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 ایچ آئی وی ٹیسٹ کروانے کے لیے باخبر رضامندی کے لیے معلومات

 
L’HIV (Human Immunodeficiency Virus  وہ وائرس ہے جو )AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome  کا سبب بنتا ہے، ایک )

میں ڈال دیتی  متعدی بیماری جو ہمارے جسم کے دفاع پر حملہ کرتی ہے اور سنجیدگی سے سمجھوتہ کرتی ہے، اگر علاج نہ کیا جائے تو ہماری جانوں کو خطرے

 کا شکار ہو سکتے ہیں۔ HIVپازیٹو ہو جاتا ہے اور دوسرے لوگوں کو انفیکشن منتقل کر سکتا ہے۔ ہم سب  HIVکا شکار ہونے والا شخص  HIVہے۔ 
HIV پر طور بنیادی HIV مثلا ) ہے ہوتا منتقل  ذریعے کے خون عے،ذری کے  تعلقات جنسی  محفوظ غیر ساتھ کے لوگوں والے 

 دوران،  کے حمل کو بچے اپنے سے طرف کی ماں والی HIV یا( ذریعے کے سوئیوں  والی جانے کی استعمال سے طرف کی افراد والے HIV پر طور کے مثال
 ذریعے۔  کے پلنے دودھ یا وقت کے پیدائش

ہو گیا ہے ایک ٹیسٹ لینا ہے جس میں ایک عام خون کا نمونہ ہوتا ہے جس کا تجزیہ کرنے پر،    HIVیہ جاننے کا واحد طریقہ یہ ہے کہ آیا آپ کو    ٹیسٹ کیا ہے

HIV    انفیکشن کی موجودگی یا عدم موجودگی کی تشخیص ہوتی ہے۔ اسے دو سطحوں میں تقسیم کیا گیا ہے: ایک لیولI    کا ٹیسٹ، اس کے بعد، مثبت یا مشکوک

یا تصدیقی ٹیسٹ کے ذریعے، صرف ایک ہی نتیجہ کی مکمل یقین دہانی فراہم کرنے کے قابل ہے۔ ٹیسٹ کا استعمال خون میں   IIنتیجہ کی صورت میں، ایک لیول  

ما پاتے ہیں جب ٹیسٹ لینے والا شخص وائرس کے  اینٹی باڈیز کی موجودگی کا پتہ لگانے کے لیے کیا جاتا ہے، جو صرف اس صورت میں نشوون  anti-Hivاینٹی  

  رابطے میں آیا ہو۔
 : ہے یہ نتیجہ کا ٹیسٹ

  ،(سیروپوزیٹیٹی  HIV) ہے جاتی پائی موجودگی کی باڈیز اینٹی خلاف کے وائرس اگر مثبت

  ۔(سیرونگیٹیویٹی  HIV) ہو نہ نشان کوئی کا باڈیز اینٹی میں خون جب منفی
anti-Hiv  ہے۔   سکتی  ہو  مختلف  تک  ماہ  6  کر  لے   سے  ہفتوں  چند  مک  از  کم  بعد   کے  آنے  میں  رابطے   کے  وائرس   مدت  کی  تشکیل  کی  باڈیز  اینٹی  HIV   ٹیسٹ  

 دیتا۔  نہیں معلومات کوئی میں بارے کے  نظام مدافعتی  اور صحت کی آپ لیکن ہے، کرتا جانچ کی موجودگی عدم یا موجودگی کی باڈیز اینٹی میں وائرس صرف
انفیکشن کا پتہ لگانے کے لیے    HIVکسی کو بھی، اس کی رضامندی کے بغیر، اس کے مفاد میں طبی ضرورت کی وجوہات کے علاوہ،    ٹیسٹ رضاکارانہ ہے

 تجزیہ کرنے کا نشانہ نہیں بنایا جا سکتا۔
 ہے۔ سکتی دے اجازت   کی انتخاب وسیع کے علج  تشخیص ابتدائی کہ ہے ضروری جاننا یہ

 
 گمنامی اور رازداری کا تحفظ 

HIV زیادہ  کے رازداری ورانہ پیشہ اور پرائیویسی میں، ورتص  بھی کسی جائے۔ کروایا پر طور گمنام اسے ہک ہیں سکتے کر درخواست آپ اور ہے مفت ٹیسٹ 
  اطلع   کی  نتائج  کے  ٹیسٹ  HIV  کے۔  نامے   اجازت  رہائشی  بغیر  بھی   لیے  کے   لوگوں  ملکی  غیر  کہ  تک  یہاں  ہے،  جاتی  دی  ضمانت  کی   تحفظ   زیادہ  سے

  تحفظ   خلف  کے  سلوک  یازیامت  قانون  موجودہ  ۔(قانون  135  کا  1990  جون  5)   تھے  لیے  نمونے  نے  جس  ہے  سکتی  جا   دی  کو  شخص  اس  پر  طور  خصوصی
 حاصل  علج  ضروری  بھی  کوئی  ملکی،  غیر  اور  اطالوی  افراد،  تمام  کہ  ہے  بناتا  یقینی  کو  بات  اس  اور  آیا  مثبت  ٹیسٹ  HIV  میں  نتیجے  کے  جس  ہے  کرتا  فراہم

 کریں۔

 
 باخبر رضامندی کا اظہار اور حصول 

 

HIV  انفیکشن کا پتہ لگانے کے مقصد سے تشخیصی ٹیسٹ کروانا 
، معلومات کے بعد، ڈیٹا کو باخبر رضامندی کے واحد مقصد کے لیے جمع کیا جاتا ہے۔ وہ پیشہ d. lgs. n. 196/2003قانون سازی فرمان کے مقاصد کے مطابق اور اس کے لیے۔  

 سٹ کیا گیا تھا۔ورانہ رازداری کے تابع ہیں اور کسی کو بھی ظاہر نہیں کیا جائے گا، لیکن انہیں خصوصی طور پر اس سہولت کے اندر رکھا جائے گا جہاں ٹی

 
 زیر دستخطی )کنیت اور نام(  

 تاریخ پیداءش                                                جگہ  

 )ضروری دستاویزات منسلک ہیں(                   کا قانونی نمائندہ                                                                                                            

 

ور شعوری  مجھے تجویز کردہ صحت کی دیکھ بھال کے طریقہ کار کے بارے میں قابل فہم اور جامع معلومات حاصل کرنے کے بعد، میں آزادانہ، بے ساختہ ا

 انفیکشن کا پتہ لگانا ہے۔  HIVطور پر تشخیصی تجزیہ کرنے کے لیے اپنی رضامندی کا اظہار کرتا ہوں جس کا مقصد 

 

 رضایت نہ دینا خون کے نمونے لینے کے لیے ] [  ت دینا رضای ] [ 
 

 ___________________________  دستخط___ /___ /___ تاریخ

 

 

ھنے والے  میں تصدیق کرتا ہوں کہ میں نے انٹرویو کے ذریعے تشخیص کے بارے میں تفصیلی معلومات فراہم کی ہیں اور مجھے یقین ہے کہ اسے دلچسپی رک

 فریق نے سمجھ لیا ہے۔ 

 ہیلتھ کیئر پروفیشنل کے دستخط  

 جس پر اتفاق رائے پایا گیا

 ___________________________ 
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