
          NOTA INFORMATIVA IN MERITO ALLA PREVENZIONE DELLA TRASMISSIONE 
DI WEST NYLE VIRUS

N. progressivo                   Anno                      AUSL FERRARA OSPEDALE _____________________

L’infezione da West Nile Virus (WNV) è una malattia infettiva provocata dal virus West Nile della famiglia  
dei  flaviviridae  (arbovirus).  Viene  trasmessa  all’uomo  e  agli  animali,  generalmente  equini  ed  uccelli,  
attraverso la  puntura  di  zanzare  infette;  non si  trasmette  da  persona a  persona.  La maggior  parte  delle  
infezioni decorre in modo del tutto inapparente, tuttavia le infezioni sintomatiche possono manifestarsi in  
forma simil-influenzale con febbre, cefalea, dolori muscolari ed articolari, raramente accompagnati da rash  
cutaneo.  Nelle  persone  anziane,  nei  bambini  molto  piccoli  e  nelle  persone  con  alterazioni  del  sistema  
immunologico, sono possibili manifestazioni più gravi, quali meningite ed encefalite. 

Sulla base dei dati di sorveglianza epidemiologica e della circolazione del virus nel corso dell’anno in corso  
e degli anni precedenti, il Centro Nazionale Trapianti e successivamente Centro di Riferimento Trapianti  
della Regione Emilia Romagna hanno diramato una serie  di indicazioni per la sorveglianza/prevenzione 
della trasmissione del virus West Nile (WNV) mediante trapianto d’organi, tessuti e cellule.

Per le pazienti che richiedono l’autorizzazione all’esportazione all’estero del sangue cordonale ombelicale  
per uso autologo, le succitate indicazioni prevedono che le Direzioni Sanitarie si limitino ad informare la  
puerpera sulla necessità che il sangue cordonale sia sottoposto alla ricerca del WNV con tecnica NAT prima 
di qualsivoglia utilizzo per finalità cliniche, qualora la stessa, abbia soggiornato almeno per una notte nei 28 
giorni precedenti il parto in una delle aeree riportate nell'elenco allegato. 

Per ulteriori informazioni si  può far riferimento al Centro di Riferimento Trapianti della Regione Emilia  
Romagna (tel. 051 6364646).

Io sottoscritta  ………………………………………….

Io sottoscritto  ………………………………………….

Siamo stati informati che le misure di sorveglianza/prevenzione della trasmissione del virus West 
Nile (WNV) mediante trapianto d’organi, tessuti e cellule per l’anno in corso, previste dal Centro di 
Riferimento Trapianti della Regione Emilia Romagna, prevedono l’informazione alla puerpera sulla 
necessità che il sangue cordonale sia sottoposto alla ricerca del WNV con tecnica NAT prima di 
qualsivoglia utilizzo per finalità cliniche, qualora la stessa, sia residente o abbia soggiornato almeno 
per una notte nei 28 giorni precedenti il parto  in una delle aeree riportate nell'elenco allegato. 

 
………………………………...                                            ………………………………………….
IL DIRETTORE SANITARIO                                             FIRMA DELLA MADRE / GENITORI

Sede e data ………………………………….
Allegato elenco inviato con ultima nota del Mistero Salute -Centro Nazionale Trapianti


