
 

 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΑΘΛΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΘΛΗΤΗ 
 

 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ________________________________________________του ____________________ 

Ημ/νία γέννησης  _____/_____/_____  Ημ/νία εξέτασης  _____/_____/_____ ΗΛΙΚΙΑ 

__________ 

 

Παρακαλώ απαντήστε με ΝΑΙ ή ΟΧΙ στις παρακάτω ερωτήσεις   
(αν έχετε απορίες μπορείτε να τις συζητήσετε με τον ιατρό)   

ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Κουράζεται περισσότερο από συνομήλικους όταν παίζουν ή αθλούνται μαζί;   

   

Έχει διαπιστωθεί ποτέ “φύσημα” κατά την ακρόαση της καρδιάς;   

   

Έχει παραπονεθεί για “έντονους παλμούς” ή “χτυπήματα” στην καρδιά;   

   

Έχει παραπονεθεί για “φτερουγίσματα” ή άρρυθμη λειτουργία της καρδιάς;   

  

Έχει παρουσιάσει ποτέ στο παρελθόν κατά την άσκηση ή σύντομα μετά από αυτήν  

 Πόνο ή δυσφορία στο στήθος   

 Έντονη ζάλη   

 Λιποθυμία   

 Απώλεια συνείδησης / “έχασε τις αισθήσεις του”   

 Δύσπνοια / “δυσκολία να πάρει αέρα”   

 Έντονη αδυναμία   

 Αίσθημα παλμών   

   

Έχει εμφανίσει ή εμφανίζει το παιδί    

 Λιποθυμία, απώλεια αισθήσεων, επεισόδιο σπασμών   

 Αυξημένη αρτηριακή πίεση   

 Αυξημένη χοληστερίνη ή τριγλυκερίδια   

 Αυξημένο σάκχαρο   

 Θρομβώσεις / αιμορραγική διάθεση / πρόβλημα στην πήξη του αίματος   

   

Έχει διαπιστωθεί ότι το παιδί πάσχει ή έπασχε από   

 Καρδιοπάθεια   

 Καρδιομεγαλία   

 Λοίμωξη στην καρδιά (μυοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα)   

 Νόσο Kawasaki   

 Ρευματικό πυρετό   

 Σύνδρομο Marfan   

 Υπέρταση   

 Αρρυθμία στην καρδιά   
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 ΝΑΙ ΟΧΙ 

Έχει μετρηθεί ποτέ η αρτηριακή πίεση του παιδιού από ιατρό ή νοσοκόμο/-α;   

   

Έχει εξεταστεί το παιδί στο παρελθόν από καρδιολόγο (παίδων ή ενηλίκων);   

Παρακαλώ να αναφέρετε την αιτία:    

Συμπέρασμα  εξέταση χωρίς παθολογικά ευρήματα   

 άλλο (αναφέρετε):    

     

     

   

Έχει υποβληθεί το παιδί σε κάποια από τις παρακάτω εξετάσεις:   

 ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ)   

 υπερηχοκαρδιογράφημα (triplex καρδίας)   

 άλλη εξέταση για την καρδιά   

Παρακαλώ να αναφέρετε την αιτία:    

Συμπέρασμα εξέταση χωρίς παθολογικά ευρήματα   

 άλλο (αναφέρετε):    

     

     

   

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Υπάρχει στενός συγγενής (γονείς, παππούδες, αδέλφια) που απεβίωσε αιφνιδίως 
ή λόγω “προβλήματος στην καρδιά” σε ηλικία μικρότερη των 55 ετών   

   
Υπάρχει στενός συγγενής που είχε οξύ “πρόβλημα στην καρδιά” / οξύ καρδιακό 
επεισόδιο σε ηλικία μικρότερη των 55 ετών   

   

Υπάρχει στενός συγγενής ο οποίος γνωρίζετε ότι πάσχει / έπασχε από:   

 Καρδιομεγαλία / Διάταση της καρδιάς   

 Μυοκαρδιοπάθεια (υπερτροφική κτλ)   

 Σύνδρομο Marfan   

 Σύνδρομο Long Q-T (Μακρύ Q-T) ή Σύνδρομο Brugada   

 Αρρυθμία στην καρδιά   

 Στεφανιαία νόσο   

 
Ημερομηνία ___ / ___ / ___ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι προαναφερθείσες πληροφορίες είναι αληθείς.   

Ο γονέας    Ονοματεπώνυμο:  _______________________________ 

Υπογραφή:  _______________________________ 

Τηλ. επικοινωνίας: _______________________________ 



ΠΡΟ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΣ ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΘΛΗΤΗ 
 

 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ________________________________________________του ____________________ 

Ημ/νία γέννησης  _____/_____/_____  Ημ/νία εξέτασης  _____/_____/_____ ΗΛΙΚΙΑ 

__________ 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΝΑΙ ΟΧΙ 

1. Ανάπτυξη   

 ΒΣ ________ kgr ΕΘ __________   

 ΥΣ ________ cm ΕΘ __________   

 ΒΜΙ (ΒΣ/ΥΣ2 x 10000) ________  ΕΘ __________   

   υπέρβαρος   

   παχύσαρκος   

   

2. Επισκόπηση   

 ωχρότητα   

 κυάνωση   

 αναπνευστική δυσχέρεια   

 σκελετικές ανωμαλίες (“αράχνη”, υπερελαστικότητα αρθρώσεων)   

    

3. Ακρόαση καρδίας (κατάκλιση και όρθια θέση)   

 Σφυγμός ρυθμικός   

 Τόνοι ευκρινείς   

 Φύσημα    

 (διαστολικό / συνεχές; προϋπήρχε; εντόπιση; αυξάνεται με όρθια θέση ή σφίξιμο γροθιών)   

 Περιφερικές σφύξεις ψηλαφητές άμφω   

 (μηριαίες, ραχιαία ποσός, οπίσθια κνημιαία)   

 Αρτηριακή πίεση  _____ / _____ mmHg   

 (ΔΕ χέρι + πόδι για ισθμική στένωση, καθιστή θέση + μετά ορθοστασία 10 λεπτά)   

 Σφύξεις ανά λεπτό ________   

 Κορεσμός σε οξυγόνο ________   

 

Παραπομπή για καρδιολογικό έλεγχο   

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ  

ΗΚΓ  

   

   

α/α τηλεκαρδίας  

   

   

ECHO καρδίας  

   

   

 


