POP N¢ 16

DATA: 05/09/2017

K [

E ', PREFEITURA
i ﬂ_’ DE GOIANIA

| —

TESTE RAPIDO HIV

CODIGO SIGTAP: 02.14.01.005-8

CBO: Médico, Enfermeiro, Cirurgido Dentista.

ACAO

DESCRICAO DA ACAO

MATERIAL NECESSARIO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (POP)

TESTE RAPIDO HIV

Consiste em teste cuja realizacdo
ndao necessita de estrutura
laboratorial. Sua utilizacdo ¢é
direcionada para profissionais da
area de saude com exposicdo
ocupacional ao HIV, populagao de
dificil acesso e demais rotinas de
programas de saude.

-Teste que estiver em estoque;
-Material recomendado pelo
teste em estoque;

- Instrucdes do uso do kit;
-Luvas de procedimento;

-Caixa de descarte para material
perfuro cortante, se necessario;
-Fichas de aconselhamento pré-
teste e consentimento;

-Laudo de Diagndstico para HIV;
-Ficha de Investigacao;
-Equipamentos de
Individual (EPI).

Protecao

-Informar ao usuario ou acompanhante sobre o
procedimento;

-Realizar o aconselhamento pré-teste com assinatura do
Termo de consentimento;

- Higienizar as maos;

-Verificar a data da validade do teste antes de abrir a
embalagem, seguir  orientacdes conforme  bula,
considerando que cada laboratério produz teste com

especificagdes proprias;

-Seguir coleta de material conforme bula do kit em uso;
-Qualquer “anomalia” durante a coleta, colher
amostra;
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-Seguir as instrucdes da bula quanto ao armazenamento,
tempo de espera e leitura do resultado;

-Retirar as luvas de procedimentos;
-Entregar ao paciente o resultado;

-Colocar luvas de procedimento;

-Recolher o material do local e encaminhar o mesmo para
os locais adequados;

-Retirar as luvas de procedimentos;




-Higienizar as maos;
-Fazer o registro no prontuério / SISTEMA.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS: SEGUIR RIGOROSAMENTE O ORIENTADO NA BULA PARA RESULTADO NAO REAGENTE, RESULTADO REAGENTE,
E PARA TESTE INVALDO. -Sendo positivo o resultado, orientar paciente sobre encaminhamento e servigo de referencia, conforme protocolo pds-teste e
sendo negativo orientagdes preventivas para DST’s.
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