
 

 

Ελληνική Παιδοαλλεργιολογική Εταιρεία  
DRUG ALLERGY DELABELING 2026 BY EAACI 
 
Φόρμα Αρχικής Καταγραφής Πιθανής Φαρμακευτικής Αλλεργίας 
(Για συμπλήρωση από τον Ιατρό κατά το συμβάν) 
 
Παραπομπή σε Παιδοαλλεργιολόγο για επιβεβαίωση / αποχαρακτηρισμό Φαρμακευτικής 
Αλλεργίας  
3-6 μήνες μετά την αντίδραση με την κάτωθι φόρμα συμπληρωμένη  
 
 
1. Στοιχεία Φαρμάκου (Ποιο;) 
 
• Δραστική ουσία & Εμπορική ονομασία: _________________________________ 
• Αιτία χορήγησης: (π.χ. Ωτίτιδα, Φαρυγγίτιδα με Strep test+/-) _______________ 
• Δόση & Ημέρα θεραπείας: (π.χ. 3η δόση / 2η ημέρα) _________________________ 
• Είχε επαναχορηγηθεί η ίδια ουσία στο παρελθόν. ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ] 
• Έλαβε μετά την αντίδραση αντίστοιχες ουσίες χωρίς αντίδραση ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ] 
 
2. Χρονική Συσχέτιση (Πότε;) 
 
Χρόνος εμφάνισης από την ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ δόση: 
• < 1 ώρα (Άμεση)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• 1 - 6 ώρες (Ενδιάμεση)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• > 6 ώρες (Επιβραδυνόμενη/Όψιμη)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  

 
Συνολική διάρκεια συμπτωμάτων: _______________________________________ 
 
3. Κλινική Εικόνα (Περιγραφή) 
 
Τύπος εξανθήματος: 
• Κνίδωση (Πομφοί, έντονος κνησμός, μετανευστικό εξάνθημα)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Κηλιδοβλατιδώδες (ιλαροειδές, σταθερό, χωρίς έντονο κνησμό)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Αγγειοοίδημα  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  

 
 Συνοδά συμπτώματα (Red Flags): 
• Δύσπνοια / Συριγμός / Βήχας  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Έμετοι / Διάρροια (αμέσως μετά τη λήψη)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Λιποθυμική τάση / Ωχρότητα  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Πυρετός (υψηλός κατά την εμφάνιση του εξανθήματος)  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Φυσαλίδες ή βλάβες στο στόμα/βλεννογόνους  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
• Οίδημα αρθρώσεων / Αρθρίτιδα  ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [    ]  
 
4. Διαχείριση (Πλάνο) 
 
• Χορηγήθηκε αγωγή; ΟΧΙ [    ], ΝΑΙ [    ] Αντιισταμινικό [    ] Κορτιζόνη [    ] Αδρεναλίνη [    ] 
• Ανταπόκριση: Ταχεία [   ] Σταδιακή [   ] Καμία [   ] 
• Φωτογραφία: Ελήφθη από τον ιατρό [   ] Ελήφθη από το γονέα [   ] 
 
 



 

 

 
5. Εκτίμηση Κινδύνου 
 
• Συνέβη τα τελευταία 5 έτη; (+2) ___ 
• Αναφυλαξία ή Αγγειοοίδημα; (+2) ___ 
• Χρειάστηκε επείγουσα θεραπεία; (+1) ___ 

 
ΣΥΝΟΛΟ: ____ (Σκορ < 2 = Χαμηλός κίνδυνος για νέα αντίδραση στη διαδιακασία delabeling) 
 
Γιατί αυτή η φόρμα πληροφοριών βοηθά τον Παιδοαλλεργιολόγο; 
 
Διαχωρίζει την IgE από την non-IgE: Ο χρόνος (<1 ώρα) είναι το "κλειδί" για την αναφυλαξία. 
Αποκαλύπτει ιογενή εξανθήματα: Ο πυρετός μαζί με σταθερό εξάνθημα δείχνει συνήθως ίωση. 
Τεκμηριώνει τη σοβαρότητα: Η χρήση αδρεναλίνης ή η συμμετοχή βλεννογόνων αλλάζει τελείως το 
πρωτόκολλο ελέγχου. 


