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For those taking a rapid HIV test

BWhat is a rapid HIV test?

Currently, HIV screening tests conducted at public health centers and similar facilities
usually use an “HIV antibody test.”
The antibody test is relatively easy to perform, and various testing kits have been
developed. It is widely used in HIV screening test and is a highly reliable method.
The same—day testing is one type of this antibody screening test and is performed using a
rapid diagnostic kit.
Since, the results can be determined in about 15 minutes, it is now possible to inform
individuals of their screening test results on the same day.
If you take the test more than three months after a possible
exposure, a negative result means that you are not infected with HIV.

Ifyour rapld _HIV If three months have not yet passed, it is recommended that you take
test result is another test after three months to confirm that you are not infected
negative with HIV.
If your rapid test result is positive (confirmatory testing required), a
. more accurate confirmatory test will be conducted.

If your rapid . . . ; :

HIV test result With rapid tests, about 1 in 100 people (around 1%) may receive a
) o positive result even though they are not infected. This is called a
is positive “false positive.”
(confirmatory

Therefore, a confirmatory test is necessary to determine whether the
result is a true positive (HIV infection) or a false positive.

For this reason, if your same—day test result is positive (confirmatory
testing required), you will need to return at a later date (usually 1 to 2
weeks later) to receive your confirmatory test results.

testing required)

B How long has it been since a possible exposure?

After HIV infection, there is a period in the early stage when
antibodies and the virus cannot be detected in the blood. This is called
the “window period.” During this period, the result may be negative
even if a person is infected.

Ifit has been In many cases, antibodies can be detected within about one month
within 3 - - :
hs si after infection. Therefore:
AL _Smce C If a test taken more than one month after a possible exposure is
possible

negative, the likelihood of infection is quite low.

If more than two months have passed, the possibility of infection is
extremely low.

However, because there are individual differences, if there has been a
possible exposure within the past three months, it is recommended to
take another test after three months to clearly rule out infection.




aul
o

b

B Your rapid HIV test result today is negative.

A negative result on the same—day rapid HIV test means that antibodies against
HIV (the virus that causes AIDS) were not detected.

Although this test is a rapid test, its antibodies detection sensitivity is almost the
same as that of standard tests. Therefore, if more than three months have passed
since a possible exposure, a negative result means that you are not infected with
HIV.

In other words, if more than three months have passed since any possible
exposure (such as sex without a condom), and you have not engaged in any
additional high—risk behavior since then, it is likely that you are not infected with
HIV. If you continue to avoid potentially infectious behaviors that carry a risk of
infection (for example, by using condoms properly), you are unlikely to become
infected, and further testing may not be necessary.

However, if less than three months have passed since your last possible exposure,
it is recommended to take another test after three months for confirmation.

B To reduce the risk and anxiety of infection in your daily life, please keep the
following in mind:

*During sexual activity, make sure to use a condom from start to finish to prevent
direct contact between your mucous membranes (genitals, anus, mouth) and your
partner’ s semen or vaginal fluids.

*If you are infected with other sexually transmitted infections (STIs) such as
chlamydia, gonorrhea, syphilis, herpes, or genital warts, your risk of HIV infection
increases several times. If you are concerned, both you and your sexual partners
should get tested for these STIs as proactively as possible, and receive treatment
if necessary. STI testing and treatment are available at a urology clinic for men
and at an obstetrics/gynecology clinic for women. Some public health centers also
offer STI testing.

B Has the issue or concern that led you to take today’s test been resolved?

The concerns or worries you experienced may sometimes be based on
assumptions rather than actual risk. On the other hand, some people may feel
reassured by today’ s test result and then engage in risky behaviors, leading to HIV
infection.

It is important to clearly understand what behaviors pose a risk of infection and
which are safer. If you still have any doubts, please take this opportunity to resolve
them and continue to take sufficient precautions to avoid infection in the future.
Also, if there are people around you who are worried about HIV infection, use your
experience from today to offer support, and encourage them to get tested if
necessary.
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B Based on the result of the same-day rapid screening test, confirmatory testing is required.

In rapid screening tests, due to non—specific reactions of the test reagents, about 1 in 100
people may test positive even if they are not actually infected. This is called a “false
positive.”

Therefore, to determine whether this is a false positive or a true positive due to HIV infection,
a more precise confirmatory test (such as a Western blot test) is required. This confirmatory
test is conducted at specialized testing or research institutions.

Your confirmatory test results will be available in days.
Please be sure to come and receive your results on

(Year/Month/Day) at (Day of the week) at o’clock.

If your confirmatory test result is negative,

it means that the HIV result is truly negative and not infected with HIV.
[T your confirmatory test result is positive,

it means that the result is truly positive and that you are infected with
HIV.

Currently, research on treatment has advanced, and even if you are infected with HIV, it is
possible to recover or maintain your health. Even if you do not currently have any health problems,
please visit a specialized medical institution or doctor, first confirm your current health condition,
and consult about future health management and treatment. You are free to choose your hospital or
doctor (and you may change later if needed).

@ Medical care available at specialized hospitals

You can receive appropriate advice based on the latest medical information. The main components
of treatment are regular blood tests and taking medication. The prescription, including dosage and
timing, is determined based on your blood test results and personal lifestyle.

@ Financial support for medical costs

There are systems to subsidize costs related to testing and treatment, including high—cost medical
care, disability certification, and rehabilitation medical services. Please ask staff at the public health
center or the medical counselors/nurses at specialized hospitals.

@ Privacy protection

Your personal medical information is protected. Your information will not be disclosed to your family
or partner without your consent. You can safely use medical institutions and related services.

@ Daily life

© Preventing infection within the family

You cannot transmit HIV through daily activities such as eating, bathing, or sharing facilities. Only
body fluids such as blood, semen, vaginal fluids, and breast milk can transmit HIV. Therefore, there
are no particular restrictions in daily life.

© Preventing infection to your partner

There is a risk of transmitting HIV during sexual activity, so be sure to use condoms and take other
preventive measures. If your partner may already be at risk, encourage them to get tested if
possible.
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For those whose confirmatory HIV test result is negative

mYour confirmatory HIV test result was negative (this means that you are not infected with HIV).

Your same—day rapid screening test initially showed a positive result. However, the result of
careful and more precise confirmatory test, is negative. The positive result from the rapid
test was likely a false positive reaction, which can occur with the rapid test method.

A negative confirmatory test means that no antibodies against HIV (the virus that causes
AIDS) were detected. Normally, HIV antibodies can be detected about one month after
infection. If more than three months have passed since a possible exposure, a negative result
means that you are not infected with HIV.

In other words, if more than three months have passed since any behavior that could have
led to infection (such as sex without a condom), and you have not engaged in any other high—
risk behavior since then, you are considered not to be currently infected with HIV. If you
continue to avoid risky behaviors (for example, by using condoms properly), you are unlikely
to become infected, and further testing may not be necessary.

However, if less than three months have passed since your last possible exposure, it is
recommended to take another test after three months for confirmation.

ETo avoid risk of infection in your daily life, please keep the following in mind:

*During sexual activity, make sure to use a condom from start to finish to prevent direct
contact between your mucous membranes (genitals, anus, mouth) and your partner’ s semen or
vaginal fluids.

*If you have other sexually transmitted infections (STIs) such as chlamydia, gonorrhea,
syphilis, herpes, or genital warts, your risk of HIV infection increases several times. If you are
concerned, both you and your sexual partners should get tested for these STls as actively as
possible and receive treatment if necessary. STI testing and treatment can be done at a
urology clinic for men and at an obstetrics/gynecology clinic for women. Some public health
centers also offer STI testing.

B Has the issue or concern that led you to take today’ s test been resolved?

The concerns or worries you have may sometimes be based on assumptions rather than actual
risk. Conversely, some people may feel reassured by today’ s test result and misunderstand
their actual risk.

Which behaviors carry a risk of infection, and which are safer? If you still have any doubts,
please take this opportunity to resolve them before you leave.

Also, if there are people around you who are worried about HIV infection, use today’ s
experience to offer advice and encourage them to get tested if necessary.
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For those whose confirmatory HIV test result is positive

B Your confirmatory HIV test result is positive (this means that you are infected with HIV).

Since your same—day rapid HIV test result was positive, a careful and precise confirmatory
test was conducted, which also confirmed a positive result (you are infected with HIV).
Currently, advances in treatment make it possible to recover and maintain health even if
you are infected. Even if you do not have any current health problems, please visit a
medical institution or doctor who can provide specialized treatment. First, understand your
current health condition and consult about future health management and treatment. You
are free to choose your hospital or doctor (and you may change later if needed).

Public health centers can also provide referrals to such specialized hospitals. Even if you
visit a different hospital for convenience, it is not a problem.

*Even if you currently feel healthy, leaving the condition untreated is risky.
Please make sure to have your first medical consultation immediately after this

confirmatory test.

B Medical care available at specialized hospitals

You can receive appropriate advice based on the latest medical information. The main
components of treatment are regular blood tests and taking medication. Prescriptions,
including dosage and timing, are determined based on your blood test results and personal
lifestyle.

B Financial support at specialized hospitals

There are systems to help cover costs related to testing and treatment, including high—cost
medical care, disability certification, and rehabilitation medical services. Please consult public
health center staff or the medical counselors/nurses at specialized hospitals.

B Privacy protection at specialized hospitals

Your personal medical information is protected. Your information will not be disclosed to your
family or partner without your consent. You can safely use medical institutions and related
services.

Bl Staying updated on HIV care

HIV treatment is constantly advancing. Please get new and accurate information from your
doctor, medical staff, or other trusted sources. You can also access information online, but
always verify with your doctor or medical staff to ensure it is accurate and up—to—date.

B Daily life going forward

© Preventing infection within the family

You cannot transmit HIV through daily activities such as eating, bathing, or sharing facilities.
Only body fluids such as blood, semen, vaginal fluids, and breast milk can transmit HIV.
Therefore, no special restrictions are needed in daily life. Many HIV—positive individuals
continue work and study as usual. However, depending on your health, you may be more
susceptible to other infections, so maintain a hygienic and regular lifestyle to support your
health.

© Preventing infection to your partner

There is a risk of transmitting HIV during sexual activity. Be sure to use condoms and take
other preventive measures. If your partner may already be at risk, encourage them to get
tested if possible. By taking proper precautions, it is possible to have safe romantic or
marital relationships.
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Danh cho nhirng ngwo'i sé thwc hién xet
nghiém nhanh trong ngay
mXét nghiém HIV nhanh trong ngay la gi?

Hién nay, trong xét nghiém sang loc HIV tai cac trung tam y té cong cong nhw s& y té, théng
thuwomg ngwdi ta str dung “xét nghiém khang thé HIV”. “Xét nghiém khang thé” 1a phwong phap
twong doi don gian, nhiéu loai bd xét nghiém khac nhau ciing da duoc phat trién, nén dwoc str
dung rong rai nhw moét phwong phap xét nghiém sang loc HIV va la mét phwong phap cé dé tin
cay cao.

Xét nghiém nhanh trong ngay la mét trong nhirng phwong phap xét nghiém sang loc khang
thé nay, dwoc thwe hién bang bo xét nghiém chan doan nhanh. Vi cé thé cho két qua chi
trong 15 phut, nén hién nay c6 thé thong bao cho moi ngwei két qua xét nghiém sang loc
ngay trong ngay lam xét nghiém.

Néu ban da thic hién xét nghiém sau khi da tréi qua hon 3 thang ké tir hanh
vi c6 nguy co lay nhiem, thi dieu dé cé nghia la “ban khong bi nhiem HIV”.

Trlfc‘)'r}g h(_)'p. }(ét Néu van chwa du 3 thang, thi dé xac dinh chic chén riang ban khéng bj
qua xet nghiém nhiém HIV, ching t6i khuyén nghi ban nén xét nghiém lai sau khi da qua
nhanh trong hon 3 thang.

S

Néu két qua xét nghiém nhanh la dwong tinh (“can xét nghiém xac nhan”),
thi sé tién hanh xét nghiém xac nhan bang phwong phap c6 dé chinh xac
cao hon. Trong xét nghiém nhanh, khoang 1 ngwei trén 100 ngwoi (khoang

e 1%) tuy khong bi nhiém nhwng van c6 t‘hé co két’qué dwong tinh (diéu ?éy
nghiém nhanh, dwoc glgi la “du’o’ng‘tinh gia”). Vi vay, (ién phai tien hanh xét nghiém khang
néu két qua la dinh~ de phan biét bang xét nghiém khang dinh xem d6 la dwong tinh ttlét

dwong tinh (nhiem HIV) hay la “dwong tinh gia” — tirc la trwong hop khéng bi nhiem
(can lam xét nghiém nhwng van cho két qua dwong tinh. Vi vay, néu két qua xét nghiém trong
khang dinh) ngay la dwong tinh (can xét nghiém khang dinh), thi cAn quay lai mét lan
nira vao ngay khac (théng thwéng sau 1 dén 2 tuan) dé nghe két qua cuia xét

nghiém khang dinh.

W Da bao lau ké ttr khi c6 hanh vi c6 kha nang lay nhiém?

Ngay ca khi da nhiém HIV, trong giai doan dau nhiém c6 mét khoang thoi
gian ma khang thé va vi-rat khéng dwoc phat hién trong mau (thei ky clra
: s0). Vi vay, néu xét nghiém trong giai doan dau nhiém nay, thi du da nhiém,
Trong treong .  két qua xét nghiém vén co thé 1a am tinh.
hop van con Trong nhiéu tréng hop, khang thé sé c6 thé dwec phat hién vao khoang
trong vong 3 trong vong1 thang sau khi nhiém, vi vay néu két qua xét nghiém la am tinh
thang ké ti» hanh  sau khi da qua hon 1 thang ké tir khi c6 nguy co’ lay nhiém, thi kha nang
vico kha nang  bi nhiém sé giam di dang ké. Néu xét nghiém sau khi da qua hon 2 thang,
lay nhiém thi c6 thé néi rang hau nhw khéng cé kha nang bi nhiém. Tuy nhién, do c6
sw khac biét gilra trng ca nhan, nén neu da cé nguy co Iéy nhiém trong
vong 3 thang trwéc khi xét nghiém, dé cé thé pha dinh rd rang kha nang
bi nhiém, chung t6i khuyén nghi xét nghiém lai sau khi da qua hon 3 thang
ké ttr khi c6 nguy co’ lay nhiém.
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Danh cho nhirng ngwoi cé két qua
xét nghiém nhanh la am tinh

“a

W Két qua xét nghiém nhanh trong ngay hém nay 1a “am tinh”.

Két qua xét nghiém nhanh la am tinh cé nghia la khéng phat hién dwoc khang thé dbi voi
HIV (vi-rut gay ra bénh AIDS).

Lan xét nghiém nay la xét nghiém nhanh, nhwng vi dd nhay phat hién khang thé gan
twong dwong véi phwong phap xét nghiém théng thwéeng, nén néu dé bédo dam an toan
ma da qua hon 3 thang ké tir khi cé nguy co’ 1ay nhiém, thi diéu d6 cé nghia la khéng bi
nhiém HIV.

N6i cach khac, néu ké tir “hanh vi cé kha nang lay nhiém” (nhw quan hé tinh duc khdng
dung bao cao su) da tréi qua hon 3 thang, va hon nira sau dé khéng con thyc hién “hanh
vi c6 kha nang lay nhiém” nira, thi hién tai ban dwoc cho 1a cling khéng bi nhiém HIV. Tl
nay vé sau ciing vay, néu tiép tuc tranh cac hanh vi cé kha nang lay nhiém (nhw s dung
bao cao su dung cach), thi sé& khéng bi nhiém HIV, va vé sau ciing khéng can phai di xét
nghiém nira.

Néu van chwa qua hon 3 thang ké tv 1an cudi ciing c6 nguy co' lay nhiém, thi ching t6i
khuyén nghi sau khi d& qua hon 3 thang hay di xét nghiém lai mét 1an nira (dé chac chan).

mDé tranh nguy co 1ay nhiém va sw lo lang trong cudc séng sau nay, xin hay ghi nhé
nhirng diéu sau day.

- Khi quan hé tinh duc, dé tinh dich ho&c dich tiét am dao ctia di phwong khéng tiép xac
truc tiép voi niém mac cda ban (co quan sinh duc, hau mén hodc khoang miéng), xin
hay chac chan str dung bao cao su tir dau dén cubi.

- Néu dang bi nhiém cac bénh lay truyén qua dwong tinh duc khac (nhw Chlamydia, 13u,
giang mai, herpes, sui mao ga, v.v.), thi kha ndng bi nhiém HIV sé tang 1én gép sx lan.
Néu lo l&ng, xin hay cb gang tich cwc di xét nghiém cac bénh lay truyén qua dwong
tinh duc nay, bao gébm ca ban tinh ctia ban, va trong trwéng hop can thiét thi hay lwu
y diéu tri. Viéc xét nghiém va diéu tri cac bénh lay truyén qua dwong tinh duc co thé
dwoc thwe hién tai khoa tiét niéu doi véi nam gidi, va tai khoa san phu khoa doéi véi niv
gi&i. Ngoai ra, cling c6 nhirng trung tam y té céng cdng khac dang thuc hién xét nghiém
cac bénh lay truyén qua dwong tinh duc.

B VAan dé hoac ndi lo da dan dén viéc ban di xét nghiém hém nay da duwoc giai
quyét chwa?

VAn dé hoac ndi lo ma ban cdm thay c6 thé chi la do suy nghi chd quan. Ngworc lai, cling
o nhirng trvong hop vi yén tam voi két qua xét nghiém ngay hém nay ma lai tiép tuc co
hanh vi ¢ kha nang lay nhiém va rdi bi nhiém.
Nhirng hanh vi nao cé nguy co lay nhiém, va nhirtng hanh vi nao an toan hon? Néu van
con thac méc, xin hay nhat dinh gidi quyét ngay trong dip nay, va tr nay vé sau hay hét
strc cha y dé khong bi lay nhiém.

Ngoai ra, néu xung quanh ban c6 nguwoi dang lo lang vé viéc nhlem HIV, thi xin hay tan
dung kinh nghiém lan nay dé I&ng nghe va tw van cho ho, va néu can thiét thi hay khuyén
ho di xét nghiém.
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m Duya trén két qua xét nghiém nhanh (xét nghiém sang loc nhanh), ban can thuc hién

xét nghiém khang dinh.

Trong xét nghiém sang loc nhanh, do phan (rng khdng d&c hiéu cia thude thir xét nghiém, ctr khoang 100 ngueoi
thi ¢ khodng 1 ngwdi, du khéng bi nhim, van c6 thé cho két qua dwong tinh (diéu nay dworc goi la dwong tinh
gid). Vi vay, dé xac dinh d6 1a dwong tinh gid hay la dwong tinh that do nhi@m HIV, cAn phai thuc hién thém xét
nghiém chinh xac hon (xét nghiém khang dinh: xét nghiém Western blot, v.v.). Xét nghiém khang dinh nay dworc thuc
hién tai co’ s& xét nghiém, nghién cteu chuyén mén.

Két qua xét nghiém khang dinh ctia ban sé cé sau ngay

ngay thang nam ( ) gid xin hay nhéat dinh dén nghe két qua

|:> Néu két qua xét nghiém khang dinh Ia “am tinh”, )
tthi sé biét dwoc rang thwe sw la HIV am tinh va 1a khéng bi nhiém HIV.

=> Néu két qua xét nghiém khéng dinh la “dwong tinh”, )
thi sé biét dwoc rang thwe sy la HIV dwong tinh va la da bi nhiem HIV.

Hién nay, viéc nghién ciru phwong phap diéu tri da cé nhiéu tién trién, nén ngay ca khi da bj
nhiém, cling da c6 thé phuc hoéi hodc duy tri sirc khde. Ngay ca déi véi nhirtng ngwdi hién tai
khong c6 van dé gi vé thé trang, xin hay trudc hét dén co sé y té hodc bac si cé thé cung cap
diéu tri chuyén mén dé nam ré tinh trang sirc khde hién tai ctia minh, déng thdi trao dbi vé viéc
quan ly strc khde va diéu tri trong thoi gian tdi. Bénh vién hodc bac si dén kham co thé duoc tw
do lwa chon (sau d6 ciing c6 thé thay ddi).

@®Dich vu y té c6 thé dwoc tiép nhan tai bénh vién chuyén khoa

Dwa trén nhirng théng tin y t& méi nhat, ban c6 thé nhan dwoc nhivng I&i khuyén phu hop. Noi
dung diéu tri ch yéu la xét nghiém mau dinh ky va udng thubc theo don. Viéc ké don thubc, bao
gdm ndi dung thubc va thoi diém bat dau dung thubc, sé dwoc quyét dinh dwa trén két qua xét
nghiém mau va cé xem xét dén 16i sbng cla tirng ca nhan.

@C6 hé tro chi phi y té.

C6 cac ché do hd tro chi phi da phat sinh cho viéc xét nghiém va diéu tri, nhw chi phi y té mc
cao, chirng nhan khuyét tat, diéu tri phuc hdi chirc ndng y té, v.v. Xin hay hdi nhan vién cla trung
tam y té cdng cong hodc nhan vién tw van y té hay y ta ctia bénh vién chuyén khoa.

@ Ve viéc bao vé quyén riéng tw

Théng tin ca nhan trong hoat déng y té dwoc bao vé. Sé& khong tw y théng bao cho gia dinh hodc
ban tinh clia ban khi chwa c6 sy ddng y ctia ban. Xin hdy yén tdm st dung cac co sé y té va cac
loai dich vu khac nhau.
@ Ve sinh hoat hiang ngay

©Phéng ngtra lay nhiém cho gia dinh

Trong sinh hoat hang ngay nhw &n ubng, tdm riva, dung chung co' sé& vat chat thi sé khéng lay
nhiém (nhirng thir c6 kha nang lay nhiém chi la cac dich co thé nhw mau, tinh dich, dich tiét am
dao, slra me, v.v.), vi vy khdong co han ché gi dac biét.

©Phéng ngtra lay nhiém cho ban tinh

Vi trong quan hé tinh duc c¢6 nguy co' lay nhiém cho dbi phwong, nén xin hay chac chan thuc
hién day du cac bién phap phong nglra nhw s dung bao cao su. Ngoai ra, dbi v&i ban tinh da cé
kha nang bi nhiém, néu cé thé, xin hay khuyén ho di xét nghiém.
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Danh cho nhirng ngwi c6 ket qua
xét nghiém khang dinh la am tinh

“wa

W Két qua xét nghiém khang dinh la “am tinh” (4 xac nhan la khéng bi nhiém HIV).

Vi trong xét nghiém nhanh (xét nghiém sang loc nhanh), két qua la dwong tinh, nén sau khi
da than trong thwe hién xét nghiém chinh xac, két qua xét nghiém khang dinh dwoc xac dinh
la am tinh. Két qua dwong tinh trong xét nghiém nhanh 1an truéc dwoc cho 1a do phan tng
dwong tinh gia ctia phwong phap xét nghiém dwoc sir dung trong xét nghiém nhanh.

Két qua xét nghiém khang dinh 1a am tinh c6 nghia la khdng phat hién dwoc khang thé dbi
v&i HIV (vi-rat gay ra bénh AIDS).

Khi bi nhiém HIV, théng thuwdng khang thé sé dwoc phat hién sau 1 thang. Néu lan xét

nghiém nay dwoc thwe hién sau khi da qua hon 3 thang ké to khi cé nguy co lay nhiém, thi
diéu do c6 nghia la khéng bi nhiém HIV.
N6i cach khac, néu ké tir “hanh vi cé kha nang lay nhiém” (nhw quan hé tinh duc khéng dung
bao cao su) da tréi qua hon 3 thang, va hon nira sau d6 khong con thiec hién “hanh vi cé kha
nang lay nhiém” nira, thi hién tai ban dwoc cho la ciing khéng bi nhiém HIV. Tir nay vé sau
cling vay, néu tiép tuc tranh cac hanh vi c6 kha nang lay nhiém (nhw st dung bao cao su
dung céach), thi s& khong bi nhiém HIV, va vé sau ciing khdng can phai di xét nghiém nira.

Néu van chwa qua hon 3 thang ké tir 1an cudi cung cé nguy co lay nhiém, thi ching toi
khuyén nghi sau khi da qua hon 3 thang hay di xét nghiém lai mét 1an niva (dé chac chan).

WDé tranh nguy co lay nhiém va s lo Idng trong cudc sdng sau nay, xin hay ghi
nh& nhirng diéu sau day.

- Khi quan hé tinh duc, dé tinh dich hoac dich tiét am dao ctia dbi phwong khoéng tiép xdc
truc tiép véi niém mac cla ban (co quan sinh duc, hdu mén hodc khoang miéng), xin
hay chac chan str dung bao cao su tir dau dén cubi.

- Néu c6 cac bénh lay truyén qua dwéng tinh duc khac (nhw Chlamydia, lau, giang mai,
herpes, sti mao ga, v.v.), thi kha nang bi nhiém HIV sé& tang I&n gap nhiéu lan. Néu lo
lang, xin hay cb gang tich cwc di xét nghiém cac bénh lay truyen qua duwdng tinh duc
nay, bao gom ca ban tinh cla ban, va trong treong hop can thiét thi hay lwu y diéu tri.
Viéc xét nghiém va diéu tri cac bénh lay truyén qua dwéng tinh duc cé thé duoc thuc
hién tai khoa tiét niéu ddi v&i nam gidi, va tai khoa san phu khoa déi véi niv gi¢i. Ngoai
ra, cling cé nhirng trung tam y té céng céng khac dang thwc hién xét nghiém cac bénh
lay truyén qua dwong tinh duc.

B Nhirng van dé hoac ndi lo khién ban quyét dinh di xét nghiém hém nay da duoc
giai quyét chua?

Nhi*ng van dé hodc ndi lo ma ban cdm thay co thé chi la do suy nghi chi quan. Nguoc
lai, cling c6 nhitng trvd'ng hgp do qua yén tam voi két qua xét nghiém hém nay ma nay
sinh sw hiéu lam.

Hanh vi ndo cé kha nang lay nhiém, va hanh vi nao an toan hon? Néu ban van con diéu gi
chwa r, xin hay tranh thti co hdi nay dé giai quyét hét nhirng thadc mac do trwdc khi ra ve.

Ngoai ra, néu xung quanh ban cé ngwoi dang lo Iang vé kha nang nhiém HIV, xin hay
tan dung kinh nghiém lan nay dé lang nghe va tw van cho ho, va néu can, hay khuyén ho
di xét nghiém.
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Danh cho nhirng ngwoi c6 két qua dwong tinh
trong xet nghiém khang dinh.

[ ] N%ay ca & xét nghiém khang dinh, két qua van duoc xac dinh 1a “dwong tinh” (da xac
an la ban nhiem HIV).

Do két qua cua xét nghiém nhanh trong ngay la dwong tinh, nén sau khi tién hanh xét
nghiém chuyén sau mét cach than trong va chinh xac, da xac nhan rang & xét nghiém khang
dinh cling la dwong tinh (tlrc 1a da xac nhan ban nhiém HIV).

Hién nay, phwong phap diéu tri da phat trién hon, nén ngay ca khi da nhiém HIV, van co
thé phuc héi va duy tri strc khde. Ngay ca véi nhivng ngudi hién tai khéng cé van dé gi vé
thé trang, trvdc hét ciing hay dén co sé y té hodc bac si co thé cung cap diéu tri chuyén mon
dé “nam ré tinh trang strc khde hién tai”, ddng thoi “trao dbi vé viéc quan ly sirc khde va diéu
tri trong thdi gian t&i”. Ban c6 thé tw do lwa chon bénh vién hodc bac si dén kham (sau nay
ciing c6 thé thay déi).

Tai trung tam y té céng cong ciing cé thwe hién viéc gidi thiéu nhirtng bénh vién chuyén
khoa nhw vay. Ngoai ra, du vi ly do nao d6 ma ban di dén mét bénh vién khac véi bénh vién
duwoc gidi thiéu thi cling khéng cé van dé gi.

% Ngay ca khi hién tai thé trang khong cé van dé gi, viec dé mac khong diéu tri van rat nguy hiém.

Lan kham dAu tién nhat dinh phai duwoc thuye hién ngay sau xét nghiém khéng dinh nay.

m Dich vu y té c6 thé dwoc tiép nhan tai bénh vién chuyén khoa

Dua trén nhirng théng tin y t& méi nhat, ban c6 thé nhan dwoc nhirng 16i khuyén phi hop.
Noi dung diéu tri chi yéu la xét nghiém mau dinh ky va uéng thubc theo don. Viéc ké don
thuéc, bao gdm noi dung thudc va théi diém bat diu dung thube, sé dwoc quyét dinh dwa trén
két qua xét nghiém mau va c6é xem xét dén 16i séng cla tirng ca nhan.

B C6 hé tror chi phi y té.

Co cac ché do hé tro chi phi da phat sinh cho viéc xét nghiém va diéu tri, nhw chi phi y té
murc cao, chirng nhan khuyét tat, diéu tri phuc h(")i, chL'PQ nang y té, v.v. Xin hay hadi nhan vién
clia trung tadm y té cdng cong hodc nhan vién tw van y té hay y ta ctia bénh vién chuyén khoa.

m Vé viéc bao vé quyén riéng tw

Théng tin ca nhan trong hoat déng y té duwoc bao vé. Sé khong ty y thong bao cho gia dinh
hodc ban tinh cta ban khi chwa cé sy dong y cta ban. Xin hdy yén tam st dung cac co so'y
té va cac loai dich vu khac nhau.

m Vé théng tin.

Linh viwc y té nay dang phat trién tirng ngay. Xin hay tim hiéu théng tin mai va
chinh xac tr bac s diéu tri, nhan vién y té hoac tir nhirng ngudn théng tin dang tin
cay. Ngoai ra, ban ciing c6 thé tim dwoc rat nhiéu théng tin trén Internet, nhwng vé
viéc nhirng théng tin d6 c6 chinh xac hay khéng, cé phai la thédng tin m&i nhat hay
khoéng, nhat dinh hdy xac nhan lai véi bac si diéu tri hodc nhan vién y té.

m Vé cusc séng sinh hoat hing ngay tir nay vé sau.

©Phong ngtra lay nhiém cho gia dinh.

Trong sinh hoat hang ngay nhw &n ubng, tdm rira, ding chung co s& vat chat, sé khong lay

nhiém (chi nhirng dich co thé nhuw mau, tinh dich, dich tiét am dao, stra me... ma&i c6 kha nang
lay nhlem) Vi vay, trong sinh hoat hang ngay, vé co ban khong can co s han ché d&c biét nao.
Nhiéu ngudi cé HIV dwong tinh van tiép tuc duy tri cudc song nhu trwéc day, ké ca trong cong
viéc va hoc tap. Tuy nhién, tuy theo tinh trang strc khée cua ban, ciing co trwong hop ban dé
méc nhiéu bénh nhiém trung khac hon, vi vay dé duy tri thé trang, hay cb gang séng vé sinh va
diéu do.
©Phong ngtra lay nhiém cho ban ddi / ban tinh.
Trong quan hé tinh duc, cé nguy co lay nhiém cho déi phwong. Xin hay hét sirc
cha y thwe hién phong nglra mét cach chac chan, chdng han nhw s dung bao
cao su. Ngoai ra, néu da cé ban d&i hoac ban tinh c6 kha nang da bi lay nhiém,
néu co thé, hay khuyén ho di xét nghiém. Va néu thwc hién phong ngtra mét cach
chac chan, thi viéc yéu dwong va két hén cling van co thé.
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Pagsusuri gamit ang mabilisang HIV test

mAno ang mabilisang HIV test?

Sa kasalukuyan, ang HIV screening test na isinasagawa sa mga pampublikong health center at iba pang

katulad na pasilidad ay karaniwang gumagamit ng HIV antibody test.
Ang antibody test ay medyo madaling isagawa, at iba't ibang testing kit ang nabuo para rito. Malawak
itong ginagamit sa HIV screening at itinuturing na isang lubos na maaasahan at mapagkakatiwalaang

paraan ng pagsusuri.
Ang same—day testing ay isang uri ng HIV antibody screening test na gumagamit ng rapid diagnostic kit.
Dahil maaaring makuha ang resulta sa loob ng humigit—kumulang 15 minuto, posible nang maipaalam sa

taong sumailalim sa pagsusuri ang resulta ng kanyang screening test sa mismong araw.

Kung negatibo ang
resulta ng rapid HIV
test

Kung positibo ang
resulta ng rapid HIV test
(Kinakailangan ang
karagdagang
kumpirmatoryong
pagsusuri).

Kung magpapasuri ka nang mahigit tatlong buwan pagkatapos ng posibleng
pagkakalantad sa HIV, ang negatibong resulta ay nangangahulugang hindi ka
nahawahan ng HIV.

Kung hindi pa lumilipas ang tatlong buwan mula sa posibleng pagkakalantad,
inirerekomenda na magpasuri kang muli pagkalipas ng tatlong buwan upang
makumpirma na hindi ka nahawahan ng HIV.

Kung positibo ang resulta ng iyong rapid HIV test (kinakailangan ang kumpirmatoryong
pagsusuri), isasagawa ang mas tumpak na kumpirmatoryong pagsusuri.Sa rapid HIV
test, humigit—kumulang 1 sa bawat 100 tao (mga 1%) ang maaaring magkaroon ng
positibong resulta kahit hindi sila nahawahan ng HIV. Ito ay tinatawag na “false
positive” (maling positibong resulta). Dahil dito, kinakailangan ang kumpirmatoryong
pagsusuri upang matukoy kung ang resulta ay tunay na positibo (may impeksiyon ng
HIV) o maling positibo (false positive).

Kaya naman, kung positibo ang resulta ng iyong same—day rapid HIV test
(kinakailangan ang kumpirmatoryong pagsusuri), kailangan mong bumalik sa ibang araw
(karaniwan ay pagkalipas ng 1 hanggang 2 linggo) upang matanggap ang resulta ng

B Gaano na katagal mula nang magkaroon ng posibleng pagkakalantad sa HIV?

Kung wala pang 3
buwan mula nang
magkaroon ng
posibleng
pagkakalantad sa
HIV.exposure

Pagkatapos mahawahan ng HIV, may maagang yugto kung kailan hindi pa natutukoy sa dugo
ang mga antibody at ang virus. Ito ay tinatawag na “window period.” Sa panahong ito,
maaaring maging negatibo ang resulta ng pagsusuri kahit na ang isang tao ay nahawahan na.
Sa maraming kaso, natutukoy ang mga antibody sa loob ng humigit—-kumulang isang buwan
pagkatapos ng impeksiyon. Kaya naman:
e Kung negatibo ang resulta ng pagsusuri na isinagawa mahigit isang buwan matapos
ang posibleng pagkakalantad, mababa na ang posibilidad na nahawahan ng HIV.
e Kung mahigit dalawang buwan na ang lumipas, napakababa na ng posibilidad ng
impeksiyon.
Gayunpaman, dahil magkakaiba ang pagtugon ng bawat tao, kung nagkaroon ng posibleng
pagkakalantad sa loob ng nakaraang tatlong buwan, inirerekomenda na magpasuri muli
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Para sa negatibo ang resulta ng rapid HIV Test

Ang negatibong resulta sa same—day rapid HIV test ay nangangahulugang walang natukoy na
antibodies laban sa HIV (ang virus na nagdudulot ng AIDS).

Bagama’t ito ay isang rapid test, ang kakayahan nitong makadetect ng antibodies ay halos
kapareho ng karaniwang HIV test. Kaya, kung mahigit tatlong buwan na ang lumipas mula sa
posibleng pagkakalantad sa HIV, ang negatibong resulta ay nangangahulugang hindi ka
nahawaan ng HIV.

Sa madaling salita, kung mahigit tatlong buwan na ang lumipas mula sa anumang posibleng
pagkakalantad sa HIV (halimbawa, pakikipagtalik nang walang condom), at wala ka nang
nagawang iba pang kilos ha may mataas na panganib mula noon, malamang na hindi ka
nahawaan ng HIV. Kung patuloy mong iiwasan ang mga gawaing maaaring magdulot ng
impeksiyon (halimbawa, ang wastong paggamit ng condom sa tuwing makikipagtalik),
malabong mahawaan ka ng HIV, at maaaring hindi na kailangan ang karagdagang pagsusuri.

Gayunpaman, kung wala pang tatlong buwan ang lumipas mula sa huli mong posibleng
pagkakalantad sa HIV, inirerekomenda na magpasuri kang muli pagkalipas ng tatlong buwan

KSa tuwing makikipagtalik, tiyaking gumamit ng condom mula simula hanggang matapos upang \
maiwasan ang direktang pagdikit ng mga mucous membrane (ari ng lalaki o babae, puwit, at
bibig) sa semilya o likido mula sa puwerta ng iyong kapareha.

*Kung ikaw ay may ibang sexually transmitted infection (STI) tulad ng chlamydia, gonorrhea,
syphilis, herpes, o genital warts, tumataas nang ilang ulit ang panganib na mahawaan ng HIV.
Kung may alalahanin ka, inirerekomenda na ikaw at ang iyong (mga) kapareha sa
pakikipagtalik ay magpasuri para sa mga STI sa lalong madaling panahon at magpagamot
kung kinakailangan. Ang pagsusuri at paggamot para sa mga STI ay maaaring gawin sa urology
clinic para sa mga lalaki at sa obstetrics and gynecology (OB—GYN) clinic para sa mga babae.

Mayroon ding ilang public health center na nag—aalok ng pagsusuri para sa mga STIL.

Ang mga alalahanin o pag—aalala na naranasan mo ay maaaring minsan ay nakabatay lamang
sa mga palagay at hindi sa tunay na panganib ng pagkahawa sa HIV. Sa kabilang banda, may
mga taong nakararamdam ng labis na kapanatagan dahil sa negatibong resulta ng pagsusuri
ngayon at pagkatapos ay nagsasagawa ng mga mapanganib na gawain, na maaaring
humantong sa pagkahawa sa HIV.

Mahalagang malinaw mong maunawaan kung aling mga gawain ang may panganib ng
pagkahawa at alin ang mas ligtas. Kung mayroon ka pang mga pagdududa o katanungan,
samantalahin ang pagkakataong ito upang malinawan at patuloy na magsagawa ng sapat na
pag—iingat upang maiwasan ang impeksiyon sa hinaharap.Bukod dito, kung may mga tao sa
iyong paligid na nag—aalala tungkol sa posibleng pagkahawa sa HIV, maaari mong gamitin ang

iyong karanasan ngayon upang magbigay ng suporta sa kanila at hikayatin silang magpasuri

Qng kinakailangan. /
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mBatay sa resulta ng mabilisang screening test na isinagawa sa parehong araw, kailangan pang magsagawa ng
confirmatory test upang makumpirma ang resulta.

Sa mabilisang screening test, dahil sa mga hindi tivak na reaksyon ng mga reagent na ginagamit sa pagsusuri,
humigit—kumulang 1 sa bawat 100 tao ang maaaring magpositibo kahit na hindi sila tunay na nahawahan ng HIV. Ito
ay tinatawag na “false positive” (maling positibong resulta).

Dahil dito, upang matiyak kung ang resulta ay isang false positive o isang tunay na positibong resulta dulot ng
impeksyon sa HIV, kinakailangan ang isang mas tumpak na confirmatory test (tulad ng Western blot test). Ang
confirmatory test na ito ay isinasagawa sa mga espesyal na laboratoryo o mga institusyong nagsasagawa ng
espesyal na pagsusuri o pananaliksik.

Ang iyong confirmatory test ay malalaman pagkalipas ng araw.
Tiyaking bumalik upang kunin ang iyong resulta sa (Taon/Buwan/Araw), (Araw ng
Linggo), sa ganap na ng oras.

|:> Kung ang resulta ng confirmatory test ay negatibo, ibig sabihin nito na ang resulta ng HIV test ay tunay
na negatibo, at ang tao ay hindi nahawahan ng HIV.
Kung ang resulta ng confirmatory test ay positibo, ibig sabihin and resulta ng HIV test ay tunay na
positibo, at ang tao ay nahawaan ng HIV.

Sa kasalukuyan, malaki na ang naging pag—unlad sa paggamot sa HIV. Kahit na ikaw ay nahawahan ng HIV, posible pa ring
mapanatili ang mabuting kalusugan at mamuhay nang maayos sa pamamagitan ng tamang pangangalaga at paggamot. Kahit na
wala kang nararamdamang anumang problema sa kalusugan sa ngayon, mangyaring magpatingin sa isang espesyalistang doktor
o sa isang ospital na may karanasan sa paggamot ng HIV. Mahalaga munang masuri ang iyong kasalukuyang kalusugan at
kumonsulta tungkol sa pangangalaga at paggamot na kakailanganin sa hinaharap. Malaya kang pumili ng ospital o doktor na
nais mong pagpagamutan, at maaari mo rin itong palitan sa ibang pagkakataon kung kinakailangan.

@ Pangangalagang Medikal na Makukuha sa mga Espesyalisadong Ospital

Makakatanggap ka ng angkop na payo batay sa pinakabagong impormasyon at kaalaman sa larangan ng medisina.

Ang pangunahing bahagi ng paggamot ay ang regular na pagsusuri ng dugo at pag—inom ng gamot. Ang uri ng gamot, dami ng
iinumin (dosis), at oras ng pag—inom ay itatakda ng doktor batay sa resulta ng ivong mga pagsusuri sa dugo at sa iyong paraan
ng pamumuhay.

@ Tulong Pinansyal para sa Gastusing Medikal

May mga programang nagbibigay ng tulong pinansyal para sa mga gastusin sa pagsusuri at paggamot, kabilang ang high—cost
medical care, sertipikasyon ng kapansanan (disability certification), at mga serbisyong medikal para sa rehabilitasyon. Para sa
karagdagang impormasyon, mangyaring magtanong sa mga kawani ng public health center o sa mga medical counselor o nars
sa mga espesyalistang ospital.

@ Pagprotekta sa lyong Pribasiya

Ang iyong personal na impormasyong medikal ay mahigpit na pinangangalagaan. Hindi ito ibabahagi sa iyong pamilya, kapareha,
o sinuman na walang pahintulot galing sa iyo. Dahil dito maaari kang ligtas na gumamit ng mga serbisyong medikal at iba pang
kaugnay na serbisyo.

@Pang Araw—Araw na Pamumuhay

© Pag-iwas sa Pagkalat ng HIV sa Loob ng Pamilya

Hindi nahahawa ang HIV sa pamamagitan ng mga pang—araw—araw na gawain tulad ng sabay na pagkain, pagligo, o paggamit
ng iisang pasilidad. Ang HIV ay nahahawa lamang sa pamamagitan ng ilang likido ng katawan, gaya ng dugo, semilya, likido sa
puwerta, at gatas ng ina. Dahil dito, walang mga partikular na paghihigpit sa pang—araw—araw na pamumuhay ng taong may
HIV.

© Pag-iwas sa Pagkakahawa ng Iyong Kapareha

May panganib na maipasa ang HIV sa panahon ng pakikipagtalik. Kaya mahalagang gumamit ng condom sa bawat pakikipagtalik
at sundin ang iba pang mga hakbang upang maiwasan ang pagkalat ng HIV. Kung maaaring nalantad na sa panganib ang iyong
kapareha, hanggat maaari hikayatin siyang magpasuri.
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Para sa negatibo ang resulta ng Confirmatory Rapid HIV Test

EmNegalibo ang resulla ng confirmalory HIV (est (1b1g sabthin nito na tkaw ay hindi nahawaan ng HIV)

Ang resulta ng iyong same—day rapid screening test ay unang lumabas na positibo. Gayunpaman, ang resulta
ng mas maingat at mas tumpak na confirmatory test ay negatibo. Ipinapahiwatig nito na ang positibong
resulta ng rapid test ay malamang na isang false positive (maling positibong resulta), na maaaring mangyari
sa ganitong uri ng screening test.

Ang negatibong resulta ng confirmatory test ay nangangahulugang walang natukoy na antibodies laban sa
HIV (ang virus na nagdudulot ng AIDS). Karaniwan, ang mga antibodies laban sa HIV ay maaaring matukoy
humigit—kumulang isang buwan pagkatapos ng impeksyon. Kung mabhigit tatlong buwan na ang lumipas mula
sa huling pagkakataon na maaaring nalantad ka sa HIV, ang negatibong resulta ay nangangahulugang hindi
ka nahawahan ng HIV.

Sa madaling salita, kung mahigit tatlong buwan na ang lumipas mula sa anumang kilos na maaaring magdulot
ng impeksyon (halimbawa, pakikipagtalik nang walang condom), at wala ka nang nagawang ibang mataas ang
panganib na gawain mula noon, maituturing na wala kang kasalukuyang impeksyon sa HIV. Kung patuloy
mong iiwasan ang mga mapanganib na gawain (halimbawa, ang tamang paggamit ng condom sa bawat
pakikipagtalik), malabong mahawahan ka ng HIV, at maaaring hindi na kailangan ang karagdagang pagsusuri.
Gayunpaman, kung wala pang tatlong buwan ang lumipas mula sa huli mong posibleng pagkakalantad sa HIV,
inirerekomenda na magpasuri muli pagkalipas ng tatlong buwan upang makumpirma ang resulta.

mUpang maiwasan ang panganib ng impeksiyon sa pang-araw-araw na buhay, tandaan ang mga sumusunod:

*Sa tuwing makikipagtalik, tiyaking gumamit ng condom mula sa simula hanggang sa katapusan upang maiwasan
ang direktang pagdikit ng mga mucous membrane (ari, puwit, at bibig) sa semilya o likidong mula sa puwerta ng
iyong kapareha.

*Kung mayroon kang ibang sexually transmitted infections (STIs) tulad ng chlamydia, gonorrhea, syphilis, herpes,
o genital warts, tumataas nang ilang ulit ang panganib na mahawa ng HIV. Kung ikaw ay nag—aalala, ikaw at ang
ivong (mga) kapareha sa pakikipagtalik ay dapat magpasuri para sa mga STI na ito sa lalong madaling panahon at
magpagamot kung kinakailangan. Ang pagsusuri at paggamot para sa mga STI ay maaaring gawin sa urology
clinic para sa mga lalaki at sa obstetrics/gynecology (OB-GYN) clinic para sa mga babae. Mayroon ding ilang
public health center na nag—aalok ng pagsusuri para sa mga STI.

m Nalutas na ba ang isyu o alalahanin na naging dahilan kung bakit ka nagpasuri ngayon?

Maaaring ang ilan sa iyong mga pangamba o pag—aalala ay nakabatay sa mga palagay sa halip na sa tunay na
panganib. Sa kabilang banda, may mga taong maaaring makaramdam ng labis na kapanatagan dahil sa resulta ng
pagsusuri ngayon at magkamali ng pag—unawa sa kanilang tunay na panganib.

Aling mga gawain ang may panganib na makahawa ng HIV, at alin ang mas ligtas? Kung mayroon ka pang anumang
pagdududa, samantalahin ang pagkakataong ito upang malinawan bago ka umalis.

Kung may mga tao sa iyong paligid na nag—aalala tungkol sa HIV, gamitin ang iyong karanasan sa pagsusuri ngayon
upang mabigyan sila ng tamang payo at hikayatin silang magpasuri kung kinakailangan.
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Para sa positibo ang resulta ng confirmatory HIV test

mPositibo ang resulta ng confirmatory HIV test (ibig sabihin nito ay ikaw ay nahawaan ng HIV).

Dahil positibo ang resulta ng iyong same—day rapid HIV test, isinagawa ang isang mas maingat at mas tumpak na confirmatory
test, at kinumpirma rin nito na positibo ang resulta (ibig sabihin, ikaw ay nahawaan ng HIV).

Sa kasalukuyan, dahil sa pag—unlad ng paggamot para sa HIV, posible nang mapanatili ang mabuting kalusugan kahit ikaw ay
nahawaan ng HIV. Kahit wala kang nararamdamang anumang problema sa kalusugan sa ngayon, mangyaring magpatingin sa isang
ospital o doktor na may espesyalisadong paggamot para sa HIV. Mahalaga na malaman muna ang iyong kasalukuyang kalagayan
sa kalusugan at kumonsulta tungkol sa pangangalaga at paggamot sa hinaharap. Malaya kang pumili ng ospital o doktor na nais
mong puntahan, at maaari mo rin itong palitan sa ibang pagkakataon kung kinakailangan. Maaari ring magbigay ang public health
center ng rekomendasyon o referral sa mga ospital na may espesyalisadong paggamot para sa HIV. Kung pipiliin mong magpatingin
sa ibang ospital para sa iyong kaginhawaan, wala rin itong magiging problema.

% Kahit sa kasalukuyan ay pakiramdam mong malusog ka, mapanganib na pabayaan ang kondisyong

ito nang walang paggamot. Tiyakin magpatingin sa doktor para sa iyong unang konsultasyon sa
lalong madaling panahon pagkatapos ng confirmatory test na ito.

B Serbisyong medikal na makukuha sa mga ospital na may Espesyalisadong Paggamot

Makakatanggap ka ng angkop na payo batay sa pinakabagong impormasyon sa larangan ng medisina. Ang pangunahing bahagi ng
paggamot ay ang regular na pagsusuri ng dugo at ang pag—inom ng mga gamot. Ang uri ng gamot, pati na rin ang tamang dosis at
oras ng pag—inom nito, ay itatakda batay sa resulta ng iyong mga pagsusuri sa dugo at sa iyong pamumuhay.

B Suportang pinansyal sa mga ospital na may Espesyalisadong Paggamot

May mga programang tumutulong sa pagsagot ng mga gastusin para sa pagsusuri at paggamot, kabilang ang tulong para sa mataas
na gastusing medikal, sertipikasyon ng kapansanan, at mga serbisyong medikal para sa rehabilitasyon. Kumonsulta sa mga kawani
ng public health center o sa mga medical counselor o nars sa mga ospital na may espesyalisadong paggamot.

B Proteksiyon sa pribadong impormasyon sa mga ospital na may Espesyalisadong Paggamot

Ang iyong personal na impormasyong medikal ay mahigpit na pinangangalagaan. Ang iyong impormasyon ay hindi ibabahagi sa
iyong pamilya o kapareha nang wala ang iyong pahintulot. Maaari kang ligtas na gumamit ng mga ospital at iba pang kaugnay na
serbisyong medikal.

B Pananatiling may kaalaman tungkol sa Pangangalaga sa HIV

Patuloy na umuunlad ang paggamot para sa HIV. Mangyaring kumuha ng bago at tumpak na impormasyon mula sa iyong doktor,
mga kawani ng medikal, o iba pang mapagkakatiwalaang sanggunian. Maaari ka ring makakuha ng impormasyon sa internet, ngunit
tiyaking kumpirmahin ito sa iyong doktor o mga kawani ng medikal upang matiyak na ito ay tama at napapanahon.

B Pang-araw-araw na pamumuhay mula ngayon

© Pag-iwas sa pagkahawa ng pamilya

Hindi naipapasa ang HIV sa pamamagitan ng pang—araw—araw na gawain tulad ng sabayang pagkain, pagligo, o paggamit ng
parehong mga pasilidad. Ang HIV ay naipapasa lamang ng likido galing sa katawan, dugo, semilya, likidong mula sa puwerta, at
gatas ng ina. Dahil dito, hindi kinakailangan ang espesyal na paghihigpit sa pang—araw—araw na pamumuhay. Maraming taong may
HIV ang patuloy na nagtatrabaho at nag—aaral.

Gayunpaman, depende sa iyong kalusugan, maaari kang mas madaling kapitan ng mga impeksiyon. Kaya mahalagang panatilihin
ang malinis at regular na pamumuhay upang mapangalagaan ang iyong kalusugan.

© Pag-iwas sa pagkahawa ng iyong kabiyak

Tiyaking gumamit ng condom at sundin ang iba pang mga hakbang upang maiwasan ang pagkalat ng impeksiyon. Kung maaaring
nalantad na sa panganib ang iyong kabiyak, hikayatin silang magpasuri para sa HIV. Sa pamamagitan ng wastong pag-iingat at
pag—iwas, posible pa ring magkaroon ng ligtas at malusog na relasyon bilang magkasintahan o mag—asawa.
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Para quem fara o teste rapido de HIV

WO que é o teste rapido de HIV?

Atualmente, os testes de triagem de HIV realizados nos Centros de Saude
Publica e unidades semelhantes geralmente utilizam um “teste de anticorpos
contra o HIV”.O teste de anticorpos é relativamente fécil de realizar, e
diversos kits de teste foram desenvolvidos. Ele € amplamente utilizado na
triagem de HIV e € um método altamente confiavel.

O teste rdpido € um tipo desse teste de triagem de anticorpos e é realizado
com o uso de um kit de diagnoéstico rapido. Como os resultados podem ser
obtidos em cerca de | 5 minutos, isso possibilita informar os individuos sobre
os resultados da triagem no mesmo dia.

Se vocé fizer o teste mais de trés meses apdés uma possivel
exposicio, um resultado negativo significa que vocé nio
estd infectado(a) pelo HIV.

Se ainda nao tiverem passado trés meses, recomenda-se
realizar o teste novamente apos trés meses para confirmar
que vocé nao estd infectado(a) pelo HIV.

Caso o resultado do
seu teste réapido de
HIV seja negativo

Se o resultado do seu teste rdapido for positivo (teste confirmatoério

necessdrio), serd realizado um teste confirmatério mais preciso. Nos testes

Caso o resultado do rapidos, cerca de | em cada 100 pessoas (|1%) pode apresentar um resultado positivo
seu teste rapido de mesmo sem estar infectada. Isso é chamado de “falso positivo”.

HIV seja positivo Portanto, é necessdrio realizar um teste confirmatdrio para determinar se o resultado
(teste confirmatério € um verdadeiro positivo (infeccio pelo HIV) ou um falso positivo.
necessario) Por esse motivo, se o resultado do teste rdapido for positivo (teste confirmatério

necessdrio), serd preciso retornar em uma data posterior (geralmente apés | a 2
semanas) para receber o resultado do teste confirmatorio.

BQuanto tempo se passou desde a possivel exposicio?

Apés a infeccio pelo HIV, existe um periodo inicial em que nem os

anticorpos nem o virus podem ser detectados no sangue. £ o chamado de

Caso a exposicdo “periodo de janela”. Durante esse periodo, o resultado pode ser negativo
tenha ocorrido hd mesmo que a pessoa esteja infectada. Na maioria dos casos, os anticorpos

menos de 3 meses podem ser detectados cerca de um més apds a infecgcio. Portanto:

Se o teste realizado mais de um més ap6s a possivel exposicio for negativo,

a probabilidade de infeccio é bastante baixa.

Se jad se passaram mais de dois meses, a probabilidade de infeccio é
extremamente baixa. No entanto, como existem diferencas individuais, se
tiver ocorrido uma possivel exposicdo nos ultimos trés meses, recomenda-se
realizar o teste novamente apés trés meses para afastar completamente a

possibilidade de infeccio.
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Para aqueles cujo resultado do teste rapido
de HIV é negativo

MO resultado do seu teste rapido de HIV de hoje é negativo.

Um resultado negativo no teste rapido significa que nfo foram detectados
anticorpos contra o HIV (o virus que causa a AIDS).

Embora este seja um teste rapido, a sensibilidade para deteccido de anticorpos
¢ quase a mesma que a dos testes padrdo. Portanto, se ja se passaram mais de
trés meses desde uma possivel exposicdo, um resultado negativo significa que
vocé ndo esta infectado(a) pelo HIV.

Em outras palavras, ja se passaram mais de trés meses desde qualquer possivel
exposicio (como relacio sexual sem preservativo) e vocé ndo tiver se envolvido
em nenhum comportamento adicional de alto risco desde entdo, é provavel que
vocé ndo esteja infectado pelo HIV. Se vocé continuar evitando comportamentos
potencialmente infecciosos (por exemplo, usando preservativos corretamente), é
improvavel que se infecte e testes adicionais podem ndo ser necessarios

No entanto, se tiverem passado menos de trés meses desde a sua ultima
possivel exposicdo, recomenda—se realizar o teste novamente apos trés meses
para confirmacéo.

BMPara reduzir o risco de infeccdo na sua vida diaria, |lembre-se do
seguinte:

e Durante a atividade sexual, certifique—se de usar preservativo do inicio ao
fim, para evitar o contato direto entre suas mucosas (genitais, anus, boca)
e o sémen ou as secrecdes vaginais do(a) parceiro(a).

e Se vocé tiver outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como
clamidia, gonorreia, sifilis, herpes ou verrugas genitais, o risco de
infeccdo pelo HIV aumenta varias vezes. Se houver preocupacdo, tanto vocé
quanto seus parceiros sexuais devem realizar testes para essas [STs assim
que possivel e receber tratamento, se necessario. Testes e tratamento para
ISTs podem ser realizados em clinicas de urologia (para homens) e de
ginecologia/obstetricia (para mulheres). Alguns Centros de Satide Publica
também oferecem testes para ISTs.

BA questdo ou preocupacdo que o(a) levou a fazer o teste de hoje foi
resolvida?

As preocupacdes ou ansiedades que vocé tem podem, as vezes, basear—se mais em
suposic¢des do que em riscos reais. Por outro lado, algumas pessoas podem
sentir—se tranquilizadas pelo resultado do teste de hoje e, em seguida,
envolver—se em comportamentos de risco, o que pode levar a infeccéo pelo HIV.

E importante compreender claramente quais comportamentos apresentam risco de
infeccdo e quais sdo mais seguros. Se vocé ainda tiver duvidas, aproveite esta
oportunidade para esclarecé—las e continue tomando precaucdes adequadas para
evitar a infecc¢des no futuro. Além disso, se houver pessoas ao seu redor que
estejam preocupadas com a infeccfo pelo HIV, utilize a sua experiéncia de hoje

para oferecer orientacdo e incentive—as a fazer o teste, se necessario.
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m Com base no resultado do teste rapido de triagem, é necessaria a realizacao de um

teste confirmatdrio.

Nos testes rapidos de triagem, devido a reacoes inespecificas dos reagentes, cerca de 1 em cada 100
pessoas pode apresentar um resultado positivo mesmo sem estar realmente infectada. Isso é chamado de
"falso positivo".

Portanto, para determinar se este resultado é um falso positivo ou um verdadeiro positivo decorrente da
infeccao pelo HIV, é necessario realizar um teste confirmatoério mais preciso (como o teste de Western

blot). Esse teste confirmatorio é realizado em laboratérios ou instituicoes de pesquisa especializados.

Seus resultados do teste confirmatério estardo disponiveis em dias.
Por favor, ndo deixe de comparecer para receber seus resultados em (ano/més/dia),
(dia da semana), as horas.

Se o resultado do seu teste confirmatorio for negativo, isso significa que o resultado
do teste de HIV é realmente negativo e que vocé nzo estd infectado(a) pelo HIV.

Se o resultado do seu teste confirmatorio for positivo, isso significa que o

resultado é realmente positivo e que vocé esta infectado(a) pelo HIV.

Atualmente, os estudos sobre tratamento avancaram, e mesmo que vocé esteja infectado pelo HIV,
¢ possivel recuperar ou manter a sua satde. Mesmo que vocé nfdo apresente problemas de satde no
momento, procure uma instituicdo médica especializada ou médico especialista, confirme primeiro
o seu estado de saude atual e consulte sobre a manutencdo da sua satde e o tratamento no futuro.
Vocé é livre para escolher o hospital ou o médico (e pode mudar posteriormente, se necessario).
@®Atendimento médico em hospitais especializados

Vocé pode receber orientacdoes adequadas com base nas informacdes médicas mais recentes. Os principais

componentes do tratamento sdo exames de sangue regulares e o uso de medicamentos. A prescricdo, incluindo dose
e horarios, é determinada com base nos resultados dos exames de sangue e no seu estilo de vida.

@Apoio financeiro para custos médicos
Existem sistemas para subsidiar os custos com exames e tratamentos, incluindo assisténcia para despesas
médicas elevadas, certificacdo de deficiéncia e servicos de reabilitacfo. Informe-se com os
funcionarios do Centro de Saude Publica ou com os profissionais (assistentes sociais/enfermeiros) das
instituic¢des especializadas.
@Protecdo da privacidade
Suas informacdes médicas pessoais sdo protegidas. Elas ndo serdo divulgadas a sua familia ou
parceiro(a) sem o seu consentimento. Vocé pode utilizar com seguranca as instituicdes médicas
e os servicos relacionados.
@®Vida cotidiana
©Prevencdo da transmissdo dentro da famflia
0 HIV ndo é transmitido por atividades cotidianas como comer, tomar banho ou compartilhar
instalacdes. Apenas fluidos corporais como sangue, sémen, secrecdes vaginais e leite
materno podem transmitir o HIV. Portanto, ndo ha restricoes especificas na vida diaria.
©Prevencdo da transmissdo ao(d) parceiro(a)
Como existe o risco de transmissdo do HIV durante a atividade sexual, certifique—se de usar
preservativos e adotar outras medidas preventivas. Caso seu(sua) parceiro(a) ja esteja em
risco, incentive-o(a), se possivel, a fazer o teste.
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Para aqueles cujo resultado do teste
confirmatorio de HIV foi negativo

MO0 resultado do seu teste confirmatério de HIV foi negativo
(isso significa que vocé ndo estd infectado pelo HIV).

0 seu teste rapido de triagem inicialmente apresentou um resultado positivo. No entanto,
o resultado do teste confirmatério, realizado com maior cuidado e precisdo, foi negativo.
0 resultado positivo do teste rapido provavelmente foi um falso positivo, o que pode ocorrer
com esse método de teste

Um resultado negativo no teste confirmatério significa que ndo foram detectados anticorpos

contra o HIV (o virus que causa a AIDS). Normalmente, os anticorpos contra o HIV podem ser
detectados cerca de um més apoés a infeccfio. Se ja se passaram mais de trés meses desde uma
possivel exposicdo, um resultado negativo significa que vocé nido esta infectado(a) pelo
HIV.
Em outras palavras, se ja se passaram mais de trés meses desde qualquer comportamento que possa
ter levado a infeccio (como relacdio sexual sem preservativo), e vocé ndo tiver se envolvido em
nenhum outro comportamento de alto risco desde ent#io, considera—se que vocé ndo estd atualmente
infectado pelo HIV. Se vocé continuar evitando comportamentos de risco (por exemplo, usando
preservativos corretamente), é improvavel que vocé se infecte, e testes adicionais podem nzo
ser necessarios

No entanto, se tiverem passado menos de trés meses desde a sua ultima possivel exposicdo,

BMPara evitar o risco de infeccdo na sua vida diaria, lembre-se do seguinte:

* Durante a atividade sexual, certifique—se de usar preservativo do inicio ao fim, para
evitar o contato direto entre suas mucosas (genitais, anus, boca) e o sémen ou as
secrecdes vaginais do(a) parceiro(a).

+ Se vocé tiver outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como clamidia,
gonorreia, sifilis, herpes ou verrugas genitais, o risco de infeccdo pelo HIV aumenta
varias vezes. Se houver preocupacdo, tanto vocé quanto seus parceiros sexuais devem
realizar testes para essas ISTs assim que possivel e receber tratamento, se

necessario. Testes e tratamento para ISTs podem ser realizados em clinicas de urologia

(para homens) e de ginecologia/obstetricia (para mulheres). Alguns Centros de Saudde
Publica também oferecem testes para ISTs.

BA questdo ou preocupacgio que o(a) levou a fazer o teste de hoje foi
resolvida?

As preocupacdes ou ansiedades que vocé tem podem, as vezes, basear—se mais em suposicdes do

que em riscos reais. Por outro lado, algumas pessoas podem sentir—se tranquilizadas pelo
resultado do teste de hoje e acabar interpretando mal o seu risco real.

Quais comportamentos apresentam risco de infeccdo e quais sfo mais seguros? Se vocé ainda

tiver duvidas, aproveite esta oportunidade para esclarecé—las antes de sair.

Além disso, se houver pessoas ao seu redor que estejam preocupadas com a infeccfio pelo HIV,

utilize a experiéncia de hoje para oferecer orientacdio e incentive—as a fazer o teste, se

necessario.
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Para aqueles cujo resultado do teste
confirmatOrio de HIV foi positivo

m O resultado do seu teste confirmatoério de HIV foi positivo

(isso significa que vocé esta infectado pelo HIV).

Como o resultado do seu teste rapido de HIV foi positivo, foi realizado um teste confirmatoério
cuidadoso e mais preciso, que também confirmou um resultado positivo (ou seja, vocé esta infectado
pelo HIV).

Atualmente, os avancos no tratamento possibilitam recuperar e manter a saude, mesmo que vocé esteja
infectado. Mesmo que vocé nido apresente problemas de satde no momento, procure uma instituic@io médica
especializada ou médico especialista no tratamento do HIV. Primeiro, compreenda o seu estado de
saude atual e consulte sobre a manutencdo da sua saude e o tratamento no futuro. Vocé é livre para
escolher o hospital ou o médico (e pode mudar posteriormente, se necessario).

Os Centros de Saude Puablica também podem fornecer encaminhamentos para essas instituicoes
especializadas. Mesmo que vocé opte por procurar outro hospital por conveniéncia, isso nédo representa
problema.

% Mesmo que vocé se sinta saudavel no momento, deixar a condigdo sem tratamento é arriscado. Por

favor, certifigue-se de realizar a sua primeira consulta médica imediatamente apds este teste
confirmatorio.

m Atendimento médico em hospitais especializados

Vocé pode receber orientacdoes adequadas com base nas informacdes médicas mais recentes. Os
principais componentes do tratamento sdo exames de sangue regulares e o uso de medicamentos. A
prescricdo, incluindo dose e horarios, é determinada com base nos resultados dos exames de sangue
e no seu estilo de vida.

m Apoio financeiro em instituicdes especializadas

Existem sistemas que ajudam a cobrir os custos relacionados a exames e tratamentos, incluindo
assisténcia para despesas médicas elevadas, certificacdo de deficiéncia e servicos de reabilitacdo.
Informe—-se com os funciondrios do Centro de Satude Publica ou com os profissionais (assistentes
sociais/enfermeiros) das instituicdes especializadas

m Protecao da privacidade em instituicoes especializadas

Suas informacdes médicas pessoais sdo protegidas. Elas ndo serdo divulgadas a sua familia ou
parceiro(a) sem o seu consentimento. Vocé pode utilizar com seguranca as instituicdes médicas e os
servicos relacionados

m Sobre as informacdes

0 tratamento do HIV esta em constante evolucdo. Procure obter informacdes novas e precisas com o
seu médico, a equipe de saude ou outras fontes confiaveis. Vocé também pode acessar informacdes on—
line, mas sempre verifique com seu médico ou com a equipe de saude para garantir que sejam corretas
e atualizadas.

m Vida cotidiana daqui em diante

©Prevencio da transmissio dentro da familia

0 HIV n&o é transmitido por atividades cotidianas como comer, tomar banho ou compartilhar instalacdes. Apenas
fluidos corporais como sangue, sémen, secrecdes vaginais e leite materno podem transmitir o HIV. Portanto,
ndo sfo necessarias restricdes especiais na vida diaria. Muitas pessoas vivendo com HIV continuam trabalhando
e estudando normalmente

No entanto, dependendo do seu estado de sautde, vocé pode estar mais suscetivel a outras infeccdes, por 1isso
é importante manter um estilo de vida higiénico e regular para preservar a sua saude.

©Prevencio da transmissio ao(da) parceiro(a)

Como existe o risco de transmissdo do HIV durante a atividade sexual, certifique—se de usar
preservativos e adotar outras medidas preventivas. Caso seu(sua) parceiro(a) ja esteja em risco,
incentive—o(a), se possivel, a fazer o teste.

Ao tomar as devidas precaucdes, é possivel manter relacdes afetivas ou conjugais com seguranca.
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Bagi yang akan menjalani tes HIV cepat

m Apa itu tes HIV cepat?

Saat ini, tes skrining HIV yang dilakukan di pusat kesehatan masyarakat dan fasilitas serupa
pada umumnya menggunakan “tes antibodi HIV.” Tes antibodi relatif mudah dilakukan dan
berbagai testing kit telah dikembangkan. Tes ini banyak digunakan dalam skrining HIV dan
merupakan metode yang terpercaya.
Tes cepat adalah salah satu jenis tes skrining antibodi yang dilakukan menggunakan alat tes
diagnostik cepat. Berhubung hasilnya dapat diketahui hanya dalam waktu sekitar 15 menit,
kini hasil tes skrining dapat diketahui langsung oleh pelau skrining pada hari yang sama.
Jika Anda melakukan tes lebih dari tiga bulan setelah kemungkinan
Bila hasil tes  paparan, maka hasil negatif berarti Anda tidak terinfeksi HIV.
HIV cepat Jika belum genap tiga bulan dari kemungkinan paparan, disarankan agar
Anda negatif Anda melakukan tes lagi setelah tiga bulan untuk memastikan bahwa
Anda tidak terinfeksi HIV.

Jika hasil tes cepat Anda positif, maka diperlukan tes konfirmasi
lanjutan untuk memastikan akurasi..
Bila hasil tes Pada tes cepat, sekitar 1 dari 100 orang (sekitar 1%) memiliki
HIV cepat Anda kemungkinan mendapatkan hasil positif meskipun mereka tidak

terinfeksi. Hal ini disebut “positif palsu.” Tes konfirmasi diperlukan

ositif . A
(dipl))erlukan tes untuk menentukan apakah hasilnya adalah positif sejati (terinfeksi HIV)
konfirmasi) atau positif palsu.

Oleh karena itu, jika hasil tes Anda pada hari yang sama positif
(diperlukan tes konfirmasi), Anda harus datang kembali (biasanya 1-2
minggu kemudian) untuk menerima hasil tes konfirmasi Anda.

m Sudah berapa lama sejak kemungkinan terpapar?
Setelah terinfeksi HIV, ada periode pada tahap awal ketika antibodi dan
virus tidak dapat terdeteksi dalam darah. Ini disebut “periode jendela.”
Selama periode ini, ada kemungkinan hasil akan menunjukkan negatif
Bila sudah meskipun seseorang dinyatakan terinfeksi.
kurang dari 3 Antibodi baru akan dapat terdeteksi dalam waktu sekitar satu bulan
bulan Se_jak setelah infeksi. Jika hasil tes yang dilakukan setelah lebih dari satu
kemungkman bulan sesudah kemungkinan terpapar menunjukkan hasil negatif, maka
terpapar kemungkinan terinfeksi akan cukup rendah. Jika sudah lebih dari dua
bulan berlalu, maka kemungkinan terinfeksi akan sangat rendah.
Namun, karena adanya perbedaan hasil tes pada setiap orang, bila ada
kemungkinan paparan dalam tiga bulan terakhir, disarankan untuk
melakukan tes lagi setelah tiga bulan untuk memastikan tidak adanya
infeksi.
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m Hasil tes HIV cepat Anda hari ini negatif.

Hasil negatif pada tes HIV cepat berarti antibodi terhadap HIV (virus yang
menyebabkan AIDS) tidak terdeteksi.

Walaupun tes ini adalah tes cepat, sensitivitas deteksi antibodinya hampir sama
dengan tes standar. Oleh karena itu, apabila sudah lebih dari tiga bulan sejak
kemungkinan paparan (seperti hubungan seks tanpa kondom) dan Anda tidak
melakukan perilaku berisiko tinggi lainnya sejak saat itu, hasil negatif berarti Anda
tidak terinfeksi HIV.

Jika Anda terus menghindari perilaku yang berpotensi menularkan infeksi
(misalnya, dengan menggunakan kondom dengan benar), maka Anda tidak mungkin
terinfeksi, dan tes lanjutan mungkin tidak diperlukan.

Namun, apabila kurang dari tiga bulan telah berlalu sejak kemungkinan paparan
terakhir, disarankan untuk melakukan tes lagi setelah tiga bulan untuk konfirmasi.

B Untuk mengurangi kekhawatiran dan risiko infeksi, perhatikan hal — hal ini:

=Selama aktivitas seksual, pastikan untuk menggunakan kondom dari awal hingga
akhir untuk mencegah kontak langsung antara selaput lendir Anda (alat kelamin,
anus, mulut) dan air mani atau cairan vagina pasangan Anda.

~Jika Anda terinfeksi penyakit infeksi menular seksual lain seperti klamidia,
gonore, sifilis, herpes, atau kutil kelamin, maka risiko Anda terinfeksi HIV akan
meningkat beberapa kali lipat. Jika Anda merasa khawatir, maka baik Anda maupun
pasangan seksual Anda sebaiknya melakukan tes untuk penyakit — penyakit
tersebut sesegera mungkin dan menerima pengobatan bila diperlukan. Tes dan
pengobatan penyakit infeksi menular seksual tersedia di klinik urologi untuk pria
dan di klinik kebidanan/ginekologi untuk wanita. Pusat kesehatan masyarakat juga
menyediakan layanan tes untuk penyakit menular seksual.

mSudahkah masalah atau kekhawatiran yang membuat Anda melakukan tes teratasi?

Kekhawatiran yang Anda alami terkadang muncul dari asumsi ketimbang risiko yang
sebenarnya. Di sisi lain, beberapa orang mungkin merasa tenang setelah melakukan
tes lalu melakukan perilaku berisiko justru dapat menyebabkan infeksi HIV. Penting
untuk memahami dengan jelas perilaku mana yang berisiko menularkan infeksi dan
mana yang lebih aman. Apabila Anda masih memiliki keraguan, silakan manfaatkan
kesempatan ini untuk mengatasinya dan teruslah mengambil langkah—langkah
pencegahan yang memadai guna menghindari infeksi. Selain itu, bila ada orang di
sekitar Anda yang khawatir akan infeksi HIV, gunakan pengalaman Anda hari ini
untuk memberikan dukungan dan ajak mereka untuk melakukan tes bila diperlukan.
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m Wajib melakukan tes konfirmasi sesudah hasil positif tes HIV cepat.

Dikarenakan hasil tes HIV cepat didasarkan pada reaksi non—spesifik dari reagen tes, sekitar 1
dari 100 orang mungkin menunjukkan hasil positif meskipun sebenarnya tidak terinfeksi. Hal ini
disebut “positif palsu.” Oleh karena itu, untuk menentukan apakah ini merupakan hasil positif
palsu atau positif sejati akibat infeksi HIV, diperlukan tes konfirmasi yang lebih akurat (seperti
tes Western blot). Tes konfirmasi ini dilakukan di lembaga pengujian atau penelitian khusus.

Hasil tes konfirmasi Anda akan tersedia dalam hari.
Pastikan Anda datang untuk mengambil hasilnya pada

(Tahun/Bulan/Hari) pada (nama hari) pada pukul

Jika hasil tes konfirmasi Anda negatif,

maka berarti hasil tes HIV Anda negatif dan Anda tidak terinfeksi HIV.
Jika hasil tes konfirmasi Anda positif,

itu berarti hasilnya positif sejati dan Anda terinfeksi HIV.

Saat ini, penelitian tentang pengobatan telah berkembang jadi meskipun Anda terinfeksi HIV,
Anda dapat sembuh atau menjaga kesehatan Anda. Walaupun saat ini Anda tidak memiliki masalah
kesehatan, silakan kunjungi institusi kesehatan atau dokter. Konfirmasikan terlebih dahulu kondisi
kesehatan Anda saat ini, dan konsultasikan tentang cara menjaga Kesehatan Anda dan
pengobatan di masa depan.

@ Perawatan medis tersedia di rumah sakit khusus

Anda dapat menerima saran yang tepat berdasarkan informasi kesehatan terbaru. Langkah utama
dalam pengobatan adalah pemeriksaan darah secara rutin dan minum obat. Resep obat, dosis, dan
waktu minum obat ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan darah dan gaya hidup Anda.

@ Bantuan keuangan untuk biaya pengobatan

Tersedia sistem subsidi untuk biaya terkait pemeriksaan dan pengobatan, termasuk perawatan
medis berbiaya tinggi, sertifikasi disabilitas, dan layanan Kesehatan untuk rehabilitasi. Silakan
tanyakan kepada staf di pusat kesehatan masyarakat atau konselor medis/perawat di rumah sakit
khusus.

@ Perlindungan privasi

Data dan informasi Kesehatan Anda akan dilindungi dan tidak akan diungkapkan kepada keluarga
atau pasangan Anda tanpa persetujuan Anda. Anda dapat menggunakan institusi kesehatan dan
layanan terkait dengan aman.

@ Kehidupan sehari—hari

© Mencegah penularan dalam keluarga

Anda tidak dapat menularkan HIV melalui aktivitas sehari—hari seperti makan, mandi, atau berbagi
fasilitas. Hanya cairan tubuh seperti darah, air mani, cairan vagina, dan ASI yang dapat
menularkan HIV. Oleh karena itu, tidak ada larangan khusus dalam mencegah penularan di
kehidupan sehari—hari.

© Mencegah penularan kepada pasangan Anda

Ada risiko penularan HIV selama aktivitas seksual, jadi pastikan untuk menggunakan kondom dan
mengambil langkah—langkah pencegahan lainnya. Apabila pasangan Anda memiliki risiko, doronglah
mereka untuk melakukan tes bila memungkinkan.
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Bagi mereka yang hasil tes konfirmasi HIV-nya negatif

m Hasil tes konfirmasi HIV Anda negatif (ini berarti Anda tidak terinfeksi HIV).

Tes cepat yang awalnya menunjukkan hasil positif, setelah tes konfirmasi yang lebih teliti dan
akurat menunjukkan hasil negative, berarti hasil tes cepat adalah reaksi positif palsu.

Hasil tes konfirmasi negatif berarti tidak terdeteksi adanya antibodi terhadap HIV (virus
penyebab AIDS). Umumnya, antibodi HIV dapat terdeteksi sekitar satu bulan setelah infeksi.
Apabila sudah lebih dari tiga bulan berlalu sejak kemungkinan paparan, hasil negatif berarti
Anda tidak terinfeksi HIV.

Jika sudah lebih dari tiga bulan berlalu sejak perilaku yang berpotensi menyebabkan infeksi
(seperti hubungan seks tanpa kondom) dan Anda tidak melakukan perilaku berisiko lainnya
sejak saat itu, maka saat ini Anda dianggap tidak terinfeksi HIV. Apabila Anda terus
menghindari perilaku berisiko (misalnya, dengan menggunakan kondom dengan benar), Anda
tidak mungkin terinfeksi, dan tes lanjutan mungkin tidak diperlukan.

Namun, bila kurang dari tiga bulan berlalu sejak kemungkinan paparan terakhir, disarankan
untuk melakukan tes lagi setelah tiga bulan untuk konfirmasi.

mUntuk menghindari risiko infeksi, harap perhatikan hal-hal berikut:

=Selama aktivitas seksual, pastikan untuk menggunakan kondom dari awal hingga akhir untuk
mencegah kontak langsung antara selaput lendir Anda (alat kelamin, anus, mulut) dan air mani
atau cairan vagina pasangan Anda.

=Jika Anda terinfeksi penyakit infeksi menular seksual lain seperti klamidia, gonore, sifilis,
herpes, atau kutil kelamin, maka risiko Anda terinfeksi HIV akan meningkat beberapa kali lipat.
Jika Anda merasa khawatir, maka baik Anda maupun pasangan seksual Anda sebaiknya
melakukan tes untuk penyakit — penyakit tersebut sesegera mungkin dan menerima pengobatan
bila diperlukan. Tes dan pengobatan penyakit infeksi menular seksual tersedia di klinik urologi
untuk pria dan di klinik kebidanan/ginekologi untuk wanita. Beberapa pusat kesehatan
masyarakat juga menyediakan layanan tes untuk penyakit menular seksual.

mSudahkah masalah atau kekhawatiran yang membuat anda melakukan tes teratasi?i
Kekhawatiran yang Anda alami terkadang muncul dari asumsi ketimbang risiko yang sebenarnya.
Di sisi lain, beberapa orang yang mungkin sudah merasa tenang setelah melakukan tes lalu
kemudian melakukan perilaku berisiko justru dapat menyebabkan infeksi HIV. Penting untuk
memahami dengan jelas perilaku mana yang berisiko menularkan infeksi dan mana yang lebih
aman. Apabila Anda masih memiliki keraguan, silakan manfaatkan kesempatan ini untuk
mengatasinya dan teruslah mengambil langkah—langkah pencegahan yang memadai guna
menghindari infeksi. Selain itu, bila ada orang di sekitar Anda yang khawatir akan infeksi HIV,
gunakan pengalaman Anda hari ini untuk memberikan dukungan dan ajak mereka untuk
melakukan tes bila diperlukan.
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Bagi mereka yang hasil tes konfirmasi HIV-nya positif

B Hasil tes konfirmasi yang positif berarti Anda terinfeksi HIV
Dikarenakan hasil tes cepat dan hasil tes konfirmasi keduanya menunjukkan hasil positif, berarti
Anda sudah terkonfirmasi HIV positif (Anda terinfeksi HIV).
Saat ini, penelitian tentang pengobatan telah berkembang jadi meskipun Anda terinfeksi HIV, Anda
dapat sembuh atau menjaga kesehatan Anda. Walaupun saat ini Anda tidak memiliki masalah
kesehatan, silakan kunjungi institusi kesehatan atau dokter. Konfirmasikan terlebih dahulu kondisi
kesehatan Anda saat ini, dan konsultasikan tentang cara menjaga Kesehatan Anda dan pengobatan
di masa depan. Puskesmas juga dapat memberikan rujukan ke rumah sakit khusus. Anda juga dapat
mengunjungi rumah sakit lain demi kenyamanan Anda dan hal ini tidak menjadi masalah.

*Meskipun saat ini Anda merasa sehat, membiarkan kondisi ini tanpa penanganan
memiliki risiko. Pastikan untuk melakukan konsultasi kesehatan Anda segera setelah

tes konfirmasi positif ini.

B Perawatan medis yang tersedia di rumah sakit khusus

Anda dapat menerima saran yang tepat berdasarkan informasi kesehatan terbaru. Langkah utama
dalam pengobatan adalah pemeriksaan darah secara rutin dan minum obat. Resep obat, dosis, dan
waktu minum obat ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan darah dan gaya hidup Anda.

Hl Bantuan keuangan di rumah sakit khusus

Tersedia sistem subsidi untuk biaya terkait pemeriksaan dan pengobatan, termasuk
perawatan medis berbiaya tinggi, sertifikasi disabilitas, dan layanan Kesehatan untuk
rehabilitasi. Silakan tanyakan kepada staf di pusat kesehatan masyarakat atau konselor
medis/perawat di rumah sakit khusus.

B Perlindungan privasi di rumah sakit khusus

Data dan informasi Kesehatan Anda akan dilindungi dan tidak akan diungkapkan kepada
keluarga atau pasangan Anda tanpa persetujuan Anda. Anda dapat menggunakan institusi
kesehatan dan layanan terkait dengan aman.

B Tetap mengikuti perkembangan perawatan HIV

Dengan pengobatan HIV yang terus berkembang silahkan dapatkan informasi terbaru dan
akurat dari dokter, tenaga medis, atau sumber terpercaya lainnya. Anda juga dapat
mengakses informasi secara online, tetapi selalu verifikasi dengan dokter atau tenaga medis
untuk memastikan informasi tersebut akurat.

B Kehidupan sehari—hari

© Mencegah penularan dalam keluarga

Anda tidak dapat menularkan HIV melalui aktivitas sehari—hari seperti makan, mandi, atau
berbagi fasilitas. Hanya cairan tubuh seperti darah, air mani, cairan vagina, dan ASI yang
dapat menularkan HIV. Oleh karena itu, tidak ada larangan khusus dalam mencegah penularan
di kehidupan sehari—hari. Banyak orang yang positif HIV tetap bekerja dan belajar seperti
biasa. Namun, tergantung pada kondisi kesehatan Anda, Anda mungkin lebih rentan terhadap
infeksi lain, jadi pertahankan gaya hidup seimbang dan higienis untuk menjaga kesehatan.

© Mencegah penularan kepada pasangan

Ada risiko penularan HIV selama aktivitas seksual, jadi pastikan untuk menggunakan kondom
dan mengambil langkah—langkah pencegahan lainnya. Apabila pasangan Anda memiliki risiko,
doronglah mereka untuk melakukan tes bila memungkinkan. Dengan mengambil tindakan
pencegahan yang tepat, Anda dapat menjalin hubungan romantis atau pernikahan yang aman.
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Para quienes realizan una Prueba Rapida de VIH

B ; Qué es una prueba rapida de VIH?

Actualmente, las pruebas de deteccién del VIH en centros de salud publica y otras instalaciones similares
suelen utilizar “pruebas de anticuerpos contra el VIH”.

Estas pruebas de anticuerpos son relativamente faciles de realizar, se han desarrollado diversos kits que se
utilizan ampliamente como un método fiable para la deteccion del VIH.

Las pruebas rapidas es uno de estos metodos de deteccidn de anticuerpos que utiliza un kit de diagnostico
rapido .

Dado que los resultados se obtienen en 15 minutos, podemos proporcionarle los resultados de la prueba el
mismo dia.

Si el resultado Si se realiza la prueba después de tres meses de haber tenido una exposicion

de la prueba de riesgo, un resultado negativo significa que no estd infectado con el VIH.
rapida del VIH Si aun no han transcurrido los tres meses, le recomendamos que se
es Negativa realice una nueva prueba para confirmar que no esta infectado con el VIH.

Si la prueba rapida da positivo ( requiere una prueba confirmatoria), se
realizara una prueba confirmatoria mas precisa.
Si el resultado de Las pruebas rapidas pueden dar un falso positivo (aproximadamente 1 de
la Pg:?/ﬁ‘l_r'a:spida cada 100 personas, (alrededor del 1%), lo que significa que algunas
Positiva personas pueden dar positivo aunque no estén infectadas, se llama falso
positivo.
Por esta razoén, si su prueba rapida da positivo (requiere una prueba
confirmatoria), debera regresar en otro dia (aproximadamente de 1 a 2
semanas después) para recibir los resultados.

B ; Cuanto tiempo ha transcurrido desde una posible exposicion?
Después de una infeccion por el VIH, existe un periodo en la etapa inicial
en el que no se pueden detectar anticuepos ni el virus en la sangre. Este
periodo se denomina [Periodo de la Ventana]. Por lo tanto, una prueba

Si han pasado realizada durante esta etapa de la infeccién puede dar un resultado
tres meses negativo, incluso si esta infectado.
desde un posible En la mayoria de los casos, los anticuerpos se pueden detectar
contacto de aproximadamente un mes después de la infeccién. Por lo tanto, si la prueba se
riesgo.

realiza después de un mes de un posible contagio y es negativa, la

probabilidad de infeccién es considerada baja.

Si la prueba se realiza dos meses después de un posible contagio y es negativa, la
probabilidad de infeccién es practicamente baja.

Sin embargo, dado que existen diferencias individuales, si usted tuvo la posibilidad de infectarse

en los tres meses previos a la prueba, le recomendamos repetir la prueba al menos tres meses

después para descartar definitivamente la posibilidad de infeccion.
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Para quienes obtuvieron un resultado negativo en la prueba rapida del VIH

m El resultado de su prueba rapida de VIH de hoy dio negativo.
Un resultado negativo en la prueba rapida de VIH del mismo dia significa que los anticuerpos del VIH (el
virus que causa el SIDA) no fueron detectados.
Aunque esta prueba es rapida, su sensibilidad para detectar anticuerpos es casi la misma que la de las
pruebas estandar. Por lo tanto, si han transcurrido mas de tres meses desde un posible contagio, un
resultado negativo significa que no esta infectado con el VIH.
En otras palabras, si han transcurrido mas de tres meses desde cualquier posible exposicion (como tener
relaciones sexuales sin preservativo) y no ha participado en ninguna otra exposicion de alto riesgo desde
entonces, es probable que no esté infectado con el VIH. Si continda evitando conductas potencialmente
infecciosas que conllevan riesgo de infeccion (por ejemplo, usando preservativos correctamente), es poco
probable que se infecte y es posible que no sea necesario realizar mas pruebas.
Sin embargo, si han transcurrido menos de tres meses desde su ultima exposicion de riesgo, se
recomienda realizar otra prueba después de tres meses para confirmar el diagnéstico.

m Para reducir el riesgo y la ansiedad de infeccidén en su vida diaria, tenga en cuenta lo
siguiente:

-Durante la actividad sexual, asegurese de usar un condén de principio a fin para
evitar el contacto directo entre sus membranas mucosas (genitales, ano, boca) y el semen o los fluidos
vaginales de su pareja.
-Si padece otras infecciones de transmision sexual (ITS), como clamidia, gonorrea,
sifilis, herpes o verrugas genitales, el riesgo de infeccion por VIH aumenta considerablemente. Si le
preocupa, tanto usted como a sus parejas sexuales podrian hacerse la prueba de deteccion de estas ITS
lo antes posible y recibir tratamiento si es necesario. Las pruebas y el tratamiento para las ITS estan
disponibles en clinicas de urologia para hombres y en clinicas de obstetricia y ginecologia para mujeres.
Algunos centros de salud publica también ofrecen pruebas de deteccion de ITS.

m ¢ Ha resuelto la inquietud que le llevo a realizar la prueba de hoy?
Las inquietudes o preocupaciones que experimento a veces pueden basarse en suposiciones mas que en
un riesgo real. Por otro lado, algunas personas pueden sentirse tranquilas con el resultado de la prueba de
hoy y luego participar en conductas de riesgo, lo que puede provocar una infeccion por el VIH.
Es importante comprender claramente qué conductas representan un riesgo de infeccidon y cuales son mas
seguras. Si aun tiene dudas, aproveche esta oportunidad para aclararlas y continde tomando las
precauciones necesarias para evitar la infeccion en el futuro. Ademas, podria haber a su alrededor
personas que estan preocupadas por la infeccion del VIH, utilice su experiencia de hoy para ofrecerles
apoyo y animarlas a hacerse la prueba si es necesario.
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Para quienes obtuvieron un resultado positivo en la prueba rapida de VIH

| Segun el resultado de la prueba rapida de deteccion realizada el mismo dia, se requiere una prueba confirmatoria.
En las pruebas rapidas de deteccion, debido a las reacciones no especificas de los reactivos de la prueba,
aproximadamente 1 de cada 100 personas puede dar positivo, aunque no esté infectada. Esto se denomina «falso
positivo».

Por lo tanto, para determinar si se trata de un falso positivo o de un verdadero positivo por infeccion del VIH, se
requiere una prueba confirmatoria mas precisa (como la prueba Western blot). Esta prueba confirmatoria se realiza en

centros de analisis o investigacion especializados.

Los resultados de su prueba confirmatoria estaran disponibles en dias.

(afo/mes/dia) (dia de la semana) a las horas.

——) Si el resultado de la prueba confirmatoria es negativo, significa que el
resultado de la prueba del VIH es realmente negativo y que no esta infectado
con el VIH.
Si el resultado de su prueba confirmatoria es positivo, significa que el resultado es realmente positivo y
que esta infectado con el VIH

Si el resultado es positivo usted esta infectado con el VIH...

Actualmente, la investigacion y los tratamientos han avanzado, incluso si esta infectado con el VIH, es posible recuperarse y
mantener su salud. Aunque no tenga problemas de salud en este momento, consulte con un centro médico o un médico que
pueda brindarle tratamiento especializado, confirmar su estado de salud actual y hablar sobre tratamientos futuros. Usted
tiene la libertad de elegir un hospital y médico (también puede cambiarlos mas adelante si es necesario).

e Atencion médica disponible en hospitales especializados

Puede recibir asesoramiento adecuado basado en la informacion médica mas reciente. El tratamiento principal consiste en
analisis de sangre periédicos y medicacion oral. la receta, incluyendo la dosis y la frecuencia, se determinara segun los
resultados de los analis de sangre y el estilo de vida de cada persona.

e Apoyo financiero para gastos médicos

Existen sistemas para subsidiar los costos relacionados con las prueba y tratamientos, incluyendo atencion medica de alto
costo, de discapacidad y rehabilitacion médica. Consulte con un miembro del personal de un centro de salud publica o con
un médico o enfermero en un hospital especializado.

eProteccion de la privacidad

La informacién personal en la atencion médica esta protegida. No se divulgara nada a su familia o pareja sin su
consentimiento. Utilice las instituciones médicas y los diversos servicios con tranquilidad.

e En la vida diaria

© Prevencion de contagios a familiares

No se transmite el VIH a traves de actividades diarias, como al comer, bafiarse o compartir instalaciones (Unicamente los
fluidos corporales como la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna pueden transmitir la infeccion del
VIH), por lo que no existen restricciones especificas, en la vida diaria.

© Prevencién de contagios a la pareja

Las relaciones sexuales pueden transmitir el virus a su pareja. Por favor, tome las precauciones necesarias, como usar
preservativos. Ademas su pareja podria estar infectada, animela a hacer la prueba si es posible.
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Para quienes el resultado de la prueba confirmatoria de VIH dio negativo

B El resultado de su prueba confirmatoria de VIH fue negativo (esto significa

qgue no esta infectado con el VIH)
Su prueba rapida de deteccién del mismo dia inicialmente dio un resultado positivo. Sin embargo, el
resultado de una prueba confirmatoria mas especifica y precisa dio negativo. El resultado positivo
de la prueba rapida probablemente fue un falso positivo, algo que puede ocurrir con este método.
Un resultado negativo en la prueba confirmatoria significa que no se detectaron anticuerpos contra
el VIH (el virus que causa el SIDA). Normalmente, los anticuerpos contra el VIH pueden detectarse
aproximadamente un mes después de la infeccion. Si han transcurrido mas de tres meses desde
una posible exposicidn, un resultado negativo significa que no esta infectado con el VIH.
En otras palabras, si han transcurrido mas de tres meses desde una posible exposicion de riesgo
que pudiera haber provocado una infeccién (como tener relaciones sexuales sin preservativo) y no
ha participado en ningun otro comportamiento de alto riesgo desde entonces, se considera que
actualmente no esta infectado con el VIH. Si continda evitando comportamientos de alto riesgo (por
ejemplo, usando preservativos correctamente), es poco probable que se infecte y es posible que no
sea necesario realizar mas pruebas.
Sin embargo, si han transcurrido menos de tres meses desde su ultima posible exposicion, se
recomienda realizar otra prueba después de tres meses para su confirmacion.

B Para evitar el riesgo de infeccion en su vida diaria, tome en cuenta lo
siguiente:

-Durante la actividad sexual, asegurese de usar un condén de principio a fin para evitar el contacto
directo entre sus membranas mucosas (genitales, ano, boca), el semen vy los fluidos vaginales de su
pareja.
-Si padece otras infecciones de transmision sexual (ITS), como clamidia, gonorrea, sifilis, herpes o
verrugas genitales, el riesgo de infeccion por VIH aumenta considerablemente. Si le preocupa, tanto
a usted como sus parejas sexuales deben hacerse la prueba de deteccion de estas ITS lo antes
posible y recibir tratamiento si es necesario. Las pruebas y el tratamiento de las ITS se pueden
realizar en una clinica de urologia para hombres y en una clinica de obstetricia/ginecologia para
mujeres. Algunos centros de salud publica también ofrecen pruebas de deteccion

B ; Se ha resuelto el problema o la inquietud que le llevo a realizar la prueba
de hoy?

Las preocupaciones o inquietudes que tenga a veces pueden basarse en suposiciones mas que en un
riesgo. Por otro lado, algunas personas pueden sentirse tranquilas con el resultado de la prueba de
hoy y malinterpretar el riesgo real.
¢, Qué comportamientos conllevan riesgo de infeccion y cuales son mas seguros? Si aun tiene dudas,
aproveche esta ocasiéon para aclararlas antes de irse.
Ademas, si hay personas a su alrededor preocupadas por la infeccién por el VIH, usa la experiencia
de hoy para ofrecerles informacién y animarlas a hacer la prueba si es necesario.

k= 4
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Para quienes el resultado de la prueba confirmatoria del VIH dio positivo

mEl resultado de su prueba confirmatoria de VIH es positivo (esto significa que esta infectado con el VIH).

Dado que el resultado de la prueba rapida del VIH realizada fue positiva, se realizé una prueba confirmatoria minuciosa
y precisa, que también confirmd el resultado positivo (significa: infeccion por el VIH).

Actualmente, los avances en el tratamiento permiten recuperarse y mantener la salud incluso estando con la infeccion.
Aunque por el momento no presente ningun problema de salud le recomendamos que acuda a un centro médico o a un
médico que pueda brindarle tratamiento especializado. En primer lugar, comprenda su estado de salud actual y consulte
sobre tratamientos de su salud a futuro. Usted es libre de elegir el hospital y el médico (sin problema, puede cambiar
mas adelante si es necesario).

Los centros de salud publica pueden derivarlo a hospitales especializados. Si prefiere acudir a un otro hospital por su
conveniencia, no hay problema.

*Aunque actualmente se sienta saludable, dejar sin atender la afeccion sin tratar es arriesgado.

Asegurese de acudir a una primera consulta médica inmediatamente después de recibir el resultado de
esta prueba de confirmacion.

mAtencion médica disponible en hospitales especializados

Puede recibir asesoramiento adecuado basado en la informacion médica mas reciente. Los componentes principales del
tratamiento son analisis de sangre periddicos y la toma de medicamentos. Las recetas, incluyendo la dosis y la frecuencia,
se determinan segun los resultados de sus analisis de sangre y su estilo de vida.

mApoyo financiero en hospitales especializados

Existen sistemas para ayudar a cubrir los costos relacionados con las pruebas y el tratamiento, incluyendo atencion médica
de alto costo, certificacion de discapacidad y servicios médicos de rehabilitacion. Consulte con el personal del centro de
salud publica, los consejeros médicos, o con los enfermeros de los hospitales especializados.

mProteccion de la privacidad en hospitales especializados

Su informacion médica personal esta protegida. Su informacién no se divulgara a su familia ni a su pareja sin su
consentimiento. Puede utilizar las instituciones médicas y los servicios relacionados con total seguridad.

mMantenerse actualizado sobre la atencion del VIH

El tratamiento del VIH esta en constante evoluciéon. Obtenga informacién nueva y precisa de su médico, personal médico u
otras fuentes confiables. También puede acceder a informacion en linea, pero siempre verifique con su médico o personal
médico para asegurarse de que sea precisa y esté actualizada.

mVida diaria de aqui en adelante

© Prevencion de la infeccion en la familia

El VIH no se transmite a través de actividades cotidianas como comer, bafiarse o compartir instalaciones. Solo los fluidos
corporales como la sangre, el semen, los fluidos vaginales y la leche materna pueden transmitir el VIH. Por lo tanto, no se
requieren restricciones especiales en la vida diaria. Muchas personas con VIH contintan trabajando y estudiando con
normalidad. Sin embargo, dependiendo de su estado de salud, puede ser mas susceptible a otras infecciones, por lo que
es importante mantener un estilo de vida higiénico y regular para cuidar su salud.

© Prevencion de la infeccion a la pareja

Existe riesgo de transmision del VIH durante las relaciones sexuales. Asegurese de usar preservativos y tomar otras medidas
preventivas. Su pareja puede estar en riesgo, animela a hacer la prueba si es posible. Tomando las precauciones
adecuadas, es posible tener relaciones romanticas o matrimoniales seguras.
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	スペイン語版
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