宜春学院临床医学类专业
早期接触临床教育工作方案
一、总则
（一）目的与要求
早期接触临床是医学教学改革的重要举措，旨在让基础阶段的低年级医学生尽早树立“临床”意识，促进医学前期基础课程教学与后期专业训练相结合。通过安排学生到医院相关科室见习、观摩，帮助学生熟悉专业和职业特点，培养同情心同理心、爱岗敬业精神，激发学习医学的热情与兴趣，增强“健康所系，性命相托”的使命感和责任感。同时，让学生了解我国基层医疗卫生状况，医疗法律法规政策、提升团队合作精神、沟通能力和社会责任感，全面提高医学生的整体素质。
（二）组织领导
1. 校级层面：在宜春学院医学部主任直接领导下，由临床医学院临床教学管理办公室负责制定和实施早期接触临床教学计划，并按教学大纲要求不定期检查、监督计划落实情况。
2. 医院层面：各教学医院、基层医院应建立院、科、实习小组三级管理体系。实践教学及学生管理由医院科教科（教学办）负责；相关科室的教学及学生管理由科主任、导师（带教教师）负责；学生小组管理由学生小组长负责。各级管理小组要经常检查教学计划完成情况，定期召开座谈会，了解学生的政治思想、医德医风、学习态度、遵守纪律等情况，及时反馈问题到学校。
3. 学生层面：每个教学医院接收早期接触临床教育学生超过10人时，应成立学习小组，设组长1人，负责小组全面工作，学习小组接受所在教学医院或基层医院党委、院长、科主任的直接领导。自行联系早期接触临床教育医院的学生，应按照学校工作方案及教学手册的要求，保质保量完成实践工作。
（三）对医院的要求
1. 加强对学生的管理和思想政治教育，注重学生德、智、体、美、劳全面发展，培养学生高尚的医德医风、全心全意为病人服务的思想。
2. 按照学校早期接触临床教育实践大纲（见第三点）的要求，制定教学计划，安排科室轮转，认真组织实施教学。定期检查各科室的带教工作和教学计划完成情况，及时解决教学中存在的问题。
3. 各科室应安排具有丰富教学经验的医生或科室负责人作为带教教师。在教学过程中做到对学生严格考勤、严格训练、悉心带教。带教老师要按照教学计划和实践手册的各项目标要求，具体指导学生学习，训练学生早期接触临床教育实践综合能力，检查学生实践中的表现和实践手册项目的完成情况。
4. 根据医院实际情况，安排学生在门诊导医、内科门诊及病房、外科门诊及病房、妇产科及儿科门诊、检验科、影像科、康复医学科、医务部等部门进行实践活动。督促学生参加各项实践活动，养成主动学习、自主学习的良好习惯。
5. 爱护学生，关心学生学习、生活和思想动态，按学校和医院的规定对学生加强管理。
6. 实践活动结束时，带教老师对学生的政治思想、工作作风、劳动纪律、学习态度、业务能力等写出评语，并按合格、不合格进行评定成绩，记入早期接触临床教育实践手册，教学医院或基层医院给予总评并签字盖章。
二、早期接触临床教育安全需知
（一）医院环境安全
1. 熟悉医院的消防通道、安全出口位置，了解消防设施的使用方法，遵守医院的消防安全规定。
2. 在医院内行走时注意避让患者、家属和医护人员，避免在走廊、楼梯口等通道处停留，防止发生碰撞、摔倒等意外。
3. 遵守医院的用电安全规定，不私拉乱接电线，不使用大功率电器，离开科室时关闭不必要的电源。
（二）医疗操作安全
1. 在带教老师的指导下进行医疗操作，严格遵守无菌操作原则和操作规程，避免发生交叉感染和医疗事故。
2. 接触患者血液、体液、分泌物等时，要佩戴手套、口罩、护目镜等防护用品，做好职业防护。
3. 不擅自进行未经带教老师允许的医疗操作，如穿刺、换药、静脉输液等。
（三）患者沟通安全
1. 与患者及家属沟通时，要使用文明、礼貌、通俗易懂的语言，禁止使用刺激性、攻击性的语言。尊重患者的隐私和意愿，不得擅自向他人透露患者基本信息、检查结果、疾病及治疗情况。
2. 不随意向患者及家属透露病情、治疗方案等敏感信息，如需告知，应在带教老师的指导下进行。
3. 当与患者及家属发生矛盾或纠纷时，要保持冷静，及时向带教老师或医院相关部门报告，避免矛盾激化。
三、早期接触临床教育实践大纲
（一）专业及实践时间
本工作方案涉及的临床医学类专业，包括五年制临床医学、五年制麻醉学。实践时间为大学一年级、二年级学习完成后的暑假，为期2周。
（二）实践方式
实践医院的选择采用学校统一安排和学生自联医院的方式进行。临床医学专业“卓越班”由学校统一安排在附属医院进行实习。其他学生原则上可选择家庭所在地的二甲以上综合医院、专科医院、乡镇卫生院及社区卫生服务中心，但应按照学校早期接触临床教育工作方案及实践手册要求开展学习。
（三）实践活动内容
1. 医院认知模块
· 院史文化学习：参观医院院史馆、文化长廊等，了解医院的发展历程、学科特色、核心价值观与优秀医护团队事迹，感受医院的文化底蕴与精神传承。
· 医疗法律法规及政策学习：由医院部门负责人组织讲座，宣讲国家医疗法律法规、医保政策、医院核心制度等，早期培养学生依法行医意识。
· 科室参观走访：在带教老师带领下，参观门诊、急诊、病房、手术室、检验科、影像科等核心科室，熟悉各科室的功能定位、布局设置与工作流程，直观认识不同科室的医疗设备与工作场景。
2. 临床观摩模块
· 诊疗流程观摩：跟随带教医师参与门诊接诊、病房查房、病例讨论、术前谈话、术后随访等诊疗活动，学习病史采集、体格检查、病情分析、治疗方案制定等临床思维方法，观察医护人员与患者及家属的沟通技巧。
· 手术与操作观摩：在征得患者同意并遵守手术室规章制度的前提下，观摩常见手术的操作过程，以及穿刺、换药、静脉输液等基础临床操作，了解无菌操作原则与手术基本流程。
3. 技能培训模块
· 基础技能实训：开展外科手消毒、穿脱无菌手术衣、戴无菌手套、穿脱隔离衣、生命体征测量（体温、脉搏、呼吸、血压）等基础临床技能培训，通过理论讲解、示范操作、学生练习，确保学生掌握规范操作方法。
· 急救技能入门：学习心肺复苏、止血包扎、骨折外固定及搬运等急救基础知识与技能，通过模拟演练，让学生初步掌握急救流程与操作要点，提升应急处置能力。
4. 人文实践模块
· 医患沟通实践：在带教老师指导下，尝试与患者进行简单沟通，了解患者的病情感受与需求，学习如何运用通俗易懂的语言解释病情与治疗方案，体会人文关怀在医疗服务中的重要性。
· 社区医疗体验：深入社区卫生服务中心，参与健康宣教、慢性病随访、老年人健康体检等基层医疗工作，了解基层医疗卫生服务模式与群众的健康需求，增强社会责任感。
（四）实践考核
1. 考核内容：包括出勤情况、纪律表现、学习态度、技能掌握、实践报告等方面。
2. 考核方式：由带教老师根据学生的日常表现、实践日志、实践报告等进行综合评定，实践教学医院给予总评。
3. 成绩评定：最后成绩按合格、不合格两个等级进行评定。考核合格者，按照培养大纲要求，获得相应学分；考核不合格者，需重新参加早期接触临床教育实践。
附：早期接触临床教育实践手册
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