关于举办《规范化口腔诊疗四手操作实操提高班
之修复专科护士实操班》的通知
  南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）始建于1962年，是一所集医疗、教学、科研、预防为一体的口腔医院，是全国最早开展1:1“牙科四手操作”公立医院。我院修复专科历史悠久，是全国设立最早的口腔修复专科之一，具有雄厚的技术力量、国际一流的设备，在国内享有诚誉。
由医院特诊中心举办的第三届规范化口腔诊疗四手操作实操班将于2020年11月11-15日在广州举办，秉承“系统化、规范化、标准化”理念，与同仁分享实用口腔护理技术、展示四手操作技能成果。自2015年开班以来，以其系统、规范、标准化等特点吸引了众多口腔护理同仁热情参与，赢得广泛赞誉与好评。诚挚邀请您的光临！
课程目标： 培养标准化、规范化的修复专业口腔护士。
课程特色：1.系统化专科课程+实操；2.PPT+多媒体规范化实操视频展示；3.小班制，只设60名席位；4.标准化一对六的手把手操作指导。
实操班将聘请国内知名修复专家及资深护理专家授课，参加学员授予省级继续医学教育I类学分5.5分（项目编号：2020411405009）。现将有关事宜通知如下：
1、 课程内容
（1） 专业理论与实操
1. [bookmark: bookmark5][bookmark: bookmark6]口腔修复专业的发展趋势
2. 口腔修复常用印模材料的性能与临床应用
3. 硅橡胶调拌技术
4. 纤维桩修复四手操作配合
5. 全口义齿修复操作配合
6. 义齿健康宣教理论与演示
7. 全瓷贴面粘接四手操作配合
8. 全冠修复四手操作配合
9. 椅旁CAD/CAM数字化扫描（嵌体）
10.全冠工艺制作流程
（2） 急救理论与实操演练
[bookmark: bookmark7]1.口腔门诊局麻药不良反应急救处理
2.修复体误吞误吸的预防和应急处理
3.口腔门诊医护合作急救实操演练
（三）  感控知识理论与实操
1.修复椅旁配合的感染控制
2.口腔诊室环境卫生学检测
3.修复常用器械的清洗与消毒
4.修复模型的消毒与灌注
2、 参加人员
口腔专业护士及口腔护理管理者。
[bookmark: bookmark15]三、	时间与地点
[bookmark: bookmark16]1、	培训时间:2020年11月11日-15日 （11日报到）
[bookmark: bookmark17]2、	培训地点：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）五楼特诊中心
[bookmark: bookmark18]3、	报到时间与地点：11月11日14:00-17:30
南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）十楼多功能会议室
[bookmark: bookmark19]四、	其他事项
[bookmark: bookmark20]1、费用：现场报名：2600元/人（含资料费），10月1日前报名2400元/人、老学员2000元/人、广东省护士协会健康口腔分会会员2200元/人。为保证实操教学效果，限额60名学员，满额即止。
提供午餐，住宿自理，住宿者需带身份证原件。缴费方式：①汇款：账户名：南方医科大学口腔医院账号： 44001430402050202779开户行：建设银行广州昌岗路支行。②现场缴费；刷卡或现金。
[bookmark: bookmark21]2、	学分：项目举办期间，学员通过刷卡授分，逾期将无法授分，请各位学员携带IC卡（实名制）。
[bookmark: bookmark22]3、	报名方式：报名参加者请于汇款时附言注明“参加人姓名+联系电话+培训班"，请保留 汇款底单以便核对，并填写报名回执通知联系人。
[bookmark: bookmark23]4、联系人：李老师020-84424827 ,13450247727 
微信号: lzmpepper  邮箱:38154951@qq.com 
5、 推荐酒店：
达镖国际酒店。地址:广州市海珠区江南大道南362号。电话:020-89202888
[bookmark: bookmark27]6、乘车路线：
[bookmark: bookmark28]（1）	广州火车站：乘坐地铁二号线到昌岗站F岀口下。
[bookmark: bookmark29]（2）	广州白云国际机场：乘坐地铁三号线至嘉禾望岗转二号线到昌岗站。



南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

2020 年 9月 1日
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《规范化口腔诊疗四手操作实操提高班》报名回执
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单位名称：
发票抬头：
发票开具纳税人识别号/信用代码：
发票开具（请打“√”）：         单位合开一张          每人分开开具
发票邮寄地址（具体路段号）：
邮编：
