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AIDE-SOIGNANT 
N3 

 
HORAIRES 

 

De 20h50 à 06h50. 
Lieux d’intervention : étages et salle à manger. 
 

ORGANISATION QUOTIDIENNE 
 

20h50 Arrivée à l’infirmerie, prendre le téléphone 1508 et le trousseau de clés.  
Transmissions avec l’AS MC2 
Vérification que tous les téléphones soient en charge : 1505, 1506, 1509 

21h00 Mise en sécurité de l’établissement : fermeture des portes de l’entrée  principale 
et vérification de la fermeture des différentes issues de secours (salle à manger, 
cuisine, local poubelle, bâtiment des Genêts, réserve et issues du 2ème étage.) 

21h15 Aide à la prise des  traitements de nuit préparés nominativement par l’IDE. 
Tour de surveillance : 

 S’assurer de la présence des résidents dans chaque chambre 

 Hydratation des résidents selon leur souhait (tisane, eau, etc.) 
Intervention selon les besoins des résidents : change, toilette, bas de contention, 
coucher, contentions selon prescription médicale, surveillance 
oxygénothérapie… 

23h30 Nettoyage du petit matériel de soins 
Entretien et réapprovisionnement des chariots AS  
Entretien des fauteuils roulants et traçabilité des nettoyages 
Réponses aux sonnettes et intervention selon les besoins des résidents 

01h30 Tour de surveillance : intervention selon les besoins des résidents : change et 
positionnement 
Réponses aux sonnettes 
Entretien des fauteuils roulants 

03h00 Pause 
03h30 Réponses aux sonnettes et intervention selon les besoins des résidents 

Réapprovisionnement des stocks de linge (serviettes, gants, etc) et protections 
dans les locaux de rangement au 1er et 2ème étage. 

04h30 Tour de surveillance : 
Intervention selon les besoins des résidents : change et positionnement, douches, 
bas de contention, surveillance oxygénothérapie, recueil des urines pour ECBU…. 

06h30 Transmissions écrites sur le dossier informatisé PSI® 
Ouverture des portes de l’entrée principale 

06h45 Mise en charge du téléphone 1508 
Rangement des clés 
Transmissions orales avec AS MM (et IDE T1 si présent) 

06h50 Départ 
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OBSERVATIONS / COMMENTAIRES / RAPPELS 

 
Respecter les prescriptions médicales de contention (barrières, gigoteuses) : Cf. PSI®. 
L’appel d’un résident doit être considéré comme une urgence, la réponse doit être la plus immédiate 
possible.  
En cas de besoin, l’aide-soignant peut solliciter l’aide de l’ASL N3 (intervention auprès des résidents). 
En cas d’urgence, l’aide-soignant de nuit peut faire appel à la personne d’astreinte au numéro de 
téléphone 7125. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ELABORATION 
Noms (fonctions), date 

VALIDATION TECHNIQUE 
Nom (fonction), signature, date 

VALIDATION HIERARCHIQUE 
Nom (fonction), signature, date 
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Prise de connaissance 

Date : ….../….../…... 
NOM Prénom : ……………………….………………….. 
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