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AIC 

Remerciement à ceux qui suite à la dernière SVO ont fait attention à leur approche et ont 
été soucieux d’être bienveillants dans leurs demandes. 
Chacun fait de son mieux dans le contexte actuel, merci de reconnaitre que nos AIC 
cherchent à être le plus équitable pour tous compte tenu des différents enjeux quotidiens  
 

 Afin de revoir la répartition des taches entre AIC jours et Soir et ne pas surcharger les 
remplaçants de jour, Josée et Julie s’occupe désormais :  
 

• des assignations  

• des gardes 
 
 
Gardes  

 Soir : ne pas quitter le département avant de s’être assuré que vos patients ont quitté 
le secteur, salle d’attente Ne pas oublier de vérifier dans les salles de bains. 

 Penser à valider que vos coordonnées téléphoniques sont à jours dans virtuo 
 Toujours possibilité de faire des échanges entre vous. Ne pas oublier de : 

o Remplir la feuille d’échange 
o Aviser les AIC 
o Aviser le renseignement des médecins 



 
 

  
 

Fausses informations : 

Attentions aux infromations que vous communiquez entre vous, plusieurs fausses 
information nous sont remontés et sont cause de stress pour l’équipe. 
 
En cas de doute n’hesitez pas à faire valider les informations auprès : 
 

• Cheffe 

• ASI 

• Monitrice Clinique 
 
 

Samedi 13 avril : 

Manque important de personnel (Infirmière et PAB) 
 
Le fait d’avoir fait actualiser la listes des PAB de l’équipe volante pour avoir du personnel 
formé et fonctionnel c’est un peu ce qui a contribuer à ne pas être en mesure de combler 
nous besoins de PAB. 
 
C’est pourquoi il est essentiel de s’entraider tous le monde ensemble. 
 
C’est ce qui contribue à : 
 
une cohésion d’équipe 
renforcie le sentiment d’appartenance 
améliore la rétension du personnel  
 
Et tous ses efforts collectifs malgré notre fatique et la charge du travail à accomplir font en 
sorte que nous réussisons jour après jour à passer au traver les difficultées engendrer par le 
manque de ressource humaine. 
 
Secteur C et secteur de 4h : 

Depuis lundi 15 avril, le secteur C est ouvert sur les mêmes horaires que pour des Tx de 4h. 
A ce jour, il est volontaire que les patients ne soient pas tous à 4h afin de garder un « back 
up » de place disponible. 
 
 
Les entrées des patients sont donc les mêmes qu’ avant la réorganisation comme dans les 
autres secteur de 4h, en AM comme en PM. 
Le dialyse de 4h seront uniquement le matin et progressivement selon les besoins des 
patients 



 
 

  
 

 
l’apres midi va rester en 3h car en cas de problématique lié au manque de personnel l’impact 
soit mineur (fin des Tx vers 17h-17h30 au lieu de 19h). 
 
Pauses et les repas : 
 

 Les heures sont les mêmes que avant la réorganisations afin d’uniformiser les 
secteurs.  

 Quand nous aurons retrouvé une stabilité avec tous les secteurs à 4h cela pourra etre 
réévaluer. 

 Il est essentiel de communiquer entre vous car certaines situations peuvent necessité 
des ajustements des pauses ou des repas particulièrement pour les PAB  
 

Raccords dialysats muraux 
 
(Vidéo Marc André sur le groupe Facebook) : 
 
Ils ne seront installée avant fin mai début juin. Les changement vont se faire graduellement 
par secteur. 
Les GBM ont fait l’installation de connecteurs dans les 2 garages pour ceux qui désirent 
aller les manipuler. 

 
Nouveaux dialyseurs : 

 
2 nouveaux reins suite au dernier appel d’offre 
 

▪ Le Xevonta sera remplacé par le Polypure 18S : Bas flux 
▪ Le Phylther (ou Optiflux) sera remplacé par le Elisio 25H : très haut flux 

 
Ces reins seront dans 1 premiers temps testé pendant 1 semaine  
(Polypure dans le D et Elisio dans le B) 
une feuille sera à remplir par l’infirmière afin d’évaluer le produit (débullage, 
manipulation, etat post retransfusion)  
et une pancarte de couleur sera au dessus du dossier, il faudra être vigilant afin de mettre 
le bon rein pour les patients concernés. 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

  
  



 
 

  
  


