PAGE  
2
AlloErgo Allergy Club – Αλλεργιολογικό Ιστορικό
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ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Οδηγίες συμπλήρωσης ιστορικού:

1. Συμπληρώστε το γενικό πρώτο μέρος. Οπου υπάρχει ΝΑΙ-ΟΧΙ διαγράψτε αναλόγως.

2. Στο δεύτερο μέρος, διαλέξτε την ενότητα (ή τις ενότητες) στην οποία ανήκει το πρόβλημα σας και αφού διαβάσετε τη σχετική εισαγωγή περιγράψτε με όσο το δυνατόν περισσότερες λεπτομέρειες το πρόβλημα σας.

ΜΕΡΟΣ Ι

	Ονοματεπώνυμο (προεραιτικά)
	

	Φύλο
	Α     Γ

	Ημερομηνία γέννησης (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	

	Επάγγελμα
	

	Πόλη μόνιμης διαμονής
	

	

	Εχετε επισκεφθεί άλλη φορά Αλλεργιολόγο?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εχετε κάνει ειδικές αλλεργιολογικές εξετάσεις?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ, διευκρινήστε ποιές και πότε – πχ. ολική IgE (2005), αλλεργικά tests,(2005), εξέταση RAST (2010)
	

	

	Εχετε κάποια αλλεργία/ευαισθησία σε τροφές?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε ονομαστικά και σε παρένθεση τι ακριβώς παθαίνετε πχ μπάμιες (κνησμός στα χέρια)

	

	Εχετε κάποια αλλεργία σε φάρμακα
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε ονομαστικά και σε παρένθεση τι ακριβώς παθαίνετε πχ ασπιρίνη (πρήξιμο στα χείλια)

	

	

	Εχετε γάτα (-ες) στο σπίτι?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ: Η γάτα μένει μέσα ή έξω από το σπίτι (κυρίως)
	Μέσα
	Εξω

	Εχετε σκύλο (-ους) στο σπίτι?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ: Ο σκύλος μένει μέσα ή έξω από το σπίτι (κυρίως)
	Μέσα 
	Εξω

	Εχετε άλλα κατοικίδια ζώα στο σπίτι?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε ονομαστικά πχ. χάμστερ, περιστέρια
	

	Εχετε/ασχολείστε με παραγωγικά ζώα?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε ονομαστικά πχ. άλογα (ιππασία(), πρόβατα (εκτροφή)
	

	

	Το σπίτι σας είναι μονοκατοικία (Μ) ή διαμέρισμα (Δ)
	Μ
	Δ

	Το σπίτι σας έχει κήπο?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ, γράψτε τα πιο σημαντικά φυτά του κήπου
	

	Το σπίτι είναι κοντά σε δάσος, νεκροταφείο, πάρκο?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	

	Εχετε κάνει εγχειρήσεις?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε ονομαστικά και σε παρένθεση το έτος που έγινε η εγχείριση πχ. σκωληκοειδεκτομή (1980)
	

	

	Εκδηλώσατε ποτέ αντιδράσεις στον οδοντίατρο?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εκδηλώσατε ποτέ αντιδράσεις σε εξετάσεις με χρήση σκιαγραφικού μέσου πχ πυελογραφία, αξονική τομογραφία?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	

	Πάσχει κάποιος από τους γονείς σας από αλλεργία? 
	Πατέρας
	Μητέρα

	Εάν ΝΑΙ, διευκρινήστε την πάθηση πχ πατέρα (άσθμα)
	

	Πάσχει κάποιος από τους γονείς σας από κάποιο χρόνιο νόσημα?
	Πατέρας
	Μητέρα

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε πχ. μητέρα (θυρεοειδοπάθεια)
	

	Πάσχετε από κάποιο νόσημα για το οποίο λαμβάνετε φάρμακα σε καθημερινή βάση?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήσετε πχ υπέρταση (Χ φάρμακο)
	

	

	Υποφέρετε από κάποιο άλλο πρόβλημα υγείας αλλά δεν έχετε επισκεφτεί ιατρό?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ διευκρινήστε τα βασικά συμπτώματα
	

	Εχετε κάποια από τα ακόλουθα συμπτώματα: δυσανεξία στο κρύο/ζέστη, παραπάνω κιλά από το κανονικό, τρέμουλο στα χέρια, ταχυκαρδίες/αρρυθμίες, τριχόπτωση, αίσθημα σαν να έχει «κάτσει ένα ψίχουλο στο λαιμό» που προκαλεί κάτι σαν βήχα?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	

	Στρεσάρεστε/αγχώνεστε εύκολα?
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εάν ΝΑΙ τι βαθμό θα βάζατε στο stress σας? (από 0 [καθόλου] έως 5 [πάρα πολύ])
	


ΜΕΡΟΣ ΙΙ

	Αναπνευστική αλλεργία: Αφορά την αλλεργική ρινίτιδα, επιπεφυκίτιδα και το αλλεργικό βρογχικό άσθμα. Ενδιαφέρουν τα συμπτώματα από τη μύτη, τα μάτια και τους πνεύμονες, η κατανομή των συμπτωμάτων στον χρόνο (εποχική ή καθόλη τη διάρκεια του έτους) και οι παράγοντες που προκαλούν ή χειροτερεύουν τα συμπτώματα (πχ. άσκηση, επαφή με γάτες, επαφή με γύρεις κλπ).


Ιστορικό:
	Δερματική αλλεργία: Αφορά την κνίδωση (πετάλες, πομφοί), το αγγειοοίδημα (πρήξιμο σε μάτια, χείλια κά), την αλλεργική δερματίτιδα εξ επαφής (πχ. με το γκαζόν ή τα φω μπιζού) και το αλλεργικό έκζεμα (ατοπική δερματίτιδα). Ενδιαφέρουν τα συμπτώματα από το δέρμα (πχ. οι πετάλες βγαίνουν από μόνες τους και προκαλούν κνησμό ή σας πιάνει φαγούρα, ξύνεστε και μετά βγαίνουν οι πετάλες), η συχνότητα και η διάρκεια τους, το εάν το αγγειοοίδημα είναι μόνο του ή συνοδεύεται πάντα από πετάλες, ο χρόνος που απαιτείται ώστε κάποιο αλλεργιογόνο (πχ. σκουλαρίκια) να προκαλέσει συμπτώματα από το δέρμα, η κατανομή των βλαβών στο έκζεμα (πχ. πίσω από τα γόνατα, μπροστά από τους αγκώνες κά). Επίσης αίτια και καταστάσεις που νομίζετε ότι προκαλούν τις εκδηλώσεις από το δέρμα.


Ιστορικό:

	Τροφική αλλεργία: Αφορά ευαισθητοποίηση σε τροφές που κάθε φορά που καταναλώνονται ανεξαρτήτως ποσότητας προκαλούν κάποια συμπτώματα. Ενδιαφέρει εάν τα συμπτώματα έχουν σχέση με την ποσότητα (δυσανεξία) ή τον τρόπο μαγειρέματος, ο χρόνος εκδήλωσης των συμπτωμάτων, το είδος των συμπτωμάτων, ο τρόπος αντιμετώπισης και η συχνότητα των εκδηλώσεων. Συχνά η αλλεργία αυτή μπορεί να καταλήξει σε αναφυλαξία (βλέπε σχετική ενότητα).




Ιστορικό: 

	Φαρμακευτική αλλεργία: Αφορά την ευαισθητοποίηση σε φάρμακα που κάθε φορά που λαμβάνονται προκαλούν κάποια συμπτώματα. Ενδιαφέρει το όνομα του φαρμάκου, το είδος των συμπτωμάτων, η ταχύτητα έναρξης των κλινικών εκδηλώσεων, ο τρόπος αντιμετώπισης καθώς και ποιά φάρμακα έχετε πάρει στο παρελθόν χωρίς κανένα πρόβλημα. Συχνά η αλλεργία αυτή μπορεί να καταλήξει σε αναφυλαξία (βλέπε σχετική ενότητα).




Ιστορικό:

	Αλλεργία σε Σφήκες και Μέλισσες: Αφορά την ευαισθητοποίηση στα δηλητήρια σφηκών και μελισσών. Ενδιαφέρει το σημείο νυγμού, τα σημεία εκδήλωσης των συμπτωμάτων (πχ. κορμός, άνω άκρα, κάτω άκρα, κεφαλή), η ταχύτητα εκδήλωσης των συμπτωμάτων και ο τρόπος αντιμετώπισης από τον ασθενή. Επίσης το εάν ασχολείστε ερασιτεχνικά ή επαγγελματικά με τα μελίσσια. Συχνά η αλλεργία αυτή μπορεί να καταλήξει σε αναφυλαξία (βλέπε σχετική ενότητα).




Ιστορικό:

	Αναφυλαξία: Αφορά την εκδήλωση συμπτωμάτων από ένα ή περισσότερα όργανα ή συστήματα του οργανισμού (πχ. πετάλες + δύσπνοια) μετά από κατανάλωση κάποιας τροφής, φαρμάκου ή νυγμό από έντομα. Μπορεί επίσης να εκδηλωθεί και χωρίς εμφανές αίτιο (ιδιοπαθής αναφυλαξίας). Ενδιαφέρει η περιγραφή ενός τυπικού επεισοδίου και η εξέλιξη του.



Ιστορικό:

	Μόλις συμπληρώσετε το Ιστορικό στείλτε το με e-mail ως «επισυναπτόμενο» (attached file) στο e-mail: igalatas@yahoo.com προκειμένου να σας απαντήσω ηλεκτρονικά σχετικά με το πρόβλημα σας.


www.alloergo.yolasite.com


