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هيكل الإدارة وأعضاء هيئة تدريس الدورة التدريبية



يرجع الطلب المتزايد على أخصائيي الرضوح إلى التطور المستمر في تقنيات مراقبة المرضى وأجهزة التقييم وإجراءات 
التعامل مع الإصابات الشديدة في وحدات العناية المركزة. وبالإضافة إلى ذلك، تتطلب الاستراتيجيات الجديدة للوقاية 

والرعاية في الحالات السريرية المعقدة وجود مهنيين يتم تحديث مهاراتهم بشكل مناسب. لهذا السبب تقدم TECH هذا 
المسار الأكاديمي %100عبر الإنترنت، وهو تحديث فعال لأحدث إجراءات الأداء وأحدث تقنيات التشخيص المبتكرة والأبحاث 
الطبية الحالية. كل هذا من خلال مجموعة واسعة من الموارد التعليمية الحديثة متعددة الوسائط، والمتاحة من أي جهاز 

إلكتروني متصل بالإنترنت.

المقدمة 
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حدّث نفسك مع TECH! المحتوى الأكثر اكتمالاً لإطلاعك 
على آخر المستجدات في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح 

الخطيرة في وحدة العناية المركزة"
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يعيش الطب في سياق يُطلب فيه من أخصائييه مواكبة أحدث ما توصل إليه في الطب وتجديد مهاراتهم من خلال دمج 
أحدث الاستراتيجيات العلاجية. لقد ساد التطور الشهير في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية 

المركزة في توظيف المهنيين المتكيفين مع العصر الجديد.

ستغطي شهادة الخبرة الجامعية هذه الرعاية الطبية الفورية لمرضى الرضوح قبل وصولهم إلى المستشفى، بالإضافة 
إلى بروتوكولات الاستجابة لحالات الطوارئ وتقييم شدة الإصابات وتقنيات التثبيت والتعبئة والنقل الآمن. سيطلع الطبيب 

على كيفية اتخاذ القرارات الحاسمة والتواصل الفعال بين الفرق والإدارة المثلى قبل دخول المستشفى.

وبالمثل، ستتم مناقشة الاستجابة الفورية لهذه الإصابات وإدارتها في وحدة العناية المركزة، بشكل متعمق، بدءاً من 
التقييم السريع وتحديد الأولويات وتثبيت الحالات الحرجة وعلاجها الأولي. بالإضافة إلى ذلك، سيتمكن الطلاب من تفسير 

العلامات الحيوية وإجراء التدخلات الأساسية وتنسيق الفرق متعددة التخصصات. وفي النهاية، سيتم تطوير المهارات 
اللازمة لاتخاذ إجراءات سريعة ودقيقة في حالات الرضوح الحادة

وأخيراً، سيتم تخصيص وقت للتشخيص الشامل للصدمة Shock وعلاجها والتعرف على أنواعها المختلفة وتقييم العلامات 
الحيوية وإعدادات الدورة الدموية والمؤشرات الحيوية. سيكون الخريج قادراً على استعادة استقرار الدورة الدموية، بما 

في ذلك استخدام السوائل والأدوية المؤثرة على الأوعية الدموية. بالإضافة إلى ذلك، سيتم تحليل المراقبة المستمرة 
وتكييف العلاجات، اعتمادًا على استجابة المريض.

سيزود البرنامج الخريج بالأسس النظرية، ولكنه سيمكنهم أيضاً من التعامل مع المواقف العملية بشكل مناسب. شهادة 
خبرة جامعية مدعومة بالخبرة الواسعة التي يتمتع بها أعضاء هيئة التدريس المتميزون في TECH المدعومين بدورهم 

بمنهجية تدريس مبتكرة ومتطورة. هذا هي إعادة التعلم Relearning، التي تتمثل في تكرار المفاهيم الأساسية لتحقيق 
اكتساب المعرفة بشكل أكثر فعالية.

بالإضافة إلى ذلك، سيقدم مدير مستضاف دولي مرموق صفوفا رئيسية متقدمة Masterclasses حصرية ستزود الخبراء 
بالكفاءات السريرية المتقدمة.

تحتوي هذه شهادة الخبرة الجامعية في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة 
على البرنامج العلمي الأكثر اكتمالا وتحديثا في السوق. أبرز خصائصها هي:

تطوير حالات عملية يقدمها خبراء في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة 	
محتوياتها البيانية والتخطيطية والعملية البارزة التي يتم تصورها بها تجمع المعلومات العلمية والعملية حول تلك  	

التخصصات الأساسية للممارسة المهنية
التمارين العملية حيث يمكن إجراء عملية التقييم الذاتي لتحسين التعلم 	
تركيزها الخاص على المنهجيات المبتكرة 	
دروس نظرية وأسئلة للخبراء ومنتديات مناقشة حول القضايا المثيرة للجدل وأعمال التفكير الفردية 	
توفر المحتوى من أي جهاز ثابت أو محمول متصل بالإنترنت 	

سيقدم المدير المستضاف الدولي الشهير صفوفا رئيسية 
متقدمة Masterclasses مكثفة ستزودك بمفاتيح تقديم رعاية 

ممتازة لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة"
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البرنامج يضم في أعضاء هيئة تدريسه محترفين يجلبون إلى هذا التدريب خبرة عملهم، بالإضافة إلى متخصصين معترف 
بهم من الشركات الرائدة والجامعات المرموقة.

سيتيح محتوى البرنامج المتعدد الوسائط، والذي صيغ بأحدث التقنيات التعليمية، للمهني التعلم السياقي والموقعي، أي 
في بيئة محاكاة توفر تدريبا غامرا مبرمجا للتدريب في حالات حقيقية.

يركز تصميم هذا البرنامج على التعلّم القائم على المشكلات، والذي يجب على المهني من خلاله محاولة حل مختلف 
مواقف الممارسة المهنية التي تنشأ على مدار السنة الدراسىة. للقيام بذلك، سيحصل على مساعدة من نظام فيديو 

تفاعلي مبتكر من قبل خبراء مشهورين.

ابق على اطلاع على آخر المستجدات في مجال 
رعاية وإخلاء المصابين خارج المستشفى بفضل 

شهادة الخبرة الجامعية هذه"
استفد من أفضل برنامج لطب الرضوح! تحليل 
الأنواع المختلفة من الصدمة shock التي يتم 
علاجها في وحدة العناية المركزة.

قم بتحسين مهاراتك في التقييم الأولي والإنعاش 
الأولي للمرضى الذين يعانون من إصابات رضحية 

في وحدة العناية المركزة.
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سيوفر هذا البرنامج للطلاب الفرصة لاكتساب المهارات اللازمة لإبقائهم على اطلاع دائم في مجال عملهم، وذلك من 
خلال الخوض في الجوانب الأساسية للرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة. إن المعرفة 

المكتسبة خلال البرنامج ستعزز من خبرة المهني، وتزوده بالإعداد الشامل والمحدّث. ستعزز هذه الشهادة الجامعية تطوير 
.TECH مهارات قوية في مجال طبي يتزايد الطلب عليه، مع الثقة في الحصول على أفضل النتائج المدعومة من قبل

الأهداف
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طوّر ملفاً مهنياً متطوراً وافتح الباب أمام فرص 
عمل جديدة بفضل شهادة الخبرة الجامعية هذه"
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تطوير فهم عميق للأسس التشريحية الفيزيولوجية والفيزيولوجية المرضية بالإضافة إلى الأسس السريرية  	
للإصابات الرضحية الشديدة، فضلًا عن المضاعفات والأمراض المصاحبة المرتبطة بها

توصيل معلومات الوقاية من الإصابات بفعالية لمختلف الجماهير واستخدام استراتيجيات تعزيز الصحة 	
التعمق في البروتوكولات الخاصة بالتعامل مع الإصابات الرضحية المحددة قبل دخول المستشفى مثل الإصابات  	

الرضحية للجمجمة والصدر والعظام
دمج ممارسات الجودة والسلامة في التعامل مع مرضى الرضوح وتقليل المخاطر وتحسين النتائج 	
مواكبة المتطلبات الغذائية المحددة لمرضى الرضوح الخطيرة ووضع خطط تغذية مناسبة 	
تنفيذ بروتوكولات الفرز في حالات الرضوح الجماعي وتحديد أولويات الرعاية 	

تعمق في بروتوكولات الفرز في حالات 
الرضوح الجماعية، بحيث يتم إعطاء الأولوية 

لرعاية المرضى بشكل مناسب"

الأهداف العامة
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الوحدة 1. التعامل مع الرضوح في مرحلة ما قبل المستشفى
مواكبة مستجدات التقييمات السريعة والمنهجية لمرضى الرضوح في أماكن ما قبل المستشفى 	
تحديد التدخلات في مرحلة قبل دخول المستشفى وترتيب أولوياتها وفقاً لخطورة وحالة المريض 	
وضع استراتيجيات لضمان التنفس الصناعي الكافي 	
تحديث تقنيات التحكم في النزيف الخارجي والداخلي وتقليل فقدان الدم في حالات الرضوح 	
إتقان تقنيات التعبئة الآمنة لتجنب حدوث المزيد من الضرر وضمان تعبئة مرضى الرضوح بشكل مناسب 	
تحديث الأدوية المستخدمة في مرحلة ما قبل المستشفى وجرعاتها والطرق المناسبة لإعطائها 	

الوحدة 2. الرعاية الأولية للرضوح في المستشفى في وحدة العناية المركزة
إجراء تقييم سريع لشدة الإصابات الرضحية ومدى خطورتها لدى المرضى الذين يتم إدخالهم إلى وحدة العناية المركزة 	
تحديد التدخلات الطبية والجراحية وترتيب أولوياتها وفقاً للحالة الطارئة واستقرار المريض 	
الخوض في تقنيات استعادة استقرار الدورة الدموية والسيطرة على الصدمة shock لدى مرضى الرضوح 	
تطبيق طرق للسيطرة على النزيف النشط ومنع فقدان الدم الزائد 	
تفسير الصور الإشعاعية والصور الطبية الأخرى لتحديد الإصابات وتوجيه الرعاية 	
الخوض في استراتيجيات التعامل مع الألم وتسكينه لدى مرضى الرضوح، مع مراعاة احتياجاتهم الفردية 	

الوحدة 3. التعامل مع الصدمة shock في الرضوح في وحدة العناية المركزة
الخوض في أنواع الصدمات shock المختلفة لدى مرضى الرضوح في وحدة العناية المركزة 	
التفسير المتعمق للعلامات الحيوية ومعايير الدورة الدموية لتقييم شدة الصدمة shock وتطورها 	
دراسة مبادئ إعطاء السوائل عن طريق الوريد واستخدامها بشكل صحيح للحفاظ على التروية 	
تحديث المعرفة بالأدوية المؤثرة على الأوعية الدموية وآليات عملها لتصحيح الخلل في الدورة الدموية 	
تحديد اضطرابات التخثر المرتبطة بالصدمة shock الرضحية ومعالجتها 	
وضع إستراتيجيات للتعرف على الصدمة الإنتانية وعلاجها، وهي من المضاعفات الشائعة لدى مرضى الرضوح 	

الأهداف المحددة
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تمتع شهادة الخبرة الجامعية هذه بهيئة تدريس متميزة ومؤهلة تأهيلًا عالياً كما أنها ذات خبرة واسعة في مجال طب 
الرضوح في العناية المركزة. تنعكس حياتهم المهنية في العديد من المستشفيات المتطورة في جميع أنحاء البرنامج، 

والذي يتضمن الإجراءات الأكثر ابتكارًا التي يطبقونها بأنفسهم في ممارساتهم السريرية اليومية. بالتالي، في التزامها 
الراسخ بتوفير تعليم عالي الجودة، تضمن TECH للطلاب معرفة عميقة وكاملة، بالإضافة إلى الاستراتيجيات الأكثر فعالية 

للتنمية الكاملة لقدراتهم.

هيكل الإدارة وأعضاء هيئة تدريس 
الدورة التدريبية
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وبفضل هذا البرنامج، الذي صممه 
متخصصون في طب العناية المركزة، 

ستكتسب مهارات حصرية وصارمة"
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المدير الدولي المستضاف
الدكتور George S. Dyer هو جراح عظام بارز، متخصص في رضوح الأطراف العلوية وإعادة بناء الرضوح المعقدة 

في الكتف والمرفق والمعصم واليد. وقد عمل جراحاً للأطراف العلوية في Brigham and Women’s Hospital في 
بوسطن، حيث شغل أيضاً كرسي Barry P. Simmonsالمرموق في جراحة العظام. 

وهكذا، كان أحد أهم مساهماته هو عمله في هايتي، حيث كانت له قدرة تأثير كبيرة. بعد الزلزال المدمر الذي ضرب 
البلاد في عام 2010، كان من أوائل الجراحين الذين وصلوا إلى البلاد وقدموا المساعدة في وقت حرج. وفي هذا 

الصدد، عمل بشكل وثيق مع الجراحين المحليين وغيرهم من المهنيين الصحيين لتعزيز قدرة هايتي على إدارة حالات 
الطوارئ الطبية. وعلى هذا النحو، كان لجهوده دور فعال في تدريب جيل جديد من جراحي العظام في هايتي، الذين 

أظهروا مهارتهم وجاهزيتهم خلال زلزال 2022، وتعاملوا مع الوضع بكفاءة واحترافية عالية. 

بالإضافة إلى ذلك، سعى جاهداً خلال فترة عمله كمدير لبرنامج هارفارد المشترك للإقامة في جراحة العظام، إلى 
تحسين ظروف العمل والتعليم للأطباء المقيمين، وتعزيز بيئة عمل أكثر توازناً وصحة. يعكس هذا التركيز على رفاهية 

الأطباء المقيمين التزامهم بإعداد أطباء المستقبل واهتمامهم بالصحة النفسية والمهنية لزملائهم. 

وهكذا، فقد تم الاعتراف بتأثير الدكتور George S. Dyer في مجاله من خلال العديد من التكريمات، مثل الجائزة 
 Top كما حاز أيضًا على لقب ،Brigham and Women’s Hospitalالإنسانية التي منحتها جمعية هيبوقراطيس ب

Doctor في Massachusetts. وقد سلطت هذه الجوائز الضوء على تأثيره ومساهمته الكبيرة في جراحة العظام 

العالمية، مما يعكس تفانيه والتزامه في جميع جوانب حياته المهنية.
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بفضل TECH ستتمكن من التعلم 
مع أفضل المحترفين في العالم"

Dyer, George S .د
جراح الأطراف العلوية في Brigham and Women’s Hospital، بوسطن، الولايات المتحدة الأمريكية 	
	  Brigham and Women’s Hospital المرموق في جراحة العظام في Barry P. Simmons كرسي
قائد الجراحين في السلك الطبي في البحرية الأمريكية  	
مدير البرنامج المشترك للإقامة في قسم جراحة العظام، جامعة هارفارد  	
زمالة في الأطراف العلوية بـ Brigham and Women’s Hospital في مستشفى الأطفال  	
دكتوراه في الطب، من كلية الطب في هارفرد  	
بكالوريوس في العلوم السياسية والحكم من جامعة هارفارد  	
	  Brigham and Women’s Hospital الجائزة الإنسانية التي منحتها جمعية أبقراط التابعة ل
	 Massachusetts في Top Doctor



هيكل الإدارة

Bustamante Munguira, Elena .د
رئيسة خدمة طب العناية المركزة، بمستشفى Valladolid السريري 	
	 Formenteraو Ibiza المديرة الطبية للمنطقة الصحية في
متخصصة في طب العناية المركزة 	
أستاذة الدورات التنشيطية وورش العمل 	
جائزة كلية أطباء سالامانكا الرسمية اللامعة 	
جائزة Ramón Llul لوحدة سلامة المرضى 	
دكتوراه في الطب والجراحة 	
ماجستير في التسيير 	
الإدارة الطبية وإدارة الرعاية الصحية  	
ماجستير في سلامة المرضى 	
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الأساتذة

De la Torre Vélez, Paula .د
طبيبة العناية المركزة في مستشفى Valladolid السريري الجامعي  	
	 Castilla y León طبيبة حالات الطوارئ في خدمة الطوارئ 112 في
عاملة إغاثة في منظمة أطباء بلا حدود في بعثات في اليمن وقطاع غزة 	
أخصائية في طب العناية المركزة في مستشفى Burgos الجامعي 	
	  Valladolid حاصلة على بكالوريوس في الطب من جامعة

Alcalde Susi, Roberto .د
	  Miranda del Ebro طبيب في خدمة الطوارئ خارج المستشفى في القاعدة العسكرية
طبيب اختصاصي في مجال طب العناية المركزة في وحدة العناية المركزة في مستشفى Valladolid السريري  	
طبيب أخصائي في العناية المركزة في وحدة العناية المركزة في مستشفى Burgos الجامعي  	
	 El gorro Solidario مُقدم ومدير ومنسق مشروع
	  )HEMS )elicopter Emergency Medical Service خبير في
	  Navarra بكالوريوس في الطب من جامعة
	  Semicyucو Burgos عضو في مجلس إدارة الأطباء تحت التدريب في الكلية الرسمية للأطباء في

Bueno González, Ana María .د
طبيبة متخصصة في طب العناية المركزة في مستشفى Valladolid السريري الجامعي 	
	  Valladolid بكالوريوس في الطب والجراحة من جامعة
	  Ciudad Real محاضرة متعاونة في كلية الطب في
	  Ciudad Real وكلية الطب في HGUCR محاضرة في مجال دعم الحياة المتقدم في
	  SEMICYUC ومشروع CRASH-3 باحثة متعاونة في تجربة
دبلوم في الإحصاء في العلوم الصحية من جامعة برشلونة المستقلة  	
ماجستير في منهجية البحث في العلوم الصحية من جامعة برشلونة المستقلة  	
	 Cardenal Herrera ماجستير في تحديث في طب العناية المركزة من جامعة
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تم تصميم محتوى هذا المؤهل العلمي مع مراعاة المتطلبات المحددة للموضوع المعني، وهو في هذه الحالة الرعاية 
الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة. وبالتالي، تم وضع منهج دراسي يقدم رؤية كاملة لهذا 

المجال، مع فكرة تطبيق ما تمت دراسته على المستوى الدولي دائمًا. بدءًا من إدارة ما قبل المستشفى إلى التشخيص 
والعلاج في وحدة العناية المركزة، سيوسع الطلاب من نطاق معرفتهم ويجعلهم على اطلاع دائم على آخر المستجدات 

المهنية، بدعم من فريق تدريس مكون من متخصصين رفيعي المستوى.

الهيكل والمحتوى
04
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اتخذ خطوة إلى الأمام في حياتك المهنية وتعمق 
في إدارة المرضى قبل دخول المستشفى ووحدات 

العناية المركزة"
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 airbag مضخة الهواء .9.7.1
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4.2.9.1. الحالة العصبية  

5.2.9.1. تموضع المريض  
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5.2.4.2. الفحص الإشعاعي  

العلاج الوقائي من الكزاز والمضادات الحيوية .5.2

دواعي الإستعمال .1.5.2

الإرشادات  .2.5.2

الجرعة .3.5.2

إدارة مجرى الهواء والتنفس الصناعي .6.2

الخطوات الأولى .1.6.2

التعرف على المشكلة .2.6.2

1.2.6.2. رضوح الوجه والفكين  

2.2.6.2. رضوح الحنجرة  

العلامات الموضوعية لانسداد مجرى الهواء .3.6.2

التنفس الصناعي .4.6.2

1.4.6.2. التعرف على المشكلة  
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3.2.2.1.2. تقييم المرضى من ذوي الاحتياجات الخاصة والأطفال وكبار السن والبدناء والحوامل   
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إدارة مجرى الهواء .8.2
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ABC-SBAR لنقل مريض الرضوح .2.10.2

الطبيب المستقبِل .3.10.2
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أهداف ونقاط end points نهاية الإنعاش في حالات الرضوح .1.3
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الإعدادات المكانية .4.1.3
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الخلل الوظيفي متعدد الأعضاء في الرضوح  .2.3
الخلل الوظيفي .1.2.3

فزيولوجيا مرضية .2.2.3
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2.5.2.3. جراحة السيطرة على الأضرار  
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المنهجية
05

يقدم هذا البرنامج التدريبي طريقة مختلفة للتعلم. فقد تم تطوير منهجيتنا من خلال أسلوب التعليم المرتكز على 
التكرار: Relearning أو ما يعرف بمنهجية إعادة التعلم.

يتم استخدام نظام التدريس هذا، على سبيل المثال، في أكثر كليات الطب شهرة في العالم، وقد تم اعتباره أحد أكثر 
 .)New England Journal of Medicine( المناهج فعالية في المنشورات ذات الصلة مثل مجلة نيو إنجلند الطبية



اكتشف منهجية Relearning )منهجية إعادة التعلم(، وهي نظام 
يتخلى عن التعلم الخطي التقليدي ليأخذك عبر أنظمة التدريس 
التعليم المرتكزة على التكرار: إنها طريقة تعلم أثبتت فعاليتها 
بشكل كبير، لا سيما في المواد الدراسية التي تتطلب الحفظ" 
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مع جامعة TECH يمكنك تجربة طريقة تعلم تهز 
أسس الجامعات التقليدية في جميع أنحاء العالم.  

وفقاً للدكتور Gérvas، فإن الحالة السريرية هي العرض المشروح لمريض، أو مجموعة من المرضى، والتي تصبح 
»حالة«، أي مثالًا أو نموذجًا يوضح بعض العناصر السريرية المميزة، إما بسبب قوتها التعليمية، أو بسبب تفردها أو 

ندرتها. لذا فمن الضروري أن تستند الحالة إلى الحياة المهنية الحالية، في محاولة لإعادة إنشاء عوامل التكييف 
الحقيقية في الممارسة المهنية في مجال العِلاجُ الطَبِيعِيّ .

أمام حالة معينة، ما الذي يجب أن يفعله المهني؟ خلال البرنامج، سيواجه الطلاب العديد من الحالات السريرية 
المحاكية بناءً على مرضى حقيقيين وسيتعين عليهم فيها التحقيق ووضع الفرضيات وأخيراً حل الموقف. هناك أدلة 

علمية وفيرة على فعالية المنهج. حيث يتعلم أَخِصَائِيّ العِلاجُ الطَبِيعِيّ أو أخصائي الحركة بشكل أفضل وأسرع 
وأكثر استدامة مع مرور الوقت.

في جامعة TECH نستخدم منهج دراسة الحالة

28 | المنهجية



يصبح الشعور بكفاءة الجهد المستثمر حافزًا مهمًا للغاية للطلاب، مما يترجم إلى اهتمام أكبر بالتعلم   .4
وزيادة في الوقت المخصص للعمل في المحاضرة الجامعية.

يتم تحقيق استيعاب أبسط وأكثر كفاءة للأفكار والمفاهيم، وذلك بفضل منهج المواقف التي   .3
نشأت من الواقع.

يركزمنهج التعلم بقوة على المهارات العملية التي تسمح لأخِصَائِيّ العِلاجُ الطَبِيعِيّ ولأخصائي   .2
الحركة بالاندماج بشكل أفضل في العالم الحقيقي.

أخِصَائِيّ العِلاجُ الطَبِيعِيّ وأخصائي الحركة الذين يتبعون هذا المنهج لا يحققون فقط استيعاب   .1
المفاهيم، ولكن أيضاً تنمية قدراتهم العقلية من خلال التمارين التي تقيم المواقف الحقيقية وتقوم 

بتطبيق المعرفة المكتسبة.

تُبرر فعالية المنهج بأربعة إنجازات أساسية:    

هل تعلم أن هذا المنهج تم تطويره عام 1912 في جامعة 
هارفارد للطلاب دارسي القانون؟ وكان يتمثل منهج دراسة 

الحالة في تقديم مواقف حقيقية معقدة لهم لكي 
يقوموا باتخاذ القرارات وتبرير كيفية حلها. وفي عام 1924 

تم تأسيسها كمنهج تدريس قياسي في جامعة هارفارد"
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)Relearning( منهجية إعادة التعلم

سوف يتعلم أخِصَائِيّ العِلاجُ الطَبِيعِيّ وأخصائي 
الحركة من خلال الحالات الحقيقية وحل المواقف 

المعقدة في بيئات التعلم المحاكاة. تم تطوير هذه 
المحاكاة من أحدث البرامج التي تسهل التعلم الغامر.

تجمع جامعة TECH بين منهج دراسة الحالة ونظام التعلم عن بعد، ٪100 عبر الانترنت والقائم 
على التكرار، حيث تجمع  بين 8 عناصر مختلفة في كل درس.

نحن نعزز منهج دراسة الحالة بأفضل منهجية تدريس ٪100 عبر الانترنت في الوقت الحالي وهي: 
.Relearning منهجية إعادة التعلم والمعروفة بـ
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 ،Relearning ستتيح لك منهجية إعادة التعلم والمعروفة بـ
التعلم بجهد أقل ومزيد من الأداء، وإشراكك بشكل أكبر في 

تدريبك، وتنمية الروح النقدية لديك، وكذلك قدرتك على 
الدفاع عن الحجج والآراء المتباينة: إنها معادلة واضحة للنجاح.

في طليعة المناهج التربوية في العالم، تمكنت منهجية إعادة التعلم من تحسين مستويات الرضا العام للمهنيين، 
الذين أكملوا دراساتهم، فيما يتعلق بمؤشرات الجودة لأفضل جامعة عبر الإنترنت في البلدان الناطقة بالإسبانية 

)جامعة كولومبيا(. 

من خلال هذه المنهجية، قمنا بتدريب أكثر من من 65000 أخِصَائِيّ عِلاجُ طبِيعِيّ وأخصائي حركة بنجاح غير 
مسبوق، في جميع التخصصات السريرية بغض النظر عن عبء التدريب اليدوي والعملي. تم تطوير منهجيتنا 

التربوية في بيئة شديدة المتطلبات، مع طلاب جامعيين يتمتعون بمظهر اجتماعي واقتصادي مرتفع ومتوسط   
عمر يبلغ 43.5 عاماً.

في برنامجنا، التعلم ليس عملية خطية، ولكنه يحدث في شكل لولبي )نتعلّم ثم نطرح ماتعلمناه جانبًا فننساه ثم 
نعيد تعلمه(. لذلك، نقوم بدمج كل عنصر من هذه العناصر بشكل مركزي.

النتيجة الإجمالية التي حصل عليها نظامنا للتعلم هي 8.01، وفقًا لأعلى المعايير الدولية.
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يقدم هذا البرنامج أفضل المواد التعليمية المُعَدّة بعناية للمهنيين:

المواد الدراسية 

يتم إنشاء جميع محتويات التدريس من قبل المتخصصين الذين سيقومون بتدريس البرنامج الجامعي، وتحديداً من أجله، 
بحيث يكون التطوير التعليمي محددًا وملموسًا حقًا.

ثم يتم تطبيق هذه المحتويات على التنسيق السمعي البصري الذي سيخلق منهج جامعة TECH في العمل عبر 
الإنترنت. كل هذا بأحدث التقنيات التي تقدم أجزاء عالية الجودة في كل مادة من المواد التي يتم توفيرها للطالب.

قراءات تكميلية

المقالات الحديثة، ووثائق اعتمدت بتوافق الآراء، والأدلة الدولية..من بين آخرين. في مكتبة جامعة TECH الافتراضية، 
سيتمكن الطالب من الوصول إلى كل ما يحتاجه لإكمال تدريبه.

ملخصات تفاعلية 

يقدم فريق جامعة TECH المحتويات بطريقة جذابة وديناميكية في أقراص الوسائط المتعددة التي تشمل الملفات 
الصوتية والفيديوهات والصور والرسوم البيانية والخرائط المفاهيمية من أجل تعزيز المعرفة.

اعترفت شركة مايكروسوف بهذا النظام الفريد لتقديم محتوى الوسائط المتعددة على أنه "قصة نجاح أوروبية".

أحدث تقنيات وإجراءات العلاج الطبيعي المعروضة في الفيديوهات 

تقدم TECH للطالب أحدث التقنيات وأحدث التطورات التعليمية والتقنيات الرائدة في الوقت الراهن في مجال العِلاجُ 
الطَبِيعِيّ والحركة. كل هذا، بصيغة المتحدث، بأقصى درجات الصرامة، موضحاً ومفصلًا للمساهمة في استيعاب وفهم 

الطالب. وأفضل ما في الأمر أنه يمكنك مشاهدتها عدة مرات كما تريد.
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الاختبار وإعادة الاختبار

يتم بشكل دوري تقييم وإعادة تقييم معرفة الطالب في جميع مراحل البرنامج، من خلال الأنشطة والتدريبات 
التقييمية وذاتية التقييم: حتى يتمكن من التحقق من كيفية تحقيق أهدافه.

المحاضرات الرئيسية 

هناك أدلة علمية على فائدة المراقبة بواسطة الخبراء كطرف ثالث في عملية التعلم. إن مفهوم ما يسمى 
Learning from an Expert أو التعلم من خبير يقوي المعرفة والذاكرة، ويولد الثقة في القرارات الصعبة في 

المستقبل.

إرشادات توجيهية سريعة للعمل

تقدم جامعة TECH المحتويات الأكثر صلة بالمحاضرة الجامعية في شكل أوراق عمل أو إرشادات توجيهية سريعة 
للعمل. إنها طريقة موجزة وعملية وفعالة لمساعدة الطلاب على التقدم في تعلمهم.

تحليل الحالات التي تم إعدادها من قبل الخبراء وبإرشاد منهم 

يجب أن يكون التعلم الفعال بالضرورة سياقيًا. لذلك، تقدم TECH تطوير حالات واقعية يقوم فيها الخبير بإرشاد الطالب 
من خلال تنمية الانتباه وحل المواقف المختلفة: طريقة واضحة ومباشرة لتحقيق أعلى درجة من الفهم.
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تضمن شهادة الخبرة الجامعية في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة بالإضافة إلى 
التدريب الأكثر دقة وحداثة، الحصول على مؤهل شهادة الخبرة الجامعية الصادر عن TECH الجامعة التكنولوجية.

المؤهل العلمي
06



اجتز هذا البرنامج بنجاح واحصل على شهادتك الجامعية 
دون الحاجة إلى السفر أو القيام بأية إجراءات مرهقة″ 
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TECH: AFWOR23S  techtitute.com/certificates الكود الفريد الخاص بجامعة

 هذه الشهادة ممنوحة إلى

المواطن/المواطنة ............. مع وثيقة تحقيق شخصية رقم ........
لاجتيازه/لاجتيازها بنجاح والحصول على برنامج

 وهي شهادة خاصة من هذه الجامعة موافقة لـ 450
 ساعة، مع تاريخ بدء يوم/شهر/ سنة وتاريخ انتهاء يوم/شهر/سنة

تيك مؤسسة خاصة للتعليم العالي معتمدة من وزارة التعليم العام منذ 28 يونيو 2018

في تاريخ 17 يونيو 2020

لـ

شهادة تخرج

الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة

شهادة الخبرة الجامعية
في

*تصديق لاهاي أبوستيل. في حالة قيام الطالب بالتقدم للحصول على درجته العلمية الورقية وبتصديق لاهاي أبوستيل، ستتخذ مؤسسة TECH EDUCATION الإجراءات المناسبة لكي يحصل عليها وذلك بتكلفة إضافية.

يجب أن يكون هذا المؤهل الخاص مصحوبًا دائمًا بالمؤهل الجامعي التمكيني الصادر عن السلطات المختصة بالإعتماد للمزاولة المهنية في كل بلد.

تحتوي شهادة الخبرة الجامعية في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة على 
البرنامج العلمي الأكثر اكتمالا وحداثة في السوق.

بعد اجتياز التقييم، سيحصل الطالب عن طريق البريد العادي* مصحوب بعلم وصول مؤهل شهادة الخبرة الجامعية 
الصادرعن TECH الجامعة التكنولوجية.

إن المؤهل الصادرعن TECH الجامعة التكنولوجية سوف يشير إلى التقدير الذي تم الحصول عليه في برنامج شهادة 
الخبرة الجامعية وسوف يفي بالمتطلبات التي عادة ما تُطلب من قبل مكاتب التوظيف ومسابقات التعيين ولجان 

التقييم الوظيفي والمهني. 

المؤهل العلمي: شهادة الخبرة الجامعية في الرعاية الأولية لمرضى الرضوح الخطيرة في وحدة العناية المركزة 

طريقة الدراسة: عبر الإنترنت
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