
DANS LE CADRE DE NOS REMPLACEMENTS ÉTÉ, VOUS SEREZ
ACCUEILLI(E)S AU SEIN DE NOS ÉQUIPES POUR DES CONTRATS DE 3

MOIS ET PLUS !

LE TEMPS D’UN ÉTÉ
REJOIGNEZ LES EQUIPES
DU CH DE DOUARNENEZ  

LE CH DE DOUARNENEZ RECRUTE 

AFIN DE POURVOIR À DES EMPLOIS SAISONNIERS ,
 LE CH DE DOUARNENEZ RECRUTE DES INFIRMIERS -

 DES AIDES-SOIGNANT ET DES AGENTS DE SERVICES HOSPITALIER (H/F)

#BIENVENUE

Un été à Douarnenez 

Paddle 

Les conditions 
pour être recruté(e) :  

-Etre vacciné(e) contre 
l'Hépatite B 

Vous souhaitez venir travailler au CH de Douarnenez pendant l'été ?  
Rien de compliqué, adressé : 

- CV
- Lettre de motivation
- Fiche de renseignements  

Adressez nous votre candidature à l’adresse 
suivante : pauline.kablan@ch-douarnenez.fr



Horaire IDE
6H45 / 14H30

Service SMR

11h-12h30 10h00 - 11h00

12H30 - 13H00

6H45

13h00 - 13h30

Point avec le médecin

Gestion des sorties du jour Petits soins

Transmissions nuit/jour

PAUSE REPAS

Distribution des médicaments

Transmissions après-midi

Transmissions

PAUSE

7h15 -  9h00

13h30 - 14h30

9h00 - 9h45

9h45 - 10h00

Relever la visite 

Préparation des sorties J+1 
Prévoir transports de J+1

Remplir feuille de codage des actes
Mise à jour de la planification murale

Transmissions sillage

(pansement, aérosol, ECG…)
+/- nursing selon charge de travail

Point avec AS sur organisation de la matinée
Préparer les chariots 

Imprimer le plan de soin /pansements
Sortir les stups

Remplir pipette de surfanios   

Glycémies, insulines

Transmissions à équipe de l’après-midi 

Transmissions / problèmes avec le
médecin



Horaire IDE
13h30 / 21h15

Service SMR

Transmissions matin/AM Soins selon plannification

13h30 - 14h30

Transmissions orales avec équipe du matin

14h30 - 17h00

prise de la température à tous les patients +/- TA et SAT, FC
injections, perfs, soins de bouche

Vérifier les sorties J+1 
Vérifier les transports pour consultations du lendemain

17h - 17h20

PAUSE

17h20 - 18h30

Transmissions

Transmissions rapides avec IDE 10h15/18h
Distribution des médicaments avec horaire 10h15/18h 

Glycémies et insuline   

Rangements des dossiers

Rangements des dossiers
Mise à jour des dernières prescriptions

18h30 - 19h0019h00 - 20h30

Perfs S/C, Injections
Distribution des somnifères

Perfs

Bio nettoyage Transmissions nuit Fin de service

20h30 - 21h00 21h00 - 21h15 21h15

Nettoyage de chariot de soin
   Vaisselle et évacuation des déchets DASRI

Transmissions sur sillage

Transmissions à l’équipe de nuit



Horaire IDE
21h00 - 7h00

Service cardio

21h

Transmissions équipe jour

21h30

Vérification 

Vérifier + préparer soin de 22h +
chariot de soin. 

Vérification de la fonctionnalité du
défibrillateur sur le chariot d’urgence

 

22h

Tour de soins
Tour de soins + nursing en binôme avec l’AS

Prise de constantes entières à tous les patients
soins scopés + côté tiède si problèmes de

constantes dans les 48h précédentes
Injections sous cutanées + intraveineuses qui

restent de 18h/20h + celles de 22h 

00h

Sortir les injectables jusqu’au lendemain
15h, préparation + vérification de TOUS

les piluliers des 2 chariots. Vider le bac à
décontamination et en refaire un autre.

Tracer la température du frigo à
médicaments 

Préparation des bilans sanguins

PAUSE

Tour de nursing si besoin +
surveillance des constantes si

problèmes à 22h

2h - 2h30

Tour de soins

3h

Rangement des commandes de dispositifs
médicaux, de solutés et de médicaments.

Remplissage des chariots de médicaments et
de soins . Descendre les dispositifs médicaux
en réserve  S’il y a des manques : commander

en urgence et en informer l’équipe de jour.

Rangement

6h45

Transmissions

6h30

Vérification 

Rangement + désinfection du
chariot de soins et de

prélèvements. 

1h30 - 2h

4h30 - 5h

Mise à jour Tour de soins

5h30

feuille de transmissions et
impression pour équipe de

jour, relevé des rythmes
cardiaques sur scopes.

Préparation des soins  pour
le tour de 6h. 

Nursing en binôme avec l’AS 
Prise des constantes si problèmes

depuis le début de la nuit
Bilans sanguins prévus à 7h 

Soins 



Horaire AS
6H45 / 14H30

Service Ty Marhic

6h45

Transmissions avec l’équipe de
nuit  Nursing fonction de l’état

d’éveil des habitants  

Transmissions 

7h

Tour de soins

 Toilettes et douche des habitants
 Réfection des lits

8h - 9h

Pétit-déjeuner
Installation des habitants pour le

petit-déjeuner  
Aide à la prise du petit déjeuner 

Noter les transmissions pour les
habitants sur la prise du repas

Toilettes / Transmissions

9h

Poursuite des toilettes, soins
d’hygiène, rasage, soins de

bouche  
Transmissions

10h30

PAUSE

11h30

Tour de soins

 Toilettes terminées  Préparation des plateaux repas
pour les habitants déjeunant en chambre  

Brancardage des habitants en salle à manger 
Rédaction des transmissions écrites

12h

Rangement

 Service du déjeuner en salle à manger et en
chambre

 Aide au repas
 Desservir les tables 

 Brancardage des habitants

Pause Repas

13h 13h30

Transmissions

Orales et écrites avec l’équipe de l’après-midi 
distribution des carafes et bouteilles d’eau

14h30

Fin de poste



Horaire AS
13H30 - 21H15

Service Ty Marhic

13H30

Transmissions

14h

Coucher

Change et coucher des habitants
 (aidé par le soignant en 8H00-15H45) 

Goûter

Service du goûter 
en salle à manger et en chambre 

15h

15h45

Transmissions

 Tour de change (aidé par le soignant en 12H45-
20H30) 

 Aide au coucher  
Transmissions

17h15

PAUSE
Service en salle à manger et en chambre  (aidé
par le soignant en 12H45-20H30)  Desservir  

Aide à ranger le four en cuisine  
Aide aux repas

17h45

Repas

Aide au coucher

Tour de change et aide au coucher  
Installation des habitants pour la nuit, s’assurer

de leur confort  
Vider les poubelles  

Préparer le chariot du lendemain 
 Répondre aux sonnettes

18h30 - 18h45

Transmissions

20h45 21h15

Fin de poste



Horaire IDE
20h15- 8h15 

Service Urgences

20h15

Transmissions

Relève et transmissions avec IDE de 9h/21h

7h45

Transmissions

transmissions à l’IDE de jour 

6h

Tour des constantes

des patients présents +/- antibiothérapie +/-
prises de sang

21h

Prise en charge

Prise en charge des patients arrivant aux
urgences

Suivant l’activité

Prise en charge

Prise en charge du secteur ZSTCD + circuit
urgences

Vérification péremptions chariot Urgences 
Délivrance des CGR au dépôt de sang

Bio-nettoyage des locaux
Aide aux AS des services lors des transferts

Suivant l’activité

Rangement & Transfert

Suivant l’activité

Vérification

Travail en 12h



Horaire IDE
8h45 - 16h30

Service Médecine polyvalente

8h45 - 9h30

Transmissions Prélèvements

Finir les prélèvements
Organisation des soins à réaliser avec

IDE du matin

9h30 - 10h 10h - 10h15

PAUSE

10h15 - 11h30

Pansements

Réalisation des pansements
Transfusions, ponction d’ascite, myélogramme 

Soins complexes 
Soutient des IDE 1et 2 

Transmissions écrites

11h30 - 12h

Distribution

Distribution des traitements

12h - 13h

13h - 13h30

Pause déjeuner

13h30 - 14h

Organisation

Préparation et organisation des soins de
l’après midi 

Comptage des STUP quotidiennement 
Rangement des commandes et des

étiquettes
Gestion téléphone pendant les transmissions

PAUSE

14h - 16h

Réalisation des injection, perfusions, transfusions, 
Gestion des entrées, préparation pilulier

Réapprovisionner les chariots de TRT 
Vérification si stock ok (de l’armoire à pharmacie et
Solutés) surtout pour le W E +/- faire une commande
Vérification chariot d’urgence 1er mercredi du mois 

16h - 16h30

Transmissions écrites

Staff : mardi & jeudi



Horaire AS
8h - 15h45

Service Médecine polyvalente

8h- 8h45 

Commandes

Lundi : faire la commande des denrées périssables
Jeudi : faire les commandes de denrées périssables et

d’épiceries
Débarrasser les plateaux du petit déjeuner

Remplir et démarrer le lave-vaisselle

8h45 - 10h

Transmissions

Commencer les toilettes des patients et faire les
réfections des lits

Faire le bio-nettoyage des surfaces autour du patient
Vider et nettoyer la bassine de linge après chaque

toilette
Transmission des soins sur sillage après chaque toilette

PAUSE

10h - 10h15

10h15 - 11H

Tour de soins

Poursuivre les toilettes et les réfections de lits 
Faire le bio-nettoyage des surfaces autour du patient

Vider et nettoyer la bassine de linge sale après les
soins

Préparation

11h - 12h 

Préparation du chariot de ménage
Commencer le bio-nettoyage des chambres

13h - 13h30

PAUSE

10h15 - 11H10h - 10h15

Service repas Désinfection

Préparer et récupérer le chariot repas 
Servir le repas et apporter une aide si besoin

-Descendre le chariot repas une fois les patients servis 
Débarrasser les plateaux et mise en route du lave-

vaisselle
Descendre le chariot repas

Continuer le ménage des chambres restantes du service Vider  
bio-nettoyage des chambres des patients sortis

Désinfection du chariot de nursing le samedi 1X/ semaine
Rangement et désinfection des locaux . Le samedi 1X/ semaine

Vider et ranger le chariot de ménage
Aider au gouter après les sorties si besoin



 



Jour Nuit Urgences

2 061.76€ 2 157.93€
J : 2 159.96€

N :  2 256.12€

SIMULATION DE SALAIRE 
INFIRMIER 

AU CH DE DOUARNENEZ



SIMULATION DE SALAIRE 
AIDE-SOIGNANT (F/H) 

AU CH DE DOUARNENEZ

Jour Nuit
Prime 

 grand âge  
Urgences

1 997.92€ 2 094.08€
J :2 096.11€

N : 2 192.28€



CH de Douarnenez Fiches de renseignements 2024 

 

 

Fiche de renseignements  
Recrutement saisonnier Remplacements 2024 

 

Emploi recherché 

□ Infirmier □ Aide-soignant  □ Agent de service Hospitalier 

□ Logistique : (blanchisserie, cuisine, nettoyage…) Précisez si uniquement un secteur souhaité  ...............................  

□ Administratif (secrétariat médical, accueil-admissions…) 

Formation :  

Titres et diplômes scolaires et professionnels :  

  ...............................................................................  Date d’obtention : .............................................................  

  ...............................................................................  Date d’obtention : .............................................................  

  ...............................................................................  Date d’obtention :  ............................................................  

Ou niveau de formation Générale :  ...............................................................................................................................  

Choisir 3 spécialités pour une éventuelle affectation :  
(Sous réserve des besoins du service non communiqué à ce jour) 

 

  ...........................................................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................................  

 

Disponibilités : Indiquez votre plage de disponibilité la plus large possible entre le 01/05/2024 et le 30/09/2024. Les contrats sont répartis 

majoritairement sur juillet et août. 
 

Du  ................................................................................................ au .............................................................................  

Du  ................................................................................................ au .............................................................................  

Du  ................................................................................................ au .............................................................................  

Jusqu’au : ........................................................................................................................................................................  

Disponibilité après contrat :    □ Reprise d’études           □ Recherche d’emploi                  □ Autre situation 

 

Expérience professionnelle (joindre CV + Lettre de motivation) 
 

Nom de l’employeur Période 

  

  

  

  

 

Avez-vous déjà été salarié(e) au CH de Douarnenez ? 

□ Oui  □ Non 

Si oui, quelle(e) année(s) :  .............................................................................................................................................   
 

Situation professionnelle actuelle : 

 

□ Etudiant  □ Salarié     □ Sans emploi  



CH de Douarnenez Fiches de renseignements 2024 

 

 

Etat civil 

Nom d’usage :  ..................................... Nom de naissance :  ....................................... Prénom :  ...................................  

Date de naissance :  ........ / ........ / ........ Lieu de naissance :  ........................................ Nationalité :  .............................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Code postal :  ......................................................................  Ville :  .................................................................................  

N° portable :  .................................... N° tel fixe .....................................  Adresse mail :  ..............................................  

N° d’affiliation à la sécurité Sociale (INSEE) :  ................................................................................................................  

Moyen de locomotion :  .....................................................  Permis de conduire : □   VL    □    C(PL) □    D   □   E 

Situation Familiale : 

□ Célibataire       □ Marié(e)/Pacsé      □ Vie commune      □ Divorcé(e)/Séparé(e)    □ Veuf(Ve) 

Conjoint : Nom – Prénom :  .............................. Date de naissance :  ... / ........ / ......  Profession :  ...................................  

Enfant(s) :  □ Oui  □ Non 

Nom Prénom :  .........................................  Age :  ................................. Situation :  ........................................................  

Nom Prénom :  .........................................  Age :  ................................. Situation :  ........................................................  

Nom Prénom :  .........................................  Age :  ................................. Situation :  ........................................................  

Nom Prénom :  .........................................  Age :  ................................. Situation :  ........................................................  

Informations complémentaires  

1. Quelle est votre situation à Pôle Emploi ? 

□ Non inscrit à Pôle Emploi □ Non indemnisé □ Dossier en cours □ Indemnisé, type d’allocation perçue  
…………………………………………………………… 
(Fournir notification Pôle Emploi) 

2. Etes-vous à jour de vos vaccins ? (Notamment Hépatite B – justificatifs obligatoires à joindre) et copie du dosage anticorps 

Hépatite B à fournir pour les postulants des services de soins, de la blanchisserie, du bio nettoyage…) 

□ Oui  □ Non 
 

3.  Etes-vous apparenté(e) à un agent de l’Etablissement ? 

□ Oui  □ Non 
Si oui, merci de préciser : 

Nom Prénom  ..................................................................................................................................................  

Lien de parenté : ...............................................................................................................................................  

Qualification :  ..................................................................................................................................................  

Service d’affectation :  .......................................................................................................................................  

Joindre CV et lettre de Motivation et évaluations de stage  
Le candidat atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant ci-dessus. 

Date et signature 
 
 

 


