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INFORMACJA DLA PACJENTA ZLECAJĄCEGO 

BADANIE W KIERUNKU OBECNOŚCI WIRUSA HIV  

I ZGODA NA WYKONANIE BADANIA 

 

 

   

 

 

 

Laboratorium badaj.to nie wykonuje testów w kierunku obecności wirusa HIV anonimowo. Wykonanie 

testu z zastrzeżeniem danych osobowych jest możliwe w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD), 

których pełna lista dostępna jest na stronie: https://aids.gov.pl/pkd/ 

 

Pierwszym etapem badania w kierunku HIV jest test przesiewowy IV generacji, wykrywający jednocześnie 

antygen p24 HIV oraz przeciwciała przeciwko HIV-1 i HIV-2. 

 

      

Co to jest okno serologiczne? 

To czas od zakażenia do momentu, w którym test może je wykryć. W tym okresie wynik testu może 

być fałszywie ujemny. Jeśli od ryzykownego kontaktu minęło mniej niż 6 tygodni, badanie należy 

powtórzyć w odpowiednim czasie. 

         
Wyniki niereaktywne dostępne są online (za pomocą karty dostępu) lub w punkcie pobrań po 

okazaniu dokumentu tożsamości. 

   
Wyniki inne niż niereaktywne wymagają kontaktu ze strony laboratorium w celu wykonania testu 

potwierdzającego. Pacjent zostanie poproszony o ponowne pobranie materiału. 

   

Zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi, laboratorium ma obowiązek zgłoszenia reaktywnego wyniku testu HIV do 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Pacjent ma prawo zastrzec swoje dane 

osobowe w zgłoszeniu. W przypadku chęci zastrzeżenia swoich danych, należy zaznaczyć poniższą 

opcję: 

☐    Zastrzegam swoje dane osobowe w przypadku zgłoszenia reaktywnego wyniku do PPIS. 

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonanie badania w kierunku obecności wirusa HIV oraz 

zapoznałem/am się z powyższymi informacjami. 
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 data i podpis opiekuna prawnego 
 (dot. pacjentów niepełnoletnich) 
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generowany z ProfLab 


