
PROTOCOL DE NOTIFICACIÓ. HEPATITIS C 

DADES DEL DECLARANT

Metge que declara el cas: Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat…) Data de declaració

DADES DE FILIACIÓ DEL MALALT

Nom

NHC

Llinatge 1 Llinatge 2

CIP s

Data naixement Edat

Home Dona

Telèfon

Domicili

Localitat i 
municipi

Professió

NoSí

mesos (si < 2 anys)

Estranger:

Turista:

Desconegut
Nacionalitat/país procedència Data arribada a Balears Dades allotjament (hotel, zona,…)

DADES CLÍNIQUES Data inici símptomes 

Ingrés hospitalari

No Sí

Data d’ingrés

PROVES DIAGNÒSTIQUES Primera data diagnòstic de confirmació de laboratori

(adaptat a RENAVE)(Revissió 08/09/2023 )

Tipus de cas: Aïllat Associat a brot Num. brot

VIH

Mecanisme de transmissió més probable

B

Transaminases (augment 10 vegades limit superior de normalitat)

Observacions:

Grau de fibrosi hepática/ Fibroscan

*Data defunció

Cirrosis Hepatocarcinoma 

Evolució

Anti VHC (confirmación inmunoblot…)PCR VHC Ag Core VHC

Genotip identificatSeroconversió (darrers 12 mesos)

Antecedents de prova anterior a VHC No Sí Data darrera prova negativa

DADES EPIDEMIOLÒGIQUES

Marcar Coinfeccions: Hepatitis: A D E

Àmbit d’exposició més probable

Especificar identificació, 
dades i màxi de detalls 

d’àmbit d’exposició

Si se pot estimar= Data probable d’adquisició de malaltia

CLASIFICACIÓ DE CAS

(Nota: NO SE NOTIFICARAN els casos d’infecció resolta: “Detecció d’anticossos específics per VHC amb resultat negatiu a proves que indican infecció 
activa (detecció del àcid nucleic de virus de la HC o detecció del antigen core del VHC)”.

Cas autòcton

Importat o 
extracomunitari Comunitat autònoma o país 

adquisició Perfil

Tipus epidemiològicde cas:

No emplenar

Telèfon

Data recepció

Hospital i Servei

Anti- VHC (ELISA)

Nou diagnòstic Criteri d’Infecció recentMarcar el que se notifica

Data de sospita o de diagnòstic clínic Simptomàtic: 
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