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1.AMAÇ 

HIV + (POZİTİF) hasta kanı doğrulanması ve sonuçların tebliğ edilmesi sürecinin belirlenmesidir. 

2.KAPSAM 

HIV+(POZİTİF) test sonuçlarına göre izlenmesi gereken işlem basamaklarını kapsar. 

3.TANIMLAR / KISALTMALAR 

HIV+(POZİTİF) Human İmmunodeficiency Virüs. 

4.UYGULAMA  

4.1: Enfeksiyon kontrol komitesi, laboratuvar çalışanları, tüm hekimler, hemşireler ve diğer sağlık personelleri 

sorumludur. 

4.2.HIV+(POZİTİF) test sonuçları Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı ve Enfeksiyon Kontrol Hemşiresine bildirilir. 

4.3. HIV+(POZİTİF) tespit edilen hastanın primer hekimine sonuç bilgisi verilir, ancak doğrulama yapılmak üzere 

Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne gönderileceği, sonuç gelmeden hastanın bilgilendirilmemesi söylenir. 

4.4. Hasta test sonucunu öğrenmek isterse dış merkezde çalışıldığı ve sonuç geldiğinde kendisine ulaşılacağı 

bilgisi verilir. 

4.5.Hastanın bilgilerine ulaşılarak isim yerine kod (hastanın isminin ilk iki harfi, soyadının ilk iki harfi, babasının 

adının ilk iki harfi, doğum yılının son iki rakamı) oluşturulur. 

4.6.Hastanın kanının olduğu tüp üzerine büyük harflerle kodu yazılır. 

4.7.HIV+(POZİTİF) hastanın Doğrulama İstem Formu, üst yazı ve kan numunesi (soğuk zincirde) Halk Sağlığı 

Müdürlüğü’ne gönderilir. 

4.8.Sonuç negatif gelirse hasta bilgilendirilir. 

4.9.Sonuç pozitif gelirse, hastanın primer hekimi bilgilendirilir. Hastaya ulaşılarak sonuçlarının geldiği, elden teslim 

alması gerektiği söylenir. 

4.10.HIV+(POZİTİF) olduğu doğrulanan hastaya uygun bir ortamda primer hekimi tarafından yüzyüze bilgilendirme 

yapılır. Hasta Eğitim Araştırma ya da Devlet Hastanelerinin Enfeksiyon Polikliniğine başvurması konusunda 

bilgilendirilir. Ayrıca test sonucunun tebliğ edildiğine dair yazı alınır. 

4.11.D86 B formu doldurularak Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne gönderilir. 

4.12.Ulaşılamayan hastalar için üst yazı yazılarak Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne gönderilir. 

5.İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

D86 B Formu (Dış form) 


