3、急救药品及急救仪器的管理到位

急诊科制定自己的学习制度和计划,每周都有一到两次业务知
识学习,病例讨论或急救专业培训,提起胸外按压都知道,可是
我才了解到胸外按压还会有那么多的并发症,比如肋骨损伤,
损伤性血气胸,心脏创伤,胃肝脾破裂,以及栓塞。

四是他们有着团结协作,争分夺秒的精神



抢救间要求护士的各项基础技能操作都要非常熟练，准确迅
速，要能快速执行医生的医嘱，在抢救危重病人的过程中需
能体现着医生与护士，以及护士之间的密切配合和团结协作
精神。

按医嘱给药,采血检验,安装心电监护及吸氧装置,进行护理记
录。这一系列的过程在两名护士的配合下紧张而有序的进行
着,同时又有护士约床旁b超,联系心内科医生会诊,结果被诊
断为急性下壁心肌梗死,需要马上进行心脏手术,再晚会有生
命危险。医生又与心导管室联系准备急诊手术,几分钟后老爷
子在护士与医生的护送下进了手术间。手术很顺利，患者现
在icu观察，家属也感激万分。

另外我在输液区也学习了一段时间，输液间白天平均要有二
百多人输液,护士只有3名,可是查对制度很严格,还帮助患者
存药,一人一巾一带,在输液间两天,共输液130人,穿刺失败1
人,在老师的指导下我的输液速度也有所提升。

总而言之，在急诊科呆的这5天，我认为还是很有意义的，不
仅看到了急诊科的优点，以及的我们的不足，我深深地体会
到了急诊科护士步伐那么快,技术那么娴熟,那都是在与死神
赛跑!为什么说话语速那么快, 动作那么熟练,那是在与死神
争分夺秒!

我们门诊虽然节奏没有急诊那么快的节奏，但是分诊，抽血
也已经渗透在我们的血液中，如何才能高效的完成工作，我
觉得急诊给了我启发，那就是在一套完整的管理制度的背后
需要我们不断加强业务学习能力，同时加强与同事间及其病
人的沟通，建立门诊护士的美好形象，那就是真诚主动的态
度,热情服务的微笑,亭亭玉立的站姿,稳重端正的坐姿,轻盈
机敏的步态,按照总医院的标准严格要求自己，使门诊成为医
院最美丽的一道风景线。



急诊科自我鉴定篇五

我在急诊科实习期间，遵守医院及科室的规章制度，实习态
度端正，实习动机明确，工作主观能动性强。在老师的带领
和指导下，严格“三查七对”及无菌操作，现已了解了预检
分诊和院前急救的流程，熟悉了急诊常见疾病的护理、危重
症患者的抢救配合！在急诊科得到老师的肯定，今后会更加
努力！

首先急诊实习护士不能及时进入抢救角色，辅助老师进行抢
救的问题已成为抢救工作中的主要矛盾。为发挥实习护士在
抢救中的最作用，提高出科考核成绩，我们采用情景模拟带
教的方法进行带教。通过更改带教方法，护士出科考核合格
率明显上升。由此可知，采用新的带教方法，可增强老师的
学习动力，提高护士整体水平，并能使实习护士尽快适应抢
救角色，发挥更潜能。

急诊科是一个综合科室，有多种疾病混杂的特点，因此，急
诊科护士必须是一个全面了解各种疾病特点的全能护士，而
急诊实习护士由于急救经验少、护理技能差，加之老师带教
方法不当，因而急救经验不足，不能较快进入抢救角色以分
担抢救任务。为使实习护士缩短带教周期，增强带教效果，
尽快适应急诊工作，我们对其行为进行分析并制订合理措施，
科学带教。带教方法不得当实习护士入科报到后，即分组跟
班，行花班制，由工作满2年以上的老师，一对一带教。学生
所学内容据老师个人经验、本班工作量及老师讲解技巧强弱
而定，如老师讲解技巧差，个人经验不丰富，加之本班所见
病种少，则实习护士所学内容不全面。

实习护士分诊评估能力低实际工作中，急诊科接诊的多数是
急、危、重症病人，患者及家属都很着急，由于实习护士评
估判断病情的能力较低，还像常规一样要求病人挂号、候诊
等，而不是立即进行一些诊前护理工作，这样会使病人及其
家属产生感，引起。对急救流程不熟悉部分实习护士对抢救



程序不熟悉，不知道护士应对措施。因而心中恐惧，不能尽
快进入抢救角色，较早完成抢救任务。对各类药品用法和仪
器性能不熟悉在急救过程中，由于对急救药品的剂量、用法、
作用不熟悉，不了解各种急救仪器的放置情况和操作规程，
易忙中出错，从而延误时间，失去最佳抢救时机。

急救知识及操作技能差急诊急救的恰当与否，直接影响着病
人的安危及其对医院的第一印象。工作中常出现由于实习护
士的急救知识及操作技能较差，而引起患者对医院不信任，
要求转院或引起纠纷的情况。心理素质不过硬，遇事慌乱急
诊病人，病情千奇百怪，场面触目惊心，如遇到不熟悉的病
种或目不忍睹的局面时，实习护士会内心紧张、动作变形、
丢三落四，影响急救工作的顺利开展。态度生硬，缺乏耐心，
言语欠妥面对病人提出的疑问不能给予科学合理、耐心全面
的`解释，且态度粗暴，言语生硬造成不必要的纠纷。

急诊科学到太多的东西，在其他专科病区见不到的急诊科都
见了，心电图心电监护生命体征是对每个病人护理的最基本
原则，有机磷中毒以及其他一些农药的中毒心肺复苏电除颤
等等统统都见了，杂病疑症全有。一个月收获可佳。

急诊科实习结束了。还是那句话：一个结束意味着另一个开
始，我将开始新的实习旅程！

前途明朗，祝我好运吧！

急诊科自我鉴定篇六

急诊科实习自我鉴定

时间这么快，转眼间我已经在急诊科实习一个月了，急诊科
实习自我鉴定。在这一个月实习中，所学的知识是受益匪浅
的。我在急诊科实习期间，遵守医院及医院各科室的各项规
章制度，尊敬师长，团结同志，严格要求自己，做到了不迟



到、不早退、不无故旷工及擅自离开工作岗位。在老师的带
领和指导下，严格“三查七对”及无菌操作，努力将所学理
论知识和基本技能用于实践，在此过程中我不断总结学习方
法和临床经验，初步学会了对病人进行分诊，熟悉了急诊常
见疾病的护理、危重症患者的抢救配合和初步掌握了洗胃、
心肺复苏、除颤、吸痰、心电监护等急诊专业技术和急救仪
器的操作，自我鉴定《急诊科实习自我鉴定》。现在我感觉
自己的目标更加明确了，动力更足了。我希望，通过我的努
力，做得更好，帮助更多的患者。

个人自我鉴定：本人在急诊科实习期间，遵守医院及科室各
项规章制度，尊敬老师，工作积极，认真负责。基本掌握了
急诊科常见病的护理常规及鼻饲，吸痰，给氧，洗胃，皮下
注射，肌肉注射，静脉注射，心电监护等技术操作规程。

带教老师评语：该生急诊科实习期间，严格遵守医院各项规
章制度，工作积极，责任心强，尊敬老师，团结同学。基本
掌握急诊科常见病的护理常规及鼻饲，医学教.育网搜集整理
吸痰，给氧，洗胃，皮下注射等技术操作，圆满完成实习计
划。

2.个人自我鉴定：本人在急诊科实习期间，遵守医院及科室
各项规章制度，尊敬老师，工作积极，认真负责。基本掌握
了急诊科常见病的护理常规及鼻饲，吸痰，给氧，洗胃，皮
下注射，肌肉注射，静脉注射，心电监护等技术操作规程。

带教老师评语：该生急诊科实习期间，严格遵守医院各项规
章制度，工作积极，责任心强，尊敬老师，团结同学。基本
掌握急诊科常见病的护理常规及鼻饲，医学教.育网搜集整理
吸痰，给氧，洗胃，皮下注射等技术操作，圆满完成实习计
划。

我在急诊科实习期间论 遵守医院及科室的规章制度，实习态
度端正，实习动机明确，工作主观能动性强。在老师的带领



和指导下，严格“三查七对”及无菌操作，现已了解了预检
分诊和院前急救的流程，熟悉了急诊常见疾病的护理、危重
症患者的抢救配合，掌握了洗胃、心肺复苏、除颤等急诊专
业技术和**********急救仪器的操作、维护。

我在急诊科实习期间，遵守医院及科室的规章制度，实习态
度端正，实习动机明确，工作主观能动性强。在老师的带领
和指导下，严格“三查七对”及无菌操作，现已了解了预检
分诊和院前急救的流程，熟悉了急诊常见疾病的护理、危重
症患者的抢救配合!在急诊科得到老师的肯定，今后会更加努
力....

急诊科自我鉴定篇七

首先急诊实习护士不能及时进入抢救角色，辅助老师进行抢
救的问题已成为抢救工作中的主要矛盾。为发挥实习护士在
抢救中的最大作用，提高出科考核成绩，我们采用情景模拟
带教的方法进行带教。通过更改带教方法，护士出科考核合
格率明显上升。由此可知，采用新的带教方法，可增强老师
的学习动力，提高护士整体水平，并能使实习护士尽快适应
抢救角色，发挥更大潜能。

急诊科是一个综合科室，有多种疾病混杂的特点，因此，急
诊科护士必须是一个全面了解各种疾病特点的全能护士，而
急诊实习护士由于急救经验少、护理技能差，加之老师带教
方法不当，因而急救经验不足，不能较快进入抢救角色以分
担抢救任务。为使实习护士缩短带教周期，增强带教效果，
尽快适应急诊工作，我们对其行为进行分析并制订合理措施，
科学带教。带教方法不得当实习护士入科报到后，即分组跟
班，行花班制，由工作满2年以上的老师，一对一带教。学生
所学内容据老师个人经验、本班工作量及老师讲解技巧强弱
而定，如老师讲解技巧差，个人经验不丰富，加之本班所见
病种少，则实习护士所学内容不全面。实习护士分诊评估能



力低实际工作中，急诊科接诊的多数是急、危、重症病人，
患者及家属都很着急，由于实习护士评估判断病情的能力较
低，还像常规一样要求病人挂号、候诊等，而不是立即进行
一些诊前护理工作，这样会使病人及其家属产生反感，引起
冲突。对急救流程不熟悉大部分实习护士对抢救程序不熟悉，
不知道护士应对措施。因而心中恐惧，不能尽快进入抢救角
色，较早完成抢救任务。对各类药品用法和仪器性能不熟悉
在急救过程中，由于对急救药品的剂量、用法、作用不熟悉，
不了解各种急救仪器的放置情况和操作规程，易忙中出错，
从而延误时间，失去最佳抢救时机。急救知识及操作技能差
急诊急救的恰当与否，直接影响着病人的安危及其对医院的
第一印象。工作中常出现由于实习护士的急救知识及操作技
能较差，而引起患者对医院不信任，要求转院或引起纠纷的.
情况。心理素质不过硬，遇事慌乱急诊病人，病情千奇百怪，
场面触目惊心，如遇到不熟悉的病种或目不忍睹的局面时，
实习护士会内心紧张、动作变形、丢三落四，影响急救工作
的顺利开展。态度生硬，缺乏耐心，言语欠妥面对病人提出
的疑问不能给予科学合理、耐心全面的解释，且态度粗暴，
言语生硬造成不必要的纠纷。

急诊科自我鉴定篇八

刚进入临床，总有一种茫然的感觉，对于护理的工作处于比
较陌生的状态，也对于自己在这样的新环境中能够做的事还
是没有一种成型的概念。庆幸的是，我的带教老师为我详细
介绍科室结构，介绍各班工作职责，有了带教老师的.丰富经
验，让我较快地适应了科室的护理工作。能够尽快地适应医
院环境，为在医院实习和工作打定了良好的基础。

让在这极其短暂的三周时间里，最大的体会就是急诊室护理
工作特点：我们都必须分秒必争，迅速处理，争取抢救时间。
急诊病人来诊时间、人数及危重程度难以预料，随机性大，
可控性小，尤其是发生意外灾害、事故、急性中毒、传染病
流行时，就更显得工作繁忙。因此，平时要做到既有分工，



又有合作，从而使工作忙而不乱。我看到抢救室的护士们在
病人进入抢救室的第一时间冲过去大家分工合作为病人立即
实施抢救流程常规：吸氧，开放气道，开放静脉通路，备血，
心电监护等，充分体现了团队合作！这是我在急诊室的第二
个收获。


