.. Noemplenar
[ PROTOCOL DE NOTIFICACIO. HEPATITIS C  (Revissi6 08/09/2023)  (adaptat a RENAVE) ] Data recepcio

(Nota: NO SE NOTIFICARAN els casos d'infeccid resolta: “Deteccié d'anticossos especifics per VHC amb resultat negatiu a proves que indican infeccié
activa (deteccié del acid nucleic de virus de la HC o detecci6 del antigen core del VHC)".

CLASIFICACIO DE CAS Marcar el que se notifica — Nou diagnostic I:l Criteri d'Infeccié recent I:l

DADES DEL DECLARANT

Metge que declara el cas: Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat...) Data de declaracié Teléfon

| | | ] |
DADES DE FILIACIO DEL MALALT cIp |:| NHC |:| Professio | |

Nom | Llinatge 1 | | Llinatge 2 | | Home|:| Dona I:l

Domicili | | Data naixement I:I Edat I:I I:Imesos (si <2 anys)
Locatt | N —
Si No Desconegut

municipi
Estranger: |:| |:| |:| Nacionalitat/pais procedéncia  Data arribada a Balears Dades allotjament (hotel, zona,...)

e O O | |

DADES CLINIQUES Simptomatic: —p Data inici simptomes — Data de sospita o de diagnostic clinic I:I

Transaminases (augment 10 vegades limit superior de normalitat) I:]
Grau de fibrosi hepética/ Fibroscan I:I Cirrosisl I Hepatocarcinomal I

Ingrés hospitalari  Data d'ingrés Hospital i Servei

o ] s e | eowas [ o [
PROVES DIAGNOSTIQUES Primera data diagnostic de confirmaci6 de laboratori I:I
PcRVHC | | AgCorevkc || AntivHC(confirmacion inmunoblot.)| |

seocmers o 2mesod| | g wcesn| | cenovprentten |
Antecedents de prova anterior a VHC No |:| Si |:|—> Data darrera prova negatival:l

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Tipus de cas: Aillat |:| Associat a brot |:| —» Num. brot I:I
Marcar Coinfeccions: VIHI:' Hepatitis: A |:| B |:| D |:| E|:|

Mecanisme de transmissié més probable |

Ambit d'exposicié més probable | |

Especificar identificacio,
dades i maxi de detalls
d’ambit d'exposicié

Si se pot estimar= Data probable d'adquisicié de malaltia I:I

Tipus epidemiolagicde cas: Cas autdcton |:|

Importat o . N P
extracomunitari I:l — Comunitat autdbnoma o pais | Perfil I
adquisicié

Observacions:
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