2016年广东省脑卒中康复专科护士培训班招生简章

我国脑卒中的发病率正以每年8.7%的速度上升，成为国民首位死亡原因。脑卒中患者的高残障率、高复发率及并发症多的特点，严重影响患者和家庭的生活质量。随着护士专业水平的提升，为促进患者康复、提升患者及其家庭生活质量发挥出越来越多的作用，在卒中患者康复方面具有重要的地位。为更快推动神经科专科发展，培养一批具有规范的脑卒中康复实践及核心能力的专科护士，广东省护理学会神经科护理专业委员会拟于2016年10月9日至2017年1月6日举办脑卒中康复专科护士培训班（省级继续教育项目编号：2016511405020），招生人数为30人，现通知如下： 

一、培养目标

通过系统的理论培训及临床实践，帮助临床护理骨干树立正确的康复理念，提高其卒中康复的专业理论水平和临床技能，提升护士围绕解决卒中患者康复问题的临床、教学和科研能力，发挥护士与医师、技师协同作用，共同提高卒中患者的生活质量及预后，减轻患者、家庭和社会的负担。

二、培训内容
1、理论学习（1个月）：
1）师资力量：由香港及省内外神经科和康复科专家、护理专家及专科护士、国内知名核心期刊的专家授课。
2）授课内容：包括卒中康复国内外前沿理论和指南、基础理论、专科理论、临床康复护理技能（包括卒中患者良肢位摆放、运动康复、吞咽训练、语言康复、肺康复、护理支具的使用、各类康复实施的评估、实施和评价等）、卒中相关疾病管理、社区管理、科研方法、教学管理等十余个模块进行脑卒中康复专科核心理论与技能的培训。

2、临床实践（2个月）：学员在广东省脑卒中康复专科护士培训基地进行实践，以个案管理师工作的模式对卒中患者进行全流程护理实践。
1）临床实践：在全面巩固理论课程中各项技能的同时，参与医师、技师的查房，找到护士与其他学科人员在脑卒中康复方面的协同点。学员按照实践手册的培训方案完成急危重症脑卒中患者的康复护理、脑卒中患者早期康复护理、脑卒中患者延续性康复护理、脑卒中患者后遗症的康复护理四个模块的教学内容，实践过程中以全程管理模式完成1例康复个案管理。
2）教学实践：在实践中期根据所分管个案进行1次护理查房，独立制订1 个健康教育流程或1个康复处方，以“能讲授、能演示、懂原理”的标准完成1个康复技能操作演程。
3）科研实践：在理论教学中期开始综述选题，实践初期汇报讲评，在此基础上完成1篇综述，以小组为单位完成1份科研成组计划。
三、考核方式
实践结束后统一进行理论、操作技能考核。
1、结业考核：课程结束后，学员通过理论笔试、 临床实践（包括个案分析和管理、健康教育流程或康复处方、康复技能操作考核、小组科研成组计划考核）、论文答辩等。考核合格后由广东省护理学会颁发“广东省脑卒中康复专科护士培训结业证书”。

2、专科护士资格论证：学员回原单位按要求实行卒中临床康复护理实践一年，由专委会组织专家统一评估，评估合格后报学会审批，准予颁发“广东省脑卒中康复专科护士资格证书”。
四、报读条件

报名者须满足以下条件：

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、医院护理骨干（教学组长，高级责任护士及以上职务优先）。

3、大专毕业从事神经科、康复科、老年科、社区护理等专科工作5年，本科毕业从事专科工作3年。研究生毕业从专科工作2年。

4、专业技术职称护师及以上人员。
五、报名、录取方式

1、报名：符合条件的需填写《广东省脑卒中康复专科护士培训申请表》（见附表），由单位审核批准、加盖单位公章后报名，报名截止时间：2016年9月28日。

2、录取：由广东省护理学会神经科护理专业委员会组织专家对报名学员资料统一审核录取。

    六、报到时间、地点和要求 
1、报到时间：2016年10月9日14：30-17：00
2、报到地点：广东省广州市流花路111号广州总医院六号楼一楼。

3、报到要求：1)此次培训中的技能实践班均为实际操作示范与练习，故要求参加培训班的学员自备软式平底鞋、休闲裤。2)本培训为省级继续教育项目，请参加培训班的省内学员务必带《卫生专业技术人员继续教育IC卡》，便于报到时录入学分，逾期录入“卫生科教管理平台”将不予认可。省外学员将发纸质版学分证。
七、费用

1、培训费和材料费：7000元/人。
2、住宿费：外地学员可选择在基地集体宿舍或周边宾馆住宿，住宿费以当地时价为准，费用自理，回原单位按规定报销。
可以现金、刷卡、支票等方式交付费用。学习期间伙食及交通费自理。
  八、报名方式及联系人
1、报名方式：欲参加培训班的人员可填写《广东省脑卒中康复专科护士培训申请表》，并加盖单位公章，于2016年9月28日前以如下方式发至指定处，以便会务安排。1）快递或信件方式：寄往广州市流花路111号广州总医院神经内科周友田护士长收（510010）；2）传真方式：将申请表以传真方式发往号码020-88653009；3）电子邮件方式：报名表发往电子邮箱（gzkangfujidi@163.com）。

2、联系人：周友田（15992443420），纪玉桂（13533323268）。
广东省护理学会神经科护理专业委员会
                                    二〇一六年九月九日 
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