INFORMATIVA WEST NILE VIRUS E ZIKA VIRUS
Gentile Signora, 
                  Le chiediamo di rispondere alle seguenti domande riguardanti il suo periodo di gestazione. Tale dichiarazione diventa parte integrante dell’autorizzazione che le rilasceremo per la conservazione presso le banche estere del campione di sangue cordonale e recepisce le indicazione nazionali inerenti la sorveglianza e la prevenzione della trasmissione dell’infezione da West Nile Virus (WNV) e da Zika virus.  
                 Nel rispetto delle indicazioni pervenute dal Ministero della salute - lstituto Superiore di Sanità e dal Centro Nazionale Sangue (Prot. 1268 del 01/06/201 5 e Prot. 1217/CNT2016 del 14/04/2016),deI CRAT (Prot. 221/2016/V) e del Coordinamento Regionale per i Trapianti ( Prot. 150/CRT/2016), si sottolinea che, relativamente alle aree sottoposte a misure di prevenzione, che troverete indicate nel questionario, il sangue cordonale prelevato deve essere sottoposto alla ricerca del WNV con tecnica NAT prima di qualsivoglia finalità clinica, e dopo valutazione anamnestica relativa ai rischi correlati a Zika virus.
Ad oggi l’indagine per il WNV è da considerarsi applicabile per le madri che hanno soggiornato almeno una notte in:
· Carbonia Iglesias, Cagliari, Mantova, Roma, Cesena, Forlì, Bologna, Ravenna, Piacenza, Rovigo, Verona, Padova
· lsraele, Rostovskaya Oblast Samarsi‹aya Oblast e  Saratovskaya  Oblast (Federazione  Russa);  distretti  di Dolj  e Braila (Romania);distretti  di Juzno-Banatski e Macvanski (Serbia) e distretti di lalomita e Olt   (Romania)
· Stati Uniti e Canada: paesi per i quali il criterio di sospensione si applica tutto l’anno.
                Sono, al momento, considerate aree affette da Zika virus i seguenti  paesi: Brasile, Colombia, Suriname,Guatemala, EI Salvador, Indonesia, Capo Verde, Messico,  Panama, Paraguay, Venezuela,Honduras, Guyana Francese, Martinica, Porto Rico, Guyana, Haiti, Saint Martin, Barbados, BoIivia, Ecuador, Guadalupa, Repubblica Dominicana, Thailandìa, Isole Vergini Americane,Nicaragua, Curaqao, Giamaica, Costa Rica, Maldive, Aruba, Bonaire, Trinidad e Tobago, Isole del Pacifico (costante presenza del virus), isole Saint Vincent e Grenadine, Sint Maarten, Cuba, Dominica, Vietnam, Papua Nuova Guinea, Isola di Santa Lucia e Belize, lsola di Saba (Paesi Bassi Caraibici) , Isola di Saint Eustatios e lsola Bijagos,  Florida.
               I paesi sopra indicati sono quotidianamente aggiornati  in base alle  indicazioni  segnalate dal CNS/Ministero della Salute.
GENERALITA’ DELLA GESTANTE
Cognome e Nome: _______________________________________________________________________________ 
Data di nascita:  __________________Telefono:  _____________________Data prevista del parto: _______________

Indirizzo: _________________________________________  CAP/Luogo: ____________________________________ 
La sottoscritta dichiara di essere residente o di aver soggiornato/transitato durante la gravidanza anche solo per una notte in una regione/località italiana/estera a rischio elevato di infezione da West-Nile-Virus e da Zika virus
□  NO        □ SI
 Se si, quando?
 _________________________________________________________________________________

Data_____________________________                 Firma____________________________________________
