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 פגיםהגשת מועמדות לקורס מומחיות באחיוּת בתחום  –קול קורא 

 
 

 .פגיםמנהל האחיוּת נערך לפתיחת קורס מומחיות בתחום 
 

 תכנית הלימודים: 
 תכנית הלימודים למומחיות בתחום פגים תתקיים בביה"ס האקדמי לאחיות שמיר )אסף הרופא(. 

ימי לימוד  2שעות לימוד עיוניות במתכונת של  350מתוכם: שעות לימוד  750 -התכנית נמשכת כשנה וכוללת כ
ימי לימוד בשבוע. התכנית מיועדת להיפתח בחודש  3שעות קלינית במתכונת של  432 -'( ו ד –ימים ב' ו בשבוע )
 .2026נובמבר 

 
 *יתכנו שינויים בימי הלימוד 

 
 

 ₪. 12,600 –כ שכ"ל לתכנית: 
 

 להגשת מועמדות לתכנית: הקדםתנאי 
  (סיעודבאחיוּת )לפחות אחד מהתארים  -תואר שני מוכר במדינת ישראל. 

  הפגים.וותק נדרש של שנתיים ומעלה בתחום 
 בוגר/ת קורס על בסיסי בטיפול נמרץ בפג וביילוד / טיפול נמרץ פית"י 

 ביצוע אחריות משמרת ביחידה לטיפול נמרץ פגים 
 

 הגשת המועמדות לתכנית:
 

 הליך ההרשמה:
 ההרשמה מתבצעת בעמוד הבית של אתר האינטרנט של ביה"ס האקדמי לאחיות שמיר )אסף הרופא(. 

https://shamirschool.org.il/ 
 

  nurseschool@shamir.gov.il לאחר מילוי השאלון, יש לשלוח את המסמכים הבאים למייל: 
 

 :מסמכים נדרשים להגשת מועמדות
 קורות חיים .1
 תעודות המעידות על השכלה אקדמית )תואר ראשון ושני( והכשרה מקצועית )קורס על בסיסי( .2
 המלצת מנהלת האחיוּת בארגון )משרד אחות ראשית( .3
 אישור על מינוי כאחראי/ת משמרת ביחידה לטיפול נמרץ פגים .4
 )מצ"ב בהמשך( 2נספח טופס  .5
חתימת משאבי אנוש במוסד המעסיק המאשר העסקה בתחום על גבי הטופס המצורף בנספח לרבות פירוט  .6

 היחידות הרפואיות בהם הועסק/ה האח/ות 
 

 לאחר ראיונות אישיים יבחרו לתכנית המועמדים המתאימים ביותר.
                    

 בברכה,      

    

 ד"ר הילה פיגל

 מנהלת המחלקה לפיתוח מקצועי
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 1נספח 

 

 הפעילות המרכזית של האח/ות המומחה/ית בפגים:

 
 קבלת יילוד / פג, אומדן וטיפול מידיים בקבלת היילוד, זיהוי וטיפול בסיבוכים מידיים -

קביעת תכנית טיפול, ביצוע הערכות שגרה )"ביקור"( , מעקב וטיפול ישיר  -טיפול שוטף ביילוד ובפג  -

 במצבים שכיחים 

 רפואיים-הפניה לבדיקות מעבדה, הדמיה ויועצים רפואיים ופרה -

 ביצוע טיפולים ייחודיים שהוכרו לביצוע האחות המומחית כחלק מתכנית הטיפול -

 לה, איזון והפסקת טיפול התח –ניהול טיפול תרופתי  -

 איזון סימפטומים -

מעקב וטיפול בחולים מורכבים, איתור חריגות וזיהוי סיבוכים, מתן טיפול ראשוני והפניה להמשך טיפול  -

 רופא

 מתן טיפול ראשוני מציל חיים במצבי חירום -

 הדרכת משפחתו של הפג -

 ייעוץ והדרכה לצוותים -

 הכנה לשחרור -

 שיתוף צוות רב מקצועי -

 גורמי טיפול רלוונטיים בקהילה עירוב -
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 2נספח 

 פגיםטופס הגשת מועמד לתוכנית מומחיות בתחום 

 

 ________שם המועמד: ___________________

 ______________ת"ז: ___________________

 ___________טל' נייד: ___________________

 _____________מייל: ___________________

 

 נתוני השכלה

 תואר ראשון )מוכר במדינת ישראל(: ___________________

 _______________מוסד הכשרה: ___________________

 __תואר שני )מוכר במדינת ישראל(: ___________________

 _______________מוסד הכשרה: ___________________

 ______________קורס על בסיסי: ___________________

 

 נתוני העסקה

 ________שם המוסד: ___________________

 ____יחידה בה מועסק: ___________________

 ________ותק בתחום: ___________________

 ________אחוז משרה: ___________________

 

 _____חתימה וחותמת של משאבי אנוש במוסד המעסיק: ___________________

 

 ך: ___________________תארי


