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1. Dès son arrivée : 

•••• Vérifier si le matériel de fin des traitements pour la FAV ou CVC a été distribué. 

•••• S’assurer d’avoir le nombre suffisant de fauteuil roulant pour la clientèle à mobilité réduite. 

•••• S’assurer qu’il y a une cartouche de bicarbonate sur l’appareil, si la cartouche en cours est 
presque vide. 
 

2. Aller chercher les fioles de médicaments dans le réfrigérateur à la demande de l’infirmière. 

3. 17h00-18h15 Concentration des fins de TX. 

4. À la fin des traitements, avant d’éteindre l’appareil de dialyse, valider avec l’infirmière si les dernières 
données sont inscrites. 
 

5. À la fin des traitements lorsque les tubulures sont débranchées des usagers, démonter les appareils. 

6. À la fin des traitements lorsque les tubulures sont enlevées des appareils, mentionner la coloration du 
circuit extracorporel (dialyseur et chambres artérielle et veineuse). 
 

7. Aider les infirmières pour la prise des TA assis et debout. 

8. Appliquer les compresses stériles sur le site des FAV après validation auprès des infirmières. 

9. Au besoin, peser les usagers, les aider à se revêtir et les reconduire dans la salle d’attente. 

10. Remonter adéquatement tous les appareils. 

11. Préparer le nombre de coussins nécessaires pour son secteur, selon le nombre de FAV. 

12. Si besoin, placer la civière au bon endroit. 

13. Déposer le matériel et le dossier respectif de chacun des usagers du secteur sur les tables de ponction 
assignées selon le calendrier des traitements. 
 

14. À 18h00, allez chercher ou appeler au micro (selon le cas) en collaboration avec les PAB, les deux 
premiers usagers à débuter (2 usagers dans le F), (2 usagers dans le G), (3 usagers dans le H). 

 

• Les peser (selon le cas) et placer le mémo du poids sur le dossier de l’usager. 

• Les installer dans leur fauteuil (selon le cas). 

• Leur installer le brassard à pression (après validation auprès de l’infirmière). 

15. À 18h15, 18h30 et 18h45 répétez le même scénario qu’au # 14. 

 

PRINCIPALES TÂCHES DU PRÉPOSÉ AIDE TECHNIQUE  

SOIR 
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16. Installer confortablement en collaboration avec les PAB, les usagers dont le traitement est débuté  
(coussin sous le bras de la FAV et couverture). 
 

17. Rester disponible pour toute demande, de la part des infirmières ou des usagers. 

18. Ne jamais quitter son secteur  sans en avoir préalablement avisez l’infirmière. 

19. Changer les sacs de NACL d’amorçage de tous les usagers pour des sacs de 1000 mL. 

20. Jeter les sacs d’amorçage et de NACL du lavabo après le début des traitements. 

21. Inscrire les heures de fin de traitement sur la feuille spéciale et aller afficher cette dernière sur le 
babillard des transports. 
 

22. Préparer les pinces blanches et garder les plateaux propres. 

23. Distribuer le matériel de fin de traitement pour FAV ou CVC. 

24. S’assurer de disposer sur les appareils Gambro Artis la ou les cartouches CleanCart appropriées selon 
l’horaire de désinfection. 
 

25. Attendre après 19h00 pour sortir les dossiers et préparer le matériel pour les traitements du 
lendemain matin. 
 

26. S’assurer d’avoir le nombre suffisant de fauteuils roulants pour la clientèle à mobilité réduite. 

27. 22h15 à 23h00 Concentration des fins de TX 

28. Aller chercher les fioles de médicaments dans le réfrigérateur à la demande de l’infirmière. 

29. À la fin des traitements, avant de débuter la désinfection des appareils, valider avec l’infirmière si les 
dernières données sont inscrites. 
 

30. À la fin des traitements lorsque les tubulures sont débranchées des usagers, démonter les appareils et 
faire la désinfection des appareils. 

 

31. Nettoyer à l’intérieur des supports de Bicarbonate et de SélectCart. 
 

32. Nettoyer les connecteurs muraux des acides  lorsque les appareils sont en désinfection. 
 

33. Aider les infirmières pour la prise des TA assis et debout. 

34. Appliquer les compresses stériles sur le site des FAV après validation auprès des infirmières. 

35. Au besoin, peser les usagers, les aider à se revêtir et les reconduire dans la salle d’attente. 
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36. Désinfection des appareils de dialyse 

 

• GAMBRO ARTIS 
 

� Tous les jours, désinfection avec la cartouche CleanCart C. 

� Pour le JEUDI, désinfection en 1er avec la cartouche CleanCart A et ensuite avec la 
cartouche CleanCart C. 
 

� Ajouter sur l’appareil une cartouche de bicarbonate (valide pour 24 h). 
 
 

37. Remplir la feuille de contrôle de qualité concernant la désinfection des appareils.  
 

 

Au besoin 
 

� Déplacer les appareils : branchement et débranchement 

� Nettoyer les appareils, fauteuils, civières et lits au besoin. 

� Replacer s’il y a lieu, les bonbonnes d’oxygène 

� Adressographier des feuilles à la demande des infirmières. 
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Pour le LUNDI-MERCREDI-VENDREDI  

 

PAB AT du secteur A 

• S’occupe du système central, répond aux alarmes. 

• Veille à ce que le Transonic soit branché. 

• Attendre après 19h00 pour sortir les dossiers et préparer le matériel pour les traitements du lendemain 
matin. 
 

PAB AT du secteur B 

• Veille à ce que l’écho de surface soit rangé dans le local de l’infirmière aux accès vasculaires. 

• S’occupe du remplissage du matériel dans le chariot aux soins intensifs, s’il y a lieu. 
 

PAB AT du secteur C 

• Répond aux alarmes du système central lorsque le PAB aide technique du secteur A est en souper ou en 
pause. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur E 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur F 

• Veille à ce que tous les appareils de chacun des secteurs soient en désinfection en fin de soirée. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur G 

• Veille à ce que tous les appareils de chacun des secteurs soient en désinfection en fin de soirée. 

• Veille à ce que le Transonic soit branché. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur H 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

SPÉCIFICITÉS POUR CHACUN DES SECTEURS 
POUR LES TÂCHES DE PAB AIDE TECHNIQUE 
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Pour le MARDI-JEUDI-SAMEDI 

 

PAB AT du secteur A 

• S’occupe du système central, répond aux alarmes. 

• Veille à ce que le Transonic soit branché. 
 

PAB AT du secteur B 

• Veille à ce que l’écho de surface soit rangé dans le local de l’infirmière aux accès vasculaires. 

• S’occupe du remplissage du matériel dans le chariot aux soins intensifs, s’il y a lieu. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur C 

• Répond aux alarmes du système central lorsque le PAB aide technique du secteur A est en souper ou en 
pause. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur E 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur F 

• Veille à ce que tous les appareils de chacun des secteurs soient en désinfection en fin de soirée. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur G 

• Veille à ce que tous les appareils de chacun des secteurs soient en désinfection en fin de soirée. 

• Veille à ce que le Transonic soit branché. 

• Nettoie le concentrateur d’oxygène  
 

PAB AT du secteur H 

Nettoie le concentrateur d’oxygène 

SPÉCIFICITÉS POUR CHACUN DES SECTEURS 
POUR LES TÂCHES DE PAB AIDE TECHNIQUE 

(suite) 
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IMPORTANT 

 

 Les heures de repas et de pauses peuvent être modifiées selon les besoins du secteur. 

Valider auprès de l’infirmière chef de secteur. 

 
 

SECTEUR HEURE DU SOUPER HEURE DE LA PAUSE 

A 18H15 - 19H00 20H45 - 21H15 

B 18H15 - 19H00 20H45 - 21H15 

C 19H00 - 19H45 21H15 - 21H45 

E 19H00 - 19H45 21H15 - 21H45 

F 18H15 - 19H00 20H45 - 21H15 

G 18H15 - 19H00 20H45 - 21H15 

H 18H30 - 19H15 20H30 - 21H00 

 

 

Heures de travail pour l’aide technique 

Secteurs : F - G  16h00 à 0h00         Lundi au Samedi 

Secteurs : A - B - C - E - H 15h30 à 23h30      En tout temps 

Heures de travail pour le préposé 

15h30 à 23h30 en tout temps 

 

HEURE DES REPAS ET DES PAUSES 

POUR LES PRÉPOSÉS AIDE TECHNIQUE 


