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关于举办欧洲复苏委员会 (ERC)驯
支持培训班的通知

各市中医药学会及有关单位 :

山东中医药大学附属医院急诊重症医学中心作为山东中医药

学会重症医学专业委员会主委单位,积极致力于我省急危重症事

业的发展与壮大,目 前已建立山东中医药大学附属医院ERS复苏

课程培训中心,是 ERC指定的培训中心。为提高我省基层临床医

护的急救能力,由 山东中医药学会重症医学专业委员会承办的
“
欧

洲复苏委员会 (ERC)基础生命支持培训班
”,拟定于⒛⒛ 年9月

6日 在济南举办。现将有关事宜通知如下:

一、培训内容

采用⒛21版欧洲复苏委员会指南标准;女口何判断施救的环境 ;

识别心脏骤停的原因;识别病人,呼叫、寻求协助;掌握高质量

的 CPR和人工呼吸;如何使用 AED体外自动除颤仪;小儿心肺复

苏和小儿 AED的应用;异物梗阻患者的处理;溺水患者的处理。

二、培训名额、培训对象

㈠培训名额:限 ⒛ 人 (按报名先后顺序,并进行电话确认 )。

㈡培训对象 :

1.全省各市、县急救中心 (站)及综合医院、中医院从事院前

急救、急诊、ICU/CCU等 专业的医护人员;



2.各级医院急诊科、麻醉科、心内科、神经内科、相关临床

科室的医护人员及全科医生、护士均可参加。

三、培训时闾

⒛⒛ 年 9月 6日 (10:00~12:00报 到,1⒋ 0卜 18:00培训 )。

特别提示:由 于课程安排非常紧凑,敬请各位学员培训当天

准时参加培训(1⒋ OO开始),导师将准时开课 !

四、培训地点

山东省济南市怡豪大饭店 (济南市历下区泺源大街 GG号 )

五、其他事宜

㈠培训费:⒛0元/人 (含资料费、证书费),住宿及交通费用

自理,按规定回单位报销。

㈡报名回执:请报名人员务必于⒛胜 年8月 25日 前填写报

名回执发送至培训邮箱 :

⑶联系方式:

联 系 人:王晓越 15Og88鲳 002

培训邮箱:zzyxⅡ 023@163。 ∞m

附件:欧洲复苏委员会基础生命支持学员培训班报名回执表
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附件
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单位联系人 联系电话:

(请认真核对姓名,以便正确打印证书)
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