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关于举办 2020 年南京地区护理管理人员岗位培训班 

通  知 

各有关单位： 

为贯彻落实国家卫健委《关于进一步加强医疗机构护理工作的通知》

（国卫办医发 2020 11 号）精神，加强我市护理人才队伍建设，提升常态

化疫情防控能力，提高医疗机构护理管理人员综合素养，逐步实现护理管

理的科学化、专业化和精准化。南京护理学会将于 2020 年 10 月举办“南

京地区护理管理人员岗位培训班”。现将具体事宜通知如下： 

一、 培训目标：  

1、掌握质量控制与品质管理工具的应用，提高风险意识，保障护理安

全。 

2、提升与岗位相适应的管理思维方法，有效利用人、财、物、信息、

时间等资源提高工作质量和效率。 

3、建立长效管理机制，促进护理人员临床工作能力的提升。 

4、指导护士以病人需求为导向，按照护理程序的方法，运用专业知识

和技能，为病人提供优质护理服务。 

二、培训对象：  

南京地区各级医疗机构（以二级医疗机构为主）护理部主任、护士长

、护理骨干。 

三、培训内容： 

http://www.med66.com/hushi/


见附件 1. 2020年南京地区护理管理人员岗位培训班课表 

四、培训时间和培训形式：  

培训时间：2020 年 10 月 20 日至 10 月 23 日（3天理论培训，1 天临床

见习）。 

培训形式：理论授课、课堂讨论、成果展示、工作坊、临床实践 

五、培训地点：  

东部战区总医院秦淮医疗区（原 81 医院）3 号楼 5 楼学术报告厅 

六、报名时间： 

为做好会务工作，请各单位接到通知后，认真填写报名回执表（附件 2

），于 9 月 21日前发至南京护理学会邮箱：823744779@qq.com；学会联系

人：方军 联系电话：83727449 

七、收费标准及缴费时间： 

1、收费标准：800元/人（含临床见习费 100 元）。 

2、收费时间：9 月 23 日-9 月 25 日，请汇款至南京护理学会账户，户

名：南京护理学会；账号：320006608010149007015；开户行：交通银行城

中支行，汇款请备注姓名、单位和培训班名称。 

八、全部培训结束，考核合格后颁发由江苏省卫健委监制的“江苏省

护理管理人员岗位培训证书”。 

九、其他事项： 

1、临床见习请自带护士服、护士鞋。 

 

 

 

南京护理学会 

2020年 9 月 15日 
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附件 1. 2020年南京地区护理管理人员岗位培训班课表 

日  期 
8:30-8:45 开班仪式 

10 月 20日 

星期二 

时间 内    容 授课人 

8:50-9:50 学科发展与专科护士培养 霍孝蓉 

9:50-10:50 互联网+护理服务的展望与思考 
陈湘玉 

10:50-11:50 基于循证护理的专科护理质量持续改进策略 

休  息 

13:00-14:00 精细化管理助优质护理 陈  雁 

15:00-16:00 专科护理质量指标的构建与持续改进 顾则娟 

16:00-17:00 危重患者护理风险的识别与预防 陈玉红 

10 月 21 日 

星期三 

8:30-9:30 人际沟通与护患沟通 张淑芬 

9:30-10:30 如何做好护理疑难病例讨论 李国宏 

10:30-11:30 护士长核心能力的培养 李  梅 

休  息 

13:00-14:00 品质管理工具在降低患者安全风险中的运用 潘奎静 

14:00-15:00 老年护理现况及发展趋势 吴金凤 

15:00-16:00 护理人员心理健康的维护 钱瑞莲 

16:00-17:00 

获省级一等

奖品管圈成

果展示 

救生圈——江苏省人民医院 季学丽等 

唯品圈——南京鼓楼医院 许艳等 

HuHu圈 ——东部战区总医院 叶向红等 

10月 22 日 

星期四 

8:30-9:30 病区护理安全管理 郭秀君 

9:30-10:30 基于提高护士岗位胜任能力的分层次培训实施 陈  璐 

10:30-11:30 基于岗位胜任力的护理管理改革与实践 朱冬梅 

休  息 

13:00-14:00 护理科研及设计 刘玉秀 

14:00-15:00 加强疫情防控，落实感控措施 向小荣 

15:00-16:00 护理论文写作 林  征 

16:00-16:20 

工作坊 

互联网+护理服务——栖霞医院 吴春英等 

16:20-16:40 康复护理——南京脑科医院 徐建珍等 

16:40-17:00 老年护理·中医适宜技术——南京市中医院 陈莉等 

17:00-17:30 理论考试 

10月 23 日 

星期五 
临床见习 
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报名回执表 

单位               

序

号 
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科
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（护士长） 
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邮箱 

         

         

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


