福建省肿瘤医院麻醉科
进修生培养计划
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科室特色：
福建省肿瘤医院麻醉科为集临床、教学、科研于一体的麻醉学专业体系。目前承担着全院临床麻醉、门诊麻醉、癌痛诊疗、院内抢救等职责，承担福建医科大学硕士研究生、本科生、实习生的教学工作。
麻醉科目前广泛开展包括胸部肿瘤外科、腹部肿瘤外科、妇科、头颈肿瘤外科、神经外科、乳腺肿瘤外科、危重患者、老年患者手术的麻醉及无痛胃肠镜等无痛诊疗。科室共开放标准层流手术室19间，PACU床位9张，无痛消化内镜床位4张，年均麻醉门诊量5000余人次，年均麻醉1.5万余例。
科室拥有完善的硬件设施，包括Drager多功能麻醉工作站、BIS麻醉深度监测、纤维支气管镜、可视喉镜等气道可视化设备、TCI靶控输注系统、加温输液系统、血气分析仪、神经刺激仪及多台多普勒超声仪等先进设备。作为肿瘤专科医院麻醉学科，多年来，科室熟练开展与围术期保护患者生命安全和舒适化医疗息息相关的各项管理技术和治疗，如气道、心肺和脑功能的保护,在困难气道、巨大及复杂性肿物切除、超高龄及危重症患者的麻醉管理方面拥有丰富的诊疗经验和过硬的技术实力。
除常规诊疗外，我科不断加强科室建设，逐步开展了多项新技术如超声引导下神经阻滞技术、精准化血流动力学监测与调控技术、心脏临时起搏器置入技术、围术期脑功能监测与保护技术、硬膜外镇痛技术等。
科室近年获得国家自然基金、省自然科学基金及各类厅级、校级基金累计7项；发表SCI和中文核心CSCD期刊论文20余篇。







科室带教老师简介：
	序号
	姓名
	职称
	学位
	毕业院校
	专长

	1
	郑辉哲
	主任医师
	硕士
	福建医科大学
	各种类型复杂手术麻醉管理、围术期疼痛管理、癌痛综合治疗。

	2
	林智平
	主任医师
	本科
	福建医科大学
	各种类型复杂手术麻醉管理、高龄患者的麻醉管理。

	3
	郑东青
	主任医师
	本科
	福建医科大学
	临床麻醉与复苏，专长高龄患者与肿瘤重症患者手术的麻醉。

	4
	张福清
	主任医师
	硕士
	福建医科大学
	擅长高龄、危重病患者手术麻醉及围术期管理，在肝功能保护、肺功能保护、困难气道判断及应急处置管理等有较为丰富的经验。

	5
	叶允荣
	副主任医师
	本科
	福建医科大学
	临床肿瘤患者麻醉、围术期血液保护策略。

	6
	罗益平
	副主任医师
	本科
	福建医科大学
	麻醉临床基本技能和操作，危重症患者麻醉和抢救。

	7
	聂彬
	副主任医师
	硕士
	福建医科大学
	围手术期的疼痛管理。

	8
	林丽娟
	副主任医师
	硕士
	北京大学
	高龄患者的手术麻醉、器官保护

	9
	陈一丽
	副主任医师
	硕士
	福建医科大学
	肝脏手术麻醉、机器人手术麻醉、呼吸道管理及专业相关的各种穿刺置管技术。

	10
	姚梦夏
	副主任医师
	硕士
	福建医科大学
	麻醉与肿瘤免疫、困难气道管理及体温保护

	11
	张援
	主治医师
	硕士
	广西医科大学
	擅长各类手术患者的全身麻醉以及各类区域的神经阻滞麻醉操作，对于急危重症患者的抢救具有丰富的临床经验

	12
	廖婧华
	主治医师
	硕士
	福建医科大学
	擅长各类手术患者的全身麻醉工作，椎管内麻醉，以及超声引导下各类区域的神经阻滞麻醉。



进修生招生要求：
 招收时间：每年1月-12月
条件要求（学历、年龄等）：麻醉、疼痛的相关医务人员：原则上要求本科以上学历（特殊情况大专学历也可），具备执业医师资格证及注册证；无年龄限制
进修时限要求：原则上6个月或1年。
进修生培养方案：
培养周期原则上为1年期或6个月，岗位按照进修方向安排在麻醉科跟随带教医师每周完成临床麻醉、门诊麻醉等工作。同时进行系列的专题讲座及疑难病例讨论，内容覆盖本学科的理论、技术及最新进展。参加医院组织的各类学术活动。在上级医生的带领指导下，协助进行复杂病例的管理，同时能做出相关总结。










培养内容（6个月）
	培训内容
	预期目标
	培训形式
	带教老师

	1、综合外科手术的麻醉
（1个月）：胃肠外科、肝胆外科、乳腺外科、泌尿外科的麻醉管理；腹腔镜手术的麻醉与气腹生理影响；围术期血液保护与输血策略；硬膜外镇痛、神经阻滞等疼痛管理与快速康复外科理念。
	掌握各类型普外肿瘤手术麻醉的基本原则、腹腔镜手术管理、血液保护策略及快速康复理念。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
叶允荣
廖婧华

	2、妇科肿瘤手术的麻醉
· （1个月）：妇科肿瘤的病理生理特点与手术要求；盆腔巨大肿物切除的血流动力学管理；宫腔镜手术的麻醉管理、并发症处理；术后恶心呕吐的预防与处理； 
	掌握各类型复杂妇科肿瘤手术麻醉的管理，宫腔镜的管理，及PONV的预防和处理。 
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
张福清
林丽娟

	· 3、头颈部肿瘤及神经外科手术的麻醉（1个月）：头颈部肿瘤及神经外科手术常见术式的麻醉管理；气道评估与困难气道处理技术如清醒插管、气管切开等；皮瓣手术的围术期管理、体温保护； 围术期脑保护与神经功能监测。
	掌握各种类型头颈颌面外科及神经外科手术麻醉，掌握气道管理、体温保护、脑保护等麻醉策略。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
罗益平
姚梦夏

	4、胸部肿瘤手术的麻醉（2个月）：肺隔离技术与单肺通气的管理；胸腔镜手术麻醉管理；食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等胸科肿瘤手术的麻醉特点；椎旁神经阻滞、肋间神经阻滞、前锯肌平面神经阻滞等镇痛技术与呼吸功能康复策略.
	掌握各种类型的胸部肿瘤手术麻醉管理，包括肺隔离技术、胸腔镜管理，多模式镇痛、呼吸功能康复策略等。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
聂彬
张援

	· 5、机器人手术的麻醉（1个月）: 机器人手术系统的特点与麻醉要求；长时间手术机体的内环境管理如液体管理、血气监测等； 特殊体位下的循环与呼吸管理；围术期并发症的预防与处理。
	掌握机器人手术麻醉要点，长时间手术的内环境管理，特殊体位下的循环呼吸调控及并发症预防。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
郑东青
陈一丽




培养内容（1年）
	培训内容
	预期目标
	培训形式
	带教老师

	1、胃肠外科手术的麻醉（1个月）：胃肠道肿瘤手术的麻醉管理；腹腔镜手术的麻醉与气腹生理影响；围术期血液保护与输血策略；硬膜外镇痛、神经阻滞等疼痛管理与快速康复外科理念。

	掌握各类型普外肿瘤手术麻醉的基本原则、腹腔镜手术管理、血液保护策略及快速康复理念。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
叶允荣
廖婧华

	2、妇科肿瘤手术的麻醉（1个月）：妇科肿瘤的病理生理特点与手术要求；盆腔巨大肿物切除的血流动力学管理；宫腔镜手术的麻醉管理、并发症处理；术后恶心呕吐的预防与处理； 
	掌握各类型复杂妇科肿瘤手术麻醉的管理，宫腔镜的管理，及PONV的预防和处理。 
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
张福清
林丽娟

	· 3、头颈部肿瘤及神经外科手术的麻醉（1个月）：头颈部肿瘤及神经外科手术常见术式的麻醉管理；气道评估与困难气道处理技术如清醒插管、气管切开等；皮瓣手术的围术期管理、体温保护； 围术期脑保护与神经功能监测。
· 
	掌握各种类型头颈颌面外科及神经外科手术麻醉，掌握气道管理、体温保护、脑保护等麻醉策略。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
罗益平
姚梦夏

	4、胸部肿瘤手术的麻醉（3个月）：肺隔离技术与单肺通气的管理；胸腔镜手术麻醉管理；食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等胸科肿瘤手术的麻醉特点；椎旁神经阻滞、肋间神经阻滞、前锯肌平面神经阻滞等镇痛技术与呼吸功能康复策略.

	掌握各种类型的胸部肿瘤手术麻醉管理，包括肺隔离技术、胸腔镜管理，多模式镇痛、呼吸功能康复策略等。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
聂彬
张援

	· 5、泌尿外科手术的麻醉（1个月）: 泌尿外科手术常见术式的麻醉管理；泌尿外科患者的特殊麻醉前评估要点，如肾功能、尿路梗阻情况；围术期液体管理和并发症的处理；  区域麻醉的运用。
	掌握各种类型的泌尿外科手术麻醉管理，包括嗜铬细胞瘤、膀胱镜等；掌握区域麻醉在泌尿外科的运用。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
叶允荣
廖婧华


	6、肝胆外科手术的麻醉（1个月）：肝胆胰脾肿瘤外科手术常见术式的麻醉管理；患者的特殊麻醉前评估要点，如肝功能分级、肝脏解剖等；重大手术的血液管理策略； 肝胆外科手术的重点麻醉技术，如控制性降压技术、低中心静脉压技术等。
	掌握各种类型的肝胆胰脾肿瘤外科手术麻醉管理，如复杂性肝切除、胰十二指肠手术等；掌握控制性降压、低中心静脉压等技术在肝胆外科的运用。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
郑东青
陈一丽


	· 7、乳腺外科手术的麻醉（1个月）: 乳腺外科手术常见术式的麻醉管理；患者的特殊麻醉前评估要点，如肝功能分级、肝脏解剖等；术后恶心呕吐的预防与处理； 
	掌握各类型乳腺外科手术麻醉的管理，掌握快速康复理念及 PONV的预防和处理。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
张福清
林丽娟

	· 8、机器人手术的麻醉（1个月）: 机器人手术系统的特点与麻醉要求；长时间手术机体的内环境管理如液体管理、血气监测等； 特殊体位下的循环与呼吸管理；围术期并发症的预防与处理。
	掌握机器人手术麻醉要点，长时间手术的内环境管理，特殊体位下的循环呼吸调控及并发症预防。
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
郑东青
陈一丽


	9、门诊麻醉（1个月）：无痛胃肠镜、无痛支气管镜的麻醉技术与管理；门诊患者的麻醉前评估与准备；门诊麻醉药物的选择与用量控制；
· 并发症的预防与处理。
	掌握无痛胃肠镜、支气管镜的麻醉技术；掌握门诊患者的麻醉前评估，制定麻醉方案；掌握门诊麻醉常见并发症的预防与处理方法。 
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
罗益平
姚梦夏

	· 10、恢复室（1个月）：术后患者的监测与评估；常见并发症的识别与处理如呼吸抑制、心律失常，爆发性疼痛等；疼痛评估与镇痛管理；患者转出恢复室的标准与流程
	· 掌握术后患者的生命体征监测，能够准确评估患者的恢复状况及转出标准；正确处理术后常见并发症；熟练进行疼痛评估，合理制定镇痛方案
	1、以《临床麻醉学》为基本教材教学
2、教师示范及实践操作
3、结合具体病例进行分析讨论
4、专题讲座
	郑辉哲
林智平
聂彬
张援



进修生培养计划：
一、入科教育
1. 进行重要医疗法规的宣传教育，包括《执业医师法》、《医疗
事故处理条例》及相关细则等；
2. 科室的基本情况及规章制度(查对制度、危急值制度、医疗
差错与安全不良事件报告及奖惩、培训、请假等事宜);
3. 仪器设备的使用规范及注意事项；
[bookmark: _GoBack]4. 医疗工作中医患关系的妥善处理及需要注意的问题；务必使进修医师能彻底理解相关法规，做到依法行医，加强自我保护，培养进修医师严格按照常规办事的概念。
二、考勤管理
科室进修管理员做好进修生登记工作。原则上不允许中途回原单位 或家乡。特殊情况确有需要者，需填写进修人员培训考核记录手册中的请假单，根据要求程序进行申请，并附有关证明文件之原件备案，经同意后方可准假，并应在规定时间内返回。
进修生接受教育处查岗，凡未办理请假手续私自旷工超过两次的
将报科主任，申请取消进修资格。
三、业务学习
1. 每周一次，举办由科主任、副主任医师等主讲的进修医师讲座。内容包括本专业的理论、技术及最新进展。
2. 每周由科内高年资主治以上医师组织进行疑难病例讨论。
3. 各亚专业组带教老师结合病种，自行安排小讲课。
四、操作示教
1、完成日常工作的前提下，尽量创造条件让进修医生独立操作老师复核讲解。
2、尽量根据进修医生的需求，安排特殊患者的麻醉。
五、继续教育
1.鼓励进修医师参加或旁听医院举办的各种继续教育学习班；
2.向进修医师推送各类型麻醉学习班的教材；
六、考核考评
1. 进修生结束前按照教育处要求，填写好进修生考核记录手册；
2.由科主任任命考核老师，对进修医师进行理论及技能操作考核，保留试卷原件，试卷上须有考核老师评卷痕迹、分数，签名并注明日期；
3. 进修生进修结束后应对其所学内容进行概括总结、并制作PPT
于科内演讲。
5. 由科主任及带教医师对进修医师平时的职业道德、劳动纪律、
临床操作能力、麻醉单书写作出评分。
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