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POLE LOCOMOTEUR
CHIRURGIE / ORTHO GERIATRIE - UROLOGIE - PLASTIE

PROFIL DE POSTE

AIDE SOIGNANT(E) de nuit en CHIRURGIE 6D CCI

Codification du document : Rédacteur(s) :

E. BOUGEARD /K. KERAUTRET

Approbateur(s) : E. BOUGEARD

AVRIL 2026

Date d'application :
Gestionnaire(s) :

LOCALISATION ET RATTACHEMENT

PRESENTATION GENERALE DU SECTEUR D’ACTIVITE
Le pble Locomoteur est constitué de 3 services :
e Service de rhumatologie
o Service de chirurgie plastique
e Service de chirurgie orthopédique, réparatrice et traumatologique

Le responsable Médical du Pole est le Pr. GUGGENBUHL

Le Chef du Service de chirurgie orthopédique, réparatrice et traumatologique est le Pr. ROPARS

Le service est composé :

Unité Localisation Nbre de lits Responsables médicaux | Cadre de santé Typologie de patients accueillis
5D 5ieme étage, Aile D du CClI 30 lits ’HC PrROPARS Anita YVET Chirurgie orthopédique septique
Pontchaillou Dr COMMON programmeée ou en urgence,
Chirurgie orthopédique programmée
(dont sarcome)
5A 5ieme gtage, Aile A du CCl 30 lits dHC Dr DELACROIX Catherine RAFFRAY
Pontchaillou Dr BOURGOUIN
Dr GEFFRIER
6D 6¢me étage Aile D du CCI 30 lits dHC Dr LAMBOTTE Karine KERAUTRET | Ortho gériatrie
Pontchaillou Dr CARIO Urologie
Dr a compléter Chirurgie plastique et réparatrice
Dr
Consultations RDC Bloc Hopital Dr DREANO Karine KERAUTRET Orthopédie et traumatologie
Pontchaillou
LIEU D’EXERCICE

Batiment CCl, Aile 6D: 15 lits pour des patients d’ortho gériatrie et 15 lits pour des patients de chirurgie d’urologie et de plastie. Les
patients accueillis pour la spécialité d’ortho gériatrie viennent dans le cadre d’'une chirurgie en urgence. Les patients d’urologie et

plastie sont admis dans le cadre d’une chirurgie programmée.
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RATTACHEMENT HIERARCHIQUE : positionnement du poste dans I'organigramme

Directeur-coordonnateur général des soins : Mme COULAUD
Directeur des soins délégué au péle : Mr BORELLO

Cadre supérieur de santé du pdle : Mme BOUGEARD

Cadre de santé du service : Me KERAUTRET Karine

RELATIONS FONCTIONNELLES PRINCIPALES

L’'UACA,

Les réanimations

Les unités d’orthopédie, d’'urologie

Les services d'lmagerie

Le service de brancardage

Les services prestataires : pharmacie, CAMPS, transports, référents logistique et hotelier, le service social, la diététicienne et 'UCP, le
bureau des entrées, I'entreprise de bio nettoyage

ACTIVITES

MISSIONS

o En référence au décret 96-729 du 12/08/1996 modifiant le décret n° 94-626 du 22/07/1994 relatif & la formation des aides-soignants,
l'aide —soignant, au sein d'une équipe, contribue & la prise en charge d’'une personne ou d’un groupe de personnes et participe, dans
le cadre du role propre de I'Infirmier, en collaboration avec lui, et sous sa responsabilité, a des soins visant a répondre aux besoins
d’entretien et de continuité de la vie de I'étre humain.

ACTIVITES PRINCIPALES

SOINS - RECHERCHE

1. Assurer le bien étre et la sécurité de la personne hospitalisée et de son entourage en participant :

¢ Aux soins d’hygiéne, de propreté et de confort en fonction de 'autonomie de la personne soignée et en utilisant ses
ressources.

¢ Alinstallation du malade en rapport avec sa pathologie et/ou son handicap.

¢ Alasurveillance de I'hygiéne et de I'équilibre alimentaire dans le respect des habitudes et des besoins de la personne.

o Ala surveillance de I'élimination intestinale et urinaire et a 'appréciation des principaux paramétres.

¢ Alhygiéne hospitaliere pour assurer un environnement propre et agréable.

o A la lutte contre les infections nosocomiales par entretien du matériel et des locaux, en référence au guide de
I'hygiéne, et par le respect des protocoles en cas d’isolement des personnes soignées, la préparation préopératoire
des patients.

o ATaccueil des personnes dans 'unité de soins.

o Utilisation du logiciel informatique DX care, tragabilité en temps réel des soins et activités réalisées auprés du patient.

2. Participer a I'éducation de la personne hospitalisée et de son entourage notamment pour faire retrouver a la

personne soignée son autonomie.

RELATION - COMMUNICATION

Auprés de la personne soignée
e En participant a 'accompagnement psychologique de la personne hospitalisée et de son entourage, tout au long de I'hospitalisation,
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de I'accueil a la sortie des personnes soignées.
o L’aide-soignant apportera écoute et présence par une communication verbale et non verbale adaptée et personnalisée.
o Mise en application de la formation « toucher et soins de confort » pour les agents formés

Aupreés de I'’équipe soignante

o En participant activement aux transmissions orales et écrites des soins et des observations et contribuer ainsi a I'évaluation de la

prise en charge de la personne hospitalisée.

e |l collabore avec I'ensemble des membres de I'équipe pluridisciplinaire.

ACTIVITES SPECIFIQUES
GESTION - ENTRETIEN DU MATERIEL, DES LOCAUX

o Participer a la gestion du matériel et des équipements, et des produits d’entretien ou hételiers (commande, rangement).

o Utiliser le logiciel informatique des demandes d'interventions.

EXIGENCES DU POSTE

DIPLOME(S) PROFESSIONNEL(S) REQUIS OU SOUHAITE(S)
e Etre titulaire du DEAS, DPAS ou CAFAS.

FORMATION(S) REQUISE(S) OU SOUHAITEE(S)
v’ L’aide-soignant participe a I'encadrement et a la formation :

e Enassurant le role de référent auprées des éléves aides-soignants et auxiliaires de puériculture.
o En étant membre de jury du dipléme professionnel d'aide-soignant.
¢ En collaborant a I'encadrement des nouveaux professionnels.
v Il s'informe par la lecture de documents et notes de services et participe aux réunions.
v |l participe :
o Au projet de service en proposant des axes d’'amélioration de la prise en charge des patients.
o Ala réalisation de protocoles de service.
¢ Au projet de soins infirmiers et médico-technique.

vl recherche ses besoins en formation avec I'aide du Cadre de Santé pour améliorer ses pratiques.

EXPERIENCE(S), CONNAISSANCE(S) ET SAVOIR FAIRE REQUIS OU SOUHAITE(S)
o Utilisation de DX care, E-Order,

QUALITES REQUISES

e Sens du travail en équipe pluri professionnelle
o Rigueur et organisation dans I'exécution de son travail.
o Capacité d'écoute et d’accueil.

o Disponibilité et adaptabilité.
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e Sens des responsabilités et limites de ses compétences.
o Quverture d'esprit et curiosité.
o Discrétion.

o Tenue soignée.

CONDITIONS D’EXERCICE

Poste de nuit

L’AS est sous l'autorité hiérarchique du cadre de santé de l'unité d’affectation.

L’organisation respecte la réglementation en vigueur dans I'établissement

Horaires de travail :  19h30 /7h30

Cycles de travail sur x semaines

Des modifications peuvent intervenir sur les plannings prévisionnels afin d’assurer la continuité de soins et du service.
Polyvalence avec les unités du pole locomoteur en fonction de la charge de travail et des besoins particuliers.
Affectation hors pole possible.

Une mobilité par choix de poste est souhaitable a 5 ans.

CE PROFIL DE POSTE PEUT ETRE MODIFIE EN FONCTION
DES EVOLUTIONS DU SERVICE OU INSTITUTIONNELLES
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