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 הגשת מועמדות לקורס מומחיות בסיעוד בתחום שיקום –קול קורא 

 

יוצא בקריאה מנהל הסיעוד לאור מלחמת חרבות ברזל וצורכי מערכת הבריאות, 

 .שיקוםקורס מומחיות בתחום ל להגשת מועמדותמיוחדת 

 

 תכנית הלימודים: 

תכנית הלימודים למומחיות בסיעוד בתחום שיקום תתקיים בביה"ס האקדמי לאחיות ע"ש זיוה טל תל השומר. 

ימי לימוד  2שעות לימוד עיוניות במתכונת של  273שעות לימוד מתוכם:  673התכנית נמשכת כשנה וכוללת סה"כ 

 .24ינואר מי לימוד בשבוע. התכנית מיועדת להיפתח בחודש י 3שעות קלינית במתכונת של  400 -בשבוע ו 

 ₪. 12,000 –כ שכ"ל לתכנית: 

 

 להגשת מועמדות לתכנית: הקדםתנאי 

 לפחות.במשך שנה  אח.ות המועסקים בתחום השיקום .1

אח.ות המועסקים במתארים בהם חולים המופנים לשיקום )כגון פנימית, כירורגיה, נוירולוגיה,  .2

מועמדים אלו ידרשו ללמידה של חומר מוגדר והוכחת ידע במבחן ( במשך שנתיים לפחות. אורטופדיה

 מקדים טרם תחילת הלימודים.

 .לפחות אחד מהתארים בסיעוד - במדינת ישראלתואר שני מוכר  .3

טיפול נמרץ משולב )כללי(, טיפול שיקום; : באחד התחומים הבאיםהשתלמות מוכרת )קורס על בסיסי(  .4

נמרץ  גם קורס טיפול אפשרי –מועמדים העוסקים בשיקום ילדים . בחולה הגריאטרי, גריאטריהמוגבר 

  .פית"י או טיפול נמרץ ילדים

שבץ  רפואה ראשונית בקהילה, :תחומים הבאיםבת מוכרת )קורס על בסיסי( השתלמומועמדים בעלי  .5

בכפוף לאישור  –אי ספיקת לב ובריאות הנפש רפואה דחופה, מוחי, אונקולוגיה, סוכרת, פצע וסטומה, 

מועמדים אלו ידרשו ללמידה של חומר מוגדר והוכחת ידע במבחן  הוועדה המייעצת למומחיות בשיקום.

 מקדים טרם תחילת הלימודים.
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 הגשת המועמדות לתכנית:

 הגשת המועמדות תתבצע באמצעות רישום מקוון בקישור המצורף: 

https://sns.sheba.co.ilמומחיות_בסיעוד/ 

 לאחר הרשמה באמצעות הקישור ישלחו הנחיות לאופן שליחת מסמכי ההרשמה.

 

 מסמכים נדרשים להגשת מועמדות:

 

 2טופס נספח  .1

 קורות חיים .2

 ושני( והכשרה מקצועית )קורס על בסיסי(תעודות המעידות על השכלת אקדמית )תואר ראשון  .3

חתימת משאבי אנוש במוסד המעסיק המאשרת העסקה בתחום על גבי הטופס המצורף בנספח לרבות פירוט  .4

 היחידות הרפואיות בהם הועסק/ה האח/ות 

 המלצת הנהלת הסיעוד בארגון .5

 

 michal.peleg@sheba.gov.ilלשאלות נוספות יש לפנות לגב' מיכל פלג במייל: 

 

 

 

 

 

                    

 בברכה,      

    

 ד"ר הילה פיגל

 עימנהלת המחלקה לפיתוח מקצו

  

https://sns.sheba.co.il/מומחיות_בסיעוד
mailto:michal.peleg@sheba.gov.il
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 1נספח 

 

 פעילות של אח/ות מומחים בתחום השיקום: 

 

 ניהול הטיפול במטופל הזקוק לשיקום •

 של המטופל וגזירת תכנית השיקום אומדן והערכת המצב הגופני והרגשי •

 הפניית המטופל לבדיקות אבחון לרבות בדיקות מעבדה ורנטגן •

 מניעה וטיפול –זיהוי סיבוכים  •

 מניעה וטיפול -  Deconditioning -איתור וזיהוי מטופלים בסיכון ל •

 ריכוז ותיאום הטיפול מול גורמים מטפלים שונים •

 יפורטו להלןויסות ואיזון תרופתי על פי הסמכויות ש •

 ניהול הטיפול במצבים מייצגים: ריכוז הטיפול בסוגרים, הפרעות בליעה, פצעים •

-פסיכו-דסיפלינארי, היבטים ביו-מתן תמיכה וסיוע בהתמודדות עם תהליך השיקום )טיפול מורכב מולטי •

 סוציאליים, צריכת שירותי בריאות רבים(

 הדרכת מטופלים ומשפחות •

 ותה לאנשי הצוותייעוץ והדרכה בתחום מומחי •

 ביצוע מחקרים בתחום מומחיותה •
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 2נספח 

 טופס הגשת מועמד לתוכנית מומחיות בתחום שיקום

 שם המועמד: ___________________

 

 ת"ז: ___________________

 

 טל' נייד: ___________________

 

 מייל: ___________________

 נתוני השכלה

 )מוכר לצרכי שכר(: ___________________ תואר ראשון

 

 מוסד הכשרה: ___________________

 

 תואר שני )מוכר לצרכי שכר(: ___________________

 

 מוסד הכשרה: ___________________

 

 קורס על בסיסי: ___________________

 נתוני העסקה

 שם המוסד: ___________________

 

 ___________________יחידה בה מועסק: 

 

 ותק בתחום: ___________________

 

 אחוז משרה: ___________________

 

 חתימה וחותמת של משאבי אנוש במוסד המעסיק: ___________________

 

 תאריך: ___________________

 




