
Plan de travail infirmière auxiliaire/PAB loi 90 

 

ÉTAGE : __________                                    Quart de travail :____________________________ 

 

Prise de glycémie   

***Attention, à chaque fois que vous prenez une glycémie, on doit la retrouver sur la feuille d’enregistrement des glycémies de l’usager*** 

Chambre Résident Glycémie (particularités : moment, 
fréquence,…) 

Résultats 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Médicaments à horaires atypiques 

Chambre Résident Heures Type de médicament (Dispill, crème, pompe, …) Particularités 

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 

Chambre Résident Traitements Particularités 

Sous-sol 
01  SV :  

Poids :  
Surveillance : Dysphagie. Risque d’étouffement. Prescription 
liquide épaissi et nourriture hachée (M. refuse la nourriture 
hachée)  
 
Traitement : 
 

Bas tubigrips : mis et retirés par PAB 

02  SV : Chaque 1er du mois de soir  
Poids :  
Surveillance : rougeur au niveau péri-anal 
Surveillance :  Nourriture en purée 
Surveillance : Risque de chute. Risque de déshydratation  
 
Traitement :  
 
Glycémie : À prendre QID (matin; midi; souper et coucher) à 
tous les jours 
 

Diabétique 
 
Transferts et soins à 2 intervenants au lève-personne 
 

03  SV : Chaque 02 du mois de jour 
Poids :  
Surveillance : Rougeur chevilles + fesse et aine D. Risque de 
plaie de pression  
 
Traitement : 
 
 

Ne s’exprime pas. Donc être attentif aux besoins de 
base ou aux signes d’inconfort. Le fils est présent le 
matin, s’assurer de continuer les soins à son départ. 

04  SV : Chaque 03 du mois de soir 
Poids :  
Surveillance :  
 
Traitement :  

 



Chambre Résident Traitements Particularités 
 
 

05   SV : Chaque 04 du mois de jour 
Poids :  
Surveillance : 
 
Traitement : 
 

 

06  SV : Chaque 05 du mois de soir 
Poids :  
Surveillance : Diarrhée. Rougeur siège 
 
Traitement :  
 
 

 

 

  



 

Tableau de suivi de signes vitaux hebdomadaire 

 Dimanche lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi 
Matin *Préciser #ch et le 

nom  
 

      

Soir         

 

Tableau général des suivis de glycémie 

 Dimanche lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi 
Matin *Préciser #ch et 

le nom  
     

 
 

Midi   
 

     

Souper        

Coucher        

 

 

 

 

 

 


