
广 东 省 护 理 学 会

粤护教字〔2024〕064 号

关于举办第十三届 ICU专科护士培训班的通知

根据《全国护理事业发展规划( 2021-2025 年)》的要求，急需培养一批 ICU

专业护理技术人才，广东省护理学会危重症护理专业委员会于 2024 年 5 月 13 日

-8 月 10日在广州举办国家级继续医学教育项目：ICU专科护士培训班 项目编号：

授予 I类学分 10 分。届时特邀请重症领域的专家进行授课。

一、培训内容

1.理论课学习 4周：第一阶段（2周），学习 ICU 护理基本理论知识和基础

生命支持技术包括重症医学的发展，危重病人的护理评估，ICU 感染控制，循环、

呼吸、神经、肾脏系统的生理、病理及功能监测等内容；第二阶段（2 周），讲

授 ICU 专科护理高级实践内容，包括危重病人护理个案管理、护理质量改善成组

计划，循证护理、ICU 教学及核心能力培训、科研选题与数据统计处理等。

2.临床实践 8 周：第一阶段（2周）完成专业护士临床实践手册内容；第二

阶段（6 周）完成专科护士实习手册内容。每人完成个案护理一篇，每组完成成

组计划，并制作成 PPT 汇报。实践医院为 2家广东省护理学会 ICU 专科护士培训

基地，由培训班统一安排。

二、报名条件

符合以下条件之一：①大专毕业从事 ICU 或重症护理工作 5年；②本科毕业

从事 ICU 或重症护理工作 3 年。2012-2023 年已参加过第一阶段学习并获得“广

东省护理学会 ICU 专业护士准入培训结业证书”的护士，可直接选择第二阶段课

程。

三、培训时间与地点



1.理论课时间： 2024 年 5 月 13 日-5 月 26 日（第一阶段），第二阶段 5月

27 日-6 月 9 日（第二阶段）；临床实践时间： 2024 年 6 月 10 日-6 月 23 日（第

一阶段），6月 24 日-8 月 10 日（第二阶段）。

2.报到时间：2024 年 5 月 12 日下午 14:30～17:30。

3.报到地点：中山大学附属第一医院 5号楼 7楼重症医学科，广州市越秀区

中山二路 58 号。

四、报名缴费方式：

1. 收费标准：3个月培训费 8700 元/人（含培训费、资料费、实习费等）。

2.填写附表《广东省护理学会 ICU 专科护士培训申请表》，本人所在单位盖

章后，扫描电子版，发送到危重症护理专委会邮箱 gdicu@163.com。报名截止至

2024 年 5 月 6 日。

3.报名缴费流程如下：

（1）二维码注册/登录平台账户。

（2）点击“去报名”填写信息并提交。

（3）报名成功后点击“去付款”填写开票信息并支付（如需公务卡缴费，建

议公务卡绑定个人微信在线支付，在“支付方式”选择公务卡支付）。

（4）学习班开班后统一开出电子发票并推送到预留邮箱，请务必填写正确的

报销单位发票抬头及税号，否则将导致发票无法报销。需要修改发票的学员请在

开票后一周内提交申请，且每张发票只允许修改一次。

（5）学习班开班后一周内，因特殊原因未能参加学习的学员可以申请退费。

4.缴费后扫描以下二维码报名，上传转账截图照片，完成二维码报名，学员

扫码进培训班微信群。

5.食宿自理，按规定回原单位报销。

五、考核评估

课程结束后，学员通过理论笔试、临床实践考核合格后，由广东省护理学会

危重症护理专业委员会颁发《ICU 专科护士结业证书》。学员回原单位按要求临

床实践一年，经广东省护理学会专科护士认证委员会组织专家按照《广东省护理

学会专科护士管理办法》进行认证，符合要求者，由广东省护理学会统一颁发《ICU

专科护士认证证书》。



六、学分的录入：

学员报到时请携带华医网 IC 卡，实名录入学分，不得接受 IC 卡号录入，逾

期录入 “卫生科教管理平台”将不得补授学分。特此说明，敬请注意！ 省外学

员：办班结束两周，可登录国家级 CME 网上申报及信息反馈系统打印电子学分证，

查询网址 https://cmegsb.cma.org.cn/national_project/searchRealName.jsp

七、联系人：唐宇君（13822159554）高明榕（18902233558）

广东省护理学会危重症护理专业委员会

2024 年 3 月 20 日

报名二维码 收费二维码



附表：

广东省护理学会 ICU 专科护士培训申请表
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