

广东省护理学会灾害救护专科护士
临床实践培训基地

申 请 书

申请专业 ：                                
申请单位 ：（盖章）                         
申请日期 ：                                
联系人：                                   
联系电话：                                 


广东省护理学会







填 表 说 明

一、申请人要实事求是，认真填写申请书各项内容。表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。经审查，若填写内容不真实，则取消申请资格。
二、“培训基地负责人”指申报本专科的带头人。
三、递交申请书时，请使用A4纸打印，一式两份，签名并加盖医院公章。
四、表中填写的资料项目，可加附件补充。














	一、基本情况

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	传  真
	

	联系人
	
	联系电话
	

	医院性质（在符合的项目框内打“√”）

	医院类型
	☐综合医院
	☐专科医院
	☐教学医院
	☐其他

	医院级别
	☐三甲
	☐三乙
	☐其他
	

	灾害救护相关科室设置：☐急诊  ☐ ICU  ☐手术室  ☐骨科  ☐神经外科  ☐神经内科 ☐普通外科  ☐烧伤科  ☐传染性隔离病房  ☐心理科  ☐其他

	参与科室临床业务量（※提供证明材料）

	年度
	危重病人数（人次/年）
	手术量（人次/年）
	抢救成功率（人次/年）

	
	全院
	各基地专科
	全院
	各基地专科
	全院
	各基地专科

	2017年
	
	
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	
	
	

	2019年
	
	
	
	
	
	

	参与科室临床业务量（※提供证明材料）

	年度

	门诊量（人次/年）
	急诊量（人次/年）
	出院病人（人次/年）

	
	全院
	各基地专科
	全院
	各基地专科
	全院
	各基地专科

	2017年
	
	
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	
	
	

	2019年
	
	
	
	
	
	

	二、专科设置及人员、物资配备要求

	1. 专科设置:（※提供证明材料）
1）具有诊治突发灾害应急救治的独立区域：                       ☐无    ☐有
2）有参与院前急救网络救治任务：                               ☐无    ☐有
3）有应对特发紧急医疗救治任务的专用救护车配备：               ☐无    ☐有
4)	医院有≥10张应急备用床位：                                ☐无    ☐有
5)	相关科室设置符合三级综合医院设计标准要求，设施齐全，具备灾害救护能力：
☐无    ☐有

	2.	人员配置（※提供证明材料）
1) 相关科室人员配置符合要求，能完成灾害患者紧急救护、手术及监护：
· 抢救室床护1:2-2.5：                                    ☐是    ☐否
· 手术室床护比例1:2-3：                                  ☐是    ☐否
· 应急床位床护比例1:0.5：                                ☐是    ☐否
· ICU床护比1:2-3：                                      ☐是    ☐否
· 普通病房1:0.4：                                        ☐是    ☐否
2) 相关科室具有一定数量的主管护师及以上人员2-3人             ☐是    ☐否

	3.	配备灾害应急急救设备：
☐多功能心电监护    ☐心电图机    ☐除颤仪    ☐呼吸机    ☐简易呼吸气囊    
☐降温仪    ☐排痰机    ☐纤维支气管镜    ☐ECMO机   ☐CRRT机   ☐ IABP仪    ☐微量泵    ☐输液泵    ☐气管插管及切开用物    ☐转运设备等。

	三、专科教学条件及师资配备要求

	1. 基地教学条件
1) 教室设置与教学设备（※提供相片证明）
· 教室及设施能满足培训需求有容纳100人：                 ☐有    ☐无
· 面积大于100平方米的教室：                             ☐有    ☐无
· 有容纳200人，面积大于500平方米的临床技能培训中心：    ☐有    ☐无
2) 图书馆服务种类和数量能满足培训需求，有信息网络系统：       ☐有    ☐无
3) 相关科室有供专科护士查阅病例、检索文献的电脑系统及指引：   ☐有    ☐无

	2.	基地教学师资情况（※提供证明材料）
1) 教学经历：
· 有大学院校护理实习生临床实习带教经历：     个科室
· 有进修护士教学经历：     个科室
· 有教育护士教学经历：     个科室
· 有专科护士教学经历：     个科室
· 有专业护士教学经历：     个科室
2) 相关科室拥有省级专科护士     名，省级及以上专科护士     名 
3) 团队内具有中级专业技术职称人数    名，中级以上专业技术职称人数    名， 
中级及以上护士占科室护士总数的    %
4) 广东省护理学会灾害护理专业委员会任职（必备条件）：    人数
5) 必须有2名及以上广东省护理学会灾害救护专科护士，参加第一届培训并取得培训证书。    人数

	3. 基地带头人（※提供证明材料）
1) 本科及以上学历：                                           ☐是    ☐否
2) 副主任护师及以上职称：                                     ☐是    ☐否
3) 广东省护理学会灾害护理专业委员会常委及以上：               ☐是    ☐否
4) 从事护理临床教学10年及以上，有较好的临床教学经验及授课能力：
☐是    ☐否
5) 有主持或参与科研课题1项及以上：                           ☐是    ☐否
6) 发表护理专业统计源期刊及以上学术论文3篇及以上：           ☐是    ☐否

	4. 基地带教老师（※提供推荐表及登记表，见附件2，3）
1) 大专学历、主管护师及以上职称，5年及以上临床各学科尤其急诊、重症监护室、感染科、烧伤科等专科工作经验；或本科学历、护师及以上职称，3年以上临床各专科工作经验；或研究生学历（含在读）、3年及以上临床各专科工作经验；或已经获得省级或国家级专科护士培训合格证书；
2) 2年以上临床带教经验；
3) 近2年来承担本科、专科实习护士、下级单位进修护士、新毕业/轮科护士授课任务；
4) 有一定的科研能力，在本专业领域已发表学术论文或综述1篇及以上；
5) 接受过灾害救护专科护士培训；接收过检伤分类、穿脱防护服、高级生命支持技术、院前创伤生命支持（PHTLS）培训；或为120培训导师或美国心脏协会BLS或ACLS培训导师。
※满足1）-4）的基地带教老师有    名，满足5）的有    名，满足6）的有    名。

	5. 基地理论课师资（※提供人员名单）
1) 必须有3年及以上理论授课经验；
2) 护理师资原则上本科及以上学历、中级及以上职称，或取得省级及以上专科护士培训合格证书者；
3) 医疗师资原则上硕士及以上学历、副高及以上职称。
※满足1）-3）的基地理论课师资有    名。

	四、医院灾害救护管理与培训（※提供相关证明材料）

	1. 有健全的医院应急管理组织和应急指挥系统：                   ☐有    ☐无
2. 医院有应对各类灾害事件应急预案和部门预案，明确在应急状态下各个部门的责任和各级各类人员的职责以及应急反应行动的程序：             ☐有    ☐无
3. 医院定期开展应急培训和演练：                               ☐有    ☐无
4. 医院有足够数量应急物资和设备储备：                         ☐有    ☐无
5. 近5年重点科室有曾收治或参与灾害应急救援经历：             ☐有    ☐无

	五、科研著作（※提供相关证明材料）

	1. 近3年发表的学术论文：     篇，核心期刊     篇；SCI收录：      篇
2. 近3年获得基金资助    项，
院校级    项；市级    项；省级    项；国家级    项
3. 获得专利：     项，专利成果：     项
4. 主编或参编教材著作     本

	六、培训与组织管理（※提供相关证明材料）

	1. 机构设置
1) 有专人负责专科护士培训工作：                               ☐有    ☐无
2) 设立护理教研室，有专科护士培训管理职能部门：               ☐有    ☐无
3) 各级培训管理部门岗位职责明确并规范职责成文：               ☐有    ☐无

	2. 规章制度
1) 根据上级文件要求结合本院实际制定的专科护士培训相关制度：    ☐有    ☐无
2) 有院内专科护士培训相关的考核评价、检查、监督管理办法：      ☐有    ☐无

	七、培训基地负责人（医院指定）情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	职称
	
	科室/职务
	

	护理专科
	
	本专业工作年限
	
	专长
	

	何时何地接受专科培训
	

	联系方式
	Email:
	联系电话:

	（一）专科基地组织保障、技术力量、临床实践状况

















	（二）学术团体、专业杂志任职情况：（※提供相关证明材料）











	（三）承担教学工作的经历：













	八、申请单位意见：
         







负责人：       （ 公  章 ）

     年    月     日      

	九、评价专家组意见
   







组长签名：

年    月     日

	十、广东省护理学会意见：







                                                （ 公  章 ）
 
                                             年     月     日



广东省护理学会
2020年5月26日
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