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يمثل إعطاء الأدوية بشكل صحيح للمريض المصاب بحالة حرجة تحديًًا دائمًًا لفرق وحدة العناية المركزة، لذلك من الضروري 
استخدام استراتيجيات للتحكم في تأثير الدواء وتقليل الخطأ. يغمر هذا البرنامج الطالب في منهج دراسي يركز على 

استخدام الأدوية واستراتيجيات التغذية في مرضى الرضوح في وحدة العناية المركزة، بحيث يبقى الطبيب على اطلاع 
على أحدث الأبحاث العلمية والدوائية. تحديث كامل جداًً يعتمد على المواد التعليمية الأكثر ابتكاراًً في أحدث ما توصلت 

إليه التكنولوجيا والتعليم. بالإضافة إلى ذلك، يحتوي المنهج الدراسي على منهجية %100 عبر الانترنت تعتمد على إعادة 
التعلم )المعروف بـ Relearning( وتطوير أمثلة عملية تعتمد على مرضى حقيقيين. 

دقم�ة  الم�
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تقدم لك TECH نظام التعلم الأكثر راحة ومرونة 
للحصول على أحدث ما توصل إليه علم الأدوية 

والتغذية في وحدة العناية المركزة. سجل الآن"
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يحتوي هذا البرنامج شهادة الخبرة الجامعية في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض الرضوح في وحدة العناية المركزة 
هذه على البرنامج العلمي الأكثر اكتمالا وتحديثا في السوق. أبرز خصائصها هي:

تطوير حالات عملية يقدمها خبراء في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض الرضوح 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�	

إن التغيرات الفسيولوجية التي يمكن أن تحدث في مريض الرضوح تغير من تأثير الأدوية التي يتم إعطاؤها بطريقة يصعب 
التنبؤ بها في كثير من الأحيان. بينما يستلزم الحقن المستمر للدواء مزيدًًا من الرعاية، فإن هذا يستلزم أيضًًا مزيدًًا من 

المشاكل إذا لم يتم اتخاذ التدابير المناسبة للحفاظ على سلامة المريض المصاب بالرضوح. 

قد أنشأت TECH شهادة الخبرة الجامعية هذه للمهني اكتساب مهارات متقدمة في هذا المجال، بهدف تحسين 
قدرتهم على الاستجابة والرعاية في الحالات الحساسة. بهذه الطريقة، سيتم إطلاع الطبيب على آخر المستجدات في 
اختيار وإعطاء الأدوية للسيطرة على الألم وتسكينه بالإضافة إلى اختيار مضادات الالتهاب ومضادات الميكروبات. كما 

سيغطي أيضاًً أهمية التغذية في تعافي مرضى الرضوح، مع الأخذ في الاعتبار متطلبات الطاقة والبروتين والمغذيات 
الدقيقة. سيكتسب الخريج المهارات لتحسين الإدارة الدوائية والغذائية، مما يساهم في التعافي الفعال للمرضى.

بالإضافة إلى ذلك، سينظر الأخصائي أيضاًً بتعمق في الرضوح لدى فئات خاصة من السكان، مثل الأطفال وكبار السن 
والنساء الحوامل والمرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة. وبالمثل، سيتم التطرق إلى بروتوكولات محددة للحالات الحرجة، 
مثل الكوارث الطبيعية والنزاعات المسلحة وحوادث المرور الضخمة. ناهيك عن استراتيجيات الفرز وتنسيق الموارد والتعاون 

متعدد التخصصات.

أخيرًًا، سيتم استكشاف أهمية الإصابات الرضحية من منظور الصحة العامة، بحيث يفهم الخريج كيف تؤثر على المجتمع 
ككل وكيف يمكن تنفيذ استراتيجيات الوقاية والإدارة الفعالتين.

كل هذا بفضل الدعم الذي يقدمه طاقم تدريس ممتاز والوصول إلى منهجية تدريس ثورية ورائدة في TECH: إعادة 
التعلم )المعروف بـ Relearning(، التي تعتمد على تكرار المفاهيم الأساسية لضمان اكتساب المعرفة على النحو الأمثل. 

بالإضافة إلى ذلك، سيقدم مدير مستضاف دولي مشهور صفوف دراسية متقدمة حصرية ستزود الخريجين بالكفاءات 
سيقدم المدير المستضاف الدولي المرموق السريرية المتقدمة.

صفوف دراسية متقدمة مكثفة والتي 
ستسمح لك بإجراء تقييمات غذائية شاملة"
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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 التعلّّم 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.

سوف تقوم بتحليل المفاهيم الأساسية 
لأمراض الرضوح من وجهة نظر الصحة العامة 
على يد أفضل الخبراء في هذا المجال.

ستتعرف بشكل متعمق على الأدوية الأكثر 
استخدامًًا في وحدة العناية المركزة، من المسكنات 
إلى مضادات الميكروبات، بطريقة %100 عبر الإنترنت.

ستكتسب المهارات الأكثر تقدماًً في علاج الإصابات 
الرضحية في الحالات الخاصة، مثل الأطفال والنساء 
"TECH الحوامل وكبار السن بفضل هذا البرنامج من
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بفضل تصميم شهادة الخبرة الجامعية هذه، سيتمكن الطبيب من اكتساب المهارات الأساسية لتحديث مهنتهم وتطبيق 
جميع المعارف التي اكتسبوها بطريقة مرضية. سيتعمق البرنامج في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض الرضوح في 

وحدة العناية المركزة. بالتالي، سيقوم الخريج بتطوير كل نقطة من النقاط التي يتكون منها المنهج الدراسي، مع التدريب 
الكامل لتحقيق الأهداف المقترحة. بالإضافة إلى ذلك، سيتم إطلاعك على آخر المستجدات في المجال الحساس والمهم 

الخاص بإعطاء الأدوية للمرضى ذوي الحالات الحرجة.

هدا�ف ال�أ
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استفد من موارد الوسائط المتعددة الأكثر ابتكارًًا 
وطور من ممارستك السريرية في علم الأدوية 

وتغذية المرضى الذين يعانون من إصابات رضحية"
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الأهداف العامة

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 الإصابات الرضحية الشديدة ووضع خطط تغذية مناسبة �	
تنفيذ بروتوكولات الفرز في حالات الرضوح الجماعي وتحديد أولويات الرعاية�	

حقق أهدافك واطلع على أحدث 
التقنيات في تشخيص وعلاج مرضى 

الرضوح في وحدة العناية المركزة"
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الوحدة 1. الأدوية والتغذية في الرضوح
اختيار وإعطاء أدوية محددة للتحكم في الألم والتخدير والسيطرة على الصدمة Shock في مرضى الرضوح�	
تحديث المعرفة بالجرعات المناسبة وطرق إعطاء الأدوية المختلفة المستخدمة في مرضى الإصابات الرضحية�	
الخوض في الآثار الجانبية والمضاعفات المحتملة للأدوية المستخدمة في التعامل مع مرضى الرضوح�	
مواكبة المتطلبات الغذائية المحددة لمرضى الرضوح الخطيرة ووضع خطط تغذية مناسبة�	

الوحدة 2. الرضوح لدى حالات خاصة
فهم كيفية تأثير الإصابات الرضحية على فئات خاصة من السكان مثل الأطفال وكبار السن والنساء الحوامل�	
التعامل مع حالات الرضوح في سياقات الكوارث الطبيعية والحوادث الجماعية والنزاعات المسلحة�	
تنفيذ بروتوكولات الفرز في حالات الرضوح الجماعي وتحديد أولويات الرعاية�	
تنسيق الموارد الطبية وفرق الاستجابة لحالات الرضوح في مجتمعات أكثر ضعفا�	
تطوير مهارات التواصل الفعال مع المرضى وأسرهم وغيرهم من المهنيين في حالات الرضوح والطوارئ�	
الخوض في البروتوكولات والإجراءات المحددة للتعامل مع الرضوح في سياقات خاصة�	

الوحدة 3. مرض الرضوح في الصحة العامة
تطبيق مفاهيم علم الأوبئة لتحليل حدوث وانتشار أنماط الإصابات الرضحية بين السكان�	
تقييم أثر الإصابات الرضحية على الصحة العامة، مع الأخذ في الاعتبار العوامل الاقتصادية والاجتماعية وعامل جودة الحياة�	
تحليل برامج الوقاية من الإصابات، مع مراعاة الفئات السكانية المعرضة للخطر واستراتيجيات التدخل�	
التعمق في دور السياسات الصحية في الوقاية من الإصابات الرضحية والتعامل معها، مع مراعاة اللوائح والتشريعات �	

ذات الصلة
تفسير البيانات الوبائية وتقييم الاتجاهات في الإصابات الرضحية، وتحديد مجالات التركيز للتدخلات الفعالة�	
التخطيط لاستجابات الصحة العامة لحالات الرضوح الجماعي، مع مراعاة تنسيق الموارد وإدارة الأزمات�	
تقييم فاعلية تدخلات الصحة العامة في الوقاية من الإصابات الرضحية وتعديل الاستراتيجيات وفقًا للنتائج�	

الأهداف المحددة
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قد اختارت TECH أفضل المتخصصين لتصميم هذا المؤهل العلمي الأكاديمي في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض 
للرضوح في وحدة العناية المركزة. سيشارك هؤلاء المحاضرون مع الطبيب الذي يتمتع بخبرة مهنية واسعة في ماضيه 

كما يعمل بشكل يومي في أهم المستشفيات في مجال الرعاية المذكورة أعلاه، الإجراءات والأدوات الأكثر ابتكارًًا للقيام 
بعمله. كل ذلك بهدف تحقيق تخصص عالي الجودة وفي بيئة عالمية.

س  دتر�ي �ة � �ئ اء ه�ي ع�ض دار�ة و�أ كل ال�إ ه�ي
�ة �ي �ب دتر�ي الدور�ة ال�
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قد قام الخبراء المعترف بهم الذين يشكلون 
أعضاء هيئة التدريس بتصميم المنهج 

الدراسي لشهادة الخبرة الجامعية هذه، مع 
ضمان الحصول على أفضل النتائج الأكاديمية"

�ة | 13 �ي �ب دتر�ي س الدور�ة ال� دتر�ي �ة � �ئ اء ه�ي ع�ض دار�ة و�أ كل ال�إ ه�ي



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. قد عمل جراحاًً للأطراف العلوية في Brigham and Women’s Hospital في بوسطن، حيث شغل 

أيضاًً كرسي Barry P. Simmonsالمرموق في جراحة العظام. 

هكذا، 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. في هذا الصدد، عمل بشكل 

وثيق مع الجراحين المحليين وغيرهم من المهنيين الصحيين لتعزيز قدرة هايتي على إدارة حالات الطوارئ الطبية. على 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 جاهداًً خلال فترة عمله كمدير لبرنامج هارفارد المشترك للإقامة في جراحة العظام، إلى تحسين 
ظروف العمل والتعليم للأطباء المقيمين، وتعزيز بيئة عمل أكثر توازناًً وصحة. يعكس هذا التركيز على رفاهية الأطباء 

المقيمين التزامهم بإعداد أطباء المستقبل واهتمامهم بالصحة النفسية والمهنية لزملائهم. 

هكذا، فقد تم الاعتراف بتأثير الدكتور George S. Dyer في مجاله من خلال العديد من التكريمات، مثل الجائزة الإنسانية 
التي منحتها جمعية هيبوقراطيس بBrigham and Women’s Hospital، كما حاز أيضًًا على لقب Top 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
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الأساتذة

Pérez Gutiérrez, Jaime Eduardo .د
طبيب متخصص في طب العناية المركزة  �	
طبيب العناية المركزة في مستشفى Valladolid السريري الجامعي �	
طبيب عام في مستشفى 12 أكتوبر �	
بكالوريوس في جامعة فرانسيسكو دي فيتوريا �	
عضو في: الجمعية الإسبانية لطب العناية المركزة ووحدات الحالات الحرجة والشرايين التاجية، والكلية الرسمية لأطباء مدريد �	

Valladolid والكلية الرسمية لأطباء

Velasco García, Álvaro .د
طبيب العناية المركزة في مستشفى Valladolid السريري الجامعي �	
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قد تم تطوير البرنامج وفقًًا للمتطلبات الطبية الخاصة بعلم الأدوية والتغذية لمرضى الرضوح في وحدة العناية المركزة، 
وفقًًا للمتطلبات المقترحة من قبل الطاقم التدريسي. بالتالي، تم وضع منهج دراسي تقدم وحداته الدراسية منظورًًا 

واسعًًا لهذا المجال الصحي من وجهة نظر دولية. كما أنه يتضمن جميع الإجراءات المتبعة في تشخيص وعلاج هذا النوع 
من الإصابات في العناية المركزة. سيشهد الخريج توسيع نطاق مهاراتهم بسرعة، بهدف تحقيق أقصى قدر من التطور 

في تخصص يزداد الطلب عليه.

وى كل والمح�ت اله�ي
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 !TECH ابق على اطلاع على آخر المستجدات مع
سيطلعك هذا البرنامج التعليمي الكامل على 
أحدث الأبحاث الطبية العلمية في هذا المجال"
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الجودة والسلامة .1.7.3

تعريف المفاهيم والجودة والسلامة  .2.7.3

ضمان التواصل الفعال للفريق  .3.7.3

حفظ السجلات، والبروتوكولات، وقوائم المراجعة  	.4.7.3

إدارة المخاطر  .5.7.3

إدارة النزاعات .6.7.3

وى كل والمح�ت 24 | اله�ي



تدريب فرق الإصابات الرضحية القائم على المحاكاة 	.8.3

بناء فرق عمل .1.8.3

مفاهيم التدريب القائم على المحاكاة  .2.8.3

تطوير برنامج بناء الفرق القائمة على المحاكاة  	.3.8.3

1.3.8.3. التحليل الشامل للاحتياجات   

2.3.8.3. تصميم المحاكاة: بناء الفرق القائمة على الفعاليات  

1.2.3.8.3. اختيار الكفاءات  	

2.2.3.8.3. أهداف التدريب  	

3.2.3.8.3. السياق السريري  	

4.2.3.8.3. تطور المراحل  	

5.2.3.8.3. الاستجابات المتوقعة  	

6.2.3.8.3. أدوات القياس  	

7.2.3.8.3. سيناريو المراحل  	

 Debriefing 3.3.8.3. استخلاص المعلومات  

 Briefing-prebriefing .1.3.3.8.3 	

2.3.3.8.3. الميسر بالمعلومات  	

3.3.3.8.3. الأهداف  	

 debriefing 4.3.3.8.3. التقنيات التقليدية ودعم استخلاص المعلومات 	

5.3.3.8.3. أنظمة التقييم  	

المصادر الببليوغرافية  .9.3

مسارات جديدة للتدريب  .1.9.3

1.1.9.3. استخدام موارد التدريس المبتكرة   

1.1.1.9.3. التعلم القائم على الحالات السريرية  	

2.1.1.9.3. نموذج الفصل المعكوس  	

3.1.1.9.3. المحاكاة السريرية  	

4.1.1.9.3. التلعيب  	

5.1.1.9.3. المناقشات السريرية  	

2.1.9.3. التكيف مع النموذج المعرفي الحالي   

الشبكات الاجتماعية المتعلقة بالرضوح .10.3

استخدام الموارد الرقمية الجديدة للتدريب  .1.10.3

1.1.10.3. التدريب والتطوير في الطب والشبكات الاجتماعية   

2.1.10.3. تويترTwitter كأداة تعليمية   

تأثير التحول الرقمي على البحث العلمي  .2.10.3

1.2.10.3. النشر على الشبكات الاجتماعية   

 Big Data .2.2.10.3  

تأثير الشبكات الاجتماعية على الرعاية الصحية  .3.10.3

1.3.10.3. المقدمة   

2.3.10.3. استخدام الشبكات الاجتماعية من قبل المهنيين والمنظمات الصحية  

3.3.10.3. استخدام شبكات التواصل الاجتماعي والوسائط الرقمية من قبل المرضى وبيئتهم   

4.3.10.3. التأثير على المستخدم   

5.3.10.3. التأثير على العلاقة مع المهنيين الصحيين   

الممارسات الجيدة في الشبكات الاجتماعية .4.10.3

اغتنم هذه الفرصة الفريدة من نوعها وانضم 
الآن إلى أفضل برنامج في الطب المخصص 
لمريض الرضوح في وحدة العناية المركزة"

وى | 25 كل والمح�ت اله�ي





�ة | 27 �ي ه�ج الم�ن



�ة �ي ه�ج 28 | الم�ن



�ة | 29 �ي ه�ج الم�ن



�ة �ي ه�ج 30 | الم�ن



�ة | 31 �ي ه�ج الم�ن



�ة �ي ه�ج 32 | الم�ن



�ة | 33 �ي ه�ج الم�ن



هل العلمى المؤ�
06

تضمن شهادة الخبرة الجامعية في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض الرضوح في وحدة العناية المركزة بالإضافة إلى 
التدريب الأكثر دقة وحداثة، الحصول على مؤهل شهادة الخبرة الجامعية الصادر عن TECH الجامعة التكنولوجية.



هل العلم�ي | 35 المؤ�

اجتز هذا البرنامج بنجاح واحصل على شهادتك الجامعية 
دون الحاجة إلى السفر أو القيام بأية إجراءات مرهقة"



هل العلم�ي 36 | المؤ�

. �ة �ي ا�ف �ض �ة �إ كل�ف �ت ل�ك �ب ها وذ� صحل عل�ي �ة لك�ي �ي اس�ب راءا�ت الم�ن �ج سؤ�س�ة  TECH EDUCATION ال�إ �ذ م �خ �ت ل، س�ت �ي وس�ت �ب �ق لاها�ي �أ دصت�ي � �ة و�ب �ي �ة الور�ق هت العلم�ي � دقم للصحول على در�ج � ال�ت ام الطال�ب �ب �ي �ي حال�ة �ق ل. �ف �ي وس�ت �ب �ق لاها�ي �أ دصت�ي �*

 تحتوي شهادة الخبرة الجامعية في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض الرضوح في وحدة العناية المركزة
.على البرنامج 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 تُُطلب من قبل مكاتب التوظيف ومسابقات التعيين ولجان 

التقييم الوظيفي والمهني. 

المؤهل العلمي: شهادة الخبرة الجامعية في الإدارة الدوائية والغذائية لمريض الرضوح في وحدة العناية المركزة

طريقة الدراسة: عبر الإنترنت

مدة الدراسة:  6 أشهر



�ة امع�ي ر�ة ال�ج �ب هاد�ة ال�خ �ش
�ض �ة لمر�ي �ي ا�ئ �ذ �ة والغ� �ي دار�ة الدوا�ئ  ال�إ

�ة �ة المركز� ا�ي �ي وحد�ة الع�ن وح �ف الر�ض

طريقة الدراسة: أونلاين«	
مدة الدراسة: 6 أشهر«	
المؤهل الجامعي من: TECH الجامعة التكنولوجية«	
مواعيد الدراسة: وفقًا لوتيرتك الخاصّة«	
الامتحانات: أونلاين«	



�ة امع�ي ر�ة ال�ج �ب هاد�ة ال�خ �ش
�ض �ة لمر�ي �ي ا�ئ �ذ �ة والغ� �ي دار�ة الدوا�ئ  ال�إ

�ة  �ة المركز� ا�ي �ي وحد�ة الع�ن وح �ف الر�ض


