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南京医科大学康达学院急诊医学学习兴趣小组
连云港第二人民医院急诊科见习
    南京医科大学康达学院2014级护理10班 章若静
2016年4月16日下午，我跟随急诊医学兴趣小组到了连云港第二人民医院急诊科见习，此行让我对医院急诊有了更直观的了解。
 带教老师首先向我们介绍了急诊的就诊流程。急诊和门诊不一样，急诊是医院中病种最多的科室，所以患者被送来后，首先由分诊护士进行简单得分诊，通知相关医生，患者家属挂号，然后急危重症者送进急诊抢救室，急诊患者送入急诊区。急诊区大约十张抢救床位，每张床位旁都配有呼吸机等抢救装置。带教老师带我们参观了急诊抢救室，向我们介绍了抢救室里的抢救车、呼吸机、除颤仪、心电监护仪等。急诊里也有相应的急诊检验室、内科急诊室、外科急诊室、输液室、药房、急诊ICU以及病房。它们布局紧凑而且合理，仿佛一条绿色通道，清晰完整。
 最后，带教老师带领我们参观了急诊ICU，我们刚进ICU，病房里就发生了一件让我印象最深的事，昨天刚被抢救复苏回来的一位老人，她的家属要求出院，老师告诉我们，老太太90多岁，昨天被120送来的时候心跳呼吸已经停止了，医务人员经过十多分钟的心肺复苏老人才重新有了心跳，但仍不能自主呼吸，须靠呼吸机维持生命。医务人员告知家属病人已被抢救回来，病人家属却以为病人恢复的可能性很大，所以同意让病人住进急诊ICU继续治疗，但今天却发现病人心跳被抢救回来已是万幸，苏醒过来的可能性并没有病人家属以为的那么大，加上家庭条件限制，病人家属无奈只能办理出院。这让我想到了在急诊医患沟通的重要性。在急诊，面对的都是危重急症病人，病人往往诊断不明、病情不清、变化迅速，若处理不当，就容易发生医疗纠纷。而病人及家属容易产生急噪、忧虑、恐惧的情绪，急诊不同于病房，医护人员有充足的时间与患者及家属沟通，及时了解患者的需求，建立良好的护患关系。在急诊，患者及家属在与医护人员较短的接触时间内，还未建立良好的信任感，对医护人员的每一个细微环节都十分敏感，医护人员的言谈举止对病人心理都会产生很大影响。 容易造成医护人员的救治行为不被理解，患者及家属留下"不被重视"、"急诊不急"的错觉。面对死亡的可能，患者及其家属心情都比较急躁，作为医护人员，要同情理解他们，沟通要充分，我觉得沟通在急诊是最容易忽略而又是最重要的东西。
  急诊里的医护人员要求要有扎实的医学知识，敏捷的思维和判断，麻利的行动能力，良好的沟通。要求很高，但这正是我们作为医学生必须要学习和努力的目标。此次活动收获颇丰，共勉。
  （南京医科大学康达学院基础医学部网页）       
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