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ΜΕΡΟΣ Α΄ 

Α. Εκπαίδευση 
 

Οι επαγγελματίες υγείας που θα συμμετέχουν στον εμβολιασμό κατ’ οίκον θα πρέπει να έχουν μελετήσει 

το Εκπαιδευτικό Εγχειρίδιο για τα Εμβολιαστικά Κέντρα COVID-19, της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών, 

με τις αναθεωρήσεις του. Το υλικό είναι διαθέσιμο στην Ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας 

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-

gia-emboliasmoys-covid19 

Ιδιαίτερα θα πρέπει να είναι ενημερωμένοι για το εμβόλιο Janssen/Johnson & Johnson, για τις πιθανές 

ανεπιθύμητες ενέργειες και τον τρόπο αντιμετώπισης τους.  

Το υλικό για το Εμβόλιο Janssen είναι διαθέσιμο και στην Ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας 

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-

gia-emboliasmoys-covid19/8826-epikairopoihsh-ekpaideytikoy-egxeiridioy-gia-ton-emboliasmo-covid-19-

maios-2021?fdl=20708 

 

 

Β. Πριν την Επίσκεψη 
 

Απαραίτητος εξοπλισμός για τον εμβολιασμό και την αντιμετώπιση πιθανών ανεπιθύμητων ενεργειών 

Πριν ξεκινήσετε για μια επίσκεψη κατ’ οίκον θα πρέπει να ελέγξετε την ιατρική σας τσάντα για το αν 

περιέχει τον απαραίτητο εξοπλισμό (Βλ. Παράρτημα Α.2.) φάρμακα, υλικά και εργαλεία) για την 

πραγματοποίηση του εμβολιασμού και την παροχή πρώτων βοηθειών. 

 

Επικοινωνία με τον πολίτη ή το φροντιστή του 

Πριν την επίσκεψη, επικοινωνήστε τηλεφωνικά με τον πολίτη για να επιβεβαιώσετε τα στοιχεία του, την 

κλινική κατάσταση και τη δυνατότητα πραγματοποίησης εμβολιασμού στο σπίτι (ιστορικό αλλεργικής 

αντίδρασης). 

Πιο αναλυτικά: 

1. Ταυτοποιήστε τα στοιχεία του πολίτη (ονοματεπώνυμο) και ενός ακόμα ατόμου από το οικείο 

περιβάλλον. Σημειώστε σε δύο αντίγραφα, εκτός από το ονοματεπώνυμο, την ακριβή διεύθυνση 

κατοικίας, το όνομα στο κουδούνι, τον όροφο και το τηλέφωνο. Αν χρειαστεί σημειώστε το 

ονοματεπώνυμο και το τηλέφωνο ενός δεύτερου ατόμου που θα είναι εκεί κατά την επίσκεψη. Το 

ένα αντίγραφο μένει στο Ιατρείο. 

2. Αξιολογήστε αδρά αν ο πολίτης είναι μέσα στα επιλέξιμα άτομα για κατ’ οίκον εμβολιασμό (Βλ. 

Παράρτημα Β: Ορισμός). Αξιολογήστε (α) αν έχει περάσει τη νόσο COVID-19 και αν ναι πότε και (β) 

αν έχει παρουσιάσει στο παρελθόν επεισόδιο σοβαρής αναφυλαξίας, που χρειάσθηκε αγωγή με 

ενέσιμα φάρμακα (αδρεναλίνη, κορτιζόνη) ή νοσηλεία. 

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-gia-emboliasmoys-covid19
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-gia-emboliasmoys-covid19
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-gia-emboliasmoys-covid19/8826-epikairopoihsh-ekpaideytikoy-egxeiridioy-gia-ton-emboliasmo-covid-19-maios-2021?fdl=20708
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-gia-emboliasmoys-covid19/8826-epikairopoihsh-ekpaideytikoy-egxeiridioy-gia-ton-emboliasmo-covid-19-maios-2021?fdl=20708
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ekpaideytiko-yliko-gia-emboliasmoys-covid19/8826-epikairopoihsh-ekpaideytikoy-egxeiridioy-gia-ton-emboliasmo-covid-19-maios-2021?fdl=20708


 

3. Ζητήστε από τον πολίτη ή το άτομο που τον φροντίζει να σας ενημερώσει τηλεφωνικά το πρωί της 

ημέρας του εμβολιασμού αν αλλάξει κάτι στην κλινική εικόνα π.χ. αν αισθανθεί αδιαθεσία ή/και 

αν έχει ανεβάσει πυρετό.  

Αξιολόγηση πυρετού: Για τα άτομα 65 ετών και άνω αξιολογείται:  

o ένα πυρετικό κύμα > 37,8οC  

o περισσότερα από ένα πυρετικά κύματα > 37,2οC  

o αύξηση συνηθισμένης θερμοκρασίας σώματος (στα ηλικιωμένα άτομα η φυσιολογική 

θερμοκρασία σώματος μπορεί να είναι χαμηλότερη από αυτή των νέων ενηλίκων ατόμων).   

4. Αποφασίστε από κοινού την ώρα της κατ’ οίκον επίσκεψης για εμβολιασμό με απόκλιση ενός 

2ώρου (2ωρη ζώνη ραντεβού). 

5. Ζητήστε από τον πολίτη ή το φροντιστή κατά την επίσκεψη να είναι στο σπίτι ένα δεύτερο άτομο, 

αν το κρίνετε απαραίτητο. 

6. Ζητήστε από τον πολίτη ή τον φροντιστή να προηγηθεί, 30 λεπτά πριν την προγραμματισμένη 

επίσκεψη, καλός αερισμός του χώρου (π.χ. άνοιγμα παραθύρων), τα άτομα στο σπίτι να είναι τα 

λιγότερα δυνατά και όλα τα άτομα, να φορούν μάσκα σε όλη τη διάρκεια της επίσκεψης. 

 

Γ. Κατά την Επίσκεψη 
Κατά την επίσκεψη θα πρέπει να πραγματοποιήσετε τον εμβολιασμό σύμφωνα με το πρωτόκολλο και να 

καταγράψετε τον εμβολιασμό στην ειδική ηλεκτρονική εφαρμογή. Η μέση διάρκεια της επίσκεψης, μαζί 

με το χρόνο αναμονής μετά τον εμβολιασμό εκτιμάται περίπου στα 30 λεπτά. 

Πιο αναλυτικά: 

1. Πριν την είσοδο στο σπίτι ακολουθήστε το πρωτόκολλο που αφορά τη χρήση των Μέτρων 

Ατομικής Προστασίας (μάσκα, υγιεινή χεριών, προστατευτική ποδιά ή ιατρική μπλούζα).  

2. Κατά την προσέλευση στο σπίτι δείξτε την ιατρική σας ταυτότητα και ζητήστε από τους 

παρευρισκόμενους, αν δεν το έχουν κάνει ήδη, να ανοίξουν ένα παράθυρο ή μια πόρτα στο χώρο 

για τον συνεχή αερισμό και να φορέσουν τις μάσκες τους σωστά σε όλη τη διάρκεια της 

επίσκεψης. 

3. Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του πολίτη που θα εμβολιαστεί. 

4. Αξιολογήστε την κατάσταση του πολίτη συμπληρώνοντας το «Ιατρικό Ιστορικό – Σύσταση 

Εμβολιασμού για COVID-19» προχωρώντας σε εξέτασή του αν το κρίνετε αναγκαίο (Βλ. 

Παράρτημα) 

5. Συμπληρώστε την Ηλεκτρονική Εφαρμογή με τα Στοιχεία του Πολίτη και την κατάστασή του που 

δικαιολογεί τον κατ’ οίκον εμβολιασμό (Βλ. Παράρτημα Δ) 

6. Διενεργήστε τον εμβολιασμό σύμφωνα με τις οδηγίες και απορρίψτε τα αιχμηρά αντικείμενα στο 

ειδικό κυτίο αιχμηρών που έχετε μαζί σας. 

7. Παρακολουθήστε τον εμβολιαζόμενο για 15 τουλάχιστον λεπτά και συζητήστε τις όποιες απορίες 

και ανησυχίες του  

8. Δώστε στον εμβολιαζόμενο το ενημερωτικό υλικό με συχνές ερωτήσεις και απαντήσεις (Έντυπο: 

Μετά τον Εμβολιασμό COVID-19 – Χρήσιμες Πληροφορίες). 

9. Σε περίπτωση επείγουσας κατάστασης ξεκινήστε την αντιμετώπιση και καλέστε το 166. 
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Δζληθή Δπηηξνπή Δκβνιηαζκώλ 

Δπηθαηξνπνίεζε Δθπαηδεπηηθνύ Δγρεηξηδίνπ Δκβνιηαζηηθώλ 

Κέληξωλ COVID-19, Μάηνο 2021 

(Προζθήκη ζηην Έκδοζη 1.2, Ιανοσάριος 2021) 

 

3. Πεξηγξαθή Δκβνιίσλ ελαληίνλ ηεο λόζνπ  COVID-19 

3.2. Δκβόιηα ηηθώλ θνξέσλ 

Β. Δκβόιην Janssen COVID-19  (Δηαηξείαο Johnson and Johnson)  

Σν εκβόιην Janssen COVID-19 ρξεζηκνπνηείηαη γηα ηελ πξόιεςε ηεο λόζνπ COVID-

19 πνπ πξνθαιείηαη από ηνλ ηό SARS-CoV-2. Πξόθεηηαη γηα έλα εκβόιην πνπ έρεη 

άδεηα θπθινθνξίαο ππό ην θαζεζηώο ηεο έγθξηζεο ππό όξνπο από ηνλ Δπξσπατθό 

Οξγαληζκό Φαξκάθσλ γηα ελήιηθεο ειηθίαο 18 εηώλ θαη άλσ.  

1.Φαξκαθνθηλεηηθή 

Μεραληζκόο δξάζεο 

Σν εκβόιην Janssen COVID-19 είλαη έλα κνλνζζελέο εκβόιην πνπ απνηειείηαη από 

έλαλ αλίθαλν γηα αλαπαξαγσγή, αλαζπλδπαζκέλν θνξέα αλζξώπηλνπ αδελντνύ ηνπ 

ηύπνπ 26 πνπ θσδηθνπνηεί ηελ S-γιπθνπξσηεΐλε ηεο αθίδαο (spike protein) ηνπ 

SARS-CoV-2 ζε κηα ζηαζεξνπνηεκέλε δηακόξθσζε. Μεηά ηε ρνξήγεζε, ε S-

γιπθνπξσηεΐλε ηνπ SARS CoV-2 εθθξάδεηαη παξνδηθά, δηεγείξνληαο εμνπδεηεξσηηθά 

θαη άιια ιεηηνπξγηθά S-εηδηθά αληηζώκαηα, θαζώο θαη ηελ θπηηαξηθή αλνζία. 

Κιηληθή απνηειεζκαηηθόηεηα 

΢ε κηα ζπλερηδόκελε, πνιπθεληξηθή, ηπραηνπνηεκέλε, δηπιά-ηπθιή, ειεγρόκελε κε 

εηθνληθό θάξκαθν κειέηε θάζεο 3 (COV3001) πνπ δηεμήρζε ζηηο Ηλσκέλεο 

Πνιηηείεο, ηε Νόηηα Αθξηθή θαη ηηο ρώξεο ηεο Λαηηληθήο Ακεξηθήο αμηνινγήζεθε ε 

απνηειεζκαηηθόηεηα, ε  αζθάιεηα θαη ε  αλνζνγνληθόηεηα κηαο εθάπαμ δόζεο ηνπ 

εκβνιίνπ Janssen COVID-19 γηα ηελ πξόιεςε ηεο λόζνπ COVID-19 ζε ελήιηθεο 

ειηθίαο 18 εηώλ θαη άλσ. Η κειέηε απέθιεηζε άηνκα κε αλνζνινγηθέο παζήζεηο, 

άηνκα ππό αλνζνθαηαζηαιηηθή αγσγή εληόο 6 κελώλ, θαζώο θαη έγθπεο. Οη 

ζπκκεηέρνληεο κε ζηαζεξή ινίκσμε HIV ππό ζεξαπεία δελ απνθιείζηεθαλ. 
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΢πλνιηθά, ηπραηνπνηήζεθαλ παξάιιεια 44.325 άηνκα ζε αλαινγία 1:1 γηα λα ιάβνπλ 

ελδνκπτθάην εκβόιην COVID-19 Janssen ή εηθνληθό θάξκαθν.Από απηά, 21.895 

άηνκα έιαβαλ ην εκβόιην θαη 21.888 έιαβαλ εηθνληθό θάξκαθν. Οη ζπκκεηέρνληεο 

παξαθνινπζήζεθαλ γηα δηάκεζν δηάζηεκα 58 εκεξώλ (εύξνο: 1-124 εκέξεο) κεηά 

ηνλ εκβνιηαζκό. 

Καηαγξάθεθαλ, εληόο ηνπιάρηζηνλ 14 εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκό, 14 

πεξηπηώζεηοζνβαξήο ή θξίζηκεολόζνπ COVID-19ζηελ νκάδα ηνπ εκβνιίνπ Janssen 

COVID-19έλαληη 60 αληίζηνηρσλ ζηελ νκάδα ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ. Τπήξμε 

αλάγθε γηα λνζειεία 2 έλαληη 6 πεξηπηώζεσλ ζηηο δύν νκάδεο αληίζηνηρα. Σξία 

άηνκα,όια ζηελ νκάδα ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ,θαηέιεμαλ.Η πιεηνλόηεηα ησλ 

ππνινίπσλ ζνβαξώλ πεξηπηώζεσλ πιεξνύζε κόλν ην θξηηήξην θνξεζκνύ νμπγόλνπ 

(SpO2) γηα ζνβαξή λόζν (≤93% ζηνλ αέξα δσκαηίνπ). 

Καηά ην ρξνληθό δηάζηεκα πέξαλ ησλ 14 εκεξώλαπό ηνλ εκβνιηαζκό, 

λνζειεύηεθαλ2 έλαληη 8 άηνκα κε λόζν COVID-19,επηβεβαησκέλεκε κνξηαθή 

κέζνδν, από ηελ νκάδα ηνπ εκβνιίνπ θαη ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ, αληίζηνηρα. Μία 

πεξίπησζε από ηελ νκάδα ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπρξεηάζηεθε λνζειεία ζε ΜΔΘ θαη 

κεραληθό αεξηζκό. 

Η κέζε δηάξθεηα παξαθνινύζεζεο ηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο γηα ηα άηνκα ηεο 

κειέηεο ήηαλ 8 εβδνκάδεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό.  

Η απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ εκβνιίνπ έλαληη ηεο κέηξηαο έωο ζνβαξήο ή 

θξίζηκεο λόζνπ COVID-19 ήηαλ 66,9% (ΓΔ 95%: 59,0, 73,4) ηνπιάρηζηνλ 14 

εκέξεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό θαη 66,1% (ΓΔ 95%: 55,0, 74.8) ηνπιάρηζηνλ 28 

εκέξεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό. Η απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ εκβνιίνπ έλαληη 

ζνβαξήο ήθξίζηκεο λόζνπ COVID-19 ηνπιάρηζηνλ 14 εκέξεο κεηά ηνλ 

εκβνιηαζκό ήηαλ 76,7% (ΓΔ 95%: 54,6, 89,1) θαη 85,4% (ΓΔ 95%: 54,2, 96,9) 

ηνπιάρηζηνλ 28 εκέξεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό. 

Οη αλαιύζεηο ηνπ πξσηαξρηθνύ ηειηθνύ ζεκείνπ απνηειεζκαηηθόηεηαο θαηέδεημαλ 

παξόκνηεο εθηηκήζεηο γηα ηηο δηάθνξεο ππννκάδεο πιεζπζκνύ, όπσο, γηα άλδξεο θαη 

γπλαίθεο, θαζώο θαη γηα ζπκκεηέρνληεο κε θαη ρσξίο ζπλλνζεξόηεηεο πνπ 

ζρεηίδνληαη κε πςειό θίλδπλν ζνβαξήο λόζνπ COVID-19. 
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Μεηαμύ όισλ ησλ πεξηπηώζεσλ λόζνπ COVID-19 κε έλαξμε ηνπιάρηζηνλ 14 εκέξεο 

κεηά ηνλ εκβνιηαζκό, παξαηεξήζεθαλ2 λνζειείεο αζζελώλ κε λόζν COVID-19. 

ζηελ νκάδα ηνπ εκβνιίνπ (θακία κεηά ηελ 28ε εκέξα από ηνλ εκβνιηαζκό) θαη 29 

λνζειείεοζηελ νκάδα ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ (νη 16 κεηά από 28 εκέξεο). 

Από ηελ εκεξνκελία δηαθνπήο ηεο αξρηθήο αλάιπζεο, ζηηο 22 Ιαλνπαξίνπ 2021, δελ 

αλαθέξζεθαλ ζάλαηνη από ηε λόζν COVID-19 ζηελ νκάδα ηνπ εκβνιίνπζε ζύγθξηζε 

κε 5 ζαλάηνπο, ζρεηηδόκελνπο κε ηε λόζν COVID-19, πνπ αλαθέξζεθαλ ζηελ νκάδα 

ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ θαηνη νπνίνη είραλ αξλεηηθό κνξηαθό έιεγρν γηαSARS-CoV-2 

θαηά ηελ έλαξμε ηεο κειέηεο. 

Παιδιά 

Ο Δπξσπατθόο Οξγαληζκόο Φαξκάθσλ έρεη δώζεη αλαβνιή απόηελ ππνρξέσζε 

ππνβνιήο ησλ απνηειεζκάησλ ησλ κειεηώλ κε ην εκβόιην Janssen COVID-19 ζε 

κηα ή πεξηζζόηεξεο νκάδεο ηνπ παηδηαηξηθνύ πιεζπζκνύ γηα ηελ πξόιεςε ηεο λόζνπ 

COVID-19. 

Ηλικιωμένοι 

Η απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-19 δελ δηαθνξνπνηήζεθε 

κεηαμύ ειηθησκέλσλ (≥65 εηώλ) θαη λεόηεξσλ αηόκσλ (18-64 εηώλ). 

 

2. Πηζαλέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο  

Όπσο όια ηα εκβόιηα, έηζη θαη ην εκβόιην Janssen COVID-19 κπνξεί λα πξνθαιέζεη 

αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο, ζε νξηζκέλνπο από ηνπο εκβνιηαδόκελνπο. Οη πεξηζζόηεξεο 

εκθαλίδνληαη 1 ή 2 εκέξεο από ηε ιήςε ηνπ εκβνιίνπ. 

΢ηε κειέηε COV3001, ε ζπρλόηεξε ηνπηθή αλεπηζύκεηε ελέξγεηα (≥10%) πνπ 

αλαθέξζεθε ήηαλ ν πόλνο ζην ζεκείν ηεο έλεζεο (48,6%). Από ηηο ζπζηεκαηηθέο 

αληηδξάζεηο, νη ζπρλόηεξεο ήηαλ (≥10%) ε θεθαιαιγία (38,9%), ε θόπσζε (38,2%), ε 

κπαιγία (33,2%) θαη ε λαπηία (14,2%). 
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Έρνπλ αλαθεξζεί ζνβαξέο αιιεξγηθέο αληηδξάζεηο, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο κηαο 

πεξίπησζεο αλαθπιαμίαο, ζε κηα ζπλερηδόκελε αλνηρηή κειέηε ζηε Νόηηα Αθξηθή, 

κεηά ην εκβόιην Janssen COVID-19. 

Δπηπιένλ, έρνπλ αλαθεξζεί επεηζόδηα ζξνκβώζεσλ ζε κεγάια αηκνθόξα αγγεία, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ θιεβσδώλ θόιπσλ ηνπ εγθεθάινπ, ηεο ππιαίαο θιέβαο, 

ησλ θιεβώλ ησλ θάησ άθξσλ θαη ηεο πλεπκνληθήο αξηεξίαο, ζε ζπλδπαζκό κε 

ζξνκβνπελία. 

΢νβαξέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο (΢ΑΔ) θαη άιια ζπκβάκαηα 

΢ηε κειέηε COV3001, έσο ηελ εκεξνκελία ιήμεο ηεο, ηελ 22α Ιαλνπαξίνπ 2021, ην 

54,6% ησλ ζπκκεηερόλησλείρε ζπλνιηθή δηάξθεηα παξαθνινύζεζεο 8 εβδνκάδσλ, 

κε κέζε δηάξθεηα γηα όια ηα άηνκα 58 εκέξεο. Οη ΢ΑΔ, εμαηξνπκέλσλ εθείλσλ πνπ 

ζρεηίδνληαλ κε επηβεβαησκέλν θξνύζκα COVID-19, αλαθέξζεθαλ ζε πνζνζηό 0,4% 

(n = 83) ησλ αηόκσλ πνπ έιαβαλ ην εκβόιην Janssen COVID-19 (N = 21.895) θαη ζε 

0,4% (n = 96) αηόκσλ πνπ έιαβαλ εηθνληθό θάξκαθν ( Ν = 21.888). 

Δπηπξόζζεηα αλεπηζύκεηα ζπκβάληα ελδηαθέξνληνο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ 

ελδεηθηηθά αιιεξγηθώλ, λεπξνινγηθώλ, θιεγκνλσδώλ, αγγεηαθώλ θαη απηνάλνζσλ 

δηαηαξαρώλ, αλαιύζεθαλ κεηαμύ ηνπ ζπλόινπ ησλ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ πνπ 

ζπιιέρζεθαλ κέζσ ησλ δηαδηθαζηώλ παξαθνινύζεζεο αζθάιεηαο ηνπ πξσηνθόιινπ 

θαζώο θαη κέζσ απζόξκεησλ αλαθνξώλ. 

Κνίδωζη αλαθέξζεθε ζε 5 εκβνιηαζκέλα άηνκα (όιεο νη πεξηπηώζεηοαμηνινγήζεθαλ 

σο κε ζνβαξέο) θαη ζε 1 άηνκν πνπ έιαβε εηθνληθό θάξκαθν θαηά ην ρξνληθό 

δηάζηεκα ησλ 7 εκεξώλ κεηά ηνλ εκβνιηαζκό. Δπηπιένλ, έλα επεηζόδην 

ππεξεπαηζζεζίαο πνπ ηαμηλνκήζεθε σο αλαθπιαμία, αλαθέξζεθε ζε 

έλαεκβνιηαζκέλν άηνκν κε θλίδσζε κε έλαξμε ηέζζεξηο εκέξεο κεηά ηνλ 

εκβνιηαζκόθαη αγγεηννίδεκα ησλ ρεηιέσλ, ρσξίο αλαπλεπζηηθή δπζρέξεηα,κε έλαξμε 

δύν εκέξεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό.Σν ζπκβάλ πηζαλόηαηα ζρεηίδεηαη κε ην εκβόιην. 

Ένηονος πόνος ζηο βρατίονα ποσ έγινε ηο εμβόλιο, ρσξίο αλαπόθξηζε ζηα 

αλαιγεηηθά, κε άκεζε έλαξμε θαηά ηνλ εκβνιηαζκό θαη επηκνλή γηα74 εκέξεο κεηά 

ηνλ εκβνιηαζκό, αλαθέξζεθε ζε 1 άηνκν πνπ έιαβε ην εκβόιην Janssen COVID-19. 

΢νβαξή γεληθεπκέλε αδπλακία, ππξεηόο θαη θεθαιαιγία, κε έλαξμε ηελ επόκελε 
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εκέξα θαη ππνρώξεζε ηξεηο εκέξεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό, αλαθέξζεθε ζε 1 άηνκν 

πνπ έιαβε ην εκβόιην Janssen COVID-19. Καη νη δύν ΢ΑΔ πηζαλώο ζρεηίδνληαη κε ην 

εκβόιην. 

Παξαηεξήζεθε αξηζκεηηθή αληζνξξνπία, κε πεξηζζόηεξα ζπκβάληα ζηα άηνκα πνπ 

έιαβαλ ην εκβόιην Janssen COVID-19 έλαληη ησλ ιεπηώλ εηθνληθνύ θαξκάθνπ όζνλ 

αθνξά ηα παξαθάησ: 

• Θξνκβνεκβνιηθά γεγνλόηα: 

• Εν ηω βάθει θλεβική θρόμβωζη:6 ζπκβάληα 2 εθ ησλ νπνίσλ ζνβαξά, 5 

εληόο 28 εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκόέλαληη 2 ζπκβάλησλ, ελόο ζνβαξνύ θαη 

ηα 2 εληόο 28 εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκό. 

• Πνεσμονική εμβολή: 4 ζπκβάληα εθ ησλ νπνίσλ 3 ζνβαξά, 2 εληόο 28 

εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκόέλαληη 1 ζνβαξνύζπκβάληνο εληόο 28 εκεξώλ 

από ηνλ εκβνιηαζκό. 

• Θρόμβωζη θλεβωδών κόλπων εγκεθάλοσ με θρομβοπενία: 1 

ζνβαξόζπκβάλ κε έλαξμε ζπκπησκάησλ 8 εκέξεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκόέλαληη 

θαλελόο ζηελ νκάδα εηθνληθνύ θαξκάθνπ. 

• Δπηιεπηηθέο θξίζεηο: 4 ζπκβάληα, εθ ησλ νπνίσλ 1 ζνβαξό θαη ηα 4 εληόο 28 

εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκόέλαληη 1 ζπκβάληνο,όρηζνβαξνύθαη πέξαλ ησλ 28 

εκεξώλ κεηά ηνλ εκβνιηαζκό. 

• Δκβνέο: 6 ζπκβάληα, όρη ζνβαξά θαη ηα 6 εληόο 28 εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκό, 

(ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ 3 εληόο 2 εκεξώλ από ηνλ εκβνιηαζκό) έλαληη θαλελόο ζηελ 

νκάδα εηθνληθνύ θαξκάθνπ. 

Γηα απηά ηα γεγνλόηα, ε αηηηώδεο ζρέζε κε ην εκβόιην Janssen COVID-19 δελ 

κπνξνύζε λα πξνζδηνξηζηεί κε βάζε ηε κειέηε COV3001.Ωζηόζν, ιακβάλνληαο 

ππόςε ηελ εκπεηξία κεηά ηελ έγθξηζε, αηηηώδεο ζρέζε κε ην εκβόιην Janssen 

COVID-19 είλαη εύινγε γηα ηε ζξόκβσζε κε ζπλνδό ζξνκβνπελία. 

Πίλαθαο 1: Αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεοθαη ζπρλόηεηα εκθάληζεο κε ην εκβόιην Janssen 

COVID-19  
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Πνιύ ζπρλέο: κπνξεί λα επεξεάζνπλ πεξηζζόηεξα από 1 ζηα 10 
άηνκα:θεθαιαιγία, λαπηία, κπτθνί πόλνη, πόλνο ζην ζεκείν πνπ γίλεηαη ε έλεζε, 
αίζζεκα θόπσζεο 

΢πρλέο: κπνξεί λα επεξεάζνπλ έωο 1 ζηα 10 άηνκα: εξπζξόηεηα ζην ζεκείν 
ηεο έλεζεο, πξήμηκν ζην ζεκείν ηεο έλεζεο, ξίγνο, άιγνο ζηηο αξζξώζεηο, βήραο, 
ππξεηόο  

Όρη ζπρλέο: κπνξεί λα επεξεάζνπλ έωο 1 ζηα 100 άηνκα: εμάλζεκα, κπτθή 
αδπλακία, άιγνο ζηα ρέξηα ή ζηα πόδηα, αίζζεζε αδπλακίαο, γεληθό αίζζεκα 
αδηαζεζίαο, θηέξληζκα, πνλόιαηκνο, νζθπαιγία, ηξόκνο, ππεξβνιηθή εθίδξσζε  

΢πάληεο: κπνξεί λα επεξεάζνπλ έωο 1 ζηα 1.000 άηνκα: αιιεξγηθή αληίδξαζε, 
θλίδσζε 

Πνιύ ζπάληεο: κπνξεί λα επεξεάζνπλ έωο 1 ζηα 10.000 άηνκα: ζξόκβνη 
αίκαηνο ζπρλά ζε κε ζπλεζηζκέλεο πεξηνρέο (π.ρ. εγθέθαινο, ήπαξ, έληεξν, 
ζπιήλαο) ζε ζπλδπαζκό κε ρακειό αξηζκό αηκνπεηαιίσλ ηνπ αίκαηνο 

Άγλωζην (δελ κπνξεί λα εθηηκεζεί από ηα δηαζέζηκα δεδνκέλα):ζνβαξή 
αιιεξγηθή αληίδξαζε 

Οη αλαθνξέο αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ κεηά ηε ρξήζε ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-

19 ππό ηελ έγθξηζε "έθηαθηεο αλάγθεο" ππνδειώλνπλ απμεκέλν θίλδπλν 

ζξόκβσζεο πνπ πεξηιακβάλεη ηνπο θιεβώδεηο θόιπνπο ηνπ εγθεθάινπ θαη άιιεο 

πεξηνρέο (ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ, ελδεηθηηθά, ησλ κεγάισλ αηκνθόξσλ αγγείσλ ηεο 

θνηιηάο θαη ησλ θιεβώλ ησλ θάησ άθξσλ) ζε ζπλδπαζκό κε ζξνκβνπελία θαη κε 

εκθάληζε ζπκπησκάησλ πεξίπνπ κία έσο δύν εβδνκάδεο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό. Οη 

πεξηζζόηεξεο πεξηπηώζεηο ζξόκβσζεο κε ζξνκβνπελία πνπ αλαθέξζεθαλ κεηά ην 

εκβόιην Janssen COVID-19 αθνξνύζαλ γπλαίθεο ειηθίαο 18 έσο 49 εηώλ. Μεξηθέο 

ήηαλ ζαλαηεθόξεο.Η θιηληθή πνξεία ηνπο παξνπζηάδεη νκνηόηεηεο κε ηελ ζξόκβσζε 

κε ζξνκβνπελία πνπ επάγεηαη από ηελ επαξίλε.΢ε άηνκα κε ππνςία ζξόκβσζεο κε 

ζξνκβνπελία κεηά ην εκβόιην Janssen COVID-19, ε ρξήζε επαξίλεο κπνξεί λα είλαη 

επηβιαβήο θαη ελδείθλπληαη ελαιιαθηηθέο ζεξαπείεο.΢πληζηάηαη ηδηαίηεξα ε 

αληηκεηώπηζε από εμεηδηθεπκέλνπο ηαηξνύο (αηκαηνιόγνπο, εηδηθνύο ζηελ πήμε) Η 

Ακεξηθαληθή Δηαηξεία Αηκαηνινγίαο δεκνζίεπζε ζπζηάζεηο ζρεηηθά κε ηε δηάγλσζε 

θαη ηε ζεξαπεία ηεο ζξόκβσζεο κε ζξνκβνπελία κεηά ην εκβόιην Janssen COVID-

19. 
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Πίλαθαο 2: Αλάιπζε πεξηζηαζηηθώλ κε ην ΢ύλδξνκν Θξόκβσζεο κε Θξνκβνπελία 

κεηά ην εκβόιην Janssen COVID-19 ζηηο Ηλσκέλεο Πνιηηείεο 

΢ηηο Ηλσκέλεο Πνιηηείεορνξεγήζεθαλ 7.980.000δόζεηο εκβνιίνπ θαη θαηαγξάθηεθαλ 
15 επηβεβαησκέλεο πεξηπηώζεηο ηνπ ζπλδξόκνπ ζξόκβσζεο κε ζξνκβνπελία 
(Thrombosis with Thrombocytopenia Syndrome - TTS)* κέρξη ηηο 21 Απξηιίνπ 2021 
Χαξαθηεξηζηηθά αζζελώλ κε ζύλδξνκν ζξόκβωζεο κε ζξνκβνπελία (TTS) 
κεηά ην εκβόιην Janssen COVID-19, N = 15 

 Μέζε ειηθία 37 εηώλ (εύξνο 18-59) 
 Γηάκεζνο ρξόλνο έσο έλαξμε ζπκπησκάησλ 8 εκέξεο (εύξνο 6–15 εκεξώλ) 
 Όιεο νη πεξηπηώζεηο εκθαλίζηεθαλ ζε γπλαίθεο 
 Οη 12 πεξηπηώζεηο ήηαλ ζξόκβσζε θιεβσδώλ θόιπσλ ηνπ εγθεθάινπ 

(CVST) 
 Έγθπνο ή κεηά ηνλ ηνθεηό (n = 0) 
 Νόζνο COVID-19 (n = 2) θαη ηα δύν από ην ηζηνξηθό, ρσξίο ηελ ηεθκεξίσζε 

νξνινγηθώλ εμεηάζεσλ 
 Παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα ζξόκβσζε 

- Από ηνπ ζηόκαηνο ρξήζε αληηζπιιεπηηθώλ (n = 2) 
- Παρπζαξθία (n = 7) 
- Τπνζπξενεηδηζκόο (n = 2) 
- Τπέξηαζε (n = 2) 
- ΢αθραξώδεο Γηαβήηεο (n = 0) 
- Γηαηαξαρέο πήμεο (n = 0) 

΢εκεία θαη ζπκπηώκαηα ζηνπο αζζελείο κε ζξόκβωζε θιεβωδώλ θόιπωλ ηνπ 
εγθεθάινπ (VVST) κεηά ην εκβόιην Janssen COVID-19, N = 12 
▪ Αξρηθά 

- Πνλνθέθαινο (έλαξμε ζε όιεο ηηο πεξηπηώζεηο ≥6 εκέξεο κεηά ηνλ 
εκβνιηαζκό) 
- Ρίγε 
- Ππξεηόο 
- Ναπηία / έκεηνο 
- Γπζθνξία / ιήζαξγνο 
- Κνηιηαθό άιγνο 

▪ Αξγόηεξα ζηελ θιηληθή πνξεία 
- ΢νβαξόο πνλνθέθαινο, αξθεηνί κε πόλν ζηνλ απρέλα ή δπζθακςία 
- Ναπηία / έκεηνο 
- Κνηιηαθό άιγνο 
- Δηεξόπιεπξε αδπλακία 
- Γπζθνιία νκηιίαο 
- Απόθιηζε καηηώλ 
- Απώιεηα ζπλείδεζεο 
- Δπηιεπηηθή θξίζε 

* TTS: 1) Αξηζκόο αηκνπεηαιίσλ <150 X 10
9

/L, 2) Πεξηιακβάλεη εθηόο ηηο ζπάληεο 
πεξηπηώζεηο ζξόκβσζεο θαη ζξνκβώζεηοζε πην ζπλήζεηο ζέζεηο όπσο ελ ησ 
βάζεηθιεβηθή ζξόκβσζε, πλεπκνληθή ζξνκβνεκβνιή, ηζραηκηθό εγθεθαιηθό 
επεηζόδην θαη έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ. 

CDC, Johnson & Johnson/Janssen COVID-19 Vaccine and Thrombosis with 
Thrombocytopenia Syndrome (TTS): Update for Clinicians, 27 April 2021 
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Οη επαγγεικαηίεο πγείαο ζα πξέπεη λα βξίζθνληαη ζε εγξήγνξζε γηα ζεκεία θαη 

ζπκπηώκαηα ζξνκβνεκβνιήοθαη/ή ζξνκβνπελίαο.Οη εκβνιηαζζέληεο ζα πξέπεη λα 

δεηνύλ άκεζε ηαηξηθή βνήζεηα εάλ εκθαλίζνπλ ζπκπηώκαηα όπσοδύζπνοια, 

θωρακικό άλγος, οίδημα κάηω άκροσ, εμμένον κοιλιακό άλγος μεηά ηον 

εμβολιαζκό.Δπηπιένλ, όζνη εκθαλίδνπλ λεπξνινγηθά ζπκπηώκαηα 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ζοβαρής ή εμμένοσζας κεθαλαλγίας ή θαμπής όραζης 

μεηά από ηον εμβολιαζμό ή μωλωπιζμό ηοσ δέρμαηος (πεηέτειες) εκηός ηης θέζης 

τορήγηζης ηοσ εμβολίοσ μεηά από μερικές ημέρες, ζα πξέπεη λα δεηνύλ άκεζε 

ηαηξηθή βνήζεηα.Η ζξόκβσζε ζε ζπλδπαζκό κε ηε ζξνκβνπελία απαηηεί 

εμεηδηθεπκέλε θιηληθή δηαρείξηζε.Οη επαγγεικαηίεο πγείαο ζα πξέπεη λα 

ζπκβνπιεύνληαη ηηο ηζρύνπζεο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο θαη/ή λα ζπκβνπιεύνληαη 

εηδηθνύο (π.ρ. αηκαηνιόγνπο, εηδηθνύο ζηελ πήμε) γηα ηε δηάγλσζε θαη ηε ζεξαπεία 

απηήο ηεο θαηάζηαζεο. 

Γελ ππήξραλ άιιεο ελδείμεηο, κεηαμύ ησλ νκάδσλ ηνπ εκβνιίνπ θαη ηνπ εηθνληθνύ 

θαξκάθνπ, πνπ λα ππνδειώλνπλ αηηηώδε ζρέζε κε ην εκβόιην Janssen COVID-

19γηα ζπγθεθξηκέλεο θαηεγνξίεο ζνβαξώλ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ 

(ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ λεπξνινγηθώλ, λεπξνθιεγκνλσδώλ θαη θαξδηαγγεηαθώλ 

ζπκβάλησλ). 

Ο Δπξωπαϊθόο Οξγαληζκόο Φαξκάθωλ ζπκπεξαίλεη όηη ηα νθέιε ηνπ 

εκβνιίνπ COVID-19 Janssen ππεξηεξνύλ ηωλ θηλδύλωλ πνπ ζπλδένληαη κε 

απηό θαη κπνξεί λα ζπληζηάηαη γηα έγθξηζε ζηελ ΔΔ  

(ΔΜΑ 229490/2021 - EMEA/H/C/005737). 

3. Αληελδείμεηο 

Σν εκβόιην Janssen COVID-19 δελ πξέπεη λα ρνξεγείηαη ζε άηνκα κε γλσζηό 

ηζηνξηθό ζνβαξήο αιιεξγηθήο αληίδξαζεο (π.ρ. αλαθπιαμία) ζε νπνηνδήπνηε 

ζπζηαηηθό ηνπ εκβνιίνπ. 

 

4. Χξήζε κε άιια εκβόιηα 
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Γελ ππάξρνπλ πιεξνθνξίεο γηα ηε ζπγρνξήγεζε ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-19 

κε άιια εκβόιηα. 

5. Χξήζε ζε εηδηθνύο πιεζπζκνύο  

Εγκσμοζύνη 

Μειέηεο ζε δώα δελ δείρλνπλ επηβιαβείο επηδξάζεηο ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-

19  ζηελ εγθπκνζύλε. Ωζηόζν, ηα δεδνκέλα ζρεηηθά κε ηε ρξήζε ηνπ θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο εγθπκνζύλεο είλαη πνιύ πεξηνξηζκέλα. 

Η απόθαζε ζρεηηθά κε ην εάλ ζα ρξεζηκνπνηεζεί ην εκβόιην ζε έγθπεο γπλαίθεο 

πξέπεη λα ιεθζεί ζε ζηελή ζπλελλόεζε κε έλαλ επαγγεικαηία πγείαο, αθνύ ιεθζνύλ 

ππόςε ηα νθέιε θαη νη πηζαλνίθίλδπλνη. 

Γαλοστία 

Γελ ππάξρνπλ δηαζέζηκα δεδνκέλα γηα ηελ αμηνιόγεζε ησλ επηδξάζεσλ ηνπ 

εκβνιίνπ Janssen COVID-19 ζην βξέθνο πνπ ζειάδεη ή ζηελ παξαγσγή / 

απέθθξηζε γάιαθηνο. 

Παιδιά και έθηβοι  

Σν εκβόιην COVID-19 Janssen δελ ζπληζηάηαη γηα εθήβνπο ειηθίαο θάησ ησλ 18 

εηώλθαη παηδηά.Δπί ηνπ παξόληνο δελ ππάξρνπλ αξθεηέο δηαζέζηκεο πιεξνθνξίεο 

γηα ηε ρξήζε ηνπ ζηηο ειηθίεο απηέο. 

Ηλικιωμένοι 

Οη θιηληθέο κειέηεο ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-19 πεξηειάκβαλαλ άηνκα ειηθίαο 

65 εηώλ θαη άλσ θαη ηα δεδνκέλα ηνπο ζπκβάιινπλ ζηε ζπλνιηθή αμηνιόγεζε ηεο 

αζθάιεηαο θαη ηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο. Από ηα 21.895 άηνκα πνπ έιαβαλ κία 

εθάπαμ δόζε ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-19 ζε COV3001, ην 19,5% (n = 4.259) 

ήηαλ 65 εηώλ θαη άλσ θαη 3,7% (n = 809) ήηαλ 75 εηώλ θαη άλσ. Γελ παξαηεξήζεθαλ 

ζπλνιηθά δηαθνξέο ζηελ αζθάιεηα ή ηελ απνηειεζκαηηθόηεηα κεηαμύ αηόκσλ ειηθίαο 

65 εηώλ θαη άλσ θαη λεόηεξσλ αηόκσλ. 

Ανοζοκαηεζηαλμένοι  
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Γελ ππάξρνπλ δεδνκέλα γηα αλνζνθαηεζηαικέλα άηνκα.Αλ θαη ηα άηνκα απηά 

ελδέρεηαη λα κελ αληαπνθξίλνληαη ηθαλνπνηεηηθά ζην εκβόιην, δελ ππάξρνπλ 

ηδηαίηεξεο αλεζπρίεο γηα ηελ αζθάιεηα.Σα αλνζνθαηεζηαικέλα άηνκα κπνξνύλ λα 

εκβνιηαζηνύλ θαζώο ελδέρεηαη λα δηαηξέρνπλ πςειόηεξν θίλδπλν από ην COVID-19. 

Οδήγηζη και τειριζμός μητανών 

Μεξηθέο από ηηο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο ηνπ εκβνιίνπ COVID-19 Janssen πνπ 

αλαθέξνληαη κπνξεί λα επεξεάζνπλ πξνζσξηλά ηελ ηθαλόηεηα νδήγεζεο ή 

ρεηξηζκνύ κεραλώλ. ΢πζηήλεηαη, γηα όζν ρξεηαζηεί, έσο όηνπ απηέο νη παξελέξγεηεο 

έρνπλ πεξάζεη  ε απνθπγή νδήγεζεο θαη ρξήζεο κεραλώλ.   

 

6. Βηβιηνγξαθία 

1. Φύιιν νδεγηώλ ρξήζεο: Πιεξνθνξίεο γηα ηνλ ρξήζηε COVID-19 Vaccine 

Janssen ελέζηκν ελαηώξεκα Δκβόιην COVID-19 (Ad26.COV2-S 

[αλαζπλδπαζκέλν]) Γηαζέζηκν ζην 

https://www.covid19vaccinejanssen.com/gr-el/i-am-a-healthcare-

professional(πξνζπέιαζε 30 Απξηιίνπ2021). 

2. COVID-19 Vaccine Janssen - EPAR - Medicine Overview. Γηαζέζηκν ζην 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/covid-19-vaccine-

janssen-epar-medicine-overview_en.pdf(πξνζπέιαζε 30 Απξηιίνπ2021). 

3. FDA and CDC Lift Recommended Pause on Johnson & Johnson (Janssen) 

COVID-19 Vaccine Use Following Thorough Safety Review. Γηαζέζηκν ζην 

https://www.cdc.gov/media/releases/2021/fda-cdc-lift-vaccine-

use.html(πξνζπέιαζε 30 Απξηιίνπ2021). 

4. CDC, Johnson & Johnson/Janssen COVID-19 Vaccine and Thrombosis with 

Thrombocytopenia Syndrome (TTS): Update for Clinicians Γηαζέζηκν 

ζηνhttps://emergency.cdc.gov/coca/ppt/2021/COCA-Call-4-27-2021-final.pdf 

(πξνζπέιαζε 30 Απξηιίνπ2021). 

 

 

 

https://www.covid19vaccinejanssen.com/gr-el/i-am-a-healthcare-professional
https://www.covid19vaccinejanssen.com/gr-el/i-am-a-healthcare-professional
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/covid-19-vaccine-janssen-epar-medicine-overview_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/covid-19-vaccine-janssen-epar-medicine-overview_en.pdf
https://www.cdc.gov/media/releases/2021/fda-cdc-lift-vaccine-use.html
https://www.cdc.gov/media/releases/2021/fda-cdc-lift-vaccine-use.html
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ Η' 

Δκβνιηαζκόο κε ην εκβόιην Janssen COVID-19 (Johnson and 
Johnson)[αλαζπλδπαζκέλν] 

Οδεγόο γηα ηε ζωζηή απνζήθεπζε, πξνεηνηκαζία 
θαη ρνξήγεζε ηνπ εκβνιίνπ 

Πεγή Πιεξνθνξηώλ:“Φύιαμε, δηαδηθαζία θαη ηξόπνο ρνξήγεζεο”. Γηαζέζηκν ζην 
http://bit.ly/JanssenGR(πξνζπέιαζε 30 Απξηιίνπ 2021) 

 

Απνζήθεπζε 

Σν εκβόιην κπνξεί λα παξέρεηαη θαηεςπγκέλν ζε ζεξκνθξαζία -25°C έσο -15°C ή 

απνςπγκέλν ζε ζεξκνθξαζία 2°C έσο 8°C. Ηεκεξνκελία ιήμεο γηα ηελ θύιαμε ζε 

ζεξκνθξαζία -25°C έσο -15°C αλαγξάθεηαη ζην θηαιίδην θαη ζην εμσηεξηθό θνπηί 

κεηά ηε «ΛΗΞΗ».Σν εκβόιην κπνξεί λα θπιάζζεηαη θαη λα κεηαθέξεηαη ζε 

ζεξκνθξαζία 2°C έωο 8°C γηα κία κόλε πεξίνδν δηάξθεηαο έωο θαη 3 κελώλ, ε 

νπνία δελ ππεξβαίλεη ηελ αξρηθή εκεξνκελία ιήμεο. 

Πξνεηνηκαζία θαη Χνξήγεζε 

Σν κέγηζην 5 δόζεηο κπνξνύλ λα αλαξξνθεζνύλ από ην θηαιίδην πνιιαπιώλ 

δόζεσλ. 

Σν εκβόιην COVID-19 Janssen είλαη έλα άρξσκν έσο ειαθξώο θίηξηλν, δηαπγέο έσο 

πνιύ ηξηδίδνλ ελαηώξεκα (pH 6-6,4).Σν εκβόιην ζα πξέπεη λα επηζεσξείηαη νπηηθά 

πξηλ από ηε ρνξήγεζε γηα ηελ παξνπζία ζσκαηηδίσλ θαη απνρξσκαηηζκνύ, γηα 

ξσγκέο ή ηπρόλ αλσκαιίεο, όπσο ελδείμεηο παξαβίαζεο.΢ε πεξίπησζε πνπ ππάξρεη 

θάπνην από απηά, δελ ζα πξέπεη λα ρνξεγήζεηε ην εκβόιην. 

Σν εκβόιην δελ πξέπεη λα αλακεηγλύεηαη κε άιια θαξκαθεπηηθά πξντόληα ή λα 

αξαηώλεηαη ζηελ ίδηα ζύξηγγα.Η αλνζνπνίεζε ζα πξέπεη λα δηελεξγείηαη κόλν κε 

ελδνκπτθή έλεζε, θαηά πξνηίκεζε ζην δειηνεηδή κπ ηνπ άλσ βξαρίνλα. 

http://bit.ly/JanssenGR
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Πξηλ από ηελ αλαξξόθεζεθάζε δόζεο ηνπ εκβνιίνπ, αλακίμηε πξνζεθηηθά ην 

πεξηερόκελν ηνπ θηαιηδίνπ πνιιαπιώλ δόζεσλ πεξηζηξέθνληαο απαιά ζε όξζηα 

ζέζε γηα 10 δεπηεξόιεπηα ρσξίο λα ην αλαθηλείζηε.  

Σν εκβόιην ελίεηαη ελδνκπϊθάζε κία εθάπαμ δόζε (0,5 ml). 
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Μεηά ηελ πξώηε δηάηξεζε ηνπ θηαιηδίνπ, ην εκβόιην (θηαιίδην) κπνξεί λα 

δηαηεξεζεί ζε ζεξκνθξαζία 2°C έωο 8°Cγηα έωο θαη 6 ώξεο ή ζε ζεξκνθξαζία 

δωκαηίνπ (κέγηζηε ζεξκνθξαζία 25°C) γηα κία κόλε πεξίνδν έωο θαη 3 

ώξεο.Απνξξίςηε ην εκβόιην εάλ δελ ρξεζηκνπνηεζεί εληόο απηνύ ηνπ ρξνληθνύ 

δηαζηήκαηνο. 

Όπσο κε όια ηα ελέζηκα εκβόιηα, πξέπεη λα ππάξρεη πάληα άκεζα δηαζέζηκε θαη 

θαηάιιειε ηαηξηθή ζεξαπεία θαζώο θαη επίβιεςε ζε πεξίπησζε αλαθπιαθηηθήο 

αληίδξαζεο κεηά ηε ρνξήγεζε ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-19.Σα άηνκα πξέπεη λα 

παξαθνινπζνύληαη από έλαλ επαγγεικαηία πγείαο κεηά ηνλ εκβνιηαζκό γηα 

ηνπιάρηζηνλ 15 ιεπηά. 

Δλδέρεηαη λα εκθαληζηεί ζπγθνπηηθό επεηζόδην (ιηπνζπκία) κε νπνηαδήπνηε έλεζε, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ ηνπ εκβνιίνπ Janssen COVID-19.Θα πξέπεη λα ππάξρεη 

πξόβιεςε γηα ηελ πξόιεςε ηξαπκαηηζκνύ από πηώζε θαη ηελ αληηκεηώπηζε ησλ 

ζπγθνπηηθώλ αληηδξάζεσλ. 
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Σέινο, βεβαησζείηε πσο νη εκβνιηαδόκελνη είλαηελεκεξωκέλνηγηα πηζαλέο 

αλαπηζύκεηεο ελέξγεηεο πνπ κπνξεί λα εκθαληζηνύλ κεηά ηνλ εκβνιηαζκό ηνπο, 

ηνλ ηξόπν δήισζεο (ζπκπιήξσζε θίηξηλεο θάξηαο ΔΟΦhttps://kitrinikarta.eof.gr) θαη 

ηε ζεκαζία επηθνηλσλίαο κε επαγγεικαηίεο πγείαο αλ ρξεηαζηεί.  

..................................................................................................................................... 

Αλαιπηηθέο νδεγίεο ζην θπιιάδην “Φύλαξη, διαδικασία και τπόπορ χοπήγησηρ” 

ηεο εηαηξείαο Johnson and Johnson.Γηαζέζηκεο ζην: 

https://www.covid19vaccinejanssen.com/gr-el/i-am-a-healthcare-professional 

 

 

Δζληθή Δπηηξνπή Δκβνιηαζκώλ 

Δπηθαηξνπνίεζε Δθπαηδεπηηθνύ Δγρεηξηδίνπ 

Δκβνιηαζηηθώλ Κέληξωλ COVID-19, Μάηνο 2021 

(Προζθήκη ζηην Έκδοζη 1.2, Ιανοσάριος 2021) 
 

 

https://kitrinikarta.eof.gr/
https://www.covid19vaccinejanssen.com/gr-el/i-am-a-healthcare-professional
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Εθνική Επιηροπή Εμβολιαζμών 

Επικαιροποίηζη Εκπαιδεσηικού Εγτειριδίοσ Εμβολιαζηικών 

Κένηρων COVID-19, Απρίλιος 2021 

(Προσθήκη στην Έκδοση 1.2, Ιανοσάριος 2021) 

 

Χορήγηση εμβολίου COVID-19 και υαρμακευτική αγωγή 

 

Γεληθέο νδεγίεο  
1. Τα θάξκαθα πνπ έρνπλ ζπληαγνγξαθεζεί γηα ζπγθεθξηκέλε πάζεζε δελ 

πξέπεη λα δηαθόπηνληαη πξηλ ηνλ εκβνιηαζκό, εθηόο θαη ππάξμεη αληίζεηε 
ζύζηαζε από ηνλ ζεξάπνληα ηαηξό.  

2. Κάζε κε ζπληαγνγξαθνύκελν θάξκαθν, εγθεθξηκέλν ή κε από ηνλ ΕΟΦ, όπσο 
θαη θάζε θπηηθό ή «θπζηθό» ζθεύαζκα, κπνξεί λα έρεη επίδξαζε ζηνλ 
νξγαληζκό. 

3. Σε θάζε πεξίπησζε, ν πξνζσπηθόο ηαηξόο ηνπ εκβνιηαδόκελνπ είλαη ν 
θαηαιιειόηεξνο γηα λα εθηηκήζεη ελδερόκελε αιιειεπίδξαζε ηεο 
θαξκαθεπηηθήο αγσγήο θαη ηνπ εκβνιίνπ. 

 

Εηδηθέο νδεγίεο 
 

1. Παπζίπνλα θαη αληηππξεηηθά 
Σύκθσλα κε ην Κέληξν Πξόιεςεο & Ειέγρνπ Λνηκσδώλ Ννζεκάησλ (CDC) ησλ 
ΗΠΑ, παπζίπνλα θαη αληηππξεηηθά θάξκαθα (παξαθεηακόιε, αζπηξίλε, κε 
ζηεξηλνεηδή αληηθιεγκνλώδε) δελ πξέπεη λα ιακβάλνληαη πξνιεπηηθά πξηλ ηνλ 
εκβνιηαζκό δηόηη δελ είλαη γλσζηή ε επίδξαζε ηνπο ζηελ αλνζνινγηθή 
απάληεζε. Η ρνξήγεζε ηνπο ελδείθλπηαη ζηελ πεξίπησζε πνπ ε 
ζπκπησκαηνινγία (ππξεηόο, πόλνο, θ.ά.) κεηά ηνλ εκβνιηαζκό δελ είλαη αλεθηή 
από ηνλ εκβνιηαδόκελν. 
Σε πεξίπησζε πνπ ν εκβνιηαδόκελνο ιακβάλεη κε ηαηξηθή ζύζηαζε θάπνην από ηα 
παξαπάλσ θάξκαθα, όπσο αζπηξίλε θαζεκεξηλά κεηά από ηζραηκηθό εγθεθαιηθό 
ή θαξδηαθό επεηζόδην, νθείιεη λα ζπλερίζεη ηελ αγσγή ηνπ κε ηε ζπληζηώκελε 
δόζε.  

 

 

2. Αληηπεθηηθά 
Οη εκβνιηαδόκελνη πνπ ιακβάλνπλ αληηπεθηηθή αγσγή νθείινπλ λα ελεκεξώλνπλ 
ην εκβνιηαζηηθό θέληξν, πξνθεηκέλνπ ην άηνκν πνπ ρνξεγεί ην εκβόιην λα 
εθαξκόδεη παξαηεηακέλε πίεζε ζην ζεκείν ηεο έλεζεο γηα λα απνθεύγεηαη ε 
αηκνξξαγία.  

 

 

3. Αληηηζηακηληθά 
Η πξνιεπηηθή ρνξήγεζε αληηηζηακηληθώλ πξηλ ηνλ εκβνιηαζκό κε ζηόρν ηε 
κείσζε ηεο πηζαλόηεηαο αλαθπιαμίαο δελ ελδείθλπηαη, δηόηη δελ είλαη 
απνηειεζκαηηθή αιιά θαη κπνξεί λα ζπγθαιύςεη πξώηκα ζεκεία αιιεξγηθήο 
αληίδξαζεο ζην εκβόιην θαη λα θαζπζηεξήζεη ηελ αληηκεηώπηζε. Αληίζεηα, ηα 
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άηνκα πνπ ιακβάλνπλ ζπζηεκαηηθά αληηηζηακηληθά γηα ππνθείκελε πάζεζε δελ 
ρξεηάδεηαη λα ζηακαηήζνπλ ηελ αγσγή ηνπο. 
 

4. Αληηηηθά 
Τπρόλ ζεξαπεία κε αληηηηθά θάξκαθα (Tamiflu, Truvada, Acyclovir θ.ά.) δελ 
αλακέλεηαη λα επεξεάζεη ηελ αλνζνινγηθή απόθξηζε αθνύ θαλέλα από ηα 
δηαζέζηκα εκβόιηα COVID-19 δελ πεξηέρεη δώληα ηό. Παξόια απηά, εθόζνλ ην 
άηνκν εμαθνινπζεί λα εκθαλίδεη ζπκπηώκαηα ηεο ινίκσμεο γηα ηελ νπνία έρεη 
ζπληαγνγξαθεζεί ην αληηηηθό θάξκαθν, κπνξεί λα αλαβάιεη ηνλ εκβνιηαζκό έσο 
όηνπ απηά ππνρσξήζνπλ πξνθεηκέλνπ λα κελ ππάξμεη ζύγρπζε κε ηπρόλ 
αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο ηνπ εκβνιίνπ. 
  
 

5. Αληηβηνηηθά 
Όπσο θαη ηα αληηηηθά, ηα αληηβηνηηθά δελ αλακέλεηαη λα επεξεάζνπλ ηελ 
αλνζνινγηθή απάληεζε ζηνλ εκβνιηαζκό γηα ηελ COVID-19. Εθόζνλ ην άηνκν 
εμαθνινπζεί λα παξνπζηάδεη ζπκπηώκαηα ηεο  βαθηεξηαθήο ινίκσμεο γηα ηελ 
νπνία ιακβάλεη ηελ αληηκηθξνβηαθή αγσγή, κπνξεί λα αλαβάιεη γηα ιίγν ηνλ 
εκβνιηαζκό πξνθεηκέλνπ λα κπνξεί λα γίλεη δηάθξηζε κεηαμύ ησλ ζπκπησκάησλ 
από ηε ινίκσμε θαη εθείλσλ από ην εκβόιην. 

 

 

6. Κνξηηθνεηδή 
Τα θνξηηθνεηδή έρνπλ αληηθιεγκνλώδε δξάζε θαη ρξεζηκνπνηνύληαη γηα ηε 
ζεξαπεία δηαθόξσλ παζήζεσλ. Επεηδή ε δνζνινγία θαη ε νδόο ρνξήγεζεο 
πνηθίιεη θαη ηα θάξκαθα απηά επεξεάδνπλ άκεζα ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα, 
ζπζηήλεηαη ν εκβνιηαδόκελνο λα ελεκεξώλεη ηνλ ππεύζπλν ηνπ εκβνιηαζηηθνύ 
θέληξνπ έηζη ώζηε λα γίλεηαη θαηάιιειε αμηνιόγεζε. Σπρλά, ε ρνξεγνύκελε 
δόζε είλαη ρακειή θαη ην θάξκαθν ρνξεγείηαη ηνπηθά θαη δελ επεξεάδεη ηνλ 
εκβνιηαζκό.   

 

 

7. Βηνινγηθνί παξάγνληεο 
Όπσο θαη ηα θνξηηθνεηδή, νη βηνινγηθνί παξάγνληεο (Humira, Enbrel, Remicade, 
θ.ά.) επηδξνύλ ζην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα θαη ρξεζηκνπνηνύληαη γηα ηε 
ζεξαπεία κεγάινπ θάζκαηνο παζήζεσλ. Γηα ην ιόγν απηό, θάζε ππνςήθηνο γηα 
εκβνιηαζκό γηα ηελ COVID-19 ζα πξέπεη λα ζπκβνπιεύεηαη ηνλ ζεξάπνληα ηαηξό 
ηνπ.  

 

 
 



ΜΕΤΑ ΤΟΝ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ COVID-19 

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 
 
 
 

Με την απόφασή σας να εµβολιαστείτε συµβάλλετε στην προστασία του 
εαυτού σας και του κοινωνικού συνόλου. Το εµβόλιο που σας χορηγείται 
έχει εγκριθεί για την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητά του από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων και έχει ελεγχθεί από τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας. Στην Ελλάδα, όπως και στις άλλες χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα εµβόλια διατίθενται αρχικά σε όσους κινδυνεύουν 
περισσότερο να εκτεθούν στον ιό, όπως οι υγειονοµικοί, καθώς και σε 
εκείνους που κινδυνεύουν περισσότερο από επιπλοκές λόγω ηλικίας, 
συνθηκών διαβίωσης ή υποκείµενου νοσήµατος. Στη συνέχεια, θα 
ακολουθήσει ο εµβολιασµός του υπόλοιπου πληθυσµού άνω των 18 ετών. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μπορώ να συνεχίσω κανονικά τις δραστηριότητές µου µετά τον εµβολιασµό κατά 
της COVID-19; 

Ναι, µπορείτε να συνεχίσετε να συµµετέχετε κανονικά σε όλες τις 
προγραµµατισµένες δραστηριότητές σας, εφόσον αισθάνεστε υγιής. O 
εµβολιασµός κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν έχει ακόµα µελετηθεί 
αρκετά και γι’ αυτό δε συστήνεται. 
Για περισσότερες πληροφορίες µπορείτε να ανατρέξετε στην ιστοσελίδα 
του Υπουργείου Υγείας: emvolio.gov.gr 

 

ΜΕ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΜΑΣ ΣΗΜΕΡΑ, 
ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΜΕ ΣΤΗΝ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ. 



Τι πρέπει να κάνω µετά την πρώτη δόση του εµβολίου; 

Πρέπει να φροντίσετε για την επανάληψη του εµβολιασµού σας µέσα στο 
προβλεπόµενο διάστηµα, καθώς η δεύτερη δόση του εµβολίου είναι 
απαραίτητη για την ανάπτυξη προστασίας από τον ιό. 

 

Τώρα που εµβολιάστηκα είµαι προστατευµένος/η από την COVID-19; 

Τα περισσότερα εµβόλια για την COVID-19 χρειάζονται δύο δόσεις για να 
είναι αποτελεσµατικά. Κάθε εµβόλιο, πριν εγκριθεί, έχει ελεγχθεί σε µελέτες 
στις οποίες συµµετέχουν περισσότεροι από 30.000 εθελοντές και έχει 
αποδειχθεί ότι µειώνει σηµαντικά τις πιθανότητες να αρρωστήσουµε σοβαρά 
από COVID-19. Χρειάζονται αρκετές ηµέρες µετά τη χορήγηση και της 
δεύτερης δόσης του εµβολίου για να αναπτύξει το σώµα µας ανοσία στον ιό. 
Μερικοί άνθρωποι µπορεί παρά τον εµβολιασµό τους να ασθενήσουν από 
COVID-19, η νόσος τους όµως αναµένεται να είναι αρκετά πιο ήπια. 

Θα εξακολουθήσω να χρειάζομαι µέτρα ατοµικής προστασίας µετά  τον εµβολιασµό; 

Μετά τον εµβολιασµό θα πρέπει να συνεχίσουµε να τηρούµε τα µέτρα 
προστασίας όπως η υγιεινή των χεριών, η χρήση µάσκας και η τήρηση 
αποστάσεων. Αυτό διότι κανένα εµβόλιο δεν είναι 100% αποτελεσµατικό και ο 
ιός θα εξακολουθεί να κυκλοφορεί στην κοινότητα µέχρι να εµβολιαστεί 
µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού. Όσο µεγαλύτερο ποσοστό  του πληθυσµού 
εµβολιαστεί, τόσο συντοµότερα θα περιοριστεί η κυκλοφορία του ιού στην 
κοινότητα. 

 
Εθνική 
Eκστρατεία 
Εµβολιασµού 

Υπουργείο Υγείας 

Μπορεί να υπάρξουν ανεπιθύµητες ενέργειες µετά τον εµβολιασµό; 
Σύµφωνα µε τις κλινικές µελέτες, οι πιο συνηθισµένες ανεπιθύµητες ενέργειες που 
πιθανόν να εµφανιστούν µετά τον εµβολιασµό είναι πόνος στο σηµείο της ένεσης, 
πονοκέφαλος, µυαλγίες, αρθραλγίες, κόπωση, ρίγος ή και πυρετός. Τα συµπτώµατα 
αυτά µπορεί να είναι συχνότερα στις νεαρότερες ηλικίες. Υποχωρούν σύντοµα και δεν 
πρέπει να σας ανησυχούν, διότι είναι ένδειξη ότι ο οργανισµός σας ανταποκρίνεται στο 
εµβόλιο. 
Η λήψη αντιπυρετικού ή αντιφλεγµονώδους φαρµάκου βοηθά στην αντιµετώπισή τους. 
Στην περίπτωση που τα συµπτώµατα επιµείνουν, επικοινωνήστε µε τον γιατρό σας ή 
το εµβολιαστικό κέντρο.  
Στην εξαιρετικά σπάνια περίπτωση που θα εμφανίσετε λίγες ημέρες μετά τον 
εμβολιασμό δύσπνοια, θωρακικό άλγος, αιφνίδιο οίδημα στα κάτω άκρα, νευρολογικές 
εκδηλώσεις (επίμονη και έντονη κεφαλαλγία διάρκειας μεγαλύτερης των 4 ημερών, 
θάμβος όρασης), επίμονο κοιλιακό άλγος, δερματικές εκχυμώσεις (μελανιές) ή 
εντοπισμένες πετέχειες (στικτές ερυθρές κηλίδες) εκτός από το σημείο χορήγησης του 
εμβολίου θα πρέπει να αναζητήσετε άμεσα ιατρική συμβουλή. 
Εφόσον το επιθυµείτε, µπορείτε να αναφέρετε ανεπιθύµητες ενέργειες που θεωρείτε ότι 
σχετίζονται µε τη χορήγηση του εµβολίου κατά της COVID-19 στη σελίδα του Εθνικού 
Οργανισµού Φαρµάκων, συµπληρώνοντας την Κίτρινη Κάρτα 
(www.eof.gr/web/guest/yellowgeneral). 

http://www.eof.gr/web/guest/yellowgeneral)


 

 

 

 

 

 
 
 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ  

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ 
COVID-19 ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ  

ΠΟΛΙΤΩΝ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 
 

ΜΕΡΟΣ Β 
 

 

 

 

 

 

Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών  
Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας  

Ιούνιος 2021 

 

 



 

Παράρτθμα Α 

ΔΙΑΣΗΡΗ΢Η ΨΤΧΡΗ΢ ΑΛΤ΢ΙΔΑ΢ ΚΑΣΑ ΣΗ ΜΕΣΑΦΟΡΑ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕ΢Η ΣΩΝ 

ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΚΑΙ ΤΛΙΚΟΣΕΧΝΙΚΟ΢ ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ΢ 

 

1. Διατιρθςθ ψυχρισ αλυςίδασ κατά τθ μεταφορά και διάκεςθ των εμβολίων  

Τα εμβόλια πρζπει να αποκθκεφονται και να μεταφζρονται ςωςτά και υπεφκυνα 

ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ καταςκευάςτριασ εταιρείασ τθρϊντασ τισ  

προδιαγραφζσ ψυχρισ αλυςίδασ μζχρι τθν παράδοςθ ςτον επαγγελματία υγείασ 

που κα διενεργιςει τον εμβολιαςμό. 

 Ωσ ψυχρι αλυςίδα ορίηεται το κατάλλθλο, ελεγχόμενθσ κερμοκραςίασ περιβάλλον 

για τθ ςωςτι ςυντιρθςθ και μεταφορά του εμβολίου, με ςκοπό τθ διατιρθςθ τθσ 

ποιότθτάσ του. Η ψυχρι αλυςίδα αρχίηει από το ςθμείο παραγωγισ και 

ολοκλθρϊνεται με τθ χοριγθςθ του εμβολίου ςτον αποδζκτθ του.  

Η ψυχρι αλυςίδα διαταράςςεται εφόςον το εμβόλιο εκτεκεί ςε ακτινοβολία ι ςε 

επίπεδα κερμοκραςίασ εκτόσ των προδιαγραφϊν ςυντιρθςισ του, με ςυνζπεια τθ 

μθ αναςτρζψιμθ μείωςθ τθσ δραςτικότθτάσ του.  

Τα εμβόλια  φυλάςςονται και μεταφζρονται ςε ςυνκικεσ ψφξθσ ςτουσ 2°C - 8°C.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Ενδεικτικόσ Τλικοτεχνικόσ Εξοπλιςμόσ  

Ιςοκερμικά κιβϊτια (Isobox) ι κατάλλθλα ψυγεία μεταφοράσ, data loggers 

κερμοκραςίασ  ψυγείων. 

 Μζςα Ατομικισ Προςταςίασ 

1 Γάντια 

2 Μάςκεσ 

3 Προςτατευτικι ποδιά ι ιατρικι μπλοφηα 

4 Αςπίδα προςϊπου ι προςτατευτικά γυαλιά (μόνο για τισ περιπτϊςεισ 
που ο ωφελοφμενοσ δεν μπορεί να φορζςει μάςκα ι  όταν υπάρχει 
«δυςκολία επικοινωνίασ και κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υλικϊν»  

 Τγειονομικό υλικό 

1 Τςάντα πρϊτων βοθκειϊν με εξοπλιςμό ανάνθψθσ 

2 Μάςκεσ χειρουργικζσ 

3 Rapid test 

4 Γλωςςοπίεςτρα 

5 Οινόπνευμα 70ο 

6 Αλκοολοφχο διάλυμα για υγιεινι χεριϊν  

7 Βαμβάκι  

8 Γάντια βινυλίου χωρίσ ποφδρα (100 τεμ/κουτί) ςτο κατάλλθλο μζγεκοσ 

9 Δοχείο αιχμθρϊν αντικειμζνων  

10 Γάηεσ μθ αποςτειρωμζνεσ 10x10cm 

11 Αυτοκόλλθτοσ χάρτινοσ επίδεςμοσ/Dermaplast 22 mm 

12 Σφριγγεσ ινςουλίνθσ  

13 Σφριγγεσ 5 ml, 10 ml  

14 Θερμόμετρα μζτρθςθσ κερμοκραςίασ ςϊματοσ 

15 Νεφροειδι μιασ χριςθσ  

16 Σακοφλεσ για μολυςματικό υλικό 

17 Υλικά τοποκζτθςθσ οροφ 

 Φάρμακα 

1 Αδρεναλίνθ amp (1mg/ml) 

2 Υδροκορτιηόνθ 250mg (π.χ. SoluCortef) fl 

3 Μεκυλπρενδιηολόνθ 40mg (π.χ. SoluMedrol) 

4 Διμεκινδζνθ amp (π.χ. Fenistil)  

5 N/S 0,9% 10 ml amp 

6 Ν/S 0,9% 1000 ml 

7 Betadine Solution 240 ml 

8 Αντιιςταμινικά (Atarax , Xozal, Aerius tabl) 

9 Παρακεταμόλθ tabl 500 mg ι ενζςιμθ 
 

 



 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ Β 

ΟΡΙ΢ΜΟ΢ ΔΙΚΑΙΟΤΧΩΝ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟΤ ΚΑΣ’ ΟΙΚΟΝ ΓΙΑ ΣΗ ΝΟ΢Ο COVID-19 

Πολίτεσ με αδυναμία μετακίνθςθσ ορίηονται ωσ εξισ:  

1. Πολίτεσ που βρίςκονται ςε μόνιμο κλινοςτατιςμό.  

2. Πολίτεσ με ςθμαντικοφ βακμοφ ζκπτωςθ λειτουργικότθτασ που δεν μποροφν να 

μετακινθκοφν χωρίσ υποςτιριξθ (βάδιςθ με υποςτιριξθ, με βακτθρία, με 

περιπατθτιρα τφπου Π ι μετακίνθςθ με αναπθρικό αμαξίδιο) που διαμζνουν ςε 

οίκθμα που δεν πλθροί τισ προδιαγραφζσ προςβαςιμότθτασ ατόμων με 

αναπθρία.  

3. Πολίτεσ με βαριά ψυχικι ι νοθτικι νόςο που θ ζξοδοσ από το οίκθμά τουσ 

ςυνδζεται με ςθμαντικι αποδιοργάνωςθ τθσ ςυμπεριφοράσ τουσ (π.χ. επικετικι 

ςυμπεριφορά). 

 

 



ΑΜΚΑΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ

(συμπληρώνεται από 

εμβολιαζόμενο - 

επιβεβαιώνεται από 

Γραμματεία) 

Στοιχεία Επικοινωνίας (Κινητό Τηλέφωνο)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΙΑΤΡΟΥ  - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΝΑΙ OΧΙ
ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ

ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ* (οι 

αναφερόμενες 

κατηγορίες δεν 

αποτελούν απαραίτητα 

αντένδειξη εμβολιασμού)

(Συμπληρώνεται από 

εμβολιαζόμενο κατά την 

αναμονή, επιβεβαιώνεται 

από τον ιατρό)                         

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 

(Συμπληρώνεται από τον 

ιατρό. Σε περίπτωση  

αντένδειξης δεν επιτρέπεται 

ο εμβολιασμός) Είστε έγκυος;

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ- ΣΥΣΤΑΣΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΓΙΑ COVID-19

Αισθάνεστε αδιάθετος σήμερα;

Έχετε διαγνωστεί με χρόνιο καρδιακό, 

πνευμονικό,νεφρικό, ή μεταβολικό νόσημα πχ. 

σακχαρώδη διαβήτη, άσθμα, αιματολογική, 

διαταραχή, ασπληνία, ανοσοανεπάρκεια, 

μεταμόσχευση ή έχετε λάβει αγωγή με 

ανοσοτροποποιητικά φάρμακα;

(Εάν ΝΑΙ υπογραμμίστε το αντίστοιχο νόσημα)

Eίστε υπό μακροχρόνια αγωγή με αντιπηκτικά ή 

ασπιρίνη;

Σας χορηγήθηκε κάποιο εμβόλιο τις 2 προηγούμενες 

εβδομάδες;

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΣ 

ΝΟΣΗΣΗΣ COVID-19 

(συμπτωματικής ή όχι)*

(Συμπληρώνεται από 

εμβολιαζόμενο κατά την 

αναμονή)

Ιστορικό επιβεβαιωμένου κρούσματος COVID-19  

…...........................................................................

..............  1. ΝΑΙ       2. ΟΧΙ

Σε περίπτωση θετικής 

απάντησης πότε;  

Ονομασία Εμβολιαστικού Κέντρου

Διεύθυνση Εμβολιαστικού Κέντρου

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Ονοματεπώνυμο Εμβολιαζόμενου

Eίχατε παρουσιάσει στο παρελθόν επεισόδιο σοβαρής 

αναφυλαξίας, που χρειάσθηκε αγωγή με ενέσιμα 

φάρμακα (αδρεναλίνη, κορτιζόνη) ή νοσηλεία;

Είχατε γενικευμένη αντίδραση (σε δέρμα, 

αναπνευστικό, γαστρεντερικό, κυκλοφορικό) σε 

προηγούμενη δόση εμβολίου COVID-19; (δεν αφορά 

τοπικά συμπτώματα πχ. πόνο, ερύθημα)                                                           

(Εάν ΝΑΙ υπογραμμίστε τα αντίστοιχα συστήματα)



Ενημέρωση Επαγγελματιών Υγείας  

για τον εμβολιασμό ατόμων που αναφέρουν ιστορικό σοβαρής αναφυλαξίας 

 

Mε την ευκαιρία της ενεργοποίησης της ηλεκτρονικής εφαρμογής απευθείας επαναπροσδιορισμού 
ραντεβού από Ιατρούς Εμβολιαστικών Κέντρων εκτός Νοσοκομείου (Κέντρων Υγείας, ΤΟΜΥ, mega 
Εμβολιαστικά Κέντρα) σε Εμβολιαστικά Κέντρα Νοσοκομείων, στα άτομα που προσέρχονται και 
αναφέρουν ιστορικό σοβαρής αναφυλαξίας, κρίνουμε σημαντικό να υπενθυμίσουμε ότι:  
Σύμφωνα με τα υπάρχοντα δεδομένα για τα εμβόλια COVID-19 ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ σε 
εμβολιαστικό κέντρο νοσοκομείου για εμβολιαζόμενους με γνωστές αλλεργίες σε: 

 φάρμακα (πλην εμβολίων COVID-19 και συστατικών τους) 
 τρόφιμα 
 νυγμούς εντόμων 
 περιβαλλοντικά (αερομεταφερόμενα) αλλεργιογόνα όπως γύρεις, ακάρεα, μύκητες, 

επιθήλια ζώων 
 φυσικό λάστιχο (latex) 
 ενδοφλέβιες σκιαγραφικές ουσίες εκτός του σκιαγραφικού από του στόματος προϊόντος 

gastrografin που περιέχει Polysorbate 80 
 επαφή ουσιών με το δέρμα (π.χ. δερματίτιδα εξ’ επαφής σε καλλυντικά, βαφές μαλλιών, 

νικέλιο κ.α.) 
 

Η παραπομπή σε Εμβολιαστικό Κέντρο Νοσοκομείου (με δυνατότητα Εξειδικευμένης 
Καρδιοαναπνευστικής Υποστήριξης) γίνεται ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΜΟΝΟΝ σε άτομα με ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΟΒΑΡΗΣ 
ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑΣ ΑΓΝΩΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ που χρειάσθηκε αγωγή με ενέσιμα φάρμακα (αδρεναλίνη, 
κορτιζόνη) ή νοσηλεία. 

Επισημαίνεται ότι στο Εκπαιδευτικό Εγχειρίδιο για τα Εμβολιαστικά Κέντρα Έκδοση 1.2 υπάρχουν 
αναλυτικές οδηγίες στην ενότητα Αντενδείξεις και τις Προφυλάξεις Εμβολιασμών (σελ. 10 με σελ. 13), 
καθώς και στο Παράρτημα Γ΄ αναλυτικές οδηγίες αντιμετώπισης αναφυλαξίας.  

(Εκπαιδευτικό Εγχειρίδιο για τα Εμβολιαστικά Κέντρα COVID-19 Έκδοση 1.2, Διαθέσιμο στο 
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/systaseis-
emboliasmoy-kata-thn-periodo-ths-pandhmias-covid19/8225-ekpaideytiko-egxeiridio-gia-emboliastika-
kentra?fdl=20114) 

Σημειώνεται πως με βάση τα δεδομένα σε σύνολο 665.000.000 δόσεων εμβολιασμών παγκοσμίως για τη 
νόσο COVID-19, η πιθανότητα σοβαρής αναφυλαξίας για τα εμβόλια COVID-19 κυμαίνεται μεταξύ 2,5 και 
4,5 περιπτώσεις σε 1.000.000 δόσεις, ανάλογη εκείνης των εμβολιασμών από άλλα γνωστά εμβόλια. 

 

Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών, 6-4-2021 

 

 



Εμβόλια COVID-19 & Αλλεργίες
Ερωτήματα & Απαντήσεις  

Επιστημονική επιμέλεια:

Μονάδα Αλλεργιολογίας            
Β’ Κλινικής Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων ΕΚΠΑ 

Φεβρουάριος 2021



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 αντισταμινικών 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

(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 την 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.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑΣ 

1. Συνοπτικός αλγόριθμος διαχείρισης αναφυλαξίας 
 

 

1. Επιβεβαίωση της αναφυλαξίας[οξεία έναρξη 

- δερματικά συμπτώματα (γενικευμένο 

ερύθημα/κνίδωση-αγγειοοίδημα) - δυνητικά 

θανατηφόρες καρδιοαναπνευστικές 

εκδηλώσεις]. Προσοχή: σε αναφυλακτικό 

shock στο 90% δεν υπάρχουν δερματικές 

εκδηλώσεις 

2. Κλήση άλλων επαγγελματιών υγείας για 

βοήθεια και του ΕΚΑΒ (απομάκρυνση του 

αιτίου - τοποθέτηση με προσοχή του 

ασθενούς σε θέση Trendelenburg, δηλαδή 

ύπτια με τα κάτω άκρα ανασηκωμένα- 

υποστήριξη Airway Breathing Circulation, 

ABC) 

3. Χορήγηση αδρεναλίνης IM (ΔΕΝ πρέπει να 

καθυστερήσει) 

Συνοπτικές συστάσεις δοσολογίας 

ανάλογα με το Σωματικό Βάρος (ΣΒ), 

ανά 5-15 λεπτά, έως 3 φορές 

(επανάληψη ανά 5-15 λεπτά ανάλογα με την ανταπόκριση):  

• ΣΒ 10–25 kg: 0,01 mg/kg ΒΣ έως 150 μg (0,15 mg) ανάλογα με την εκτίμηση του θεράποντος  

• ΣΒ 25–30 kg: 300 μg (0,3 mg) [σύνηθες ηλικιακό εύρος: 7-12 ετών] 

• ΣΒ>30 kg: 300 μg με 500 μg (0,3 με 0,5 mg) [0,5 mg > 12 ετών] 

4. Περαιτέρω υποστήριξη (προσπέλαση αεραγωγού, χορήγηση O2, χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως, 

χορήγηση φαρμάκων 2ης γραμμής, έλεγχος ζωτικών σημείων) 

5. Παρακολούθηση ασθενούς μετά την ανάταξη της αναφυλαξίας (συνηθέστερα 6-12 ώρες, παράταση 

έως 24ωρο σε shock, διερεύνηση εκλυτικού παράγοντα) 

 
 

[Τροποποιημένος βάσει του Resuscitation Council (UK) (2016) καιτου American Academy of Pediatrics. Red 

Book: 2018–2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st edition, p. 64–67] 
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2. Αναλυτικός οδηγός διαχείρισης αναφυλαξίας 
 

Ο οδηγός αυτός αφορά επαγγελματίες υγείας, συνεπώς απευθύνεται σε ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 

 

Ο ασθενής πρέπει να ερωτηθεί για αλλεργίες σε φάρμακα, φαγητά, latex καθώς και συστατικά εμβολίων. Στην 

περίπτωση των εμβολίων έναντι του SARS-COV-2, έμφαση πρέπει να δοθεί σε: 

Ήπια αλλεργική ή τοπική αντίδραση (π.χ. κνίδωση) σε προηγούμενη χορήγηση εμβολίου ή σε γνωστά 

συστατικά του δεν αποτελεί αντένδειξη για επόμενη δόση. Σε περίπτωση υποψίας αλλεργικής αντίδρασης, 

συστήνεται η χορήγηση του εμβολίου να πραγματοποιηθεί παρουσία ιατρού, ικανού να διαχειριστεί πιθανή 

αναφυλαξία. Σοβαρή αναφυλακτική αντίδραση σε προηγούμενο εμβολιασμό αποτελεί αντένδειξη 

επανεμβολιασμού. Μετά τη χορήγηση του εμβολίου, η πλειοψηφία τυχόν αλλεργικών αντιδράσεων 

εμφανίζεται εντός λίγων λεπτών. Υπό ιδανικές συνθήκες, ο εκλυτικός παράγοντας θα πρέπει να διερευνάται. 

Είναι απαραίτητο να γίνεται δήλωση του συμβάντος (δήλωση ανεπιθύμητων ενεργειών στο Εθνικό Μητρώο 

Εμβολιασμών και στο σύστημα αναφορών ανεπιθύμητων συμβάντων εμβολίων -  κίτρινη κάρτα ΕΟΦ 

https://kitrinikarta.eof.gr/login) 

 

[General Best Practice Guidelines for Immunization: Preventing and Managing Adverse Reactions] 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑΣ 

Αλλεργικό ή αναφυλακτικό shock ονομάζεται η σοβαρή αναφυλακτική αντίδραση με αιφνίδια έναρξη και 

στην οποία παρατηρείται πτώση της αρτηριακής πίεσης. Μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο. Η αναφυλαξία 

μπορεί να εκδηλωθεί με διάφορους συνδυασμούς από περίπου 40 πιθανά συμπτώματα. 

 

Κριτήρια:  

Για τη διάγνωση της πρέπει να ισχύει ένα από τα 3 παρακάτω κριτήρια:  

1. Οξεία εμφάνιση ασθένειας (εντός λεπτών ή λίγων ωρών) που περιλαμβάνει βλάβες από το δέρμα, τους 

βλεννογόνους ή και τα δύο (π.χ. γενικευμένους πομφούς, κνησμό, οίδημα χειλέων, γλώσσας κ.α.). 

ΚΑΙ τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα:  

a. Συμπτώματα από το αναπνευστικό (π.χ. δύσπνοια, συριγμός, βρογχόσπασμος, υποξυγοναιμία 

κ.α.)  

b. Πτώση της αρτηριακής πίεσης ή σημεία ενδεικτικά δυσλειτουργίας τελικών οργάνων (π.χ. 

συγκοπτικό επεισόδιο, υποτονία) 

2. Τουλάχιστον δύο από τα παρακάτω, όταν αυτά εκδηλώνονται μέσα σε λεπτά ή λίγες ώρες μετά από 

έκθεση του ασθενή σε πιθανό αλλεργιογόνο:  

a. Εκδηλώσεις από το δέρμα ή βλεννογόνους (π.χ. γενικευμένοι πομφοί, κνησμός, οίδημα 

χειλέων- γλώσσας κ.α.)  

b. Αναπνευστικά συμπτώματα (π.χ. δύσπνοια, συριγμός, βρογχόσπασμος, υποξυγοναιμία κ.α.)  
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c. Πτώση Α.Π. ή συνoδά συμπτώματα  

d. Επίμονα συμπτώματα από το γαστρεντερικό (π.χ. κοιλιακό άλγος, έμετοι κ.α.)  

3. Πτώση της Α.Π. μετά από έκθεση σε γνωστό για τον ασθενή αλλεργιογόνο (μετά από λεπτά ή λίγες 

ώρες). Ορίζεται ως μείωση κατά 30% από τα συνήθη όρια της συστολικής Α.Π. είτε για μέτρηση τιμής 

μικρότερης των 90 mmHg (στην περίπτωση παιδιών ακολουθούνται οι ενδεδειγμένες τιμές σύμφωνα 

με την ηλικία) 

 

 

World Allergy Oganization 2018, Anaphylaxis: Diagnosis and Treatment, Επιμέλεια μετάφρασης: Μιχαήλ Π. Μακρής 
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Σημεία: 

Δέρμα, υποδόριος ιστός, βλεννογόνοι (περίπου στο 90% των ασθενών):  

1. Ερύθημα, κνησμός, κνίδωση (πομφοί), αγγειοοίδημα, ιλαροειδές εξάνθημα, ανόρθωση τριχών  

2. Περικογχικός κνησμός, ερύθημα και οίδημα, ερύθημα των επιπεφυκότων, δακρύρροια  

3. Κνησμός και οίδημα χειλέων, γλώσσας, υπερώας και έξω ακουστικού πόρου  

4. Κνησμός της γεννητικής χώρας, παλαμών και πελμάτων  

 

Αναπνευστικό (σχεδόν στο 70%): 

1. Ρινικός κνησμός, συμφόρηση, ρινόρροια, φτάρνισμα  

2. Κνησμός στο φάρυγγα και συσφικτικό αίσθημα, δύσπνοια, βράγχος φωνής, σιγμός (stridor), ξηρός 

ερεθιστικός (κοφτός) βήχας  

3. Κατώτερο αναπνευστικό: αυξημένη συχνότητα αναπνοών, κοφτή αναπνοή, «σφίξιμο» στο στήθος, 

βαθύς βήχας, συρίττουσα αναπνοή/βρογχόσπασμος 

4. Κυάνωση  

5. Αναπνευστική καταστολή  

 

Γαστρεντερικό (περίπου στο 40%)  

1. Κοιλιακό άλγος, ναυτία, έμετος, διάρροια, δυσφαγία 

 

Καρδιαγγειακό (περίπου στο 35%)  

1. Πόνος στο στήθος  

2. Ταχυκαρδία, βραδυκαρδία (λιγότερο συχνά), άλλες αρρυθμίες, αίσθημα παλμών  

3. Υπόταση, αίσθημα λιποθυμίας, ακράτεια ούρων ή κοπράνων  

4. Καρδιακή ανακοπή  

 

Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 

1. Αίσθημα επερχόμενης καταστροφής, διέγερση (σε βρέφη και παιδιά εκδηλώνεται ως ξαφνική αλλαγή 

συμπεριφοράς - π.χ. ευερεθιστότητα, διακοπή παιχνιδιού, περίεργη προσκόλληση-γάντζωμα στον 

γονέα), πονοκέφαλος με αίσθημα παλμών (πριν τη χορήγηση αδρεναλίνης), διαταραχή νοητικού 

επιπέδου, ζάλη, σύγχυση, σωληνοειδής όραση  

 

Άλλα 

1. Μεταλλική γεύση στο στόμα  

2. Κράμπες και αιμορραγία λόγω σύσπασης της μήτρας στις γυναίκες 
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Διαφορική διάγνωση: 

1. Οξεία κνίδωση  

2. Αγγειοοίδημα 

3. Βρογχόσπασμος στο πλαίσιο ασθματικής κρίσης 

4. Απόφραξη ανώτερου αεραγωγού από ενσφήνωση ξένου σώματος  

5. Λιποθυμία στα πλαίσια παρασυμπαθητικοτονίας (χαρακτηριστική η βραδυκαρδία) 

6. Διαταραχή πανικού ή οργανικές διαταραχές ΚΝΣ  

7. Έμφραγμα μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή πνευμονική εμβολή  

8. Άλλες αιτίες shock 

9. Άλλες αιτίες flushing: κατανάλωση αλκοόλ, βανκομυκίνη, κεφαλοσπορίνες, εμμηνόπαυση, 

νεοπλάσματα (καρκινοειδές) 

 

[Ελληνική Εταιρεία Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας (2014) και Sicherer, S. H., & Simons, F. E. R. 

(2017). Epinephrine for First-aid Management of Anaphylaxis. Pediatrics, 139(3), e20164006. 

doi:10.1542/peds.2016-4006] 

 

 

Διαχείριση: 

Θέση ασθενούς 

Τοποθέτηση ασθενούς βάσει κλινικής εικόνας. Συνηθέστερα, σε ύπτια θέση, με ανασηκωμένα τα κάτω άκρα 

(για βελτίωση αιμοδυναμικής κατάστασης).  Σε περίπτωση δύσπνοιας ή εμέτου, προσεκτικά σε καθιστή θέση 

- ποτέ όμως απότομα, καθώς υπάρχει κίνδυνος αιφνίδιου θανάτου. Σε περίπτωση εγκύου ή ατόμου με απώλεια 

συνείδησης, να τοποθετηθούν στο αριστερό τους πλευρό. Ιδιαίτερη προσοχή να δοθεί στα παιδιά, και στην 

τοποθέτησή τους με ομαλές κινήσεις.[1] 

 

Αδρεναλίνη  

Κύρια δράση της αδρεναλίνης είναι η πρόληψη και αντιμετώπιση της καταπληξίας, καθώς και της απόφραξης 

των αεραγωγών. Πρέπει να χορηγείται είτε μόλις τεθεί η διάγνωση της αναφυλαξίας είτε σε ισχυρή κλινική 

υποψία εξελισσόμενης.  

Η χορήγησή της γίνεται ενδομυϊκά, στη μεσότητα του πρόσθιου-έξω πλάγιου τμήματος του μηρού.[2] 

Είναι σημαντικό μεν η χορήγηση ενδομυϊκής αδρεναλίνης να γίνει σε αληθή αναφυλαξία, ωστόσο η πλειοψηφία 

των θανάτων οφείλεται στη μη έγκαιρη χορήγησή της.[3] 

Σε σημαντικό ποσοστό αντιδράσεων (30-35%) δύναται να απαιτηθεί δεύτερη δόση αδρεναλίνης.[4]  Ανάλογα 

με την ανταπόκριση του ασθενούς, μπορείτε να επαναλάβετε τη δόση της αδρεναλίνης κάθε 5-15 λεπτά, μέχρι 

συνολικά 3 δόσεις. 

Είναι σημαντικό να ελέγχονται οι αποκρίσεις του ασθενούς στην αντιμετώπιση με αδρεναλίνη, καθότι ενδέχεται 

να ποικίλλουν ανά ασθενή. Καθυστερημένη χορήγηση ή χρήση β2-ανταγωνιστών σχετίζεται με πτωχή 
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ανταπόκριση και δύναται να μην επιτευχθεί αναστροφή της αναφυλαξίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις εξετάζονται 

εναλλακτικές, βάσει εμπειρίας προσωπικού και διαθεσιμότητας υλικών (π.χ. IV αδρεναλίνη, γλυκαγόνη). 

Για τη χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών και φαρμάκων απαιτείται ρύθμιση του όγκου και των δόσεων με βάση 

το σωματικό βάρος. Εάν δεν είναι εφικτό στην περίπτωση των παιδιών, οι δόσεις μπορούν να συναχθούν κατά 

προσέγγιση με βάση την ηλικία. [βλ. επισυναπτόμενους πίνακες ΕΟΔΥ]  

Εάν πρόκειται για εμβολιαζόμενο ο οποίος φέρει μαζί του συνταγογραφημένη αυτοενιέμενη αδρεναλίνη και 

εμφανίσει μετά τη χορήγηση του εμβολίου αναφυλακτική αντίδραση είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθεί η 

αδρεναλίνη του ασθενούςεφόσον δεν υπάρχει διαθέσιμη αδρεναλίνη σε άλλη μορφή. 

 

Δόση Αδρεναλίνης (Adrenaline Amp 1 mg/mL) 

● Παιδιά: 0,01 mL/kg ΒΣ, με μέγιστη δόση τα 0,30 mL 

● Ενήλικες: 0,50 mL.  

● Επανάληψη σε 5–15 min εάν τα συμπτώματα εμμένουν 

 

[1] Ring, J., Beyer, K., Biedermann, T., Bircher, A., Duda, D., Fischer, J.,  Brockow, K. (2014). Guideline for 

acute therapy and management of anaphylaxis. Allergo Journal International, 23(3), 96– 112. 

doi:10.1007/s40629-014-0009-1   

[2] Simons KJ, Simons FER. Epinephrine and its use in anaphylaxis: current issues.CurrOpin Allergy Clin 

Immunol 2010, 10:354–361  

[3] Soar J, Pumphrey R, Cant A, et al, Working Group of the Resuscitation Council (UK). Emergency treatment 

of anaphylactic reactions-guidelines for healthcare providers. Resuscitation 2008;77:157-69  

[4] Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, et al. Guidelines for the diagnosis and management of food allergy in the 

United States: report of the NIAID-sponsored expert panel. JAllergyClinImmunol. 2010;126(6 Suppl):S1-S58.  

 

 

Λοιπά φάρμακα και παρεμβάσεις 

Ζωτικά σημεία, οξυγόνωση αίματος, και εκτίμηση επιπέδου συνείδησης και καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας 

πρέπει να λαμβάνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα μπορεί να δώσει 

συνεπικουρικά χρήσιμες πληροφορίες. Ιδανικά ο ασθενής πρέπει να συνδεθεί σε monitor.  

Ως φάρμακα δεύτερης γραμμής λογίζονται αντιισταμινικά, κορτικοστεροειδή, β2-αγωνιστές (δη σε 

συνυπάρχον άσθμα) και γλυκαγόνη (σε περίπτωση ανθεκτικής αναφυλαξίας). Ο ρόλος τους είναι η ύφεση των 

συμπτωμάτων σε 2ο χρόνο και δεν αντικαθιστούν σε καμία περίπτωση τα παραπάνω μέτρα, και ειδικά την 

έγκαιρη χορήγηση αδρεναλίνης. 

Τα δεύτερης γραμμής φάρμακα όπως τα Η1-αντιισταμινικά και κορτικοστεροειδή πρέπει να χορηγούνται με 

αργή ενδοφλέβια έγχυση σε 10–15 min. Η χορήγηση αδρεναλίνης, οξυγόνου ή ενδοφλέβιων υγρών δεν πρέπει 

να καθυστερεί για τη χορήγηση δεύτερης γραμμής φαρμάκων. 
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Οξυγόνο πρέπει να χορηγείται σε όλους τους ασθενείς με αναπνευστική δυσχέρεια και σε όσους απαιτούνται 

επαναλαμβανόμενες δόσεις αδρεναλίνης. Πρέπει επίσης να δίδεται σε όσους έχουν άσθμα ή άλλο 

αναπνευστικό ή/και καρδιαγγειακό νόσημα. 

Βάσει ενδείξεων ασθενούς και διαθεσιμότητας εξοπλισμού, ενδέχεται να απαιτηθεί χορήγηση O2 υψηλής ροής 

(τουλάχιστον 6-8 L/min), φλεβική προσπέλαση και ταχεία ενδοφλέβια χορήγηση φυσιολογικού ορού 0,9% 

NaCl, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (CPR). Κατ’ επέκταση, σε ανθεκτική αναφυλαξία ή συμμετοχή 

λοιπών συστημάτων (π.χ. κατώτερου αναπνευστικού) ακολουθούνται τα επιμέρους εξειδικευμένα 

πρωτόκολλα. 

 

Ενδεικτικά αναφέρονται: 

1. Σε συμμετοχή κατώτερου αναπνευστικού, άμεση έναρξη χορήγησης O2 (4–6 L/min) καθώς και 

νεφελοποίηση: 

a. Σαλβουταμόλη 

i. Aerolin inh 100mcg (4 εισπνοές με ή χωρίς αεροθάλαμο) 

ii. Aerolin neb sol 

a. Παιδί: 1 amp 2,5 mg/2,5 mL 

b. Έφηβο/ενήλικα: 2,5 ή 5 mg 

b. ή εναλλακτικά Σαλβουταμόλη+Ιπρατρόπιο (Berovent neb) (0,5+2,5) mg/2,5 mL 

2. Σε υπόταση/καταπληξία: 

a. IV χορήγηση ορού 0,9% NaCl 

i. Παιδιά: 20–40 mL/kg ΒΣ 

ii. Ενήλικες: 1–2 L σε 5–10 min 

3. Σε ανθεκτική αναφυλαξία (όπως λήψη β-αναστολέων): 

a. χορήγηση (IM ή SC) γλυκαγόνης [Glucagen Amp Inj, 1 mg(1 IU)] 

4. Φάρμακο δεύτερης γραμμής το αντιισταμινικό διμεθινδένη IV (Fenistil inj sol 4 mg/4 mL, Histakut 

1mg/mL– 4 mL) με αργή χορήγηση. Προτείνεται χορήγησή του με το πρώτο λίτρο ορού σε 

υπόταση/καταπληξία ή εναλλακτικά σε 250–500 mL ορού 0,9% NaCl. Σε ασθενείς που μπορούν να 

πάρουν από του στόματος αντιισταμινικά, μπορεί να χορηγηθεί tabl λεβοσετιριζίνη 5mg.  

5. Σε συμμετοχή λάρυγγα (stridor), μπορεί να χορηγηθεί: 

a. Adrenaline (amp 1mg/ml): 2-5ml σε νεφελοποίηση (αντί της ρακεμικής που δεν είναι 

διαθέσιμη) 

6. Για πρόληψη επιβραδυνόμενης απάντησης: 

a. Υδροκορτιζόνη (προτιμητέα) (πχ. Solu-Cortef inj, Lyo-Cortin inj) ή μεθυλπρεδνιζολόνη (π.χ. 

Solu-Medrol inj, Lyo-Drol inj) αργά IV ή IM 

i. Παιδί: 0.25-0.5mg/kg ΒΣ μεθυλπρεδνιζολόνης ή ισοδύναμου υδροκορτιζόνης, με 

μέγιστη δόση: 40 mg 

ii. Ενήλικα: 200 mg υδροκορτιζόνη ή 40 mg μεθυλπρεδνιζολόνη 
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[Βασισμένο στο World Αllergy Οrganization anaphylaxis guidance 2020, WAO Journal. 2020; 13:100472] 

 

 

World Allergy Organization 2018, Anaphylaxis: Diagnosis and Treatment, Επιμέλεια μετάφρασης: Μιχαήλ Π. Μακρής 
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Παρακολούθηση ασθενούς 

Πρέπει να καταγράφονται αναλυτικά όλα τα βήματα που διενεργούνται κατά την αντιμετώπιση της 

αναφυλακτικής κρίσης, συμπεριλαμβανομένων των χρονικών στιγμών. Επιπρόσθετα, πρέπει να ληφθεί ένα 

δείγμα αίματος του ασθενούς εντός 1-4 ωρών (κατά προτίμηση 2 ώρες μετά την αντίδραση). Απαιτείται και 

δεύτερο δείγμα για μέτρηση της βασικής τιμής και σύγκριση με τη μέτρηση μετά την αντίδραση (λήψη μετά 

24ωρο ή μεταγενέστερα). Τα δείγματα να σταλούν για μέτρηση τρυπτάσης ορού. Η λήψη γίνεται σε φιαλίδιο 

για βιοχημικά και 5ml αρκούν με συντήρηση σε κανονικό ψυγείο. Αν η μέτρηση δεν γίνει την ίδια μέρα το 

αίμα πρέπει να φυγοκεντρηθεί και να κρατηθεί στην ψύξη (2-8οC) ορός.  

Η διάρκεια παρακολούθησης του ασθενούς μετά την αναφυλακτική αντίδραση πρέπει να εξατομικεύεται. 

Συστήνεται διάρκεια 6-12 ωρών και ενδεχομένως περισσότερο σε σοβαρές περιπτώσεις (σε περίπτωση 

shockσυνιστάται παρακολούθηση για 24 ώρες) και επί παρουσίας συννοσηροτήτων. Η διφασική αναφυλαξία 

εντός 8 ωρών μπορεί να παρατηρηθεί ακόμη και σε ποσοστό 20%. 

Οι ασθενείς ιδανικά θα πρέπει να παραπέμπονται μετέπειτα σε ειδικούς για διερεύνηση. 

 

[NICE: Anaphylaxis: assessment and referral after emergency treatment guidelines] 

 

Διευκρινίσεις 

Το γραπτό πρωτόκολλο για την αναφυλαξία πρέπει να είναι αναρτημένο σε εμφανές σημείο, να περιλαμβάνει 

δόσεις για παιδιά και ενήλικες και τηλεφωνικούς αριθμούς για κλήση βοήθειας (ομάδα ανάνηψης, ΕΚΑΒ κ.λπ.). 

Πρέπει επίσης να περιλαμβάνει αλγόριθμους για τη χρονική καταγραφή των συμβάντων και κλινικών 

παρατηρήσεων, των ζωτικών σημείων, των δόσεων των φαρμάκων, του οξυγόνου και των ενδοφλέβιων 

υγρών. Ιδανικά, πρέπει να γίνεται εξάσκηση σε αυτό τακτικά. 

Οι φιάλες οξυγόνου καθώς και η ημερομηνία λήξης των φαρμάκων πρέπει να ελέγχονται τακτικά, για 

παράδειγμα κατά τη χρήση ή μηνιαίως, ώστε να συμπληρώνονται οι ελλείψεις.  

Παιδί ορίζεται ο κάθε προεφηβικός ασθενής με βάρος λιγότερο από 35–40 kg και όχι με βάση την ηλικία. Για 

τον υπολογισμό των δόσεων, βλέπε τους αναρτημένους πίνακες ΕΟΔΥ. 

 

Εξοπλισμός 

Φάρμακα 

Πρώτης γραμμής  

1. Αδρεναλίνη (1 mg/mL-εμπορίου) για ενδομυϊκή χορήγηση, μέγιστη δόση 0,5 mg (για ενήλικα) | 0,3 

mg (για παιδιά) - ΠΡΟΣΟΧΗ χορηγείται με βελόνα 22 – 25 G 

 

Δεύτερης γραμμής 

1. Η1-αντιισταμινικά για ενδοφλέβια χορήγηση (π.χ.διμεθινδένη) 

2. β2-αδρενεργικοί αγωνιστές (π.χ. σαλβουταμόλη) σε inhaler (100mcg/puff) διάλυμα 2,5 mg/3 mL ή 5 

mg/3 mL (για ενήλικα), [2,5 mg/ 3 mL (για παιδί)] με νεφελοποίηση και μάσκα προσώπου  
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3. Κορτικοστεροειδή ενδοφλεβίως, π.χ. υδροκορτιζόνη 200 mg (για ενήλικα) | (μέγιστη δόση 100 mg σε 

παιδιά) ή μεθυλπρενδιζολόνη40mg (ενήλικα) | (1 mg/kg, μέγιστη δόση 40 mg για παιδιά) 

4. Γλυκαγόνη (Glucagen inj 1 mg/mL) για την περίπτωση ανθεκτικής στην αδρεναλίνηαναφυλαξίας, σε 

ασθενείς που λαμβάνουν β-αναστολείς  

 

Υλικά  

Για διαχείριση του αεραγωγού  

1. Παροχή οξυγόνου ή φιάλη οξυγόνου 

2. Μάσκα Ambu (μάσκα, βαλβίδα, σάκος), με reservoir [όγκου 700–1000 mL (για ενήλικα)] | 100–700 

mL (για παιδιά) 

3. Aεροθάλαμος (aerochamber) ενηλίκων και παιδιών  

4. Ρινικός σωλήνας, λαρυγγική μάσκα αεραγωγών 

5. Μάσκες προσώπου μιας χρήσης (για βρέφος, παιδί, ενήλικα)  

6. Νεφελοποιητές 

7. Στοματοφαρυγγικός σωλήνας 6 cm, 7 cm, 8 cm, 9 cm, 10 cm 

8. Υλικά για αναρρόφηση  

 

 

Για αντιμετώπιση της υπότασης και της καταπληξίας (shock) 

1. Υλικά για τη χορήγηση μεγάλου όγκου υγρών γρήγορα (π.χ. 0,9% φυσιολογικό ορό-σάκοι 1 L-

τουλάχιστον 3L), αντισηπτικό υγρό και τολύπια βάμβακος  

2. Αιμοστατική ταινία ή λάστιχο (tourniquet)  

3. Ενδοφλέβιοι καθετήρες (14, 16, 18, 20, 22 gauge-κάνουλα μεγάλου εύρους οπής)  

4. Πεταλούδες (19, 21, 23, 25 gauge)  

5. Σύριγγες (1 mL, 10 mL, 20 mL) με βελόνες 22-25G (25mm) συνιστώνται για όλες τις ηλικιακές ομάδες 

(ενδεχομένως να προτιμώνται για τα νεογνά των 16mm και για υπέρβαρους ενήλικες των 38mm) 

6. Συσκευές ορού για στάγδην έγχυση και σωλήνωση επέκτασης  

7. Τ συνδέσμους  

8. 3-way στρόφιγγες  

9. Νάρθηκες άκρου (4 μεγέθη)  

 

Άλλα υλικά  

1. Γραπτό πρωτόκολλο επείγουσας αντιμετώπισης της αναφυλαξίας 

2. Διάγραμμα για καταγραφή χρόνων και συμβάντων  

3. Κολλητική ταινία  

4. Γάντια (προτιμητέα τα χωρίς φυσικό λάστιχο, latex-free)  
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Εργαλεία  

Απαραίτητα  

1. Στηθοσκόπιο  

2. Σφυγμομανόμετρο με περιβραχιόνια για βρέφη, παιδιά, ενήλικες, παχύσαρκους ενήλικες  

3. Ρολόι χειρός ή τοίχου  

4. Οποιαδήποτε επίπεδη σκληρή επιφάνεια για χρήση κατά την καρδιοαναπνευστική ανάνηψη  

5. Συσκευή αναρρόφησης  

6. Συσκευές για χορήγηση μεγάλων όγκων ενδοφλέβιων υγρών με γρήγορο ρυθμό  

 

 

Επιθυμητά  

1. Ηλεκτροκαρδιογράφος  

2. Εξοπλισμός για μη επεμβατική παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης  

3. Εξοπλισμός για μη επεμβατική καταγραφή της καρδιακής λειτουργίας  

4. Οξύμετρο  

5. Απινιδωτής 

6. Υλικά για διασωλήνωση  

 

 

[Βάσει οδηγιών Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (2020) και World allergy organization 

anaphylaxis guidance 2020, WAO Journal. 2020; 13] 



 



ΑΜΕΣΑ
Χορήγηση αδρεναλίνης EM

Τοποθέτηση ασθενούς σε ύπτια θέση 
με ανασηκωμένα κάτω άκρα

Είναι Αναφυλαξία;

Κλήση για βοήθεια (166/112)

Περαιτέρω υποστήριξη

Προσπέλαση αεραγωγού
Χορήγηση O2
Χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως
Χρήση φαρμάκων 2ης γραμμής

      (διμεθινδένη, υδροκορτιζόνη)

SpΟ2
ΗΚΓ
Αρτηριακή Πίεση

Έλεγχος ζωτικών σημείων

(Α) Αεραγωγός, (B) Αναπνοή, (C) Κυκλοφορία,
(D) Νευρολογική Κατάσταση 

(E) Έκθεση/ Περιβαλλοντικές Συνθήκες

ΣΒ 10–25 kg: 0,01 mg/kg ΒΣ έως 150 μg (0,15 mg)  
ΣΒ 25–30 kg: 300 μg (0,3 mg) [7-12 ετών]
ΣΒ>30 kg:  300 - 500 μg (0,3 - 0,5 mg) [0,5mg >12 ετών]

Συνοπτικές συστάσεις δοσολογίας αδρεναλίνης ανάλογα με
το Σωματικό Βάρος (ΣΒ), ανά 5-15 λεπτά, έως 3 φορές:

(1)

Ενήλικες/ Παιδιά > 12 ετών
Παιδιά 6-12 ετών
Παιδιά 6 μηνών - 6 ετών
Παιδιά < 6 μηνών

Παιδιά
Ενήλικες

Διμεθινδένη
(ΕΦ αργά)

10mg
-
-
-

Υδροκορτιζόνη 
(αργά ΕΦ ή ΕΜ)

200mg
100mg
50mg
25mg

 

Μεθυλ-πρεδνιζολόνη
(αργά ΕΦ ή ΕΜ)

1 mg/kg ΒΣ, μέγιστη δόση: 40 mg 
40 mg

Ενήλικες: 500-1000mL
Παιδιά: κρυσταλλοειδή 
 20mL/ kg

Συνοπτικές συστάσεις
χορήγησης υγρών:

(2)

Αλγόριθμος Αναφυλαξίας

(3)



 



 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ Δ 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΠΟΤ ΚΑΣΑΧΩΡΟΤΝΣΑΙ ΗΛΕΚΡΟΝΙΚΑ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΕΠΙ΢ΚΕΨΗ 

A. ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΠΟΛΙΣΗ 

 

B. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕ΢ ΠΡΟ΢ΒΑ΢ΙΜΟΣΗΣΑ / ΔΤΝΑΣΟΣΗΣΑ΢ ΒΑΔΙ΢Η΢ 

(΢ΤΜΠΛΗΡΩΝΕΣΑΙ ΟΣΙ Ι΢ΧΤΕΙ)  

* + O πολίτθσ ζχει ςθμαντικοφ βακμοφ ζκπτωςθ τθσ λειτουργικότθτασ που δεν του 

επιτρζπει να μετακινθκεί χωρίσ υποςτιριξθ (βαδίηει με υποςτιριξθ, με βακτθρία, 

με περιπατθτιρα τφπου Π) ι μετακινείται μόνο με αναπθρικό αμαξίδιο ΚΑΙ διαμζνει 

ςε οίκθμα που δεν πλθροί τισ προδιαγραφζσ προςβαςιμότθτασ για ΑμεΑ.  

* +  Ο πολίτθσ βρίςκεται ςε μόνιμο κλινοςτατιςμό και δφναται να μετακινθκεί μόνο 

με φορείο.  

* +  Ο πολίτθσ ζχει βαριά ψυχικι ι νοθτικι νόςο με ςυνζπεια θ ζξοδοσ από το 

οίκθμά του να ςυνδζεται με ςθμαντικι αποδιοργάνωςθ τθσ ςυμπεριφοράσ 

(επικετικι ςυμπεριφορά) και αναλαμβάνω να τον εμβολιάςω προςωπικά.  

 

C. ΠΑΘΗ΢ΕΙ΢/ΑΙΣΙΑ ΠΟΤ ΕΧΟΤΝ ΟΔΗΓΗ΢ΕΙ ΢Ε ΑΔΤΝΑΜΙΑ ΜΕΣΑΚΙΝΗ΢Η΢ ΣΟΤ 

ΠΟΛΙΣΗ (ςυμπλθρϊνονται όςεσ επιλογζσ ιςχφουν)  

1. Νόςοσ τελικοφ ςταδίου  

2. Σοβαρό Α.Ε.Ε. που ζχει ςθμαντικι ζκπτωςθ βαςικϊν δραςτθριοτιτων 

κακθμερινισ ηωισ (ADL)  

3. Παραπλθγία, τετραπλθγία, θμιπλθγία  

4. Νόςο Πάρκινςον προχωρθμζνου ςταδίου  

5. Άνοια προχωρθμζνου ςταδίου  

6. Γεροντικι εξαςκζνθςθ/αδυναμία  

7. Σοβαρζσ κακϊςεισ απότοκεσ ατυχιματοσ  

8. Σοβαρζσ ορκοπεδικζσ/ρευματολογικζσ πακιςεισ που ζχουν επιφζρει ςοβαροφ 

βακμοφ ζκπτωςθ ι κατάργθςθ κινθτικότθτασ. 

9. Βαριά ψυχικι νόςοσ 

10. Βαριά νοθτικι νόςοσ  

11. Άλλο πακολογικό αίτιο που ζχει οδθγιςει μόνο του ι ςε ςυνδυαςμό ςε 

αδυναμία μετακίνθςθσ (εδϊ ο ιατρόσ μπορεί να προςκζςει κωδικοφσ ICD10 τθσ 

θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ που οδθγοφν μόνοι τουσ ι ςε ςυνδυαςμό ςε 

αδυναμία μετακίνθςθσ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


