MODULO INFORMATIVO PER | PAZIENTI CHE S|
SOTTOPONGONO AL TEST PER HIV

E’ consigliabile che la richiesta e l'interpretazéorelativa alla ricerca degli anticorpi anti-

HIV sia effettuata dal proprio medico curante (cafiadtra parte per qualsiasi esame).

Si precisa quanto segue:

a) La positivita per gli anticorpi anti-HIV 1-2 nomplica diagnosi di AIDS.

b) Risultati positivi indicano la necessita di valuta® clinica per eventuali ulteriori
indagini.

c) Puo verificarsi reattivita atipica con esiti di FELPOSITIVI.

d) Un risultato negativo significa che al presente soi$ono sviluppati anticorpi anti-
HIV, ma non esclude in assoluto contatto o infezioan HIV.

e) In caso di conferma Western Blot indeterminato es@gliabile ripetere l'indagine in

tempi indicati da parere medico.
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