关于举办2017年广东省护理学会《精神科专科护士培训班》的通知

各区、县级市卫生局、各医院护理部：

广东省护理学会于2013年、2014年及2016年顺利完成了三批精神科专科护士培训项目，培训效果得到同行广泛认可。为进一步满足临床培养精神专科护理人才的需求，本年度拟继续开展精神科专科护士培训工作。《精神科专科护士培训班》主要面对全省各级精神专科医院及综合医院精神心理科从事临床护理工作的护理人员；同时计划对西北地区培训精神科专科护士，计划招收青海省的护理人员参加学习。培训班通过理论讲授、临床实践、护理个案分析、观摩学习等多种形式，使受训学员系统地了解国内外精神专科发展的新信息，拓展视野，更深入全面地学习和掌握精神专科护理的知识与技能，更新护理服务理念，为广大精神疾病患者提供更专业更优质的护理服务。培训班具体安排如下。

一、培训对象条件要求：

（一）报名基本条件：

1、热爱本职工作，有奉献精神，工作责任心强，刻苦钻研业务。

2、学历及年资要求：大专以上学历，从事精神专科护理工作3年以上的注册护士，护师及以上职称。有一定英语阅读能力者优先。对偏远地区适当倾斜。

（二）符合条件的报名者需填写《广东省护理学会专科护士培训申请表》（见附件），由单位审核批准，加盖单位公章。

培训内容及方式

以理论学习及临床实践培训相结合的方式。

培训时间：2017年9月18日~11月28日。

（一）理论学习（3周）：主要为集中授课和讨论、案例分析、工作坊、成组计划等方式进行。

（二）临床实践（7周）：学员在广东省精神专科护士培训基地按照实习手册的培训方案完成指定教学内容。临床实践要求采用一对一/二带教模式。老师和学员均需要按照实习手册的内容进行临床教与学的实施，实习结束进行考核与评估。

三、培训地点：理论课安排在广州市惠爱医院科技楼教学课室，临床实践安排在广州市惠爱医院或广东省人民医院心理科或中山大学附属第三医院心理科。

四、结业及授予证书 此项目为省级继续医学教育项目。学习结束并考核合格后，颁发结业证书。结业后，学员回到原单位按《广东省精神专科护士毕业后继续教育计划与要求》实习一年后，经过考核合格，颁发广东省护理学会精神专科护士资格证书。并授予省级Ⅰ类继续医学教育学分 10 分。

五、培训费：5000元/人（含资料费）。缴费方式：现金或刷卡，广东省护理学会核准收款后才开具发票。

六、食宿：统一安排，费用回各自单位按规定报销。住宿地点：广州市芳村鹅潭旅社（双人房约65元/天/人、单人房约105元/天/人）；进餐可在上课或实习的医院职工食堂。

七、温馨提示

（一）报到时间为2017年9月18日（星期一）14:30至17:00。报到地点：广州市惠爱医院（广州市脑科医院）科技楼1楼。

（二）请带身份证、护士执业证复印件、笔记本电脑（用于完成作业）、工作服、护士帽、工作鞋、自备餐具、洗漱用品、日常换洗衣服、一套休闲运动服和鞋等（用于暴力处理技能训练）。

（三）请参加学习班的学员报到时携带IC卡录入学分（实名录入），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！

（四）请注意路途安全，乘车路线如下：

①公交车：广州火车站总站，乘坐广275路（10站）、552路（11站），到达芳村，步行约400米，到达目的地。

②出租车：广州火车站乘坐出租车，共约10公里到终点；广州南站乘坐出租车，经东新高速，约10公里到达目的地。

③地铁：广州火车东站，乘坐地铁1号线，经过12站，到达芳村站；广州火车站，乘坐广州地铁2号线，经过3站，到达公园前站后换乘地铁1号线，经过5站，到达芳村站；广州南站，乘坐地铁2号线，经过12站，到达公园前站后换乘地铁1号线，经过5站，到达芳村站。从B2出口出站，步行约400米，到达目的地。

报名方式：请于9月8日前将加盖公章后的《广东省护理学会专科护士培训申请表》（见附件）发到邮箱HLB8352@126.com，或邮寄广州市荔湾区芳村明心路36号广州市惠爱医院（广州市脑科医院）护理部林建葵收，邮编510370。

联系人：叶君荣13826403313；林建葵18922165339；肖爱祥18922165267。

广东省护理学会

精神科护理专业委员会
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