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Οι απαντήσεις είναι σύμφωνες με την αναθεωρημένη 
Έκδοση 1.2 του Εκπαιδευτικού Εγχειριδίου 

για τα Εμβολιαστικά Κέντρα COVID-19 
της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών

Επιστημονική επιμέλεια:
Μονάδα Αλλεργιολογίας            

Β’ Κλινικής Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων ΕΚΠΑ 



1. Σε ποια άτομα αντενδείκνυται ο εμβολιασμός με τα εμβόλια για τη νόσο COVID-19;

Απόλυτη αντένδειξη εμβολιασμού αποτελεί προηγηθέν ιστορικό

αναφυλαξίας ή αλλεργικής αντίδρασης άμεσου τύπου οποιασδήποτε

βαρύτητας σε εμβόλιο για τη νόσο COVID-19 ή συστατικό του.



2. Οι ασθενείς με γνωστό ιστορικό αλλεργίας (αλλεργική ρινοεπιπεφυκίτιδα και
άσθμα) αλλεργία σε τσιμπήματα εντόμων, σε τρόφιμα ή σε γνωστά φάρμακα (πχ.
πενικιλλίνη) μπορούν να εμβολιαστούν;

Εμβολιάζονται κανονικά χωρίς να απαιτείται οποιαδήποτε επιπρόσθετη

ενέργεια πριν τον εμβολιασμό.



3. Σε ιστορικό αλλεργίας πρέπει το άτομο να πάρει αντιισταμινικά πριν τον 
εμβολιασμό;

H χορήγηση αντιισταμινικών ή/και κορτικοστεροειδών ως προφυλακτική

θεραπεία πριν τον εμβολιασμό δεν συνιστάται.

Δεν αποτρέπει την εκδήλωση αναφυλαξίας, αντιθέτως μπορεί να καλύψει τα

δερματικά συμπτώματα και ως εκ τούτου την έγκαιρη διάγνωση αναφυλαξίας.



4. Πότε χρησιμοποιώ αδρεναλίνη;

Σε αναφυλαξία οποιασδήποτε βαρύτητας η θεραπεία εκλογής είναι η

αδρεναλίνη (0,5 ml από την αμπούλα αδρεναλίνης) ενδομυϊκά στην

πρόσθια έξω επιφάνεια του μηρού, με βελόνη επαρκούς μήκους και

διαμέτρου 23 ή 25 G.



5. Πότε χρησιμοποιώ κορτιζόνη και σε ποια δόση;

Η κορτιζόνη χρησιμοποιείται σε αναφυλαξία ως φάρμακο 2ης γραμμής μετά τη

χορήγηση αδρεναλίνης, σε δόση 200 mg υδροκορτιζόνη ή 40 mg μεθυλ-

πρεδνιζολόνη.



6. Πότε παραπέμπω το άτομο σε Αλλεργιολόγο πριν τον εμβολιασμό;
Άτομα με ιστορικό αλλεργικής αντίδρασης αμέσου τύπου σε άλλο εμβόλιο (πλην COVID-
19 mRNA και συστατικών του) ή ενέσιμη θεραπεία ή με ιστορικό αναφυλαξίας άγνωστης
αιτιολογίας, θα πρέπει να αξιολογούνται από ειδικό (αλλεργιολόγο-ανοσολόγο) και να
συνεκτιμάται ο κίνδυνος για έκθεση και σοβαρή νόσο και θάνατο, καθώς και τυχόν
ιστορικό προηγηθείσας νόσου COVID-19.

Σε περίπτωση θετικής απόφασης, ο εμβολιασμός με εμβόλιο mRNA θα πρέπει να γίνεται
σε νοσοκομείο με δυνατότητα πλήρους καρδιοαναπνευστικής υποστήριξης, ενώ ο χρόνος
παρακολούθησης να είναι 30 λεπτά. Εναλλακτική επιλογή μπορεί να αποτελέσει ο
εμβολιασμός με άλλης κατηγορίας εμβόλιο, όπως της AstraZeneca.



7. Πότε δεν πρέπει προχωρώ στον εμβολιασμό σε ένα άτομο που αναφέρει πως έχει
ιστορικό αλλεργίας στο Κέντρο Υγείας/ σε Νοσοκομείο χωρίς εξειδικευμένη
υποστήριξη;

Στα άτομα που στο ιστορικό τους αναφέρουν αλλεργικές αντιδράσεις που

συνδέονται δυνητικά με αυξημένο κίνδυνο κατά τον εμβολιασμό για τη νόσο

COVID-19 ή που αναφέρουν επεισόδια αναφυλαξίας χωρίς να έχει αποσαφηνιστεί

το αίτιο.



8. Τι πρέπει να διαθέτει το Νοσοκομείο που αναλαμβάνει να προχωρήσει σε
εμβολιασμό ατόμων με γνωστό ιστορικό αλλεργίας μετά την παραπομπή από το
Κέντρο Υγείας ή μετά τη σύμφωνη γνώμη του Αλλεργιολόγου;

Προσωπικό και υλικοτεχνική υποδομή για εξιδεικευμένη

καρδιοαναπνευστική υποστήριξη.



9. Ποια άτομα πρέπει να έχουν φλεβική γραμμή πριν τον εμβολιασμό;

Η οδηγία εξατομικεύεται. Άτομα με ιστορικό αντίδρασης σε προηγούμενη

χορήγηση εμβολίου για τη νόσο COVID-19 ή και επεισόδιο λιποθυμικής

τάσης στα πλαίσια βαγοτονίας και ιδιαιτέρως άτομα με υποκείμενα

νοσήματα θα μπορούσαν να έχουν φλεβική γραμμή πριν τον εμβολιασμό.



10. Πότε συμπληρώνουμε την "κίτρινα κάρτα";

Όταν εμφανιστεί μια ανεπιθύμητη ενέργεια ή ένα σύμπτωμα που συνδέεται

δυνητικά με τη χρήση του εμβολίου και δεν συμπεριλαμβάνεται στις κοινές

περιγραφείσες ανεπιθύμητες ενέργειες στις κλινικές μελέτες του φαρμάκου.

Η συμπλήρωση είναι αυθόρμητη και γίνεται από επαγγελματία υγείας ή και

τον ασθενή.




