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Allegato 1: Attivazione delle misure di prevenzione della trasmissione trasfusionale del WNV

TRIGGER

Caso umano confermato di malattia neuro-invasiva

da WNV (WNND) o di febbre da WNV (WNF) e casi di
positivita confermata su donatore di sangue

MISURE

Sangue ed emocomponenti

Area/e affetta/e
(Provincia)

Livello
nazionale

Positivita confermata del test ELISA IgM e/o del test
molecolare per WNV in equidi

Positivita per WNV su esemplare di avifauna

Positivita per WNV su pool di zanzare

Introduzione del test WNV NAT su
singolo campione nelle province
interessate da trigger

Positivita per WNV in trappole posizionate in
prossimita (entro i 5 km) dei confini provinciali

Introduzione del test WNV NAT su
singolo campione nelle province
interessate e in quelle limitrofe

Sospensione temporanea per 28 giorni
dei donatori che hanno trascorso
almeno una notte in area/e affetta/e o
screening con test WNV NAT
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