	[image: image1.png](C:\Users\Administrator\Pictures\main_02.gif lowss rer
C:\Users\Administrator\Pictures\main_02.gif @ ~[4|x ing.
Y e | g Bl Ry v B ARERE v E) SEasN @ mbke

e[ | @mmmrAsmasn | @ ClUsersAdminitrat. x| |

v O @ - TEP) v 220 1850 @~ 7

B | R 2R





	学习兴趣小组*学习园地



南京医科大学康达学院师生心脏病学习兴趣小组
医院见习心得
南京医科大学康达学院 2014 全科 5班 黄林
这次的医院见习收获很多，也有很多的感触。临床的实习是对理论学习阶段的巩固加强，尽管时间很短，但对我们每个人也是一种历练。我们也很珍惜这段时间，能够自我锻炼和自我提高。
2014年4月24日早晨，王凯老师总负责，还有闫芳、韩小飞、顾霞飞老师共同带领我们到连云港东方医院见习。去的时候，非常有幸遇到医生查房。于是跟着医生查房，刚进病房有点激动，带我们的医生很和蔼，耐心的给我们讲解有关心脏病的知识。在这个过程中我们学到了很多。
在检查的时候先问是否胸闷，再用听诊器进行听诊。心血管疾病属于慢性病，高血压、冠心病等是常见的心脏病，和解剖、生理上的动作电位、血压形成、病理上的产生因素等多门学科都是有关的。要学会对症用药，积累临床经验。比如冠心病会有胸闷、气短、乏力、胸痛，分清是否是心率快慢所致还是其他原因。进行体格检查，查体时应在右侧扣心，看心尖搏动、心包摩擦感，听诊时主要听第一第二心音，注意杂音。风湿性心脏病比较少见，主要与经济条件相关。心脏超声看心舒能力、心瓣膜的关闭，查血常规、尿常规，看尿糖尿中有无蛋白，有无肾功能问题。高血压查肾功能，查电解质看是否是继发性高血压，查血糖血脂等危险因素。用药选常效的，小剂量开始。常见左心衰源于肺动脉淤血，常见右心衰源于体循环淤血。如果患者头痛，询问痛的程度，并看是否是因为用药所致，像硝酸异戊酯，可以活血化瘀、扩血管，但可引发头痛。一般舒张压应不低于70，偏低会引起脑缺血。高血压容易并发症脑动脉硬化。收缩压过高会引起头痛。心肌梗死与肌钙蛋白升高有关。观察肌钙蛋白及其他因素决定是否能够做手术。抗心率失常药有安定酮、IC类药，Na+通道阻滞剂等。高血压没症状的往往病情严重，不能随便用药，通常用的五大类药：利尿剂、钙离子拮抗剂等。
我们又观看了监护室，医生主要给我们介绍了心电仪、除颤仪、急救车、呼吸机几项设备的应用。心率失常要及时除颤。室颤、室速，可以用抗心率失常药。心脏按压要1分钟100次以上，深度5厘米。
本次见习我们还学到很多，如何与患者沟通，如何去成为一个好医生等等，这对我将来成为医生有了一个目标。
（南京医科大学康达学院基础医学部网页）       
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