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临沧市人民医院

限制类技术规范化培训基地

培训手册
（胸外科内镜诊疗技术）

姓 名

选 送 单 位

联 系 电 话

填表日期： 年 月 日

报到日期: 年 月 日

结业日期： 年 月 日

临沧市人民医院编制
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《限制类技术培训登记手册》使用说明

一、本手册严格按照国家颁布的培训要求审核修订。

二、本手册适用对象为在云南参加云南省限制类技术培训的学

员，也可作为云南省限制类技术培训指导教师和各级管理人员的参考

资料。

三、各培训基地应严格按照各阶段的培训内容和培训要求，合理

安排每日（次）具体培训内容，学员须实事求是按培训进度记录培训

情况。

四、各阶段培训结束后，学员、指导教师和培训工作管理人员应

按考核手册所规定的内容对学员进行认真考勤、综合考核和评定，并

按要求严肃认真地填写、签字、盖章。一律用钢笔或碳素笔，不得涂

改或缺项、缺页。

五、培训人员须严遵守我院各项规章制度，遇有不清问题时，请

及时请示上级医师，不得自行处理；不得擅自脱离工作岗位；不能利

用工作之便，收受财物，一经发现立即终止培训学习。

六、培训人员应严格按照培训计划学习，如中途退学一律发放结

业证书。

七、本手册需要妥善保管，不得损坏、丢失，记录内容作为限制

类技术培训考核重要依据之一，也是助理全科医师注册的原始材料之

一。

八、全部培训结束后，分别由基地、教学管理部门审核、登记、

签署意见并存档，以备国家、省各级检查。

九、如培训结束后没有按规定填写和上交本手册，按培训不合格

处理，不予办理规范化培训合格证书。

十、如国家培训标准发生调整，将对本手册进行修订、补充。

十一、我院医务科联系电话：0883-2139778；
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临沧市人民医院限制类技术规范化培训人员信息登记表

姓名 性别 出生年月

籍贯 民族 政治面貌

身份证号

工作单位 工作年限

参培技术 入培日期

最高学历 最高学位

电子邮箱 手机号码

联系地址 邮政邮编

个人简历

主要工作

经历

起止年月 工作单位 职称
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本
人
专
业
水
平
与
培
训
目
的
或
要
求

申 请 者 签 名_____________

选

送

单

位

意

见
负责人签字：________________

部门：_______________________ （单位盖章）

_________年____月____日

接

收

单

位

审

核

意

见

（盖章）________年____月____日

填表说明：

为保证培训质量，此表须由选送人员主管部门签署意见加盖单位公章，并附申请人相

关资格证书复印件，证书不全者将无法办理培训登记。
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个

人

鉴

定

带

教

老

师

鉴

定

意

见

科主任签字： ________年____月____日
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培

训

基

地

鉴

定

意

见
科主任签字： ________年____月____日

医

务

科

意

见

（盖章）________年____月____日
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临沧市人民医院胸外科内镜诊疗技术规范化培训考核标准及细则

项目
序

号
考核内容

考评

方法
评分标准 标准分 备注

理论

考核

（50

分）

1

系统学习胸外科内镜的理论知识，

掌握胸外科内镜（胸腔镜及支气管

镜）的工作原理。

试卷

理论

考试

试卷评分 20 分

2

掌握胸外科内镜手术的医疗原则、

手术（检查）适应症、禁忌症、手

术基本技术、常见手术的操作方

法、手术并发症的预防和处理、围

手术期的处理。

试卷

理论

考试

试卷评分 20 分

3

熟悉手术器械的基本功能、规格和

使用方法，胸外科内镜及器械的日

常维护。

试卷

理论

考试

试卷评分 10 分

技能

考核

（50

分）

1

熟练利用胸腔镜手术训练箱，手眼

协调训练；定向适应训练；组织分

离训练；施夹和缝合打结训练。

现场

考核

1、腔镜模拟器传递橡胶圈 30

秒传递 5个，得 5分。

2、腔镜模拟器豌豆传递 1 分

钟传递 30 颗，得 5分。

3、腔镜模拟器丝带传递完成

用时 60 秒，得 5分。

4、腔镜模拟器缝合、打结、

剪线、缝合、打结、剪线完成

用时 120 秒，得 5分。

20 分

2 模拟肺大泡切除训练。
现场

考核

能熟练切除肺大泡者得 10

分。
10 份

3

参与不少于 10 例患者全过程的管

理，包括：术前评估、检查结果解

释、胸外科内镜诊疗操作过程记

录、围手术期处理、重症监护治疗

和术后随访。

现场

抽查

每完成 1例患者的全过程管

理，期间无差错发生者得 2

分。

20 分

合计 100 分

备注：评定为合格以上的学员可取得培训合格证；评定为不合格的或未开展培训的需延长培

训周期直至考核合格方能取得培训合格证。
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培训期间参加学习、讲座情况登记表

序号 日期 授课题目或内容 授课人 授课地点 审核人签字
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临沧市民医院限制类技术培训人员考勤表
科室名称（盖章）： 人员姓名： 时间： 科主任签字：

日期 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

实际

出勤

天数

带教老

师签字

20 年

至

20 年

1 月

2 月

3月

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

注： 1.培训人员时间 年 月 日至 年 月 日

2.符号代表 出勤 / 旷工 × 病假 Ο 事假 +

3.请事假或病假的培训人员将请假条上交到医务科。


