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ДОЛЖНОСТНАЯ ИНСТРУКЦИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРОЦЕДУРНОЙ 

КАБИНЕТА АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА  ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ  ______________________________________________ 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На должность медицинской сестры процедурной кабинета аллерголога-иммунолога детской городской поликлиники назначается лицо, имеющее среднее медицинское образование и стаж работы медсестры не менее  3-х лет, сертификат по специальности «Сестринское дело в педиатрии».

1.2. Медицинская сестра процедурной кабинета аллерголога-иммунолога назначается и увольняется приказом исполнительного директора _______________________________________________________ в соответствии с действующим законодательством.

1.3. Медицинская сестра процедурной кабинета аллерголога-иммунолога работает под руководством врача-аллерголога и подчиняется заместителю главного врача  по детству КБ № 100, старшей медицинской сестре детской городской поликлиники.

1.4. Медицинская сестра процедурной кабинета аллерголога-иммунолога в своей работе руководствуется настоящей инструкцией, положением об аллергологическом кабинете, действующими приказами и инструктивно-методическими рекомендациями.

2. ОБЯЗАННОСТИ

Медицинская сестра процедурной кабинета аллерголога-иммунолога детской городской поликлиники обязана:

2.1. Соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, правил по противопожарной безопасности и технике безопасности, санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов.

2.2. Подготавливать перед амбулаторным приемом рабочее место, контролируя при этом наличие необходимого медицинского инструментария, медикаментов, документации, исправность аппаратуры и средств оргтехники, а также компьютер для работы в программе QMS.

2.3. Проводить аллергологическое обследование детям, направленным врачом-аллергологом.

2.4. Проводить спецлечение детям с аллергическими заболеваниями.

2.5. По назначению врача выписывать направления для обследования больных.

2.6. Осуществлять по окончании амбулаторного приема и лечения обработку и уборку инструментария, приводить в порядок медицинскую документацию, рабочее место.

2.7. Вести учет больных, проходящих лечение, оформлять под контролем врача спец. документацию.

2.8. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях, в том числе несчастном случае. Сообщать заведующему о несчастном случае. 

2.9. Участвовать в проведении санитарно-просветительной работы с больными и оформлении наглядной агитации.

2.10. Под руководством врача анализировать показатели работы кабинета.

2.11. Систематически повышать свою квалификацию путем изучения соответствующей литературы, участия в конференциях, семинарах, учебы на курсах усовершенствования.

2.12. Вести учет, хранение аллергенов в соответствии с действующими нормативными документами.

2.13. Составлять талоны «законченных случаев».

2.14. Соблюдать в работе правила медицинской этики и деонтологии.

2.15. Соблюдать правила по охране труда, противопожарной безопасности, внутреннего трудового распорядка, санитарно-гигиенический и противоэпидемический режимы. Сдавать зачет в установленные сроки. 

3. ПРАВА

Медицинская сестра процедурной кабинета аллерголога-иммунолога детской городской поликлиники имеет право:

3.1. Предъявлять требования к администрации по созданию необходимых условий на рабочем месте, обеспечивающих качественное выполнение своих должностных обязанностей.

3.2. Принимать участие в совещаниях, конференциях.

3.3. Требовать соблюдения правил внутреннего трудового распорядка.

3.4. Давать указания и контролировать работу младшего персонала кабинета.

3.5. Повышать свою квалификацию на курсах усовершенствования в установленном порядке.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

4.1. Медицинская сестра процедурной кабинета аллерголога-иммунолога несет ответственность, как за некачественную работу и ошибочные действия, так и за бездействия и непринятие решений, входящих в сферу ее обязанностей, в соответствии с действующим законодательством. 

СОГЛАСОВАНО: 

Заместитель главного врача по детству 

___________________________________/____________________/

подпись, Ф.И.О.


дата

Начальник отдела кадров 

__________________________________/_____________________/

подпись, Ф.И.О., 



дата

Начальник отдела охраны труда и окружающей среды

__________________________________/_____________________/

подпись, Ф.И.О., 



дата

Начальник юридического отдела 

__________________________________/_____________________/

подпись, Ф.И.О., 



дата

Главный врач

__________________________________/_____________________/

подпись, Ф.И.О., 



дата

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ С ДОЛЖНОСТНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ

медицинской сестры процедурной кабинета аллерголога-иммунолога  

(наименование должности)
	№ п/п
	Фамилия, имя, 

отчество 

работника
	Дата ознакомления
	Подпись работника об ознакомлении с инструкцией
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