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Προληπτικός περιοδικός έλεγχος

• Εκτίμηση σωματικής αύξησης / ΔΜΣ (BMI)
• Έλεγχος αρτηριακής πίεσης
• Έλεγχος αισθητηρίων οργάνων
• Οδοντιατρική εξέταση
• Ορθοπαιδική εξέταση
• Έλεγχος νοητικής & ψυχοκινητικής εξέλιξης
• Προληπτικός εργαστηριακός έλεγχος
• Συνεπής τήρηση προγράμματος εμβολιασμών
• Συμβουλευτική εφήβων



Συμβουλευτική γονέων πριν από τη 
γέννηση του παιδιού

• Γνωριμία παιδιάτρου με γονείς και 
δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ 
τους

• Καθοδήγηση γονέων για επίλυση 
προβλημάτων πρώτων ημερών ζωής 
νεογέννητου

• Ενίσχυση προοπτικής μητρικού θηλασμού

http://pediatrics.aappublications.org/content/124/4/1227.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full



Προϋποθέσεις εξόδου από το 
μαιευτήριο

• Απουσία ικτέρου σημαντικού βαθμού
• Απουσία άλλης σοβαρής νόσου
• Επιτυχής σίτιση
• Αποβολή μηκωνίου
• Καλή διούρηση
• Σταθερά ζωτικά σημεία
• Ανιχνευτικός έλεγχος Guthrie
• Έλεγχος ακοής
• Αποκλεισμός σοβαρής συγγενούς καρδιοπάθειας

(http://pediatrics.aappublications.org/content/129/1/190.full)



Πρώτη επίσκεψη παιδιάτρου στο 
νεογέννητο

• Αύξηση & ανάπτυξη
• Διατροφή
• Ύπνος / Θέση στο κρεβάτι
• Ούρηση & αφόδευση
• Μέτρα καθαριότητας
• Πρόληψη λοιμώξεων
• Χώρος διαμονής νεογέννητου
• Αξιολόγηση ανησυχίας-κλάματος
• Χαρακτηριστικά άρρωστου παιδιού



Χρονοδιάγραμμα προγραμματισμένων 
επισκέψεων στον παιδίατρο

• 1ος χρόνος:
 7η - 10η ημέρα
 1 μηνός
 2, 4, 6, 9 & 12 μηνών
• 2ος χρόνος:
 15, 18 & 24 μηνών
• 3ος χρόνος:
 30 & 36 μηνών
• 4-21 ετών: Άπαξ ετησίως







Περιπτώσεις κοντού αναστήματος 
που χρειάζονται διερεύνηση

• ΥΣ < 3 SD από μέση τιμή
• ΥΣ < 3η ΕΘ & ΕΡΑ*< 3η ΕΘ
• ΥΣ & ΕΡΑ > 3η ΕΘ, αλλά ΕΡΑ με πτωτική 

τάση
• ΥΣ < 3η ΕΘ σε συνδυασμό με δυσμορφικά 

χαρακτηριστικά ή δυσαναλογίες

*Ετήσιος ρυθμός αύξησης





Αύξηση των προώρων

Διαφορετική από τα τελειόμηνα
Στα 3 πρώτα χρόνια συνιστάται να 

εκτιμάται με βάση την διορθωμένη ηλικία
Αναγκαία η ιδιαίτερη παρακολούθηση 

όταν:
• Περίμετρος κεφαλής <3η Ε.Θ. μετά το 1ο έτος 

διορθωμένης ηλικίας 
• Ύψος <3η Ε.Θ. μετά το 3ο έτος διορθωμένης 

ηλικίας



Μικρά για τη διάρκεια κυήσεως 
νεογέννητα

 Βάρος ή/και μήκος στη γέννηση <2SD του μέσου 
όρου για τη διάρκεια κυήσεως

 90% αντισταθμιστική επιτάχυνση της αύξησης
(catch-up growth) 
βάρος & μήκος / ύψος >3η Ε.Θ. :

• 6 μηνών: 80% 
• 2 ετών  : 90% 
Προσοχή στον ρυθμό αύξησης του βάρους 

αυξημένος κίνδυνος στην ενήλικη ζωή για 
καρδιαγγειακά νοσήματα /μεταβολικό σύνδρομο





Επιπτώσεις παχυσαρκίας
• Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ
• Διαταραχές των λιπιδίων
• Υπέρταση
• Καρδιαγγειακά νοσήματα
• Σιδηροπενία
• Λιπώδης διήθηση του ήπατος
• Ενδοκρινικές διαταραχές
• Χολολιθίαση
• Μείωση προσδόκιμου χρόνου επιβίωσης

http://pediatrics.aappublications.org/content/120/Supplement_4/S164.full







Η υπέρταση στα παιδιά…

• Συχνότητα: 1-3%
• Δευτεροπαθής τις περισσότερες φορές
• Συχνά το πρώτο εύρημα που θα οδηγήσει 

στη διάγνωση σοβαρής νόσου
• Η ιδιοπαθής συχνότερη στους εφήβους 

και συνεχώς αυξανόμενη
• Ακόμη και η ήπια ιδιοπαθής προδιαθέτει 

στην ανάπτυξη υπέρτασης στην ενήλικη 
ζωή



Ως εκ τούτου…

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης
πρέπει να αποτελεί βασικό μέρος
της κλινικής εξέτασης σε όλα τα
παιδιά > 3 ετών, τουλάχιστον μία
φορά τον χρόνο, ενώ προκειμένου
για τα μικρότερα παιδιά μόνο όταν
υπάρχουν ενδείξεις από το ιστορικό
και την φυσική εξέταση.





Ορισμός της υπέρτασης στα παιδιά

• Φυσιολογική : Α.Π. <90η Ε.Θ.

• Προϋπέρταση : Α.Π. >90η & <95η Ε.Θ.

• Υπέρταση σταδίου 1 : Α.Π. >95η Ε.Θ. & <99η Ε.Θ. + 5 mmHg

• Υπέρταση σταδίου 2 : Α.Π. >99η Ε.Θ. + 5 mmHg

NHBPEPWG (National High Blood Pressure Education Program Working Group) 2004



Ενδείξεις μέτρησης της αρτηριακής 
πίεσης σε παιδιά ηλικίας < 3 ετών

• Προωρότητα, μικρό βάρος γέννησης/νοσηλεία σε 
Μ.Ε.Ν.

• Συγγενής καρδιοπάθεια 
• Γνωστή νεφρική νόσος ή ανατομική ανωμαλία του 

ουροποιητικού, υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις, 
αιματουρία, λευκωματουρία

• Οικογενειακό ιστορικό συγγενούς νεφροπάθειας
• Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου
• Κακόηθες νόσημα ή μεταμόσχευση μυελού των 

οστών
• Θεραπεία με φάρμακα που αυξάνουν την Α.Π.
• Άλλο συστηματικό νόσημα που προκαλεί υπέρταση



ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΚΟΗΣ

• 1-2%ο των παιδιών γεννιούνται με πλήρη
κώφωση

• 20-30% των περιπτώσεων παιδικής βαρηκοΐας
εγκαθίστανται μετά τη γέννηση

• Βασική η έγκαιρη (<3ο-6ο μήνα, ει δυνατόν στο
μαιευτήριο) ανίχνευση και αντιμετώπιση

• Σε κάθε προγραμματισμένη παιδιατρική εξέταση,
αναγκαίος ο έλεγχος για το ενδεχόμενο ύπαρξης
βαρηκοΐας, ακόμη και σε περιπτώσεις αρνητικής
ανιχνευτικής δοκιμασίας



Παράγοντες κινδύνου για βαρηκοΐα στην 
παιδική ηλικία

• Οικογενειακό ιστορικό μόνιμης βαρηκοΐας
• Ιστορικό μηνιγγίτιδας - μηνιγγοεγκεφαλίτιδας
• Καθυστέρηση ομιλίας
• Νοσηλεία σε Μ.Ε.Ν. > 5 ημέρες ή < 5 ημέρες, 

αλλά με:
• εξωσωματική κυκλοφορία
• μηχανικό αερισμό
• χορήγηση ωτοτοξικών φαρμάκων 

(αμινογλυκοσίδες, διουρητικά αγκύλης)
• σοβαρή υπερχολερυθριναιμίαΑΦΜ
• Συγγενής λοίμωξη 

(CMV, HSV, τοξόπλασμα, ερυθρά, σύφιλη)
• Κρανιοπροσωπικές ανωμαλίες και σύνδρομα



ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΚΟΗΣ

• Ωτοακουστικές ή  κοχλιακές εκπομπές 
( otoacoustic emissions / OAEs )

• Ακουστικά προκλητά δυναμικά του 
εγκεφαλικού στελέχους
( auditory brainstem responses / ABR )



ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ (Ι)

Νεογνική ηλικία-3 μηνών:

Επισκόπηση βλεφάρων & οφθαλμικών κόγχων
Εξωτερική εξέταση οφθαλμικών βολβών, 

επιπεφυκότων, σκληρού, κερατοειδούς, ίριδας
Έλεγχος οφθαλμοκινητικότητας
Ρόδινη ανταύγεια αμφιβληστροειδούς

http://images.google.gr/imgres?imgurl=http://www.gatzonis.com/images/singenis_kataraktis.jpg&imgrefurl=http://www.gatzonis.com/paido_ofthalm.htm&h=90&w=150&sz=5&hl=el&start=2&tbnid=vO7udYxWahm11M:&tbnh=58&tbnw=96&prev=/images?q=%CF%83%CF%85%CE%B3%CE%B3%CE%B5%CE%BD%CE%AD%CF%82+%CE%B3%CE%BB%CE%B1%CF%8D%CE%BA%CF%89%CE%BC%CE%B1&gbv=2&hl=el&sa=G�


ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ (ΙΙ)

• 6-12 μηνών:
Έλεγχος οφθαλμοκινητικότητας
Έλεγχος ύπαρξης στραβισμού

• 3-5 ετών:
Άμεση οφθαλμοσκόπηση (βυθοσκόπηση)
Έλεγχος οπτικής οξύτητας με γράμματα και 

αριθμούς Snellen, κάρτες HOTV & E και 
εικόνες

http://images.google.gr/imgres?imgurl=http://www.medlook.net/imageurl/eyedoc.jpg&imgrefurl=http://medlook.net/category.asp?category=14&h=127&w=150&sz=9&hl=el&start=3&tbnid=AyDysl77EDm-UM:&tbnh=81&tbnw=96&prev=/images?q=%CE%B2%CF%85%CE%B8%CE%BF%CF%83%CE%BA%CF%8C%CF%80%CE%B7%CF%83%CE%B7&gbv=2&hl=el&sa=G�
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.lea-test.fi/en/eyes/images/pict25.gif&imgrefurl=http://www.lea-test.fi/en/eyes/children.html&h=268&w=494&sz=4&hl=en&start=4&sig2=NBls7QUBvptueslrAFDZhQ&um=1&tbnid=MxLNstk7EkQ03M:&tbnh=71&tbnw=130&ei=BLCUSKGuC5f07AWAhM3HCg&prev=/images?q=cover+test&um=1&hl=en&rlz=1G1GGLQ_ENXX257&sa=N�


ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ (ΙΙΙ)

Σχολική ηλικία
(6- 1 8 ετών):

Εξέταση οπτικής οξύτητας:
• 6-10 ετών: κάθε 2 χρόνια
• 11-18 ετών: κάθε 3 χρόνια





ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (Ι)

• Πρόληψη 
τερηδόνας

Διατροφή
Οδοντόβουρτσα / 

μεσοδόντιο βουρτσάκι
Φθορίωση
• Τροχίσκοι φθορίου
• Τοπική εφαρμογή

http://pediatrics.aappublications.org/con
tent/111/5/1113.full

http://www.smileburst.com/yahoo_site_admin/assets/images/kids_brushing.272182644_std.jpg�


ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (ΙΙ)

ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ    
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

Έγκαιρη διάγνωση από 
τον παιδίατρο των 
ανωμαλιών της 
σύγκλεισης και 
παραπομπή στον ειδικό



ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (Ι)

• Συγγενές εξάρθρημα 
του ισχίου

• Συγγενής 
ραιβοϊπποποδία

• Συγγενές ραιβό 
μετατάρσιο

• Ραιβογονία
• Βλαισογονία
• Πλατυποδία



ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (ΙΙ)

Παραμορφώσεις της σπονδυλικής στήλης



Σκολίωση



Παρακολούθηση νοητικής, κινητικής και 
ψυχοκοινωνικής εξέλιξης

• Αναπτυξιακή ανιχνευτική εξέταση από τον παιδίατρο: 
• 6η εβδομάδα ζωής
• 8ος ή 9ος μήνας
• 1 8ος μήνας
• 2½ ετών
• 4 & 5 ετών
• Εάν παθολογική  Επανάληψη σε 1 μήνα
• Εάν και πάλι παθολογική  Παραπομπή στον ειδικό
• Επείγουσα η πρώιμη ανίχνευση διαταραχών των 

οποίων η θεραπεία είναι εφικτή
• Πρώιμη ανίχνευση (18 μηνών ή και νωρίτερα) 

αυτιστικών διαταραχών

http://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-
initiatives/Mental-Health/Documents/MH_ScreeningChart.pdf



Πρώιμη ανίχνευση διαταραχών που 
βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού 

http://pediatrics.aappublications.org
/content/120/5/1183.full

http://pediatrics.aappublications.org/�


Προληπτικός έλεγχος φυματίωσης
Φυματινοαντίδραση Mantoux

• Σε παιδιά χαμηλού κινδύνου:
• 12-15 μηνών 
• 4-6 ετών
• 12 ετών, εφόσον δεν έχει προηγηθεί BCG

• Σε παιδιά υψηλού κινδύνου:
• 12-15 μηνών και ακολούθως κάθε 2 χρόνια 

έως την ηλικία των 6 ετών
• Κάθε 3 χρόνια, μετά το 7ο έτος

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://saifulislam.com/wp-content/uploads/2007/04/mantoux.jpg&imgrefurl=http://saifulislam.com/?p=384&h=459&w=700&sz=29&hl=en&start=1&sig2=bY7g9Gd8egRy5iLv00jsfw&tbnid=u4w9XRURX-PNIM:&tbnh=92&tbnw=140&ei=lYGPSNyJC5nG7QWpr43GBw&prev=/images?q=mantoux&gbv=2&hl=en&sa=G�


Παιδιά με αυξημένο κίνδυνο για εκδήλωση 
σιδηροπενικής αναιμίας

• Δίδυμη κύηση / Μικρό βάρος γέννησης
• Περιγεννητική αιμορραγία
• Χαμηλή Hb στη γέννηση
• Ταχύς ρυθμός αύξησης / Κορίτσια μετά την εμμηναρχή
• Χαμηλή κοινωνικοοικονομική τάξη
• Χρόνια υποξία /Διαμονή σε ορεινή περιοχή
• Συχνές λοιμώξεις
• Πρώιμη χορήγηση γάλακτος αγελάδας ή / και στερεών 

τροφών
• Συχνή χορήγηση τσαγιού
• Ελαττωμένη πρόσληψη κρέατος, βιταμίνης C
• Μητρικός θηλασμός > 6 μήνες, χωρίς τη λήψη σιδήρου

http://pediatrics.aappublications.org/content/126/5/1040.full



Μέτρηση Hb, Htc, MCV & RDW

• Σε όλα τα βρέφη σε ηλικία 9-12 μηνών
• Επανεκτίμηση κινδύνου για επανέλεγχο σε 

ηλικία 15-30 μηνών
• Στους εφήβους κατά περίπτωση:
Ταχύς ρυθμός αύξησης
Ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου με την τροφή
Έμμηνη ρύση
• Στις υπόλοιπες ηλικίες, ανάλογα με την 

παρουσία ή μη παραγόντων κινδύνου για 
σιδηροπενική αναιμία



Προληπτικός έλεγχος λιπιδίων 
(Τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες)

• Κανένας έλεγχος πριν από την ηλικία των 2 χρόνων 
• Σε όλα τα παιδιά 9- 1 1  ετών μέτρηση non- HDL- C

χωρίς νηστεία  /  Επανέλεγχος 1 7- 21  ετών…
• Από ηλικίας 2 ετών πλήρης έλεγχος ( TC,  LDL- C,  

HDL- C,  TG) σε παιδιά με βεβαρημένο οικογενειακό 
ιστορικό δυσλιπιδαιμίας ή πρώιμης στεφανιαίας νόσου, σε 
παιδιά υπέρβαρα ή παχύσαρκα ή με άλλους παράγοντες 
κινδύνου…

• Διατροφή με μειωμένη περιεκτικότητα σε λίπος από 
ηλικίας 1 έτους, σε παιδιά υψηλού κινδύνου…

• Φαρμακευτική αγωγή βάσει κριτηρίων μετά το 10ο έτος…

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cvd_ped/index.htm





New Vaccines in 2016 Pediatric 
Immunization Schedule

• Two meningococcal B vaccines have been licensed by the US Food and 
Drug Administration: Trumenba (Wyeth Pharmaceuticals) in October 
2014 and Bexsero (Novartis) in January 2015. In October 2015, the 
CDC's Advisory Committee on Immunization Practices recommended
considering the use of either vaccine for adolescents and young adults 
aged 16 to 23 years.

• In the 2016 chart, a new row has been added for the meningococcal B 
vaccine. It contains a purple bar denoting the recommendation to 
vaccinate certain high-risk persons aged 10 years and older and a blue 
bar denoting the recommendation for administration to non-high-risk 
groups subject to individual clinical decision making for individuals aged 
16 through 23 years (the preferred age range is 16 - 18 years).

• For human papillomavirus immunization, the new vaccine nomenclature 
has been changed to "9vHPV," to denote Merck's Gardasil 9, which was 
licensed in December 2014 to replace the prior 4-valent version. On the 
chart, the HPV row contains an additional purple bar from age 9 to 10 
years, denoting a recommendation to vaccinate high-risk children in that 
group, including those with a history of sexual abuse.

http://www.medscape.com/viewarticle/834103�
http://www.medscape.com/viewarticle/834103�
http://www.medscape.com/viewarticle/838702�
http://www.medscape.com/viewarticle/838702�
http://www.medscape.com/viewarticle/853191�
http://www.medscape.com/viewarticle/836354�






Παρακολούθηση και φροντίδα της υγείας 
των εφήβων 

• Οδηγίες για διατροφή
• Σεξουαλική ενημέρωση / Πρόληψη, διάγνωση &

θεραπεία σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νόσων
• Αποφυγή ανεπιθύμητης κύησης
• Κοπέλες (>21 ετών) με ενεργό σεξουαλική ζωή 

Pap test (ακόμη κι αν έχουν υποβληθεί σε HPV 
εμβολιασμό)

• Έλεγχος και συμβουλευτική σε θέματα:

 εμβολιασμών
 σχολικής επίδοσης
 ψυχικής υγείας (με ιδιαίτερη έμφαση στην κατάθλιψη)
 καπνίσματος
 κατανάλωσης οινοπνευματωδών ποτών
 ναρκωτικών ουσιών
 HIV (σε ηλικία 16-18 ετών) 



Adolescents and HIV Infection: 
The Pediatrician's Role in Promoting Routine Testing

• Universal and routine HIV testing for all patients 
seen in health care settings who are 1 3 to 64 years of 
age

• The CDC recommends that: 
Routine screening be offered to all 

adolescents at least once by 1 6 to 1 8 years
of age in health care settings when the prevalence of HIV in 

the patient population is more than 0.1%

• In areas of lower community HIV prevalence, routine HIV 
testing is encouraged for all sexually active adolescents 
and those with other risk factors for HIV



Επίσης οι έφηβοι πρέπει να ελέγχονται για:

• όραση (Snellen test)
• ακοή (ακοομετρία) όταν υπάρχουν ενδείξεις 

βαρηκοΐας
• Hb & Htc κατά περίπτωση
• Άλλα λοιμώδη νοσήματα κατά περίπτωση
• διαταραχές των λιπιδίων, ιδίως εάν (+) 

οικογενειακό ιστορικό
• πιθανή κύηση με hCG ούρων, επί υποψίας 

από το ιστορικό



ΒΡΕΦΙΚΗ  ΗΛΙΚΙΑ
(μήνες)

ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ  ΗΛΙΚΙΑ
(μήνες)

ΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ
(έτη)

ΕΦΗΒΕΙΑ
(έτη)

ΗΛΙΚΙΑ - 0 1/2 1 2 4 6 9 12 15 18 24 30 36 48 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ΙΣΤΟΡΙΚΟ
Πρόσφατο / Μεσοδιαστήματος ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ
Μήκος / Ύψος & Βάρος ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Περίμετρος κεφαλής ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Σχέση βάρους / μήκος ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Αρτηριακή πίεση * * * * * * * * * * * * ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
Όραση * * * * * * * * * * * * ● ● ● ● * ● * ● * ● * * ● * * ● * * *
Ακοή ● * * * * * * * * * * * * ● ● ● * ● * ● * * * * * * * * * * *

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ / ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

Αναπτυξιακός έλεγχος ● ● ●

Έλεγχος αυτισμού ● ●

Παρακολούθηση ανάπτυξης ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Ψυχοκοινωνική κατάσταση/συμπεριφορά ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Προσδιορισμός χρήσης αλκοόλ και άλλων
ουσιών

* * * * * * * * * * *

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
Νεογνολογικός έλεγχος μεταβολικών /  
αιματολογικών νοσημάτων 

← ● → →

Αιματοκρίτης / αιμοσφαιρίνη * ● * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Mantoux (PPD) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Έλεγχος δυσλιπιδαιμίας * * * * * * * * * * * * ← ← ● →

Έλεγχος για σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα

* * * * * * * * * * *

Εξέταση για δυσπλασία τραχήλου μήτρας *

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ * * ●ή* ●ή* ●ή* ●ή* ● ●

ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● αναγκαίο                                                  * εκτίμηση κινδύνου και έλεγχος βάσει αυτού                                                                   ←●→ προτεινόμενη ηλικία και ηλικιακό εύρος

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ





Changes in the 2014 
Periodicity Schedule

• Depression screening has been added, with suggested 
screenings every year from ages 11 through 21

• A screening for dyslipidemia is added for patients 
between 9 and 11 years old

• A risk assessment is added at 15 and 30 months for 
hematocrit or hemoglobin screening

• An HIV screen is added for adolescents between 16 and 
18 years. Risk assessments for STIs should continue at 
each teen visit except for ages 16-18

• Screen for cervical dysplasia only at 21 years (instead 
of risk assessment every year from ages 11 through 21)

• A screening for critical congenital heart disease using 
pulse oximetry has been added and should be performed 
in the hospital before newborn discharge
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