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“卫生部南区耐药监测网培训暨第三届
感染性疾病病原学诊断新技术和新进展”学习班

通    知

各有关医疗单位及各代表:

由广州医学院第一附属医院教学管理科与呼吸疾病国家重点实验室以及卫生部南区耐药监测网主办的省、市级继续教育项目“卫生部南区耐药监测网培训暨第三届感染性疾病病原学诊断新技术和新进展学习班”将于2012年12月13日至15日在广东省广州市召开。学习班组委会诚挚邀请卫生部南区耐药监测网单位以及广东省各级医院的同道参加本次学习班。
细菌耐药已成为全球性公共卫生问题，是全世界面临的共同挑战，已引起各国和全社会的高度关注。我国政府高度重视抗菌药物合理使用问题，卫生部多次提出要加大抗菌药物临床应用的管理力度，建立、完善抗菌药物临床应用管理的长效机制。自2011年以来，卫生部组织开展了抗菌药物临床应用专项整治活动，建立覆盖全国的细菌耐药监测网可及时了解和掌握我国不同地区细菌耐药形势，有针对性地调整抗菌药物临床应用管理政策，保障我国抗菌药物临床应用管理工作的顺利推进，同时细菌耐药监测是卫生部抗菌药物临床应用专项整治活动必检项目。中国是全球细菌耐药最严重的国家之一，感染性疾病病原学诊断已成为临床抗生素合理应用的一大难题。为普及感染性疾病病原学诊断检测技术，提高临床对感染性疾病的诊疗水平，特举办本次学习班。
本次学习班将邀请复旦大学上海华山医院抗生素研究所、复旦大学中山医院、北京医院以及广东省内著名感染病学、临床药理学、临床微生物学专家进行授课，如胡必杰、袁桂清、朱德妹、张秀珍、邹伟民、卓超、刘志辉、邓小玲、林勇平、苏丹虹、陈定强等。学习班授予省级Ｉ类学分5分、市级ＩＩ类学分８分。
学习主要内容包括：

1.
当前抗感染形势下，微生物实验室如何应对临床需要            胡必杰

2.
临床医学科研新思维方法与科研设计方法                      袁桂清

3.
2012年CLSI新标准解读及临床应用                          朱德妹

4.
规范药敏试验是抗生素专项整治的重要步骤                    张秀珍

5. 卫生部84号令微生物实验室解读                              邹伟民

6.
结核菌感染检测新进展                                      刘志辉

7.
细菌耐药性监测对临床指导意义                              卓  超

8.
临床微生物标本的规范采集及送检要求                        苏丹虹

9.  2011年卫生部南区分中心耐药监测结果分析                   卓  超

10. 新现病毒感染研究新进展                                    林勇平

11. 一种新现病原菌香港海鸥型菌的研究进展                      陈定强

12. 细菌耐药监测软件WHONET系统的应用及其常见问题分析         苏丹虹
13. 食源性病原菌检测及传播机制                                邓小玲

现将学习班有关事项通知如下：
1、 报到（住宿）地点：广州爱群大酒店

地址：广州市沿江路113号

电话：020-81038220
费用：食宿统一安排，费用自理（标准双人房180元/晚 /间），凭发票回单位报销。
二、报到时间：2012年12月13日9：00～18：00（若不在此范围，请直接到酒店前台登记住宿）

三、学习注册费：500元/人（含讲义资料、学分证书）
四、上课时间：2012年12月14日至12月15日
五、上课地点：广州医学院第一附属医院30楼会议厅
六、报名方法：请于2012年12月10日前填写以下报名回执，并通过邮寄、传真或发送电子邮件、短信方式报名。
1、邮寄地址：广州市沿江路151号广州医学院第一附属医院教学科，黄炯周(收)
邮政编码:510120；联系电话：020-83062941  13802407599

2、传真号码：020-83062996

3、Email：jxkhuang@163.com

七、学员必须自带新一代医疗教育一卡通，刷卡授分。

 广州医学院第一附属医院
呼吸疾病国家重点实验室
卫生部南区分中心耐药监测网
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