郑州大学附属郑州市中心医院 区域医疗联合体
—————★—————  
郑州市中心医院区域医疗联合体
6月份培训计划

 [2018]5号
各成员单位：

按照郑州市中心医院医联体【2018】1号要求，为了提升医联体成员单位临床专科业务能力，6月份对成员单位内医务人员进行培训，请各医联体单位按照日程安排时间报名参加。

培训内容：1、儿科：手足口病；2、人文管理：院感管理；3、内镜学院：内镜下粘膜剥离术；4、神经康复：脑卒中后的治疗；5、护理：静脉规范解析等     
其他:医联体、战略联盟成员单位培训期间免培训费，食宿由郑州市中心医院统一安排；

附件：1报名表反馈至zxyylhtggyx@163.com
2报名登记表、须知。
联系人：韦维   18003821010    0371-67690014

	2018年医联体6月份培训计划

	一、儿科                                                                   儿科

	时间
	地点
	课题
	主讲人
	编号

	6月2日
	2号楼18楼实训室3
	07:40-08:00   签到
08:00-09:30   川崎病
09:30-11:30   手足口病
15:00-16:00   新生儿复苏解读
16:00-16:50   新生儿高胆红素血症 
16:50-17:30   高危新生儿的早期识别                  
	程瑶瑶
吴晓露
王  凯
	0601

	二、院感管理知识                                                         人文管理

	时间
	地点
	课题
	主讲人
	编号

	6月9日
	2号楼18楼实训室3
	07:30-08:00  签到
08:00-09:00  加强医院感染管理，提高预防与控制水平
09:00-10:00  经空气传播疾病医院感染预防与控制 
10:00-11:00  环境表面清洁与消毒
11:00-12:00  病区医院感染管理
15:00-16:10  CSSD全方位质量控制 
16:10-17:30  内镜室、消毒供应中心、重症监护病区    
	秦红英
丁雅琼
王兆霞
侯慧峰
郎桂若
参观学习
	0602

	三、内镜讲座                                                            内镜精品学院

	时间
	地点
	课题
	主讲人
	编号

	6月10日
	2号楼18楼实训室3
	07:30-08:00    签到
08:00-09:00    内镜下粘膜剥离术（ESD相     关技术）
09:00-10:00    经内镜隧道技术（PEOM相关技术）
10:00-11:30    ERCP &ERAT技术
15:00-16:10    超声内镜诊疗技术
16:10-17:30    胃肠动力诊疗技术
	张  洋                  李坤坤
张  利                   姜媛媛                王丽红               
	0603

	2018年医联体6月份培训计划

	四、神经康复       

	时间
	地点
	课题
	主讲人
	编号

	6月15日

	2号楼18楼实训室3
	07:50-08:00 签到
08:00-10:20 脑卒中吞咽障碍评估与治疗专家共识  
10:30-11:30 脑卒中后吞咽障碍的评估与治疗
14:30-15:30 可视化超声影像技术在神经康复的临床应用实践  
15:40-16:30 脑卒中后下肢肌肉痉挛解剖及肉毒毒素注射技巧
16;30-17:30 脑卒中肩痛可视、精准化治疗   
	窦祖林
姚先丽
姜  丽
李坤彬
孙平鸽
	0604

	
	
	
	
	

	五、护理协会                                                       

	时间
	地点
	课题
	主讲人
	编号

	6月26日
	2号楼18楼实训室3
	08:00-08:30   签到
08:30-09:30   静疗规范解析
09:30-10:30   规范注射胰岛素
10:30-11:30   科学规范用药
15:00-16:00   心肺复苏最新指南
16:00-17:00   心理学在护患沟通中的应用
17:00-18:00   安宁疗护与舒缓治疗
	郜艳丽
李  静
陈红枫
侯国军
张志红
李  平
	0605


附件1：

郑州市中心医院区域医疗联合体

培训计划报名表

	姓名
	性别
	工作单位及科室
	职务
	联系方式
	课程编号
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


报名表反馈至zxyylhtggyx@163.com
附件2：郑州市中心医院基层医师登记表（注：需2张1寸彩照， 此表一张，另一张办理培训期间胸卡，参加培训人员把此表填写完整后，带此表报到）
郑州大学附属郑州中心医院基层医师培训登记表

编 号：

姓 名               性 别       年 龄       

单位                               

专 业              
身份证号码                                  

本人有效联系方式：    手 机                    

培训时间     年    月    日至    年    月    日 

详细家庭住址                                                                                       

家庭联系人（注明与本人关系）                 有效联系电话                                    
单位联系人姓名                  职 务                

联系方式                                                   
须知：
1、严格遵守医院各项规章制度，准时上、下课，不迟到，不早退，服从科室及带教老师管理。
     2、爱护公物、俭省节约。培训期间所造成的公共设施、医疗设备、仪器等的损坏或物品的浪费，应根据医院的规定由培训医师本人负责赔偿。

      3、因违反规章制度及诊疗操作规程而导致事故及纠纷者，责任自负，终止培训，并承担相应经济损失。同学之间相互实操时注意卫生消毒，严格按照操作规程进行，避免违规操作。
4.老师讲课期间，所有学员将手机调为静音，需要接听电话请到教室外，不要影响老师讲课。所有学员不准在课堂上进行讨论，不准交头接耳，来回走动，上课睡觉。

5.课下不准私自外出，严禁打架斗殴，学习期间禁止组群外出饮酒。生病或有事情外出请和管理员或者组长请假，尤其是女学员严禁当天培训结束晚上外出，有事具体说明。

6.课后请将自己座位周围的垃圾随手打包带出教室外，投入垃圾筒，保持教室内干净卫生。

7、因个人原因中断培训者不延长培训时间。

8、培训结束后，请在一天内办理离院手续，过期者手续不予办理（押金不退）。

培训医师签字：              









一寸免冠近照


粘贴处











