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ACORD INFORMAT LA INTERVENTIE MEDICALA
PENTRU TESTAREA LA HIV-INFECTIE
Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1

Infectia cu HIV este o infectie produsa de virusul HIV, caracterizata printr-o evolutie de lunga
durata in care se produce degradarea progresiva a imunitatii.

Infectia cu HIV poate fi transmisd 1in timpul travaliului de la mama infectata la fat, in timpul
alimentatiei naturale prin laptele mamei infectate, transfuzii de sange infectat cu virusul HIV.

Infectia HIV nu apare cind dati mina, cind folositi ustensile obisnuite, obiecte de uz casnic,
piscina, toaleta, transport.

Care este scopul testarii anticorpilor impotriva HIV:

Stabilirea la timp a diagnosticului de infectie cu HIV pe baza detectarii anticorpilor si a datelor
din studiile ulterioare va permite sd incepeti tratamentul necesar la timp si sd luati masuri pentru a
reduce consecintele negative ale infectiei cu HIV.

Eu, subsemnatul(a) (N.P.,varsta) , parintele/reprezentantul legal
al copilului (N.P.,varsta) , prin prezentul imi exprim
acordul (consimtamantul) benevol pentru:

- procedura de screening test la HIV-infectie

- procedura de prelevarea sangelui pentru determinarea infectiei HIV

- recoltarea repetata a sangelui in caz cand proba de sange este rebutatd de laborator

(hemoliza, cheag, etc.)
caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si recomandate de catre medicul,

Eu am fost informat(d) si am inteles ca aceasta metoda este efectuata prin utilizarea seringii
sterile, de unica folosinta, vacutainerilor sterile de unica folosinta, servetelilor sterile cu alcool de
70°C, special destinate metodelor propuse de diagnostic. Procedura va fi efectuata la recomandarea
medicului de catre asistenta medicala, special pregatita si abilitata in acest domeniu.

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestei metode de diagnostic si despre consecintele
nedorite ce pot aparea in momentul prelevarii sangelui. Vor fi luate toate masurile de preintimpinare
care constiau in supravegherea atentd a starii copilului de catre personalul medical in procesul
tratamentului, iar utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta
sunt disponibile.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul i am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Binevol imi exprim consimtamintul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.

Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incdlcare a regulilor de

comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semnitura parintelui/(reprezentantului legal)

Confirm ca eu am explicat parintelui/(reprezentantului legal) caracterul, scopul, beneficiile si
riscurile procedurii descrise.
Data Semnitura medicului curant




