
 
  
    
  

        
         

        
       

 

 

 

 

 HIV معلومات للحصول على موافقة مستنيرة لإجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشرية
 

  يهاجم   معد   مرض  وهو  ، ( المكتسب  المناعي  العوز   متلازمة )  الإيدز   مرض   يسبب   الذي   الفيروس   هو (  HIV)  البشرية   المناعة   نقص فيروس
  المناعة   نقص  بفيروس   المصاب   الشخص   يصبح.  علاج   دون  ركت    إذا  للخطر   حياتنا  يعرض  مما  خطير،  بشكل  ويضعفها  الجسم   دفاعات
  نقص  بفيروس  نصاب  أن  جميعا  يمكننا.  آخرين  أشخاص  إلى  العدوى  ينقل  أن  ويمكن  البشرية  المناعة  نقص  فيروسل  إيجابي  حامل  البشرية
 .البشرية المناعة
  المناعة   نقص  بفيروس   مصابين  أشخاص   مع   المحمي  غير  الجنسي   الاتصال   طريق  عن   رئيسي  بشكل   البشرية   المناعة  نقص   فيروس   ينتقل

  المناعة   نقص  بفيروس   المصابون  الأشخاص   يستخدمها   التي  الإبر  خلال   من  المثال   سبيل   على   المثال   سبيل   على )  الدم   طريق   عن   البشرية،
 .الطبيعية الرضاعة خلال  من أو الولادة وقت  أو  الحمل  أثناء طفلها  إلى  البشرية المناعة نقص  بفيروس المصابة الأم  من أو ،(البشرية

  دم   عينة   أخذ   من   يتكون  اختبار  إجراء  هي   البشرية   المناعة  نقص   بفيروس   مصاباً   كنت   إذا   ما   لمعرفة   الوحيدة   الطريقة  الاختبار  هو  ما
  المستوى  اختبار:  مستويين  إلى  مقسم  وهو.  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  عدوى   وجود  عدم  أو  وجود  صشخ  ت    تحليلها،  عند  والتي،  طبيعية
  اليقين   توفير  على  القادر   الوحيد   وهو  التأكيد،  اختبار   أو   الثاني  المستوى   اختبار  فيها،  مشكوك   أو   إيجابية  نتيجة   وجود  حالة  في  يليه،  الأول، 
  كان   إذا  فقط  تتطور  والتي  الدم،  في   البشرية  المناعة  نقص  لفيروس  المضادة  الأجسام   وجود  عن  للكشف  الاختبار  ي ستخدم.  للنتيجة  التام

 .بالفيروس اتصال  على الاختبار يجري الذي  الشخص 

 :هي الاختبار نتيجة
 ، (البشرية  المناعة نقص لفيروس  المصلية  الإيجابية)  الفيروس ضد مضادة  أجسام وجود على  العثور  تم  إذا  إيجابية  −

 (. البشرية   المناعة نقص فيروس   مصل سلبية)  الدم في  المضادة  للأجسام  أثر  أي  هناك يكون لا  عندما  سلبي  −
  الاتصال   بعد  أشهر  6  إلى  الأقل  على  أسابيع  بضعة  من  البشرية  المناعة  نقص  لفيروس  المضادة  الأجسام  تكوين  فترة  تختلف  أن  يمكن

  أي   يعطي  لا   لكنه  للفيروس،  المضادة  الأجسام  وجود  عدم  أو  وجود  من  فقط   البشرية  المناعة  نقص  فيروس  اختبار  يتحقق.  بالفيروس
 .المناعي وجهازك   صحتك  عن معلومات

  إلا   البشرية  المناعة  نقص  بفيروس   الإصابة   من  التأكد  إلى   تهدف   لتحاليل  موافقته،  دون  شخص،  أي   إخضاع  مكني   ولا  طوعي  الاختبار
 .كمصلحت  في  ب  تص   التي  السريرية الضرورة لأسباب

 .للعلاج  أوسع باختيار يسمح أن يمكن المبكر التشخيص  أن نعرف  أن المهم من
 

 والسرية ةهوال عن الكشف عدم حماية
  أقصى   ضمان   يتم   حال،  أية   وعلى.  هويتك  عن   الكشف  دون   إجرائه   طلب   ويمكنك  مجاني (HIV) البشرية   المناعة   نقص  فيروس   اختبار  إن
  نقص   فيروس اختبار  نتيجة  تسليم  يمكن.  إقامة  تصريح  لديهم  ليس  الذين  للأجانب  بالنسبة  حتى المهنية،  والسرية للخصوصية  الحماية   من  قدر

  من   الحالي   القانون  يحمي (.  1990  يونيو  5  في   الصادر  135  رقم   القانون)  العينة  لأخذ  خضع   الذي   الشخص  إلى  حصرياً  البشرية   المناعة
 .ضروري علاج أي على والأجانب، الإيطاليين الأشخاص، جميع  حصول ويضمن  البشرية المناعة نقص فيروس  اختبار عن الناتج التمييز

 

 التعبير والحصول على الموافقة المستنيرة
 HIV إجراء اختبارات تشخيصية تهدف إلى التأكد من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

المعلومات، يتم جمع البيانات لغرض وحيد هو الموافقة المستنيرة. وهي تخضع للسرية المهنية ولن يتم الكشف عنها لأي   تسليم  ، بعد 2003/ 196 رقم  وفقا ولأغراض المرسوم التشريعي
 .شخص، بل سيتم الاحتفاظ بها حصرياً داخل المنشأة التي تم إجراء الاختبار فيها

 
 (__________________________________________________________________ الموقع أدناه )الاسم واللقب

 _____________________________________بتاريخ_________________________________ في ولدت /ولد

 (________________________________ )مرفق المستندات الثبوتية ________________________________الممثل القانوني لـ

 

  يهدف الذي التشخيصي التحليل  إجراء على موافقتي عن ووعي وعفوية بحرية أعبر  لي،  المقترحة الصحية الرعاية إجراءات عن وشاملة مفهومة معلومات تلقيت أن بعد
 .البشرية المناعة نقص بفيروس الإصابة من التأكد إلى
 

 انا لا اوافق  [ ]   على أخذ عينة الدمأوافق  [ ]
 

 ___________________________ التوقيع ___/ ___/ ___ تاريخ

 .أؤكد أنني قدمت، من خلال المقابلة، معلومات مفصلة عن التقييم وأعتقد أن الطرف المعني قد فهمها
 توقيع أخصائي الرعاية الصحية

 ___________________________ حصل على الموافقةالذي 
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