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Ρ΢ΟΕΓΧΕΙ΢ΗΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΣΤΟΡΟΙΗΣΗ 
ΡΕ΢ΙΕΓΧΕΙ΢ΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙ΢ΙΣΗ, MONITORING, ΕΦ΢ΜΟΣΜΕΝΕΣ 
ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΡΙΣΤΗΜΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ,  
ΙΑΤ΢ΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΡΛΙΣΜΟΣ, ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ, 
ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ   
 

(Ι) ΥΛΗ ΜΑΘΗΣΗΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA  
Εκτίμθςθ του αςκενοφσ και μείωςθ του κινδφνου 
α. Γνϊςεισ: 

 Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ του κινδφνου. 

 Κατανόθςθ του χειρουργικοφ προβλιματοσ, κακϊσ και τθσ επίδραςισ του ςτθν περιεγχειρθτικι 
περίοδο. 

 Κεραπευτικι διαχείριςθ των προχπαρχουςϊν νόςων ςε ςυνεργαςία με άλλεσ ειδικότθτεσ, με 
ςκοπό τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ υγείασ των αςκενϊν και τθ μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου. 

 Λοιπό ιατρικό ιςτορικό, όπωσ ατομικό και οικογενειακό ιςτορικό, προθγοφμενθσ χοριγθςθσ 
αναιςκθςίασ, αλλεργίασ, χριςθσ ουςιϊν. 

 Διαχείριςθ προχπάρχουςασ αναιμίασ και διαταραχϊν τθσ πιξθσ. 

 Κατανόθςθ τθσ χρθςιμότθτασ των προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν και παρακλινικϊν ελζγχων. 

 Βακμολογία (score) όπωσ ASA, κινδφνου ναυτίασ και εμζτου, φυςικισ ικανότθτασ, μετεγχειρθτικοφ 
παραλθριματοσ (delirium). 

 Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ  για προεγχειρθτικι νθςτεία. 
β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Εκτίμθςθ του αςκενοφσ με βάςθ το ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ. Χριςθ των κατάλλθλων 
γνωματεφςεων και διαγνωςτικϊν εξετάςεων ςε αςκενείσ όλων των θλικιϊν, με ι χωρίσ 
ςυμπαρομαρτοφςεσ νόςουσ, που υποβάλλονται ςε μείηονεσ, ελάςςονεσ, προγραμματιςμζνεσ ι 
επείγουςεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ. 

 Εκτίμθςθ των βακμολογιϊν, όπωσ φψουσ κινδφνου, φυςικισ κατάςταςθσ κατά ASA.  

 Βελτιςτοποίθςθ αςκενοφσ και μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου ςε ςυνεργαςία με άλλεσ 
ειδικότθτεσ. 

 Ερμθνεία αποτελεςμάτων προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν εξετάςεων, εκτιμϊντασ τθν αξία, αλλά 
και τουσ  περιοριςμοφσ τουσ, όπωσ: 
o Θλεκτροκαρδιογράφθμα και άλλεσ μζκοδοι εκτίμθςθσ τθσ καρδιαγγειακισ λειτουργίασ 

(θχωκαρδιογραφία, δοκιμαςία κόπωςθσ, ςπινκθρογράφθμα καρδιάσ, ςτεφανιογραφία). 
o Λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ των πνευμόνων (ςπιρομετρία) και ανάλυςθ των αερίων αρτθριακοφ 

αίματοσ. 
o Συνικεισ ακτινολογικζσ εξετάςεισ με ζμφαςθ ςτθν ακτινογραφία κϊρακα. 
o Δοκιμαςίεσ πιξθσ. 
o Εξετάςεισ θπατικισ και νεφρικισ λειτουργίασ. 
o Εξετάςεισ λειτουργίασ των ενδοκρινϊν αδζνων. 

 Εφαρμογι αναγνωριςμζνων Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν για προεγχειρθτικι νθςτεία και 
προνάρκωςθ.  

 Επιλογι και ςχεδιαςμόσ αναιςκθτικισ τεχνικισ για κάκε αςκενι, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 
διαχείριςθσ δφςκολου αεραγωγοφ, τθσ επιλογισ του κατάλλθλου monitoring, τθσ χοριγθςθσ 
αίματοσ και παραγϊγων.  

 Επιλογι των κατάλλθλων αςκενϊν για επεμβάςεισ θμεριςιασ νοςθλείασ.  

 Λιψθ απόφαςθσ για τθν αναβολι ι ματαίωςθ τθσ επζμβαςθσ.  

 Ρροεγχειρθτικι προετοιμαςία αςκενϊν με εμφυτευμζνο βθματοδότθ ι/και απινιδωτι.  

 Καταγραφι ακριβοφσ προεγχειρθτικοφ ιςτορικοφ.  
Γενικι αναιςκθςία, καταςτολι  
α. Γνϊςεισ 

 Φυςικι και κλινικζσ μετριςεισ:  
o Συμπεριφορά & ροι υγρϊν. Μετριςεισ όγκων, ροϊν, πιζςεων και κερμοκραςίασ. 
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o Συμπεριφορά αερίων (υγροποίθςθ, οξυμετρία, ανάλυςθ αερίων, καπνογραφία, θλεκτρικι 
αςφάλεια, ανάφλεξθ και εκριξεισ, αζρια ςε κλειςτζσ κοιλότθτεσ του ςϊματοσ). 

 Απάντθςθ λόγω stress (“stress response”) ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ. 

 Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ και πρότυπα των ςυςκευϊν, παροχζσ αερίων, αναιςκθτικά 
ςυςτιματα με βαλβίδεσ και ρυκμιςτζσ, εξαερωτιρεσ, ςυςτιματα αεριςμοφ). 

 Βαςικό monitoring αςκενοφσ. Εξειδικευμζνο monitoring όταν αυτό απαιτείται (κεντρικι φλεβικι 
πίεςθ, αιματθρι αρτθριακι πίεςθ, μζτρθςθ προφορτίου και καρδιακισ παροχισ, monitoring 
αποκλειςμοφ νευρομυϊκισ ςφναψθσ, εγκεφαλικισ λειτουργίασ, βάκουσ αναιςκθςίασ, πθκτικότθτασ 
και ανάλυςθ αερίων αίματοσ). 

 Σχεδιαςμόσ και διάταξθ χειρουργικϊν αικουςϊν και Μονάδασ Μετα – Αναιςκθτικϊν Φροντίδων 
(ΜΜ-ΑΦ). 

 Φωτιςμόσ, αςφάλεια, ζλεγχοσ ρφπανςθσ και λοιμϊξεων ςτθ χειρουργικι αίκουςα, πολιτικι 
διαχείριςθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων. 

 Αρχζσ αςφαλοφσ μετακίνθςθσ και τοποκζτθςθσ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι. 

 Ενδείξεισ, αντενδείξεισ και επιπλοκζσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ και τθσ καταςτολισ. 

 Διαχείριςθ των επιπλοκϊν που προκφπτουν από τθν αναιςκθςία. 

 Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ESA για πρόλθψθ του μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ (delirium) και 
των γνωςιακϊν διαταραχϊν. 

 Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ EBA/ESA για τθν καταςτολι. 

 Κατανόθςθ των βαςικϊν αρχϊν τθσ Τεκμθριωμζνθσ Λατρικισ και των επιπζδων τεκμθρίωςθσ. 
β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Ενδοφλζβια και ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία και διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ.  

 Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  

 Απινίδωςθ, καρδιοανάταξθ.  

 Άςθπτεσ τεχνικζσ για επεμβατικζσ διαδικαςίεσ, όπωσ περιφερικι και κεντρικι φλεβικι προςπζλαςθ, 
ενδοςτικι προςπζλαςθ, κακετθριαςμόσ αρτθρίασ, λιψθ δείγματοσ αερίων αίματοσ, κακετθριαςμόσ 
ουροδόχου κφςτεωσ, ειςαγωγι ςωλινα για  παροχζτευςθ πλευριτικισ ςυλλογισ.  

 Ειςαγωγι ςωλινα γαςτρικισ παροχζτευςθσ.  

 Μετάγγιςθ και εξοικονόμθςθ αίματοσ.  

 Ρροετοιμαςία χϊρου εργαςίασ, ςφμφωνα με ςχετικζσ Λίςτεσ Ελζγχου και μζτρα περιβαλλοντικισ 
αςφάλειασ. 

 Σωςτι χριςθ ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ. 

 Αντιμετϊπιςθ βαςικϊν τεχνικϊν προβλθμάτων των monitor και ςυςκευϊν.  

 Χριςθ Λιςτϊν Ελζγχου και Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν.  

 Χοριγθςθ αςφαλοφσ ειςαγωγισ, διατιρθςθσ και ανάνθψθσ από τθ γενικι αναιςκθςία.  

 Επιλογι των φαρμάκων, διαχείριςθ του αεραγωγοφ, τεχνικζσ αεριςμοφ κατά τθ διάρκεια διαφόρων 
χειρουργικϊν επεμβάςεων, διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν ανεπικυμιτων ςυμβαμάτων.  

 Ραρακολοφκθςθ τθσ νευροφυςιολογικισ λειτουργίασ κατά τισ επεμβάςεισ εγκεφάλου και 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ . 

 Διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των οργανικϊν ςυςτθμάτων κατά τθ διάρκεια διαφόρων χειρουργικϊν 
επεμβάςεων ςε αςκενείσ με ι χωρίσ προχπάρχουςεσ νόςουσ.  

 Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων ςτα οποία ςυμπεριλαμβάνονται: 
o αλλεργικζσ αντιδράςεισ, αναφυλαξία  
o εμβολι δι’αζροσ, πνευμονικι ειςρόφθςθ, πνευμοκϊρακασ  
o υποξία, υπερκαπνία, υποκαπνία, υποαεριςμόσ, υπεραεριςμόσ, υψθλζσ ειςπνευςτικζσ πιζςεισ  

αναπνευςτιρα 
o υπζρταςθ, υπόταςθ, αρρυκμίεσ, ιςχαιμία μυοκαρδίου, βραδυκαρδία, ταχυκαρδία, ΚΑ΢ΡΑ  
o ολιγουρία, ανουρία 
o υποκερμία, υπερκερμία, κακοικθσ υπερκερμία 
o διεγχειρθτικι εγριγορςθ (awareness) 
o επιλθπτικζσ κρίςεισ 
o αντιδράςεισ ςε μετάγγιςθ αίματοσ 
o ςοβαρι αιμορραγία 
o απάντθςθ ςτο stress και ςτθ φλεγμονι. 

 Χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ.  
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(ΙΙ) ΡΙΝΑΚΑΣ ΡΕ΢ΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΩΝ Ε΢ΩΤΗΣΕΩΝ 

ΡΕ΢ΛΕΧΟΜΕΝΑ ΣΕΛΛΔΑ 

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ και μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου 5 

Ρροεγχειρθτικι καρδιολογικι εκτίμθςθ για μθ-καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ 7 

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία αναπνευςτικοφ 9 

Κατανόθςθ του χειρουργικοφ προβλιματοσ, κακϊσ και τθσ επίδραςισ του ςτθν 
περιεγχειρθτικι περίοδο. Κεραπευτικι διαχείριςθ των προχπαρχουςϊν νόςων ςε 
ςυνεργαςία με άλλεσ ειδικότθτεσ, με ςκοπό τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ υγείασ των αςκενϊν και 
τθ μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου 

16 

Λοιπό ιατρικό ιςτορικό, όπωσ ατομικό και οικογενειακό ιςτορικό προθγοφμενθσ χοριγθςθσ 
αναιςκθςίασ, αλλεργίασ ι χριςθσ ουςιϊν 

31 

Διαχείριςθ προχπάρχουςασ αναιμίασ και διαταραχϊν πιξθσ 34 

Κατανόθςθ τθσ χρθςιμότθτασ των προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν και παρακλινικϊν 
ελζγχων 

38 

Βακμολογία (score) όπωσ ASA, κινδφνου ναυτίασ και εμζτου, φυςικισ ικανότθτασ, 
μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ (delirium) 

39 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ για Ρροεγχειρθτικι Νθςτεία 42 

Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

Εκτίμθςθ του αςκενοφσ με βάςθ το ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ.  
Χριςθ των κατάλλθλων γνωματεφςεων και διαγνωςτικϊν εξετάςεων ςε αςκενείσ όλων των 
θλικιϊν, με ι χωρίσ ςυμπαρομαρτοφςεσ νόςουσ, που υποβάλλονται ςε μείηονεσ, 
ελάςςονεσ, προγραμματιςμζνεσ ι επείγουςεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ 

44 

Εκτίμθςθ των βακμολογιϊν, όπωσ φψοσ κινδφνου, φυςικι κατάςταςθ κατά ASA 47 

Βελτιςτοποίθςθ αςκενοφσ και μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου ςε ςυνεργαςία με 
άλλεσ ειδικότθτεσ 

48 

Ερμθνεία αποτελεςμάτων προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν εξετάςεων, εκτιμϊντασ τθν 
αξία, αλλά και τουσ  περιοριςμοφσ τουσ, όπωσ: Θλεκτροκαρδιογράφθμα και άλλεσ μζκοδοι 
εκτίμθςθσ τθσ καρδιαγγειακισ λειτουργίασ (θχωκαρδιογραφία, δοκιμαςία κόπωςθσ, 
ςπινκθρογράφθμα καρδιάσ, ςτεφανιογραφία) 

58 

Διάγνωςθ - ερμθνεία ΘΚΓ 62 

Συνικεισ ακτινολογικζσ εξετάςεισ με ζμφαςθ ςτθν ακτινογραφία κϊρακα 66 

Διάγνωςθ - ερμθνεία Ακτινογραφίασ Κϊρακοσ. Κλινικο-εργαςτθριακά ςενάρια 67 

Λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ των πνευμόνων (ςπιρομετρία) και ανάλυςθ των αερίων 
αρτθριακοφ αίματοσ 

76 

Δοκιμαςίεσ πιξθσ 78 

Εξετάςεισ θπατικισ και νεφρικισ λειτουργίασ 80 

Εξετάςεισ λειτουργίασ των ενδοκρινϊν αδζνων 83 

Εφαρμογι αναγνωριςμζνων Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν για προεγχειρθτικι νθςτεία και 
προνάρκωςθ 

85 

Επιλογι και ςχεδιαςμόσ αναιςκθτικισ τεχνικισ για κάκε αςκενι, τθσ επιλογισ του 
κατάλλθλου monitoring, τθσ χοριγθςθσ αίματοσ και παραγϊγων. Ελεγχόμενθ υπόταςθ. 
Λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ. Θλεκτροςπαςμοκεραπεία. 

86 

Επιλογι των κατάλλθλων αςκενϊν για επεμβάςεισ θμεριςιασ νοςθλείασ 89 

Λιψθ απόφαςθσ για τθν αναβολι ι ματαίωςθ τθσ επζμβαςθσ 90 

Ρροεγχειρθτικι προετοιμαςία αςκενϊν με εμφυτευμζνο βθματοδότθ ι/και απινιδωτι 92 

Καταγραφι ακριβοφσ προεγχειρθτικοφ ιςτορικοφ 93 

Φυςικι και κλινικζσ μετριςεισ: ςυμπεριφορά & ροι υγρϊν. Μετριςεισ όγκων, ροϊν, 
πιζςεων και κερμοκραςίασ 

95 

Συμπεριφορά αερίων (υγροποίθςθ, οξυμετρία, ανάλυςθ αερίων, καπνογραφία, θλεκτρικι 
αςφάλεια, ανάφλεξθ και εκριξεισ, αζρια ςε κλειςτζσ κοιλότθτεσ του ςϊματοσ) 

106 

Απάντθςθ λόγω stress (“stress response”) ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ 110 

Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ και πρότυπα των ςυςκευϊν, παροχζσ αερίων, 
αναιςκθτικά ςυςτιματα με βαλβίδεσ και ρυκμιςτζσ, εξαερωτιρεσ, ςυςτιματα αεριςμοφ) 

113 

Βαςικό monitoring αςκενοφσ.  
Εξειδικευμζνο monitoring όταν αυτό απαιτείται (κεντρικι φλεβικι πίεςθ, αιματθρι 

118 
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αρτθριακι πίεςθ, μζτρθςθ προφορτίου και καρδιακισ παροχισ, monitoring αποκλειςμοφ 
νευρομυϊκισ ςφναψθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ, βάκουσ αναιςκθςίασ, πθκτικότθτασ και 
ανάλυςθ αερίων αίματοσ) 

Σχεδιαςμόσ και διάταξθ χειρουργικϊν αικουςϊν και Μονάδασ Μετ - Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ 

131 

Φωτιςμόσ, αςφάλεια, ζλεγχοσ ρφπανςθσ και λοιμϊξεων ςτθ χειρουργικι αίκουςα, πολιτικι 
διαχείριςθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων 

133 

Αρχζσ αςφαλοφσ μετακίνθςθσ και τοποκζτθςθσ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι 135 

Ενδείξεισ, αντενδείξεισ και επιπλοκζσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ και τθσ καταςτολισ 137 

Διαχείριςθ των επιπλοκϊν που ςχετίηονται με τθν αναιςκθςία 140 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ESA για πρόλθψθ του μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ 
(delirium) και των γνωςιακϊν διαταραχϊν 

144 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ των EBA (European Board of Anaesthesiology) /ESA (European 
Society of Anaesthesiology) για τθν καταςτολι 

145 

Κατανόθςθ των βαςικϊν αρχϊν τθσ Τεκμθριωμζνθσ Λατρικισ (Evidence Based Medicine) και 
των επιπζδων τεκμθρίωςθσ 

148 

Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

Ενδοφλζβια και ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία και διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ 150 

Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία 155 

Απινίδωςθ, καρδιοανάταξθ 156 

Άςθπτεσ τεχνικζσ για επεμβατικζσ διαδικαςίεσ, όπωσ περιφερικι και κεντρικι φλεβικι 
προςπζλαςθ, ενδοςτικι προςπζλαςθ, κακετθριαςμόσ αρτθρίασ, λιψθ δείγματοσ αερίων 
αίματοσ, ειςαγωγι ρινογαςτρικοφ ςωλινα, κακετθριαςμόσ ουροδόχου κφςτεωσ, ειςαγωγι 
ςωλινα για  παροχζτευςθ πλευριτικισ ςυλλογισ 

158 

Ειςαγωγι ςωλινα γαςτρικισ παροχζτευςθσ 160 

Σχετικά με τουσ ςωλινεσ κωρακικισ παροχζτευςθσ (ς. Billau) 161 

Μετάγγιςθ και περιεγχειρθτικι εξοικονόμθςθ αίματοσ 162 

Ρροετοιμαςία χϊρου εργαςίασ, ςφμφωνα με ςχετικζσ Λίςτεσ Ελζγχου και μζτρα 
Ρεριβαλλοντικισ Αςφάλειασ 

166 

Σωςτι χριςθ ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ 168 

Αντιμετϊπιςθ βαςικϊν τεχνικϊν προβλθμάτων των monitor και ςυςκευϊν 169 

Εφαρμογι Λίςτασ Ελζγχου και Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν 172 

Ρερί τθσ αςφαλοφσ ειςαγωγισ, διατιρθςθσ και ανάνθψθσ από τθ γενικι αναιςκθςία 173 

Επιλογι φαρμάκων, τεχνικζσ αεριςμοφ κατά τθ διάρκεια διαφόρων χειρουργικϊν 
επεμβάςεων, διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν ανεπικυμιτων ςυμβαμάτων 

175 

Διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των οργανικϊν ςυςτθμάτων κατά τθ διάρκεια διαφόρων 
χειρουργικϊν επεμβάςεων ςε αςκενείσ με ι χωρίσ προχπάρχουςεσ νόςουσ 

180 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
*ΣΘΜΕΛΩΣΘ: λαρυγγόςπαςμοσ, βρογχόςπαςμοσ, επαπειλοφμενοσ αεραγωγόσ βρίςκονται ςτο 
κεφάλαιο:  ΑΕ΢ΑΓΩΓΟΣ 

          1. Aλλεργικζσ αντιδράςεισ, αναφυλαξία 183 

          2. Εμβολι δι’ αζροσ, πνευμονικι ειςρόφθςθ, πνευμοκϊρακασ  186 

          3. Υποξαιμία, υπερκαπνία, υποκαπνία, υποαεριςμόσ, υπεραεριςμόσ, υψθλζσ     
               ειςπνευςτικζσ πιζςεισ  αναπνευςτιρα 

190 

          4. Υπζρταςθ, υπόταςθ, αρρυκμίεσ, ιςχαιμία μυοκαρδίου, βραδυκαρδία, ταχυκαρδία,   
               ΚΑ΢ΡΑ 

194 

          5. Ολιγουρία, ανουρία 205 

          6. Υποκερμία, υπερκερμία, κακοικθσ υπερκερμία 206 

          7. Διεγχειρθτικι εγριγορςθ (awareness) 210 

          8. Επιλθπτικζσ κρίςεισ 211 

          9. Αντιδράςεισ ςε μετάγγιςθ αίματοσ 213 

        10. Σοβαρι αιμορραγία 215 

Απάντθςθ ςτο stress και ςτθν φλεγμονι 217 

Χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ 219 

Χοριγθςθ αναιςκθςίασ και καταςτολισ εκτόσ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ, λαμβάνοντασ 220 
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υπόψθ τον τφπο τθσ επζμβαςθσ και τθν οργάνωςθ του χϊρου.  

Διαχείριςθ τθσ μεταφοράσ των αςκενϊν προσ και από απομονωμζνουσ προοριςμοφσ.  222 

Εφαρμογι αρχϊν αςφαλείασ κατά τθ διάρκεια απεικονιςτικϊν εξετάςεων μαγνθτικισ 
τομογραφίασ (MRI).  

224 

Εφαρμογι των κριτθρίων αποχϊρθςθσ των αςκενϊν μετά από επεμβάςεισ Θμεριςιασ 
Νοςθλείασ. 

226 

 
(ΙΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ Ε΢ΩΤΗΣΕΙΣ 

 
Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ και μείωςθ του 
περιεγχειρθτικοφ κινδφνου 
 
Εγχειρίδιο Αναιςκθςιολογίασ & Ρεριεγχειρθτικισ Φροντίδασ, Ε. Αςκθτοποφλου, Α. Ραπαϊωάννου. 
ΣΕΑΒ, 2015, Σελίδα 188.   

Σχετικά με τθ λειτουργικι κατάςταςθ των αςκενϊν:  

 α. Εκφράηεται ςε μεταβολικά ιςοδφναμα (ΜΕΤs).         Σ 

 β. 1 ΜΕΤ αντιςτοιχεί ςε κατανάλωςθ Ο24,5ml.kg-1.min-1.          Λ 

 γ. Μπορεί να υπολογιςτεί με βάςθ τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ των  
    αςκενϊν.         Σ 

 δ. Οι αςκενείσ με δραςτθριότθτα > 4 ΜΕΤs είναι αυξθμζνου  
    περιεγχειρθτικοφ κινδφνου.             Λ 

 ε. Αν ο αςκενισ μπορεί να ανεβεί ζναν όροφο ι ζναν λόφο ζχει λειτουργικι  
    ικανότθτα που αντιςτοιχεί ςτα 4 ΜΕΤs.            Λ 

 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ΕΑΕ, για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι,  2016, Σελ.4.  

Σενάριο 1: Διαβθτικόσ αςκενισ που προςζρχεται για προγραμματιςμζνθ 
επζμβαςθ χολοκυςτεκτομισ, παρουςιάηει αρνθτικά Τ ςτο ΗΚΓφθμά του, ενϊ 
αναφζρει μειωμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα κατά τον τελευταίο μινα και ςυχνά 
επειςόδια ςτθκάγχθσ:  

 α. Ο αςκενισ είναι υψθλοφ περιεγχειρθτικοφ κινδφνου αλλά, μπορεί να  
      υποβλθκεί ςε προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ.      Λ 

 β. Θ προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ του αςκενοφσ αναβάλλεται.        Σ 

 γ. Ο αςκενισ παραπζμπεται για καρδιολογικι εκτίμθςθ και εάν ο  
    καρδιολόγοσ το επιτρζψει προχωρά ςτθ μζτριου κινδφνου  

                 προγραμματιςμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ.           Λ 

 δ. Ο αςκενισ είναι υψθλοφ περιεγχειρθτικοφ κινδφνου, θ  
    προγραμματιςμζνθ  επζμβαςθ αναβάλλεται και ο αςκενισ παραπζμπεται  
    άμεςα για καρδιολογικι εκτίμθςθ. Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ.4.  

Σενάριο 2: Αςκενισ θλικίασ 68 ετϊν με ιςτορικό αορτοςτεφανιαίασ παράκαμψθσ 
προ 16 ετϊν, κλινιρθσ από διμινου, με τιμι προεγχειρθτικισ κρεατινίνθσ 2,2 
mg/dl και ινςουλινοεξαρτϊμενο διαβιτθ, προςζρχεται ςτο Ιατρείο 
Ρροεγχειρθτικισ Εκτίμθςθσ προκειμζνου να υποβλθκεί ςε ςπονδυλοδεςία: 
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 α. Το ΘΚΓ, θ γενικι αίματοσ και  ο βιοχθμικόs ζλεγχοs είναι οι μόνεσ  
    απαραίτθτεσ εξετάςεισ.     Λ 

 β.  Ο αςκενισ πρζπει να κάνει μόνο υπερθχογράφθμα καρδιάσ.         Λ 

 γ.  Ο αςκενισ ενδζχεται να χρειαςτεί να λάβει β-αποκλειςτι  
     περιεγχειρθτικά.        Σ 

 δ.  Ο αςκενισ πρζπει να κάνει μθ επεμβατικι δοκιμαςία κόπωςθσ. Σ 

 ε.  Ο αςκενισ πρζπει να κάνει δοκιμαςία κόπωςθσ.      Λ 
 
 
Lee TH et al.Derivation and prospective validation of a simple index for prediction of cardiac risk of 
major noncardiac surgery.Circulation.1999;100: 1043-9. 

O δείκτθσ καρδιακοφ κινδφνου Revised Cardiac Risk Index περιλαμβάνει τουσ εξισ 
παράγοντεσ:  

 α.  Μθ ελεγχόμενθ υπζρταςθ.         Λ 

 β.  Κάπνιςμα.         Λ 

 γ.  Νεφρικι δυςλειτουργία (Cr >2,0 mg/dl).         Σ 

 δ.  Λςτορικό εγκεφαλικοφ επειςοδίου.           Σ 

 ε.  Στζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ.           Λ 
 

R.D. Miller – 2014, Chapter 38, page 1094, table 38-3.  

Κατά τθν εκτίμθςθ του προεγχειρθτικοφ κινδφνου ςε αςκενείσ με καρδιοπάκεια: 

 α.  Θ ςυλλογι 2 πόντων ςτον ανακεωρθμζνο δείκτθ καρδιαγγειακοφ κινδφνου  
Revised Cardiac Index – Lee) προβλζπει κνθτότθτα και ςθμαίνουςα 
νοςθρότθτα (οξφ ςτεφανιαίο επειςόδιο ι καρδιακι ανακοπι) περίπου 20%.   
Λ 

 β.  Θ ςυλλογι > 3 πόντων ςτον ανακεωρθμζνο δείκτθ καρδιαγγειακοφ  
     κινδφνου (Revised Cardiac Index – Lee) προβλζπει κνθτότθτα και    
     ςθμαίνουςα νοςθρότθτα (οξφ ςτεφανιαίο επειςόδιο ι καρδιακι ανακοπι) >  
     5%.            Σ 

 γ. Θ φπαρξθ: νεφρικισ δυςλειτουργίασ με κρεατινίνθ οροφ > 2 mg/dL,  
ινςουλινοεξαρτϊμενου ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και ςυμφορθτικισ 
καρδιακισ ανεπάρκειασ, είναι οι απαραίτθτοι δείκτεσ για τον προςδιοριςμό 
του Revised Cardiac Index.          Λ  

 δ. Θ βαρφτθτα τθσ προβλεπόμενθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ δεν επθρεάηει τθν  
    πρόβλεψθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου. Λ  

 ε. Θ ιςχαιμικι νόςοσ του μυοκαρδίου αποτελεί εξζχοντα παράγοντα κινδφνου  
    (με μεγαλφτερθ βαρφτθτα ζναντι των άλλων παραγόντων του δείκτθ).        Λ 

 
 
Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management: The Joint Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of 
Anaesthesiology (ESA). Eur Heart J. 2014;35:2383-431. 

Αςτακισ καρδιολογικι κατάςταςθ κεωρείται όταν ο αςκενισ ζχει: 

 α. Ζμφραγμα μυοκαρδίου προ 2 εβδομάδων.  Σ 

 β. Αςυμπτωματικι ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ.          Λ 

 γ. Κολπικι μαρμαρυγι με κοιλιακι ανταπόκριςθ 90/min.          Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10477528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10477528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristensen%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25086026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25086026
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 δ. Στθκάγχθ προςπάκειασ με πρόςφατθ επιδείνωςθ.  Σ 

 ε. Χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια υπό παρακολοφκθςθ και πλιρθ αγωγι.         Λ 
 
 
  
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
 edition, page 589, table 22-5 

Ρροχπάρχοντα νοςιματα ι καταςτάςεισ με αυξθμζνο κίνδυνο για εμφάνιςθ 
ςυμβάντοσ από το καρδιαγγειακό είναι: 

 α. Θ αςτακισ ςτθκάγχθ, θ οποία ςυνεπάγεται υψθλό κίνδυνο.         Σ 

 β. Θ κακι φυςικι δραςτθριότθτα θ οποία ςυνεπάγεται υψθλό κίνδυνο.        Λ 

 γ. Ο διαβιτθσ ο οποίοσ ςυνεπάγεται χαμθλό κίνδυνο.          Λ 

 δ. Θ ςοβαρι βαλβιδοπάκεια θ οποία ςυνεπάγεται μζτριο κίνδυνο.           Λ 

 ε. Το πρόςφατο ζμφραγμα μυοκαρδίου το οποίο ζχει προφανι κίνδυνο  
     ιςχαιμίασ, με βάςθ τα κλινικά ςυμπτϊματα ι τον μθ επεμβατικό ζλεγχο.    
     Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8th Edition,ςελ. 1088. 

Σχετικά με το ιατρικό ιςτορικό κατά τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ ιςχφει: 

 α.  Θ απλι καταγραφι νόςων ι ςυμπτωμάτων είναι ςυνικωσ επαρκισ.     Λ 

 β.  Ο περιοριςμόσ τθσ κακθμερινισ δραςτθριότθτασ από ςυνυπάρχουςεσ  
     πακιςεισ είναι ςθμαντικό να καταγράφεται.       Σ 

 γ.  Φαρμακευτικι αγωγι προςφάτωσ διακοπείςα δεν είναι απαραίτθτο να  
     καταγραφεί ςτο ιατρικό ιςτορικό.    Λ 

 δ.  Γνωςτό οικογενειακό ιςτορικό ανεπάρκειασ ψευδοχολινεςτεράςθσ δεν  
     είναι απαραίτθτο να καταγράφεται.      Λ 

 ε.  Γνωςτό ατομικό ι οικογενειακό ιςτορικό κακοικουσ υπερκερμίασ πρζπει  
     να καταγράφεται.           Σ 

 
 
 

Ρροεγχειρθτικι καρδιολογικι εκτίμθςθ για μθ-καρδιοχειρουργικζσ 
επεμβάςεισ 

 
Kristensen SD etal. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular 
assessmentandmanagement. Eur J Anaesthesiol. 2014;31(10):517-73. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

 

Ροιζσ από τισ παρακάτω επεμβάςεισ είναι υψθλοφ χειρουργικοφ κινδφνου 
(δθλαδι, ζχουν περιεγχειρθτικά κίνδυνο ςοβαροφ καρδιαγγειακοφ ςυμβάματοσ > 
5%)? 

 α. Μθροιγνυακι παράκαμψθ                                          Σ 

 β. Ολικι αρκροπλαςτικι γόνατοσ                                   Λ 

 γ. Οιςοφαγεκτομι                                                              Σ 

 δ. Σπλθνεκτομι                                                                   Λ 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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 ε. Επινεφριδεκτομι                                                            Σ 
 
 
Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management. EurJAnaesthesiol. 2014 Oct;31(10):517-73. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σφμφωνα με τον δείκτθ πρόβλεψθσ καρδιολογικοφ κινδφνου κατά Lee (Lee index), 
ποιοί από τουσ παρακάτω αποτελοφν κλινικοφσ παράγοντεσ καρδιολογικοφ 
κινδφνου? 

 α. Στεφανιαία νόςοσ                            Σ 

 β. Σοβαρι βαλβιδοπάκεια                 Λ 

 γ. Καρδιακι ανεπάρκεια                  Σ 

 δ. Ρεριφερικι αγγειοπάκεια              Λ 

 ε. Χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια           Σ 
 
 
Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management. EurJAnaesthesiol. 2014 Oct;31(10):517-73. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Ροιά από τα παρακάτω κεωροφνται αςτακείσ καρδιολογικζσ καταςτάςεισ που 
οδθγοφν ςυνικωσ ςε αναβολι μιασ προγραμματιςμζνθσ χειρουργικισ 
επζμβαςθσ? 

 α. Ρνευμονικό οίδθμα.             Σ 

 β. Σοβαρι ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ.           Λ 

 γ. Καρδιακι ςυχνότθτα = 45 bpm.         Λ 

 δ. Καρδιακι ανεπάρκεια με κλάςμα εξϊκθςθσ (EF) 20%.          Λ 

 ε. Οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου προ 10 θμερϊν.        Σ 
 
 
Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management. EurJAnaesthesiol. 2014 Oct;31(10):517-73. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σχετικά με τον προεγχειρθτικό παρακλινικό καρδιολογικό ζλεγχο: 

 α. Ρροεγχειρθτικό υπερθχοκαρδιογράφθμα δεν ςυνιςτάται ωσ ρουτίνα ςε  
    επεμβάςεισ χαμθλοφ / μζτριου χειρουργικοφ κινδφνου.           Σ 

 β. Θ μζτρθςθ αυξθμζνων τιμϊν τροπονίνθσ και BNP προεγχειρθτικά οδθγεί  
    ςε αναβολι τθσ επζμβαςθσ.           Λ 

 γ. Στουσ αςκενείσ με γνωςτι ςτεφανιαία νόςο ςυνιςτάται ςπινκθρογράφθμα  
    μυοκαρδίου προεγχειρθτικά.            Λ 

 δ. Σε χαμθλοφ χειρουργικοφ κινδφνου επεμβάςεισ, ςε αςκενείσ χωρίσ  
    παράγοντεσ κινδφνου από το ιςτορικό τουσ, δεν ςυνιςτάται να γίνεται  
    πάντοτε ΘΚΓ προεγχειρθτικά.         Σ 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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 ε. Σε γνωςτι ςοβαροφ βακμοφ βαλβιδοπάκεια, ςυνιςτάται να υπάρχει    
    υπερθχοκαδιογράφθμα τουλάχιςτον εντόσ του τελευταίου ζτουσ.         Σ 

 
 
Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management. EurJAnaesthesiol. 2014 Oct;31(10):517-73. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι καρδιολογικι εκτίμθςθ: 

 α. Σε αςκενι με ιςτορικό οξζοσ εμφράγματοσ μυοκαρδίου ενδείκνυται  
    πάντοτε προεγχειρθτικι εκτίμθςθ από καρδιολόγο.          Λ 

 β. Αςκενισ με ςυμπτωματικι ςοβαρι ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ μπορεί  
    να υποβλθκεί ςε ςαφθνεκτομι, κακόςον είναι επζμβαςθ χαμθλοφ  
    χειρουργικοφ κινδφνου.          Λ 

 γ. Αςκενισ με διάτρθςθ κοίλου ςπλάχνου και ςοβαρι ςτζνωςθ αορτικισ  
    βαλβίδασμπορεί να προχωριςει ςτο χειρουργείο χωρίσ περαιτζρω  
    παρεμβάςεισ.           Σ 

 δ. Αςκενισ με  καρδιακι ανεπάρκεια καιορκόπνοια μπορεί να προχωριςει  
    ςε προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ βουβωνοκιλθσ, κακϊσ είναι επζμβαςθ  

                 χαμθλοφ χειρουργικοφ κινδφνου (< 1% κίνδυνοσ).           Λ 

 ε. Αςκενισ με πικανι ςτθκάγχθ μπορεί να προχωριςει ςε επζμβαςθ  
    οιςοφαγεκτομισ για καρκίνο οιςοφάγου, λόγω του επείγοντοσ τθσ   
    επζμβαςθσ.          Λ 

 
 

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία αναπνευςτικοφ 

Μiller’s Anesthesia, 8
th

edition, ςελ 444-473 

H λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα (functional residual capacity, FRC): 
□ α. Είναι ο όγκοσ που παραμζνει ςτον πνεφμονα ςτο τζλοσ τθσ εκπνοισ.      Σ 
□ β. Αυξάνεται με τθν εφαρμογι κετικισ τελοεκπνευςτικισ πίεςθσ.            Σ 
□ γ. Είναι μικρότερθ ςτουσ παχφςαρκουσ. Σ 
□ δ. Είναι το άκροιςμα του υπολειπόμενου όγκου και του εκπνευςτικοφ  
                 εφεδρικοφ όγκου.            Σ 
□ ε. Μειϊνεται με τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.      Σ 
 

Qaseem A, et al. Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of Physicians. 
Risk assessment for and strategies to reduce perioperative pulmonary complications for patients 
undergoing non-cardiothoracic surgery: a guideline from the American College of Physicians. Ann 
Intern Med. 2006;144:575-80. 

Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary complications. BrJAnaesth.2017;118:317-334 

Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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Σχετικά με τισ μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ από το αναπνευςτικό ςφςτθμα:  
□  α. Είναι ςπάνιεσ με επίπτωςθ μικρότερθ του 0,5%.        Λ 
□  β. Εμφανίηονται τόςο ςυχνά όςο ςχεδόν και οι επιπλοκζσ από το καρδιαγγειακό  
         ςφςτθμα.       Σ 
□  γ. Οι μελζτεσ που αςχολοφνται με αυτζσ είναι εφκολα ςυγκρίςιμεσ μεταξφ τουσ  
         και καταλιγουν ςε κοινά ςυμπεράςματα.        Λ 
□  δ. Μποροφν να αποφευχκοφν ζωσ ζνα βακμό με τθν κατάλλθλθ προεγχειρθτικι  
         προετοιμαςία.         Σ 
□   ε. Αυξάνουν τθ νοςθρότθτα και τθ κνθτότθτα των χειρουργικϊν αςκενϊν.        Σ 
 

MiskovicA, LumbAB. Postoperativepulmonarycomplications. BrJAnaesth.2017;118:317-334 

Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 
 

Μεταξφ των ςυχνότερα εμφανιηόμενων μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το 
αναπνευςτικό είναι: 
□    α. Θ ατελεκταςία.         Σ 
□    β. Θ πνευμονία.         Σ 
□    γ. Θ αναπνευςτικι ανεπάρκεια.        Σ 
□    δ. Θ επιδείνωςθ προχπάρχουςασ χρόνιασ αναπνευςτικισ νόςου.        Σ 
□    ε. Θ πνευμονία προκαλοφμενθ από τον αναπνευςτιρα.        Λ 
 

Feely MA et al. Preoperative testing before non-cardiac surgery: guidelines and recommendations. 
Am Fam Physician. 2013;87:414-8 

De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective non-cardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. EurJAnaesthesiol. 2018;35:407-465. 

Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 
 

Η ακτινογραφία κϊρακοσ: 
□      α. Οφείλει να υπάρχει ςτον ιατρικό φάκελο όλων των χειρουργικϊν αςκενϊν.      
             Λ 
□      β. Είναι θ ςυχνότερθ προεγχειρθτικι απεικονιςτικι εξζταςθ.        Σ 
□      γ. Ρροβλζπει προεγχειρθτικά, επαρκϊσ, τθν εμφάνιςθ διεγχειρθτικϊν και  
             μετεγχειρθτικϊν αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν.   Λ 
□      δ. Συςτινεται και ςε αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ για τον αποκλειςμό οξείασ ι  
            χρόνιασ πνευμονικισ νόςου.         Λ 
□     ε. Υποκακιςτά επαρκϊσ τθν φυςικι εξζταςθ.       Λ 
 

Feely MA et al. Preoperativetesting before noncardiac surgery: guidelines and recommendations. Am 
Fam Physician. 2013;87:414-8 

De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective non-cardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. EurJAnaesthesiol. 2018;35:407-465. 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι διενζργεια ακτινογραφίασ κϊρακοσ: 
□      α. Είναι απαραίτθτθ ςε θλικιωμζνουσ και καπνιςτζσ.        Λ 
□      β. Είναι απαραίτθτθ ςε αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια ςε  
             κάκε περίπτωςθ.         Λ 
□     γ. Είναι απαραίτθτθ ςε αςκενείσ με πρόςφατθ ιακείςα λοίμωξθ αναπνευςτικοφ.  
            Λ 
□     δ. Μπορεί να μεταβάλλει ςθμαντικά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των  
            αςκενϊν περιςςότερο από το ιςτορικό και τθν φυςικι εξζταςθ.         Λ 
□     ε. Ρρζπει να γνωματεφεται από πνευμονολόγο και ακτινολόγο.          Λ 

 

FeelyMA et al. Preoperative testing before non-cardiac surgery: guidelines and recommendations. Am 
Fam Physician. 2013;87:414-8 

De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective noncardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. EurJAnaesthesiol. 2018;35:407-465. 

Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σχετικά με τα προεγχειρθτικά αζρια αίματοσ: 
□      α. Τα ευριματα τθσ εξζταςθσ αποτελοφν ανεξάρτθτουσ προγνωςτικοφσ  
             παράγοντεσ για τθν εμφάνιςθ επιπλοκϊν.         Λ 
□      β. Δεν ςυνιςτϊνται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ.           Σ 
□      γ. Μπορεί να μεταβάλλουν ςθμαντικά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των  
             αςκενϊν περιςςότερο από το ιςτορικό και τθν φυςικι εξζταςθ.        Λ 
□      δ. Αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια και υπερκαπνία ζχουν  
             κίνδυνο εμφάνιςθσ επιπλοκϊν.           Σ 
□      ε. Αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια και υποξαιμία ζχουν  
             κίνδυνο εμφάνιςθσ επιπλοκϊν.         Σ 

 

Qaseem A, et al. Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of Physicians. 
Risk assessment for and strategies to reduce perioperative pulmonary  complications for patients 
undergoing noncardiothoracic surgery: a guideline from the American College of Physicians. Ann 
Intern Med. 2006;144:575-80.  

Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary complications.BrJAnaesth. 2017;118:317-334 

Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Ραράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το 
αναπνευςτικό: 
□     α. Χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια.        Σ 
□     β. Σφνδρομο αποφρακτικισ άπνοιασ φπνου.         Σ 
□     γ. Επεμβάςεισ άνω κοιλίασ.          Σ 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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□     δ. Ελεγχόμενο άςκμα.             Λ 
□     ε. Ρολφωρεσ επεμβάςεισ.           Σ 
 
 
De Hert S et al. Pre-operativeevaluationof adults undergoing elective noncardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:407-465. 
Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

H ςπιρομζτρθςθ: 
□     α. Δεν ςυνιςτάται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ.          Σ 
□     β. Δεν βοθκά ςτθ διάγνωςθ και τθν αξιολόγθςθ χρόνιασ αποφρακτικισ  
            πνευμονοπάκειασ ι άςκματοσ.         Λ 
□     γ. Ελάχιςτα ςυνειςφζρει ςτθ διαχείριςθ αςκενϊν που υποβάλλονται ςε  
           πνευμονεκτομζσ.          Λ 
□    δ. Ρροβλζπει τθν εμφάνιςθ επιπλοκϊν πιο αξιόπιςτα από το ιςτορικό και τθ  
           φυςικι εξζταςθ ςε ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ.         Λ 
□    ε. Απαιτείται ςε επεμβάςεισ άνω κοιλίασ.          Λ 

 
 
Mc Alister FA et al. Incidenceofandriskfactorsforpulmonary complications after non-thoracic surgery. 
Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:514-7 
Canet J et al. ARISCAT Group.Prediction of postoperative pulmonary complications in a population-
based surgical cohort.Anesthesiology 2010;113:1338-50 
Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary complications. Br J Anaesth. 2017;118:317-334 
De Hert Set al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective non-cardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:407-465. 

Η προεγχειρθτικι πρόβλεψθ τθσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το 
αναπνευςτικό: 
□      α. Είναι μικρισ κλινικισ ςθμαςίασ.         Λ 
□      β. Γίνεται εφκολα με προγνωςτικά εργαλεία ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενα και  
             ελεγμζνα επαρκϊσ για τθν εγκυρότθτά τουσ.          Λ 
□     γ. Γίνεται επαρκϊσ με τθ ςυνεκτίμθςθ τθσ ακτινογραφίασ κϊρακοσ και των  
            αερίων αρτθριακοφ αίματοσ.        Λ 
□     δ. Είναι εφικτι με τθ χριςθ του εργαλείου ARISCAT.           Σ 
□     ε. Είναι εφικτι με τθ μζτρθςθ των μεταβολικϊν ιςοδφναμων του αςκενοφσ  
           (METs).           Λ 
 
 
Qaseem A et al. Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of Physicians. 
Risk assessment for and strategies to reduce perioperative pulmonary  complications for patients 
undergoing non-cardiothoracic surgery: a guideline from the American College of Physicians. Ann 
Intern Med. 2006;144:575-80. 
Lawrence V, Cornell J, Smetana G. Strategies to reduce postoperative pulmonary complications after 
non-cardiothoracic surgery: Systematic review for the American College of Physicians Ann. Intern 
Med, 2006;144:596-608. 
De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective non-cardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol.2018;35:407-465. 
Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σχετικά με το κάπνιςμα: 

 α. Τα οφζλθ τθσ διακοπισ του καπνίςματοσ είναι αδιαμφιςβιτθτα.         Σ 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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 β. Θ χρονικι διάρκεια τθσ διακοπισ του καπνίςματοσ που κα ωφελιςει ςε  
     κλινικά ςθμαντικό βακμό τον χειρουργικό αςκενι δεν είναι ξεκάκαρθ.        
     Σ 

 γ. Διακοπι του καπνίςματοσ για 24 ϊρεσ μειϊνει ςθμαντικά τα επίπεδα τθσ  
    καρβοξυ-αιμοςφαιρίνθσ ςτο αίμα.          Σ 

 δ. Διακοπι του καπνίςματοσ για 12 ϊρεσ ςτρζφει τθν καμπφλθ διάςταςθσ  
    τθσ αιμοςφαιρίνθσ προσ τα αριςτερά.          Λ 

 ε. Βραχφχρονθ διακοπι του καπνίςματοσ ςχετίηεται με περιςςότερεσ  
    επιπλοκζσ από το αναπνευςτικό.           Λ 

 
 
Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Διακοπι του καπνίςματοσ: 

 α. 48 ϊρεσ πριν από τθν επζμβαςθ αυξάνει τα επίπεδα τθσ  
    καρβοξυαιμοςφαιρίνθσ.         Λ 

 β. 48 ϊρεσ πριν από τθν επζμβαςθ, ςτρζφει τθν καμπφλθ αποδζςμευςθσ τθσ  
    αιμοςφαιρίνθσ προσ τα αριςτερά, επιτρζποντασ τθν καλφτερθ απόδοςθ  
    οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ.            Λ 

 γ. 4-6 εβδομάδεσ πριν από τθν επζμβαςθ φαίνεται ότι ελαττϊνει ςθμαντικά  
    τισ μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ από τουσ πνεφμονεσ.         Σ 

 δ. 2-3 μινεσ πριν από τθν επζμβαςθ βελτιϊνει τθ μθχανικι των πνευμόνων  
    και τθ λειτουργία του κροςςωτοφ επικθλίου.          Σ 

 ε. 2-3 μινεσ πριν από τθν επζμβαςθ ελαττϊνει τθν παραγωγι πτυζλων.          
    Σ 

 

Qaseem A et al. Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of Physicians. 
Risk assessment for and strategies to reduce perioperative pulmonary complications for patients 
undergoing non-cardiothoracic surgery: a guideline from the American College of Physicians. Ann 
Intern Med. 2006;144:575-80. 

Lawrence V, Cornell J, Smetana G. Strategies to reduce postoperative pulmonary complications after 
non-cardiothoracic surgery: Systematic review for the American College of Physicians Ann. 
InternMed, 2006;144:596-608. 

Οι χειριςμοί ζκπτυξθσ των πνευμόνων προ- και μετεγχειρθτικά περιλαμβάνουν: 
□      α. Συςκευζσ παρακίνθςθσ (incentive spirometry).          Σ 
□      β. Αναπνευςτικι φυςιοκεραπεία.            Σ 
□      γ. Αςκιςεισ βακειάσ αναπνοισ και βιχα.           Σ 
□      δ. Δονιςεισ και επικροφςεισ.            Σ 
□      ε. Αναπνοι με διαλλείπουςα ι ςυνεχι κετικι πίεςθ.          Σ 
 

Qaseem A et al. ClinicalEfficacyAssessmentSubcommittee of the American College of Physicians. Risk 
assessment for and strategies to reduce perioperative pulmonary complications for patients 
undergoing non-cardiothoracic surgery: a guideline from the American College of Physicians. Ann 
Intern Med. 2006;144:575-80. 
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Lawrence V, Cornell J, Smetana G. Strategies to reduce postoperative pulmonary complications after 
non-cardiothoracic surgery: Systematic review for the American College of Physicians Ann. Intern 
Med, 2006;144:596-608 

De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective non-cardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:407-465. 

Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 
 

Σχετικά με τουσ χειριςμοφσ ζκπτυξθσ των πνευμόνων: 
□      α. Σε άτομα υψθλοφ κινδφνου, οι χειριςμοί ζκπτυξθσ φαίνεται ότι κα γίνουν  
             κοινι πρακτικι ςτο άμεςο μζλλον.         Σ 
□      β. Οι προεγχειρθτικοί  χειριςμοί ζχουν μελετθκεί περιςςότερο από ότι οι  
             μετεγχειρθτικοί ι ςτθ ΜΕΚ.         Λ 
□      γ. Τα δεδομζνα ςυνθγοροφν υπζρ τθσ μείωςθσ εμφάνιςθσ επιπλοκϊν  
             περιςςότερο με τθ χριςθ μετεγχειρθτικϊν παρά με τθ χριςθ  
             προεγχειρθτικων χειριςμϊν.          Σ 
□     δ. Οι ςυςκευζσ παρακίνθςθσ (incentive spirometry), όπωσ π.χ. θ TriFlow, είναι  
            πολφπλοκεσ και δφςχρθςτεσ.          Λ 
□     ε. Αυξάνουν τον κίνδυνο πνευμονίασ.          Λ 
 
 
Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary complications. Br J Anaesth. 2017;118:317-334 

Σε αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια: 
□      α. Εάν θ νόςοσ είναι ελεγχόμενθ, ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ περιεγχειρθτικϊν  
             επιπλοκϊν είναι χαμθλόσ.         Σ 
□      β. Εάν θ νόςοσ είναι ελεγχόμενθ, διακόπτεται θ αγωγι τθν θμζρα τθσ  
             επζμβαςθσ.         Λ 
□      γ. Εάν θ νόςοσ είναι ελεγχόμενθ, διακόπτεται θ αγωγι από τθν προθγοφμενθ  
             τθσ επζμβαςθσ.          Λ 
□     δ. Μθ ελεγχόμενθ νόςοσ απαιτεί βελτιςτοποίθςθ προεγχειρθτικά.       Σ 
□     ε. Ενεργόσ λοίμωξθ αναπνευςτικοφ επιβάλλει αναβολι τθσ επζμβαςθσ ακόμθ  
            και αν αυτι είναι επείγουςα.         Λ 
 
 
De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective noncardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:407-465. 
Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Σχετικά με τθ υποκρεψία: 

□     α. Ρροδιακζτει ςε απϊλεια ιςχφοσ των αναπνευςτικϊν μυϊν.         Σ 
□     β. Σχετίηεται με μειωμζνθ ικανότθτα ζκπτυξθσ του κωρακικοφ κλωβοφ.        Σ 
□     γ. Δεν υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ αυτισ και τθσ εμφάνιςθσ περιεγχειρθτικϊν  
          αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν.        Λ 
□    δ. Ρροτείνεται θ διόρκωςι τθσ προεγχειρθτικά.         Σ  
□    ε. Χαρακτθρίηεται από διαταραχζσ ςτθν ωςμωτικότθτα και τθ μετακίνθςθ      
           υγρϊν.         Σ 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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De Hert S et al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective non-cardiac surgery: Updated 
guideline from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:407-465. 
Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 

Η αποφρακτικι άπνοια φπνου: 
□   α. Αποτελεί παράγοντα κινδφνου για δφςκολο αεριςμό με μάςκα.      Σ 
□   β. Μπορεί να εντοπιςτεί με τθ χριςθ απλϊν ερωτθματολογίων.       Σ  
□   γ. Μπορεί να προδιακζςει ςε περιεγχειρθτικιυποξία.        Σ   
□   δ. Θ χριςθ ςυςκευϊν CPAP, BiPAP δεν φαίνεται να προφυλάςςει από τθν  
          περιεγχειρθτικιυποξία.         Λ 
□   ε. Ραραμζνει αδιάγνωςτθ ςε μεγάλο αρικμό αςκενϊν.        Σ 

  
 
Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php 
Χαρακτθριςτικά που λαμβάνονται υπόψθ ςτο ερωτθματολόγιο STOP-BANG για 
τθν ανίχνευςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ςφνδρομου άπνοιασ φπνου είναι: 
□  α. Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ.         Σ 
□   β. Φφλο.        Σ 
□   γ. Θλικία.         Σ 
□   δ. Επάγγελμα.         Λ 
□   ε. Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ.        Λ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ 2016: Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ 
και προετοιμαςία ενθλίκων αςκενϊν. 

Σε αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια που πρόκειται να 
υποβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ: 

 α.Ρρζπει πάντοτε να γίνεται ςπιρομζτρθςθ  για να εκτιμθκεί ο κίνδυνοσ  
    μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το αναπνευςτικό.      Λ 

 β. Συνιςτάται θ διακοπι του καπνίςματοσ τουλάχιςτον 6-8 εβδομάδεσ.       Σ 

 γ. Το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ δεν επθρεάηει τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ  
    αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν εφόςον αποφεφγονται τα οπιοειδι. Λ 

 δ. Συνιςτάται θ χοριγθςθ αντιβιωτικισ αγωγισ προεγχειρθτικά για τθν  
    πρόλθψθ λοιμϊξεων του αναπνευςτικοφ.       Λ 

 ε. Θ κλινικι εξζταςθ ζχει μεγαλφτερθ προγνωςτικι αξία από τθ  
    ςπιρομζτρθςθ για τθν αναγνϊριςθ κινδφνου μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν.       
    Σ 

 
 

Morgan & Mikhail’s – 2013, Chapter 24, page 529, table 24-2.  

Κατά τθν εκτίμθςθ του προεγχειρθτικοφ κινδφνου ςε αςκενείσ με πικανι 
πνευμονοπάκεια ιςχφει: 

  α. Θ φπαρξθ ΧΑΡ, θλικία > 50 ετϊν, κατθγορία ASA >ΛΛ, παρουςία 
ςυμφορθτικισ καρδιακισ ανεπάρκειασ και βραχυχρόνια κατάκλιςθ 
αποτελοφν προγνωςτικοφσ δείκτεσ αυξιμενου περιεγχειρθτικοφ κινδφνου 
για αναπνευςτικζσ επιπλοκζσ. Λ 

http://anaesthesiology.gr/pages/gr/publications/guidlines/instructions.php
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 β. Αςκενείσ που κα υποςτοφν επεμβάςεισ διάρκειασ > 3 ωρϊν,  επεμβάςεισ 
ςτθν κοιλιά, ςτο κϊρακα, ςτθν κεφαλι (ςυμπεριλαμβανομζνων των 
νευροχειρουργικϊν) και ςτον αυχζνα, αγγειοχειρουργικζσ επεμβάςεισ 
(ςυμπεριλαμβανομζνων των ανευρυςμάτων τθσ αορτισ), επείγουςεσ 
επεμβάςεισ και επεμβάςεισ με γενικι αναιςκθςία ζχουν αυξθμζνο κίδυνο 
επιπλοκϊν και πρζπει να τφχουν αυξθμζνθσ διερεφνθςθσ και προςοχισ, 
περιεγχειρθτικά.      Σ 

 γ. Σε αςκενείσ με υποψία υπο-πρωτεϊναιμίασ πρζπει να μετρϊνται τα επίπεδα 
λευκωματίνθσ οροφ, επειδι όταν είναι <4 g/dL θ πικανότθτα εμφάνιςθσ 
αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν αυξάνει ςθμαντικά.        Λ  

 δ. Θ προεγχειρθτικι ακτινογραφία κϊρακα ςε ςυνδυαςμό με τθ ςπιρομετρικι 
μελζτθ αποτελεί τον πλζον χριςιμο και άρα απαραίτθτο δείκτθ κατάδειξθσ 
των αςκενϊν με αυξθμζνο περιεγχειρθτικό κίνδυνο αναπνευςτικϊν 
επιπλοκϊν.        Λ  

 ε.  Πλοι οι αςκενείσ που ζχουν αυξθμζνο περιεγχειρθτικό κίνδυνο 
αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν, πρζπει να υποβάλλονται μετεγχειρθτικά ςε 
αναπνευςτικι γυμναςτικι και τοποκζτςθ ρινογαςτρικοφ κακετιρα για να 
μειϊςουντον ςχετικό κινδυνο.    Λ 

 
 
 
Κατανόθςθ του χειρουργικοφ προβλιματοσ, κακϊσ και τθσ επίδραςισ 
του ςτθν περιεγχειρθτικι περίοδο. 
Θεραπευτικι διαχείριςθ των προχπαρχουςϊν νόςων ςε ςυνεργαςία 
με άλλεσ ειδικότθτεσ, με ςκοπό τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ υγείασ των 
αςκενϊν και τθ μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου. 
 
 
Miller's Anesthesia, 8

th
Edition, Σελίδα 1098. 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι διαχείριςθ τθσ λαμβανόμενθσ φαρμακευτικισ 
αγωγισ ιςχφει:  

 α.  β-αποκλειςτζσ, δακτυλίτιδα: διακοπι τθν θμζρα του χειρουργείου.      Λ 

 β.  Αντικατακλιπτικά - αγχολυτικά φάρμακα: διακοπι τθν θμζρα του  
     χειρουργείου.        Λ 

 γ.  Φάρμακα που αφοροφν ςτθ λειτουργία του κυρεοειδοφσ να λαμβάνονται  
     μζχρι και τθν θμζρα του χειρουργείου.          Σ 

 δ.  Τα διουρθτικά διακόπτονται τθν θμζρα τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ  
     (εξαίρεςθ αποτελοφν τα κειαηιδικά διουρθτικά που λαμβάνονται για  
     υπζρταςθ και πρζπει να ςυνεχιςτοφν ζωσ και τθν θμζρα τθσ επζμβαςθσ.      
     Σ 

 ε. Αντί-υπερταςικά φάρμακα: διακοπι όλων τθν θμζρα του χειρουργείου με  
     εξαίρεςθ τουσ αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ αγγειοτενςίνθσ.    
     Λ 
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Miller’s Anesthesia, 2014, Chapter 38, page 1098, Box 38-3. 

Για τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ ιςχφει: 

 α. Ρροβλζπει τθ διακοπι τθσ αντιςυλλθπτικισ αγωγισ, των αντικατακλιπτικϊν  
     και των φαρμάκων που ςχετίηονται με τθ κυρεοειδικι λειτουργία, 48 ϊρεσ  

                  πριν τθ χειρουργικι επζμβαςθ.          Λ 

 β. Ρροχποκζτει τθ διακοπι των μθ ςτεροειδϊν αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων, 
     ςυμπεριλαμβανομζνων των αναςτολζων COX-2, 48 ϊρεσ πριν τθ  
     χειρουργικι επζμβαςθ.      Λ 

 γ. Οι εφάπαξ δόςεισ βραχείασ δράςθσ ινςουλίνθσ (εκτόσ αν λαμβάνεται ςε  
     ςτάγδθν ζγχυςθ) διακόπτονται τθν θμζρα του χειρουργείου, ενϊ οι  
     αςκενείσ με διαβιτθ τφπου 1 λαμβάνουν το πρωί του χειρουργείου το ⅓ και  
     αςκενείσ με διαβιτθ τφπου 2, κακόλου ι το ½ των δόςεων μακράσ  
     διάρκειασ ινςουλίνθσ. Σ 

 δ. Οι αςκενείσ που λαμβάνουν ςτατίνεσ και αυτοί που λαμβάνουν αναςτολείσ  
     τθσ ΜΑΟ πρζπει να διακόπτουν τθν αγωγι τθν προθγοφμενθ τθσ  
     επζμβαςθσ.         Λ 

 ε. Αςκενείσ ςε αγωγι με αςενοκουμαρόλθ (Sintrom) πρζπει να διακόπτουν  
    τθν αγωγι 3-5 θμζρεσ πριν τθν επζμβαςθ, εκτόσ εάν αυτι δεν το απαιτεί,  
    όπωσ θ επζμβαςθ για καταρράκτθ.         Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 16, ςελ. 410.  

Η διζγερςθ του ςυμπακθτικοφ επιδρά ςτθν καρδιά ωσ εξισ: 

 α. Αφξθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ.       Σ 

 β. Ραράταςθ τθσ ςυςτολισ.        Λ 

 γ. Ενίςχυςθ τθσ αγωγιμότθτασ.          Σ 

 δ. Ελάττωςθ τθσ ςυςταλτικότθτασ.          Λ 

 ε. Μζςω των υποδοχζων β1, β2 και α1 που βρίςκονται ςε όλθ τθν  
    καρδιά (Κ1-Κ4).          Σ 

 
 
Miller's Anesthesia, 8

th
 Edition, Σελίδα 1120. 

Σχετικά με τθν περιεγχειρθτικι ζκβαςθ αςκενϊν με θπατικι νόςο, οι 
προεγχειρθτικοί παράμετροι που εκτιμϊνται είναι: 

 α. Ραρουςία αςκίτθ.         Σ 

 β. Μζτρθςθ χολερυκρίνθσ.           Σ 

 γ. Επίπεδα λευκωματίνθσ οροφ.          Σ 

 δ. Ραρουςία εγκεφαλοπάκειασ.          Σ 

 ε. Επίπεδα διμερϊν (D-dimers) αίματοσ.         Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 53, ςελ. 
424-426 
Αναιςκθςιολογικά προβλιματα ςε αςκενι με οξεία μζκθ: 

 α. Πλοι οι παραπάνω αςκενείσ κεωρείται ότι ζχουν γεμάτο ςτομάχι.       Σ 

 β. Αφυδάτωςθ.        Σ 

 γ. Υποκερμία.         Σ 
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 δ. Αφξθςθ τθσ MAC.        Λ 

 ε. Ανταγωνιςμόσ του αλκοόλ με τα καταςταλτικά φάρμακα.        Λ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
edition, chapter 45, p. 1321. 

Αίτια θπατικισ δυςλειτουργίασ μετά από θπατεκτομι:   

 α. Υποξαιμία.        Σ 

 β. Σιψθ. Σ 

 γ. Λατρογενισ βλάβθ του θπατοχολθφόρου ςυςτιματοσ.          Σ 
 δ. Οπιοειδι ςε υψθλι δόςθ.        Λ 

 ε. Υπόταςθ.      Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2166-2171.  

Αναιςκθςία για  ενδοκοιλιακι επζμβαςθ ςε αςκενι με θπατικζσ μεταςτάςεισ από 
ορκοκολικό καρκίνο: 

 α. Αντενδείκνυται θ επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία.        Λ 

 β. Οι ανάγκεσ ςε μυοχάλαςθ μπορεί να είναι αυξθμζνεσ.         Σ 

 γ. Μπορεί να παρατθρθκεί υπερμεταβολικι δραςτθριότθτα εκ μζρουσ του  
    ιπατοσ με ςυνζπεια  τθν αφξθςθ των γαλακτικϊν.          Σ 

 δ. Ραρουςία αυξθμζνθσ ςυγκζντρωςθσ γαλακτικϊν ςτο αίμα χωρίσ να  
    υπάρχει υποάρδευςθ των ιςτϊν ι υπογκαιμία.          Σ 

 ε. Οι ανάγκεσ ςε αναλγθτικά μπορεί να είναι ελαττωμζνεσ.       Λ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 1141-2.  

Αςκενισ με ειλεό προςζρχεται ςτο χειρουργείο. Ροιά από τα παρακάτω ιςχφουν;  

 α. Χρειάηεται περιοριςμζνθ αναπλιρωςθ των υγρϊν. Λ 

 β. Ρρζπει να γίνεται ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.    Σ 

 γ. Συνικωσ εμφανίηει διαταραχζσ πθκτικότθτασ.         Λ 

 δ. Ρρζπει να τοποκετείται ρινογαςτρικόσ ςωλινασ κατά τθ διαςωλινωςθ.      
    Λ 

 ε. Συνικωσ εμφανίηει διαταραχζσ των θλεκτρολυτϊν. Σ 
 

 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Ed. 2015, Κεφ. 38, Σελ. 1134-5. 

Σε αςκενείσ με καρκίνο που υποβάλλονται ςε χειρουργικι επζμβαςθ:  

 α. Απαιτείται ειδικι μζριμνα για τθν πρόλθψθ κρομβοεμβολικϊν επειςοδίων  
     γιατί ςυνικωσ παρουςιάηουν υπερπθκτικότθτα.         Σ 

 β. Εάν ζχουν λάβει δοξορουμπιςίνθ πρζπει να γίνεται πνευμονολογικόσ  
    ζλεγχοσ για τθ διαπίςτωςθ πικανισ πνευμονικισ τοξικότθτασ.       Λ 

 γ. Εάν ζχουν λάβει μπλεομυκίνθ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται οι χαμθλότερεσ  
    δυνατζσ ςυγκεντρϊςεισ ειςπνεόμενου οξυγόνου.  Σ 

 δ. Θ ίδια θ χειρουργικι επζμβαςθ ζχει ανοςοκαταςταλτικι επίδραςθ ςτον  
    οργανιςμό.    Σ 

 ε. Θ παρουςία μάηασ ςτο πρόςκιο μεςοκωράκιο  μπορεί να είναι ζνδειξθ   
    ινοπτικισ διαςωλινωςθσ.    Σ 
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Βarash, Clinical Anesthesia, 7
th

edition, page 597, table 22-10 
Κλινικζσ ενδείξεισ πακιςεων του κυρεοειδοφσ και των παρακυρεοειδϊν αδζνων 
είναι: 

 α. Για τον υπερκυρεοειδιςμό, θ αδυναμία και θ κακυςτερθμζνθ γαςτρικι  
    κζνωςθ.         Λ 

 β. Για τον υποκυεροειδιςμό, ο βραδυψυχιςμόσ, θ κακυςτερθμζνθ γαςτρικι  
    κζνωςθ και θ δυςανεξία ςτο ψυχρό.         Σ 

 γ. Για τον υπερκυρεοειδιςμό, θ διάρροια, θ ταχυκαρδία, ο τρόμοσ και τα  
    αυξθμζνα αντανακλαςτικά.          Σ 

 δ. Για τον υπερπαρακυρεοειδιςμό, θ αναιμία και θ κρομβοκυτταροπενία.     
     Λ 

 ε. Για τον υποκυεροειδιςμό θ βραδυκαρδία και τα μειωμζνα 
    αντανακλαςτικά.        Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
 Ed. 2015, Κεφ. 39, Σελ. 1167-70. 

Σε αςκενείσ που λαμβάνουν χρονίωσ κορτικοςτεροειδι:  

 α. Υπάρχει κίνδυνοσ καταςτολισ του άξονα υποκαλάμου - υπόφυςθσ - φλοιοφ  
     επινεφριδίων και απαιτοφν χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν περιεγχειρθτικά  
     ανεξαρτιτωσ τθσ δόςθσ που λαμβάνουν χρονίωσ.    Λ 

 β. Θ χοριγθςθ 200 mg υδροκορτιηόνθσ καλφπτει τθ μζγιςτθ παραγωγι  
    κορτικοειδοφσ ςε μία θμζρα παρουςία stress.             Σ 

 γ. Ο κίνδυνοσ ανεπάρκειασ επινεφριδίων λόγω καταςτολισ του άξονα αφορά  
     τόςο ςτα γλυκοκορτικοειδι, όςο και ςτα αλατοκορτικοειδι.     Λ 

 δ. Θ παρουςία υπόταςθσ διεγχειρθτικά οφείλεται ςυχνά ςτθν ανεπάρκεια του  
    φλοιοφ των επινεφριδίων.          Λ 

 ε. Το κορτικοςτεροειδζσ εκλογισ για περιεγχειρθτικι κάλυψθ είναι θ  
     υδροκορτιηόνθ.           Σ 
 

 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
 edition, page 598, table 22-11. 

Σε αςκενείσ που λαμβάνουν χρονίωσ κορτικοςτεροειδι για τθν περιεγχειρθτικι 
κάλυψθ ιςχφει: 

 α. Για επεμβάςεισ χαμθλοφ κινδφνου, ο αςκενισλαμβάνει 1,5 ζωσ 2 φορζσ  
    τθ ςυνθκιςμζνθ δόςθ πρεδνιηόνθσ ΢οσ, το πρωί τθσ επζμβαςθσ και  
    ςυνεχίηει από το επόμενο πρωϊ με τθ ςυνθκιςμζνθ δόςθ.           Σ 

 β. Για επεμβάςεισ μζτριου κινδυνου, ο αςκενισ λαμβάνει 2 φορζσ ΢er οσ τθ  
    ςυνθκιςμζνθ δόςθ πρεδνιηόνθσ το πρωί τθσ επζμβαςθσ και/ι 25 mg iv  
    υδροκορτιηόνθσ πριν από τθν επζμβαςθ και ςτθ ςυνζχεια, 75 mg iv  
    υδροκορτιηόνθσ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ και 50 mg iv  
    υδροκορτιηόνθσ μετά τθν επζμβαςθ. Στθ ςυνζχεια, θ δόςθ μειϊνεται  
    ςταδιακά εντόσ 1 εβδομάδασ.          Λ 
    (Σ = Στθ ςυνζχεια, θ δόςθ μειϊνεται ςταδιακά εντόσ 48 ωρϊν ςτθ  
     ςυνθκιςμζνθ δόςθ, εφόςον θ μετεγχειρθτικι πορεία είναι ομαλι) 

 γ. Για επεμβάςεισ υψθλοφ κινδυνου, ο αςκενισ λαμβάνει 2 φορζσ ΢er οσ τθ  
    ςυνθκιςμζνθ δόςθ πρεδνιηόνθσ το πρωί τθσ επζμβαςθσ και/ι 50 mg iv  
    υδροκορτιηόνθσ πριν από τθν επζμβαςθ και ςτθ ςυνζχεια, 100 mg iv  
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    υδροκορτιηόνθσ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. Μετά τθν επζμβαςθ και  
    για ζνα 24ωρο, ςυνεχίηει με υδροκορτιηόνθ 100 mg iv/8ωρο. Στθ ςυνζχεια,  
    θ δόςθ μειϊνεται ςταδιακά εντόσ 48-72 ωρϊν ςτθ ςυνθκιςμζνθ δόςθ,  
    εφόςον θ μετεγχειρθτικι πορεία είναι ομαλι.             Σ 

 δ. Ο αςκενισ δεν χρειάηεται κάλυψθ περιεγχειρθτικά εφόςον θ κατάςταςι  
    του είναι ςτακερι.          Λ 

 ε. Ο αςκενισ χρειάηεται κάλυψθ με 1g iv εφάπαξ μεκυλπρεδνιηολόνθσ  
    άμεςα μετεγχειρθτικά και ςτθ ςυνζχεια, ςυνεχίηει με τθ ςυνθκιςμζνθ  
    δόςθ του.           Λ 

 
 
Morgan &Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 36, ςελ. 779-781 

Υπολειτουργία του φλοιοφ των επινεφριδίων: 

 α. Τα βιοχθμικά ευριματα περιλαμβάνουν υπογλυκαιμία, υπονατριαιμία,  
     υπερκαλιαιμία και μεταβολικι οξζωςθ.            Σ  

 β. Τα αίτια περιλαμβάνουν αυτοάνοςο νόςθμα, φυματίωςθ, αμυλοείδωςθ.            
     Σ 

 γ. Τα αίτια περιλαμβάνουν μεταςτατικό καρκίνο.              Σ 

 δ. Θ ζκκριςθ αλδοςτερόνθσ ςυνικωσ δεν επθρεάηεται και ωσ εκ τοφτου δεν  
     παρατθροφνται διαταραχζσ θλεκτρολυτϊν και υγρϊν.          Λ 

 ε. Θ χοριγθςθ υδροκορτιηόνθσ αντενδείκνυται.              Λ 
 

 
Morgan &Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 36, ςελ. 779-781 

Κλινικά ςυμπτϊματα υπολειτουργίασ του φλοιοφ των επινεφριδίων είναι: 
□ α. Υπόταςθ         Σ 
□ β. Υπογκαιμία         Σ 
□ γ. Απϊλεια βάρουσ            Σ 
□ δ. Διάρροια, εμζτουσ         Σ 
□ ε. Κόπωςθ            Σ 
 
 
 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
 edition, page 1001, table 36-2 

Σε ποιζσ επεμβάςεισ ενδείκνυται monitoring του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ; 

 α. Ανεφρυςμα κοιλιακισ αορτισ.         Λ 

 β. Ανεφρυςμα εγκεφάλου με τοποκζτθςθ clip.          Σ 

 γ. Βαρβιτουρικό κϊμα ςε αςκενι με βαρειά κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ.         
    Σ 

 δ. Καρωτιδικι ενδαρτθρεκτομι.           Σ 

 ε. Επεμβάςεισ με εφαρμογι καρδιοπνευμονικισ παράκαμψθσ.          Σ 
 
 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
 edition, page 1012 

Ροιζσ είναι οι βαςικζσ αρχζσ τθσ χειρουργικισ των όγκων του εγκεφάλου; 

 α. Θ προεγχειρθτικι αξονικι τομογραφία εγκεφάλου δεν ζχει κλινικι    
     ςθμαςία.        Λ 

 β. Θ προεγχειρθτικι κλίμακα του επιπζδου ςυνείδθςθσ πρζπει να  



21 
 

    καταγράφεται.         Σ 

 γ. Σε ενδοκράνια υπζρταςθ δεν υπάρχει κίνδυνοσ εγκεφαλικισ ιςχαιμίασ.       
    Λ 

 δ. Θ ςωςτι τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι βοθκά τθ  
    χειρουργικι επζμβαςθ.         Σ 

 ε. Δεν διαφοροποιοφνται από τισ λοιπζσ νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ.      Λ 
 

 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
edition, page 1041, table 37-1 

Ροιζσ είναι οι ςχετικζσ ενδείξεισ για αεριςμό ενόσ πνεφμονα;  

 α. Άνω λοβεκτομι.       Σ 

 β. Κυμεκτομι.         Σ 

 γ. Ανεφρυςμα κωρακικισ αορτισ.        Σ 

 δ. Καταδυόμενθ βρογχοκιλθ.        Λ 

 ε. Χειρουργικι οιςοφάγου.         Σ 
 
 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
 edition, page 1041, table 37-1 

Ροιζσ είναι οι απόλυτεσ ενδείξεισ για αεριςμό ενόσ πνεφμονα;  

 α. Απόςτθμα πνεφμονοσ.        Σ 

 β. Μαηικι αιμορραγία.          Σ 

 γ. Βρογχοπλευρικό ςυρρίγγιο.        Σ 

 δ. ΢ιξθ βρόγχου.        Σ 

 ε. Κφςτθ πνεφμονοσ.       Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 15, ςελ. 383.  

Ο αεριςμόσ με εφαρμογι διαλλείπουςασ κετικισ πίεςθσ (ΙPPV) ςτον 
αναιςκθτοποιθμζνο αςκενι ζχει ωσ αποτζλεςμα: 

 α. Μείωςθ τθσ λειτουργικισ υπολειπόμενθσ χωρθτικότθτασ (FRC).       Σ 

 β. Αφξθςθ τθσ ενδοχπεηωκοτικισ πίεςθσ.        Σ 

 γ. Αφξθςθ τθσ ενδοτικότθτασ των πνευμόνων.        Λ 

 δ. Ελάττωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ ςτθν υπογκαιμία.       Σ 

 ε. Αφξθςθ τθσ πίεςθσ του δεξιοφ κόλπου.        Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Ed. 2015, Κεφ.38, Σελ. 1114 

Ραράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το 
αναπνευςτικό είναι: 

 α. Άςκμα υπό φαρμακευτικι αγωγι.  Λ 

 β. Μειωμζνθ FEV1 ςτθ ςπιρομζτρθςθ.  Λ 

 γ. Διαταραχζσ αερίων αρτθριακοφ αίματοσ.   Λ  

 δ. Ραχυςαρκία.       Σ 

 ε. Υπολευκωματιναιμία.         Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
Ed. 2015, Κεφ.38, Σελ. 1115 

Οι διαβθτικοί αςκενείσ με ανεπαρκι ρφκμιςθ του ςακχάρου:  
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 α. Αναγνωρίηονται από τθν τιμι τθσ γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ >6%.     
     Λ 

 β. Ραρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο μετεγχειρθτικϊν καρδιαγγειακϊν  
    επιπλοκϊν.         Σ 

 γ. Ραρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο μετεγχειρθτικϊν αναπνευςτικϊν  
    επιπλοκϊν.       Λ 

 δ. Ραρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο μετεγχειρθτικισ νεφρικισ ανεπάρκειασ.    
    Σ 

 ε. Ραρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο μετεγχειρθτικϊν λοιμϊξεων.      Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 2280. 

΢ευματοειδισ αρκρίτισ: 

 α. Ρροςβάλλει τθ ςπονδυλικι ςτιλθ ςτο 80% των αςκενϊν.        Σ 

 β. Αςκενείσ με αςτακι λαιμό πρζπει να αντιμετωπίηονται από ζμπειρο  
    αναιςκθςιολόγο.        Σ 

 γ. Ο περιοριςμόσ ςτθν κινθτικότθτα τθσ κροταφογνακικισ άρκρωςθσ  
    κακιςτά τθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ δυςκολότερθ.         Σ 

 δ. Θ ςιδθροπενικι αναιμία είναι ςυχνι.           Σ 

 ε. Θ τυφλι διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ είναι θ 1θ επιλογι ςτθ γενικι  
    αναιςκθςία.         Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 2280. 

Αναιςκθςιολογικά προβλιματα ςτθ ρευματοειδι αρκρίτιδα: 

 α. Ρεριοριςμόσ τθσ κινθτικότθτασ τθσ κροταφογνακικισ άρκρωςθσ.       Σ 

 β. Ρολυκυτταραιμία.         Λ 

 γ. Ρικανό πεπτικό ζλκοσ, λόγω τθσ μακράσ λιψθσ κορτικοειδϊν και ΜΣΑΦ.          
    Σ 

 δ. Ρεριοριςμζνθ κινθτικότθτα αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  
    Σ 

 ε. Μεγαλακρία.        Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anaesthesiology, 5th edition, chapter 43, Geriatric Anesthesia,  p. 974-5 

Σενάριο 1: Αςκενισ 80 ετϊν με νόςο Parkinson πρόκειται να λάβει γενικι 
αναιςκθςία: 

 α. Αντενδείκνυται θ χοριγθςθ δεςφλουρανίου επειδι μπορεί να προκαλζςει  
    ςοβαρι ταχυκαρδία.       Λ  

 β. Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, θ δόςθ προποφόλθσ πρζπει να  
    μειωκεί κατά 50%, ςε ςχζςθ με νζο αςκενι.         Σ 

 γ. Είναι πικανόν να εμφανίςει αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςτθ φεντανφλθ λόγω  
    μειωμζνθσ φαρμακοκινθτικισ.        Λ 

 δ. Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου  
    ενδείκνυνται μόνο τα αντιεμετικά με αντιντοπαμινεργικζσ ι  
    αντιχολινεργικζσ ιδιότθτεσ.         Λ 

 ε. Ο όγκοσ κατανομισ τθσ μιδαηολάμθσ είναι αυξθμζνοσ, γι’ αυτό  μπορεί να  
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    παρατακεί ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ αποβολισ τθσ κατά 50%.         Σ 
 

 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Ed. 2015, Κεφ.38Σελ. 1128-9. 

Σενάριο 2: Αςκενισ 45 ετϊν με νόςο του Parkinson που λαμβάνει levodopa και 
αντικατακλιπτικά φάρμακα, πρόκειται να υποβλθκεί ςε παγκρεατεκτομι: 

 α. Ο ζλεγχοσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ προεγχειρθτικά πρζπει να  
     είναι ιδιαίτερα προςεκτικόσ, γιατί παρουςιάηονται ςυχνά λοιμϊξεισ και  
     δυςλειτουργία των αναπνευςτικϊν μυϊν. Σ 

 β. Τα αντικατακλιπτικά φάρμακα δεν πρζπει να διακόπτονται ςε όποια  
    κατθγορία και αν ανικουν.  Σ 

 γ. Ρρζπει να διακόπτεται προεγχειρθτικά θ levodopa, γιατί υπάρχει κίνδυνοσ  
    υπερταςικισ κρίςθσ μζςα ςτο χειρουργείο. Λ 

 δ. Θ δροπεριδόλθ αποτελεί το αντιεμετικό εκλογισ.           Λ 

 ε. Εάν φζρει ςυςκευι για εν τω βάκει νευροδιζγερςθ (deep brain stimulator,  
    DBS) αυτι πρζπει να απενεργοποιείται ςτο χειρουργείο, γιατί επθρεάηεται  
    από τθ διακερμία.    Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 28, p.618. 

Κατά τθν αναιςκθςία ςε αςκενείσ με νόςο του Parkinson ιςχφει: 

 α. Μπορεί να εμφανιςτεί απότομθ δυςκαμψία των ςκελετικϊν μυϊν.        Σ 

 β. Μπορεί να εμφανιςτεί καρδιακι αρρυκμία, υπόταςθ ι υπζρταςθ.        Σ 

 γ. Συνιςτάται θ μετοκλοπραμίδθ ωσ αντιεμετικό εκλογισ.         Λ 

 δ. Χρειάηονται ακριβισ αποκατάςταςθ όγκου υγρϊν.          Σ 

 ε. Αποφεφγεται θ χοριγθςθ βουτυροφαινόνθσ.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 28, p.619. 

Κατά τθν αναιςκθςία ςε αςκενείσ με νόςο του Alzheimer ιςχφει: 

 α. Θ περιεγχειρθτικι χριςθ καταςταλτικϊν επιβαρφνει τθ ςφγχυςθ.        Σ 

 β. Τα πτθτικά καλό είναι να αποφεφγονται.        Σ 

 γ. Τα οπιοειδι μπορεί να επιδεινϊςουν τθ ςφγχυςθ.          Σ 

 δ. Το ςθμαντικότερο πρόβλθμα είναι θ αδυναμία κατανόθςθσ βαςικϊν  
    οδθγιϊν από το προςωπικό.         Σ 

 ε. Οι νευρομυικοί αποκλειςτζσ εμφανίηουν παράταςθ δράςθσ.        Λ 
 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 28, p.620. 

Κατά τθν αναιςκθςία ςε αςκενείσ με ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ ιςχφει: 

 α. Το περιεγχειρθτικό stress μπορεί να επιδεινϊςει τα ςυμπτϊματα τθσ  
     νόςου.         Σ 

 β. Αποφεφγεται θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ.        Σ 

 γ. Θ επιςκλθρίδιοσ ζχει ενοχοποιθκεί για επίταςθ των ςυμπτωμάτων τθσ  
    νόςου.          Λ 

 δ. Από τισ περιοχικζσ τεχνικζσ προτιμάται θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία.      Λ 

 ε. Θ ςουκκινυλχολίνθ προτιμάται μεταξφ των αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ  
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    ςφναψθσ.         Λ 
 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 3000-9 

H μετεγχειρθτικι γνωςιακι δυςλειτουργία (MΓΔ): 
□ α. Θ επίπτωςι τθσ ανζρχεται ςε ποςοςτά 20-30% κατά τθν 1θ μετεγχειρθτικι     
                 εβδομάδα μετά από καρδιοχειρουγικζσ επεμβάςεισ.    Λ 
□ β. H θλικία είναι ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για ΜΓΔ.           Σ 
□ γ. Θ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ και το χαμθλό μορφωτικό επίπεδο είναι      
                  παράγοντεσ κινδφνου για ΜΓΔ.        Σ 
□ δ. Δεν υπάρχει τεκμθριωμζνθ διαφορά ςτθν επίπτωςθ ΜΓΔ μεταξφ  
                  περιοχικισ και γενικισ αναιςκθςίασ.           Σ 
□ ε. Θ ΜΓΔ δεν οδθγεί μακροπρόκεςμα ςε ζκπτωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των  
                  αςκενϊν και δεν παρεμποδίηει τθν κακθμερινότθτα τουσ.          Λ 
        
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 293-300 

Πςον αφορά τθν αμνθςία τθν επαγόμενθ από τθν αναιςκθςία: 
□ α. Θ απϊλεια μνιμθσ ςχετίηεται με τθ δοςολογία του αναιςκθτικοφ     
                  φαρμάκου και τθν ιδιοςυγκραςία του ατόμου.             Σ 
□ β. Τα αναιςκθτικά φάρμακα δεν μποροφν να προκαλζςουν αμνθςία.         Σ 
□ γ. Οι βενηοδιαηεπίνεσ τροποποιοφν τθν παραγωγι νευρικισ ϊςθσ από τον  
                 βαςικό πυρινα τθσ αμυγδαλισ. Σ 
□ δ. Τα αναιςκθτικά φάρμακα δρουν μζςω GABAεργικϊν μθχανιςμϊν. Σ 
□ ε.Τα αναιςκθτικά φάρμακα επθρεάηουν τα κφματα κ ςτον ιππόκαμπο. 
     Σ 
       
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 65, ςελ. 2155. 

Σχετικζσ αντενδείξεισ για εφαρμογι εξωςωματικισ λικοτριψίασ: 

 α. Ανεφρυςμα αορτισ.         Σ 

 β. Κφθςθ.         Λ 

 γ. Ραχυςαρκία.         Λ 

 δ. Καρδιακόσ βθματοδότθσ.          Σ 

 ε. Ορκοπαιδικά υλικά εμφυτευμζνα ςτθν οςφυικι περιοχι.          Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 65, ςελ. 2150. 

Επιπλοκζσ τθσ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ: 

 α. Ρνευμονικι εμβολι.                 Λ  

 β. Διάτρθςθ ουροδόχου κφςτεωσ.            Σ 

 γ. Διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ.             Σ 

 δ. Κρομβοπενία.            Σ 

 ε. Ρρωτοπακι ινωδόλυςθ.             Σ 
 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 31, p.675. 
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Κλινικζσ εκδθλϊςεισ του ςυνδρόμου διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (ΤURP 
syndrome): 

 α. Υπογλυκαιμία              Λ 

 β. Οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου               Λ 

 γ. Οξφ πνευμονικό οίδθμα              Σ 

 δ. Υπερ-οςμωτικότθτα               Λ 

 ε. Υπερνατριαιμία              Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 31, p.675. 

Κλινικζσ εκδθλϊςεισ του ςυνδρόμου τθσ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (TURP 
syndrome) μπορεί να είναι: 
□ α. Υπζρταςθ           Σ 
□ β. Υπόταςθ           Σ 
□ γ. Οξφ πνευμονικό οίδθμα             Σ 
□ δ. Διαταραχζσ όραςθσ             Σ 
□ ε. Σφγχυςθ και ςπαςμοί               Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 31, p.675. 

Το ςφνδρομο τθσ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (TURP syndrome) μπορεί να 
περιλαμβάνει: 
□ α. Υποκαλιαιμία           Λ    
□ β. Υπεραμμωνιαιμία           Σ 
□ γ. Υπεργλυκαιμία             Σ 
□ δ. Υπονατριαιμία             Σ 
□ ε. Υπο-οςμωτικότθτα             Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 31, p.675. 

Για το ςφνδρομο τθσ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (TURP syndrome) ιςχφει: 

 α. Ραρατθρείται ςυχνότερα όταν θ διαφορά φψουσ μεταξφ ουροδόχου  
     κφςτεωσ και του αςκοφ που περιζχει το υγρό ζκπλυςθσ είναι <80 cm ι  
     λιγότερο.         Λ 

 β. Θ ςυχνότθτά του ελαττϊνεται όταν θ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ είναι > 1  
    ϊρα.           Λ 

 γ. Αντιμετωπίηεται με μαννιτόλθ.         Σ 

 δ. Αντιμετωπίηεται με υπζρτονο διάλυμα χλωριοφχου νατρίου.       Σ 

 ε. Αντιμετωπίηεται με διουρθτικά τθσ αγκφλθσ.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 24, p.536-538. 

Διαχείριςθ υψθλοφ κινδφνου αςκενοφσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια: 

 α. Δεν χορθγοφμε ποτζ PEEP.          Λ 

 β. Κεραπεία εκλογισ για τθν αναπνευςτικι ανεπάρκεια είναι ο μθ  
    επεμβατικόσ αεριςμόσ.           Σ 

 γ. Αποφεφγουμε τουσ νευρομυϊκοφσ αποκλειςτζσ με μακρά διάρκεια    
    δράςθσ.            Σ 
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 δ. Μικρι δόςθ οπιοειδοφσ μπορεί να βοθκιςει ςτον απογαλακτιςμό από τον  
    αναπνευςτιρα.             Σ 

 ε. Ο καταλλθλότεροσ αεριςμόσ μζςα ςτο χειρουργείο είναι εκείνοσ με  
    ανάςτροφθ ςχζςθ ειςπνοισ προσ εκπνοι (inverse ratio ventilation, IRV).     
    Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed., Ch. 24, p.532-534. 

Αναιςκθςιολογικζσ επιλογζσ για περιοριςμό των κλινικϊν ςυμπτωμάτων ςε 
αςκενείσ με αντιδραςτικι νόςο των αεραγωγϊν:  

 α. Κατάλλθλθ προεγχειρθτικι φαρμακευτικι αγωγι.          Σ 

 β. Επιλογι του κατάλλθλου φαρμακευτικοφ παράγοντα για ειςαγωγι ςτθν  
    αναιςκθςία.            Σ 

 γ. Θ επιλογι του αποκλειςτι τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ δεν παίηει ρόλο.      Λ  

 δ. Θ χοριγθςθ πτθτικοφ αναιςκθτικοφ δεν παίηει ρόλο.         Λ 

 ε. Ρεριοριςμόσ τθσ χριςθσ οπιοειδϊν.           Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ 35, ςελ. 1108-1117 

Κατά τθν προεγχειρθτικι αξιολόγθςθ προγραμματιςμζνου χειρουργείου, οι 
επικίνδυνεσ καρδιακζσ αρρυκμίεσ που απαιτοφν περαιτζρω διερεφνθςθ είναι:   
□ α. Τρίτου βακμοφ AV αποκλειςμοί.         Σ 
□ β. Mobitz II.         Σ 
□ γ. Κολπικι μαρμαρυγι με ταχεία κοιλιακι ανταπόκριςθ.         Σ 
□ δ. Συμπτωματικι κοιλιακι αρρυκμία ι βραδυκαρδία.          Σ 
□ ε. Υπερκοιλιακι ταχυκαρδία με ταχεία κοιλιακι ανταπόκριςθ.         Σ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ 35, ςελ. 1108-1117 

Κατά τθν προεγχειρθτικι αξιολόγθςθ προγραμματιςμζνου χειρουργείου, οι ενεργζσ 
κλινικζσ καταςτάςεισ του καρδιαγγειακοφ που απαιτοφν περαιτζρω διερεφνθςθ 
είναι:   

 α.  Θ νζο-εμφανιηόμενθ κοιλιακι ταχυκαρδία.           Σ 

 β. Θ ιςχαιμικι καρδιοπάκεια, θ αντιρροποφμενθ καρδιακι ανεπάρκεια, το  
     παλαιό αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, θ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια και ο  
     ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ.            Λ 

 γ. Θ ςοβαρι βαλβιδοπάκεια (ςτζνωςθ αορτικισ ι μιτροειδοφσ βαλβίδασ).  Σ          

 δ. Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ.        Λ 

 ε. Θ ικανότθτα εκτζλεςθσ ζργου > 4 ΜΕΤs ςε ςυνδυαςμό με ςτακερι ιςχαιμικι  
    νόςο του μυοκαρδίου.     Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ 35, ςελ. 1108-1117 

Κατά τθν προεγχειρθτικι αξιολόγθςθ προγραμματιςμζνου χειρουργείου, οι ενεργζσ 
κλινικζσ καταςτάςεισ του καρδιαγγειακοφ που απαιτοφν περαιτζρω διερεφνθςθ 
είναι:   
□ α. Θ αςτακισ ςτθκάγχθ.        Σ 
□ β. Θ μθ αντιρροποφμενθ καρδιακι ανεπάρκεια.          Σ 
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□ γ. Ραλαιό αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο.        Λ 
□ δ. Θ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια.            Σ 
□ ε. Θ αιμοδυναμικι αςτάκεια.           Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia,  8

th
Ed. 2015, Κεφ. 38, Σελ. 1109-22. 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι προετοιμαςία του αςκενοφσ:  

 α. Αςκενισ με άςκμα πρζπει να εκτιμάται από πνευμονολόγο, ακόμα και αν  
    δεν ζχει παρουςιάςει πρόςφατθ κρίςθ ι λαμβάνει πλιρθ αγωγι.  Λ 

 β. Διαβθτικοί αςκενείσ με κακι χρόνια ρφκμιςθ ςακχάρου παρουςιάηουν  
    ςυχνότερα μετεγχειρθτικζσ λοιμϊξεισ.          Σ 

 γ. Θ μακροχρόνια ρφκμιςθ του ςακχάρου χρειάηεται μζτρθςθ τθσ  
    γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ.           Σ 

 δ. H μζτρθςθ τθσ TSH είναι θ πλζον κατάλλθλθ εξζταςθ για αςκενείσ με  
    υπερκυρεοειδιςμό.          Λ 

 ε. Ρροεγχειρθτικι τιμι αιμοςφαιρίνθσ <7,5 g/dl πρζπει να διερευνάται    
    προεγχειρθτκά ςε προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ.   Σ 

 
 

Miller’s Anesthesia, 8
th

 Ed. 2015, Κεφ. 38, Σελ. 1109-22. 
Σε αςκενείσ που πρόκειται να λάβουν ςκιαγραφικι ουςία κατά τθν επζμβαςθ, 
προκειμζνου για τθ νεφροπροςταςία ενδείκνυται:  

 α. Θ ςυνεργαςία με νεφρολόγο προεγχειρθτικά ακόμα και αν ο αςκενισ δεν  
    ζχει μειωμζνθ GFR.  Λ 

 β. Διακοπι των διουρθτικϊν προ-επεμβατικά.           Σ 

 γ. Ενυδάτωςθ με χοριγθςθ NaCl 0.9% 5 ml/Kg/h αρχίηοντασ πριν τθ χοριγθςθ  
    του ςκιαγραφικοφ και ςυνεχίηοντασ για 2 θμζρεσ μετά.         Λ 

 δ.  Χοριγθςθ N-ακετυλκυςτεϊνθσ ενδοφλεβίωσ περιεγχειρθτικά.         Λ 

 ε.  Επαναχοριγθςθ ςκιαγραφικοφ μετά από 10 θμζρεσ, εφόςον απαιτείται.    
     Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
  edition, chapter 48, Preoperative evaluation, pages 1093-1099 και BOX 38-3. 

Κατά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν με καρδιαγγειακι νόςο:  

 α. Οι υπερταςικοί αςκενείσ που λαμβάνουν αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ  
    ενηφμου τθσ αγγειοτενςίνθσ ι αναςτολείσ των υποδοχζων αγγειοτενςίνθσ  
    πρζπει οπωςδιποτε να τουσ ςυνεχίηουν και περιεγχειρθτικά.         Λ 

 β. Θ αναφορά από τον αςκενι δφςπνοιασ κατά τθν άςκθςθ υποδθλϊνει  
    πάντοτε λανκάνουςα καρδιακι ανεπάρκεια.           Λ 

 γ. Θ παρουςία αποκλειςμοφ του αριςτεροφ ςκζλουσ (Left Bundle Branch  
    Block, LBBB) ςτο προεγχειρθτικό ΘΚΓ μπορεί να υποκρφπτει αυξθμζνο  
    καρδιολογικό κίνδυνο.           Σ 

 δ. Αςκενείσ αυξθμζνου καρδιαγγειακοφ κινδφνου που δεν λαμβάνουν β- 
    αποκλειςτζσ πρζπει να ξεκινοφν αγωγι με αυτοφσ το πρωί τθσ θμζρασ του  
    χειρουργείου.        Λ 

 ε. Σε αςκενείσ που ζχει τοποκετθκεί φαρμακοεπικαλυπτόμενθ ενδοπρόκεςθ  
    ςτεφανιαίων (drug-eluting stents, DES) λόγω οξζωσ ςτεφανιαίου  
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                 επειςοδίου, είναι απαραίτθτθ θ ςυνζχιςθ διπλισ αντιαιμοπεταλιακισ  
                 αγωγισ για ζναν χρόνο μετά τθν τοποκζτθςθ του stent.         Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
Ed. 2015, Κεφ.71, Σελ. 2211.  

Σε αςκενείσ με νοςογόνο παχυςαρκία που υποβάλλονται ςε χειρουργικι 
επζμβαςθ: 

 α. Ρρζπει να κεωρείται δεδομζνο ότι κα ζχουν δφςκολο αεραγωγό. Λ 

 β. Ο μθχανικόσ αεριςμόσ με αναπνεόμενο όγκο 10-12 ml/kg και PEEP 5-10  
    cm H2O ςυνικωσ διαςφαλίηει τον επαρκι αεριςμό και οξυγόνωςθ.  Λ 

 γ. Θ εφαρμογι πνευμοπεριτοναίου για βαριατρικζσ επεμβάςεισ ςυχνά  
    ςυνοδεφεται από υπόταςθ που απαιτεί χριςθ αγγειοςυςπαςτικϊν.    Σ 

 δ. Υπάρχει κίνδυνοσ ραβδομυόλυςθσ και νεφρικισ ανεπάρκειασ από κακι  
    τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι.    Σ 

 ε. Είναι απαραίτθτθ θ πλιρθσ αναςτροφι του νευρομυικοφ αποκλειςμοφ για  
    τθν μείωςθ των αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν. Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
Ed. 2015, Κεφ.41, Σελ.1261-2.  

Απϊλεια όραςθσ μετά από χειρουργικι επζμβαςθ:  

 α. Συμβαίνει ςυχνότερα εάν ο αςκενισ χειρουργείται ςε πρθνι κζςθ. Σ 

 β. Οφείλεται αποκλειςτικά ςτθν πίεςθ των οφκαλμϊν.         Λ 

 γ. Συςχετίηεται με παρατεταμζνθ υπόταςθ και ιςχαιμία του οπτικοφ νεφρου.   
    Σ 

 δ. Αποτελεί ζναν από τουσ κινδφνουσ τθσ βακείασ κζςθσ Trendelenburg.       Σ 

 ε. Θ τοποκζτθςθ τθσ κεφαλισ ςε επίπεδο χαμθλότερο τθσ καρδιάσ είναι ζνα  
    από τα μζτρα προφφλαξθσ.            Λ 
 

 
Morgan & Mikhail’s Anesthesia, 5

th
 ed., Ch. 38, p. 791. 

Για τθν αιμοςτατικι περίδεςθ (Tourniquet) ιςχφει: 

 α. Νευρομυικζσ βλάβεσ μποροφν να παρατθρθκοφν μετά τισ 6 ϊρεσ  
     ιςχαιμικισ περίδεςθσ ενόσ άκρου.            Λ 

 β. Ο μζγιςτοσ χρόνοσ που μπορεί να παραμείνει φουςκωμζνθ θ αιμοςτατικι  
     περίδεςθ άκρου είναι οι 2 ϊρεσ.               Σ 

 γ. Ο μζγιςτοσ χρόνοσ που μπορεί να παραμείνει φουςκωμζνθ θ αιμοςτατικι  
    περίδεςθ άκρου είναι τα 30 min.             Λ 

 δ. Ρεριοδικι άρςθ τθσ περίδεςθσ για λίγο μπορεί να μασ επιτρζψει τθν  
    αιμάτωςθ του άκρου και τθν αςφαλι ςυνζχιςθ τθσ περίδεςθσ.            Σ 

 ε. Θ παρακολοφκθςθ των επιπζδων γαλακτικοφ ςτο αρτθριακό αίμα μπορεί  
    να χρθςιμεφςει για τθ δυνατότθτα αςφαλοφσ παράταςθσ τθσ ίςχαιμθσ  

                 περίδεςθσ.           Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Ed. 2015, Κεφ.79, Σελ. 2398-9.  

Σε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε ολικι αρκροπλαςτικι γόνατοσ:  

 α. Θ προφυλακτικι χοριγθςθ τρανεξαμικοφ οξζοσ  μπορεί να μειϊςει τθν  
     απϊλεια αίματοσ.          Σ 
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 β. Θ νευραξονικι αναιςκθςία ζχει ςυςχετιςτεί με μειωμζνο κίνδυνο  
     κρομβοεμβολικϊν επειςοδίων.    Σ 

 γ. Κατά τθ λφςθ τθσ ίςχαιμθσ περίδεςθσ (tourniquet), θ απελευκζρωςθ ςτθν  
     κυκλοφορία γαλακτικοφ οξζοσ ςυχνά οδθγεί ςε ςθμαντικι αφξθςθ τθσ  
     αρτθριακισ πίεςθσ.  Λ 

 δ. Δεν ενδείκνυται θ εφαρμογι αποκλειςμοφ του μθριαίου νεφρου γιατί δεν  
    εξαςφαλίηει ικανοποιθτικι αναλγθςία.   Λ 

 ε. Θ παρατεταμζνθ χριςθ ίςχαιμθσ περίδεςθσ (>120 min) μπορεί να  
    προκαλζςει βλάβθ ςτο κνθμιαίο και ςτο περινιαίο νεφρο. Σ 

 
 
Mohanty S et al. Optimal Perioperative Management of the Geriatric Patient: A Best Practices 
Guideline from the American College of Surgeons NSQIP and the American Geriatrics Society. J Αm Col 
Surg 2016;222:930-947. 

Σενάριο: Αςκενισ 85 ετϊν προςζρχεται ςτο νοςοκομείο με κάταγμα ιςχίου. Από 
το ιςτορικό του αναφζρει βαρυκοϊα, υπζρταςθ και ςτζνωςθ καρωτίδων χωρίσ 
ιςτορικό αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου. Λαμβάνει κλοπιδογρζλθ, 
αμλοδιπίνθ, λοςαρτάνθ. Κατά τθν ειςαγωγι ςτο ΤΕΡ ζχει ΑΡ 170/60 mmHg, 
Σφφξεισ 98 b/min, ΗΚΓ: φλεβοκομβικόσ ρυκμόσ, SpO2 96% χωρίσ οξυγόνο και 
κερμοκραςία 36,30C. Τι ιςχφει για τον αςκενι? 

 α. Δεν μπορεί να χειρουργθκεί αν δεν περάςουν τουλάχιςτον 7 μζρεσ από τθ  
     διακοπι τθσ κλοπιδογρζλθσ.  Λ 

 β. Ρρζπει να λάβει β-αναςτολζα πριν μπει ςτο χειρουργείο.           Λ 

 γ. Με βάςθ το ιςτορικό του, ζχει αυξθμζνο κίνδυνο μετεγχειρθτικοφ  
    παραλθριματοσ (delirium).           Σ 

 δ. Ο προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ πρζπει να περιλαμβάνει μζτρθςθ νατρίου και  
    καλίου οροφ.             Σ 

 ε. Ρρζπει να υποβλθκεί ςε υπερθχογράφθμα καρδιάσ πριν από το  
    χειρουργείο. Λ 

 

 
Morgan & Mikhail’s, 2013, Chapter 34, page 727-33.   

Aςκενείσ με ςακχαρϊδθ δαιβιτθ: 

 α.  Θ περιεγχειρθτικι χοριγθςθ ινςουλίνθσ ταχείασ δράςθσ με βάςθ τον τφπο: 
ρυκμόσ (units/h) = επίπεδα γλυκόηθσ αίματοσ /180 ςε ςυνδυαςμό με 
χοριγθςθ ςακχαροφχου διαλφματοσ 5% (με ρυκμό 1 ml/kg/h) αποτελεί 
ςυνικθ πρακτικι για τθ ρφκμιςθ του ςακχάρου ςε επικυμθτά επίπεδα.       Σ 

 β.  Θ διακοπι τθσ ςουςφονυλουρίασ πραγματοποιείται 48 ϊρεσ προεγειρθτικά 
και θ επαναχοριγθςι τθσ αρχίηει τθν 4θ-5θ μετεγχειρθτικι θμζρα.        Λ 

 γ.  Είναι τεκμθριωμζνθ θ άποψθ ότι θ περιεγχειρθτικι ρφκμιςθ του ςακχάρου 
ςε ςτενά όρια διακφμανςθσ < 120 mg/dL ζχει ςαφι πλεονεκτιματα ωσ προσ 
τθ μείωςθ των μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν, ζναντι τθσ πρακτικισ ανοχισ 
μεγαλφτερων διακυμάνςεων (< 180 mg/dL) και πρζπει να εφαρμόηεται 
ςτουσ αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου Λ.           Λ  

 δ.  Σε διαβθτικοφσ αςκενείσ τφπου ΛΛ που λαμβάνουν ινςουλίνθ πρζπει να 
ςυγχορθγείται KCL 20 meq/h για τθν αποφυγι ςοβαρισ υποκαλιαιμίασ.      Λ  
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 ε.  Οι αςκενείσ που λαμβάνουν ινςουλίνθ Ν΢Θ ζχουν αυξθμζμνθ πικανότθτα 
να παρουςιάςουν αλλεργικι αντίδραςθ ςε πικανι χοριγθςθ πρωταμίνθσ.    
Σ 

 
 

Σενάριο 1: Γυναίκα θλικίασ 45 ετϊν υποβάλλεται ςε προεγχειρθτικό ζλεγχο για 
προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Από το ιςτορικό αναφζρει 
μετάγγιςθ μετά από τοκετό, κακϊσ και μετά από επζμβαςθ ςκωλθκοειδεκτομισ. 
Ροιά από τα παρακάτω ςτοιχεία μπορεί να υποδθλϊνουν αυξθμζνθ αιμορραγικι 
προδιάκεςθ ι τί άλλο ςχετικό ςτοιχείο κα αναηθτιςετε ι κα ςκεφκείτε? 

 α. Λιψθ φαρμάκων που επθρεάηουν το μθχανιςμό πιξθσ-κρόμβωςθσ, όπωσ  
    αςπιρίνθ, ΜΣΑΦ, αντιαιμοπεταλιακά, αντιπθκτικά.          Σ 

 β. Στοιχεία από το ιςτορικό: προθγοφμενεσ μεγάλεσ ι μθ αιμορραγίεσ.       Σ 

 γ. Οι διαταραχζσ από τα αιμοπετάλια εκδθλϊνονται με εμφάνιςθ  
    πετεχειϊδουσ αιμορραγίασ από τουσ βλεννογόνουσ και το δζρμα.           Σ 

 δ. Από το ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ ςτοιχεία θπατοπάκειασ.         Σ 

 ε. Ανάγκθ μετάγγιςθσ ςε προθγοφμενεσ επεμβάςεισ, υποδθλϊνει τυχόν  
    παρουςία κλθρονομικά μεταβιβαηόμενθσ διαταραχισ τθσ πθκτικότθτασ.     
    Σ 

 
 

Σενάριο 2: Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ αγγειοχειρουργικοφ αςκενοφσ που 
λαμβάνει χρονίωσ αςπιρίνθ, αναφζρονται κάποια εργαςτθριακά ςτοιχεία που 
μπορεί να υποδθλϊνουν διαταραχι του αιμοςτατικοφ μθχανιςμοφ. Τι κα 
ςκεφκείτε ςε ςχζςθ με τθν αιμόςταςθ? 

 α. Τα κφρια ςτοιχεία του αιμοςτατικοφ μθχανιςμοφ είναι: (1) αγγειακι  
     απάντθςθ, (2) αιμοπεταλιακι δραςτθριότθτα, (3) πιξθ, (4) ινωδόλυςθ και  
     (5) δραςτθριότθτα του καρδιαγγειακοφ.        Λ 

 β. Το αγγειακό ενδοκιλιο εκκρίνει ουςίεσ που διεγείρουν τθν πιξθ όπωσ θ  
     διφωςφατάςθ τθσ αδενοςίνθσ-ADP, θ προςτακυκλίνθ-PGI2, θ πρωτεϊνθ C.  
     Λ 

 γ. Ο χρόνοσ προκρομβίνθσ (΢Τ) και ο χρόνοσ μερικισ κρομβοπλαςτίνθσ (΢ΤΤ)  
    παρόλο που είναι χριςιμοι για τον ζλεγχο αςκενϊν με προθγοφμενο  
    ιςτορικό αιμορραγίασ, ωςτόςο δεν ζχει αποδειχκεί ότι ζχουν κάποια αξία  
    ςτουσ αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ.                Σ 

 δ. Θ πραγματοποίθςθ υπό μορφι ρουτίνασ των χρόνων ροισ και πιξθσ με  
     ςκοπό τθν εκτίμθςθ τθσ λειτουργικότθτασ των αιμοπεταλίων ςε αςκενείσ  
     που λαμβάνουν αςπιρίνθ ζχει μικρι αξία, λόγω τθσ χαμθλισ ςυςχζτιςθσ  
    που υπάρχει μεταξφ των χρόνων αυτϊν και τθσ κλινικισ αιμορραγίασ.       Σ 

 ε. Ροιοτικζσ διαταραχζσ των αιμοπεταλίων μπορεί να είναι είτε ςυγγενείσ  
    (π.χ. νόςοσ του von Willebrand), είτε επίκτθτεσ (π.χ. ουραιμία, αλκοολικι  
    κίρρωςθ, λιψθ αςπιρίνθσ ι ΜΣΑΦ, κρομβαςκζνεια ςε καρκινοπακείσ).    Σ 

 
 
 

Σενάριο 3: Κατά τθν εφαρμογι ελεγχόμενθσ υπόταςθσ ςε Ω΢Λ επζμβαςθ με 
νιτροπρωςςικό νάτριο > 10 μg/kg/min, παρατθρείται ανεξιγθτθ μεταβολικι 
οξζωςθ και αφξθςθ γαλακτικοφ. Τι πικανολογείτε ωσ αρχικι αιτία? 
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 α. Δθλθτθρίαςθ με κυανιοφχα.          Σ 

 β. Σθπτικι επιπλοκι.           Λ 

 γ. Υπογκαιμία.           Λ 

 δ. Αναφυλαξία.          Λ  

 ε. Λςχαιμία μυοκαρδίου.          Λ 
 
 
 

Λοιπό ιατρικό ιςτορικό, όπωσ ατομικό και οικογενειακό ιςτορικό, 
προθγοφμενθσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ, αλλεργίασ, χριςθσ ουςιϊν 

 
 Miller’s Anesthesia, 2014, Chapter 38, page 1106-7 και 2015. 
ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias. 
European Heart Journal (2015)36, 2793–2867. 

Το ςφνδρομο Brugada: 

 α.Είναι ςυγγενϊσ μεταβιβαηόμενο κατά τον μείηονα αυτοςωματικό χαρακτιρα  
    και αφορά κυρίωσ ςε νεαροφσ άρρενεσ.   Σ 

 β.Επιδζχεται επιτυχι αντιμετϊπιςθ με β-αποκλειςτζσ και φλεκαϊνίδθ. Λ 

 γ.Μπορεί να προκαλζςει επικίνδυνεσ κοιλιακζσ και υπερκοιλιακζσ αρρυκμίεσ  
   και καρδιακι ανακοπι. Σ 

 δ. Αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά με τοποκζτθςθ εςωτερικοφ απινιδωτι.     Σ 

 ε.Το ςφνδρομο αποτελεί λόγο αναβολισ προγραμματιςμζνθσ επζμβαςθσ  
    μόνον όταν είναι βζβαιθ θ διάγνωςθ, υπάρχει ιςτορικό αιφνιδίου κανάτου ι  
    ζχει ατομικό ιςτορικό εμμζνουςασ κοιλιακισ ταχυκαρδίασ, ι ςυγκοπτικοφ    
    επειςοδίου ςτο παρελκόν.         Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 2014, Chapter 38, page 1108, Box 38-9, 38-10. 

Σχετικά με τουσ αυτόματουσ εςωτερικοφσ βθματοδότεσ – απινιδωτζσ ιςχφει: 

 α. Ρρζπει να απενεργοποιοφνται (κατάργθςθ ανίχνευςθσ κοιλιακισ  
    αρρυκμίασ) ςε κάκε χειρουργικι επζμβαςθ όπου κα χρθςιμοποιθκεί  
    διακερμία.         Λ 

 β. Ρρζπει να απενεργοποιοφνται ςε κάκε χειρουργικι επζμβαςθ πάνω  
    από τον ομφαλό όπου χρθςιμοποιείται διακερμία και να προγραμματίηονται  
    οι βθματοδότεσ ςε αςφγχρονθ βθματοδότθςθ.         Σ 

 γ. Θ λειτουργία απινιδωτι απενεργοποιείται με τθν τοποκζτθςθ μαγνιτθ πάνω  
    ςτο δζρμα που τουσ καλφπτει, όπωσ και θ λειτουργία βθματοδότθ  
    (προγραμματιςμόσ ςε αςφγχρονθ βθματοδότθςθ).          Λ 

 δ. Θ απενεργοποίθςθ των εςωτερικϊν απινιδωτϊν δεν είναι απαραίτθτθ ςε  
    κάκε χειρουργικι επζμβαςθ.          Σ 

 ε. Θ απενεργοποίθςθ των εςωτερικϊν βθματοδοτϊν (προγραμματιςμόσ ςε  
    αςφγχρονθ βθματοδότθςθ) δεν είναι απαραίτθτθ ςε κάκε χειρουργικι  
    επζμβαςθ.          Σ 
 
 

Miller’s Anesthesia,  2014, Chapter 39, p. 1193, Table 39-12. 

Η πικανότθτα ανάπτυξθσ πνευμονίασ κατά τθ μετεγχειρθτικι περίοδο: 
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 α. Σχετίηεται μόνο με τθν αυξανόμενθ θλικία και τθν ςυνφπαρξθ θπατικισ και  
    καρδιακισ ανεπάρκειασ.         Λ 

 β. Σχετίηεται με τθν αυξανόμενθ θλικία, τθν φπαρξθ νεφρικισ δυςλειτουργίασ,  
    τθν μετάγγιςθ > 4 μονάδων αίματοσ και τθ χρόνια χριςθ ςτεροειδϊν.           Σ 

 γ. Δεν ςυνδζεται με το κάπνιςμα, τθ χριςθ αλκοόλ και τθν απϊλεια βάρουσ.    
    Λ 

 δ. Σχετίηεται με τθν χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ, με τισ επεμβάςεισ ςτθν     
    αορτι, τον κϊρακα και τισ νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ.          Σ 

 ε. Σχετίηεται με επεμβάςεισ ςτο αυχζνα, εγκατεςτθμζνο αγγειακό εγκεφαλικό  
                 επειςόδιο και περιοριςμζνθ λειτουργικι κατάςταςθ.          Σ 

 
 

Miller’s Anesthesia, 2014, Chapter 38, p. 1109. 

Στθν χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΡ): 

 α. Ο οριςμόσ τθσ ΧΑΡ ςυνοψίηεται ςε μια δυνθτικά προβλζψιμθ και  
    αντιμετωπίςιμθ (αλλά όχι πλιρωσ αναςτρζψιμθ) μείωςθ των  
    αναπνευςτικϊν ροϊν που εξελίςςεται ςτο χρόνο και ςχετίηεται με  
    πακολογικι φλεγμονϊδθ αντίδραςθ των αεραγωγϊν ςε βλαπτικά αζρια ι  
    ερεκίςματα.      Σ 

 β.Το ποςοςτό μείωςθσ των τιμϊν FEV1 και FRC είναι προγνωςτικόσ δείκτθσ των  
                 πικανϊν μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το αναπνευςτικό ςφςτθμα.          Λ  

 γ. Θ βαρφτθτα τθσ νόςου χαρακτθρίηεται ωσ μζτρια, όταν ο λόγοσ  
    FEV1/FVC είναι 0,5-0,8 και πολφ ςοβαρι όταν ο λόγοσ είναι < 0,3.          Σ 

 δ. Θ ΧΑΡ  περιλαμβάνει το βρογχικό άςκμα, το εμφφςθμα και τθν χρόνια  
    βρογχίτιδα.          Λ 

 ε. Θ διακοπι των ειςπνεόμενων βρογχοδιαςταλτικϊν το πρωί πριν τθν  
    χειρουργικι επζμβαςθ αποτελεί λόγο αναβολισ του χειρουργείου.         Λ 

 
 

 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th 
Edition, ςελ 297 – 299. 

Κατά τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ λαμβάνουμε υπόψθ τα εξισ: 

 α. Οι ενδείξεισ για καρδιολογικι εκτίμθςθ των αςκενϊν που πρόκειται να  
     χειρουργθκοφν είναι ίδιεσ όπωσ και ςτον γενικό πλθκυςμό.          Σ 

 β. Οι αςκενείσ με άςκμα διατρζχουν υψθλότερο κίνδυνο βρογχόςπαςμου  
    κατά το χειριςμό του αεραγωγοφ ςε ςχζςθ με τον γενικό πλθκυςμό.         Σ 

 γ. Σε αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ δεν είναι απαραίτθτθ θ καταγραφι  
    τθσ γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ κατά τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ.    
    Λ 

 δ. Θ καταγραφι λιψθσ αντιπθκτικισ αγωγισ είναι ςθμαντικι για τθ  
    διενζργεια περιοχικισ αναιςκθςίασ.           Σ 

 ε. Αςκενείσ με γαςτρο-οιςοφαγικι παλινδρόμθςθ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 
                 ειςρόφθςθσ κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 730. 
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Σθμεία ςτα οποία πρζπει να εςτιάηει θ προεγχειρθτικι εκτίμθςθ ςτουσ 
διαβθτικοφσ είναι: 

 α.Υπζρταςθ, που παρατθρείται ςτο 40% των αρρφκμιςτων διαβθτικϊν που  
    προςζρχονται για να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ.            Σ 

 β. Θ τιμι του καλίου πρζπει να παρακολουκείται ςτενά.           Σ 

 γ. Διαβθτικι νευροπάκεια του αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ και κυρίωσ  
    οι επιπτϊςεισ ςτθν καρδιαγγειακι λειτουργία.            Σ 

 δ. Διαταραχζσ νεφρικισ λειτουργίασ.         Σ 

 ε. Λοιμϊξεισ.         Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 730. 

Διαβθτικόσ προςζρχεται για να υποβλθκεί ςε ςοβαρι και εκτεταμζνθ χειρουργικι 
επζμβαςθ. Τί περιλαμβάνει θ περιεγχειρθτικι διαχείριςθ? 

 α. Ρρογραμματιςμό τθσ επζμβαςθσ νωρίσ το πρωϊ, ιδιαίτερα όταν ο αςκενισ  
    είναι παιδί με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου Λ ι υπεριλικασ.          Σ 

 β. Το πρωϊ τθσ επζμβαςθσ χορθγείται υποδορίωσ ινςουλίνθ.         Λ 

 γ. Θ γλυκόηθ και το κάλιο οροφ πρζπει να ελζγχονται κάκε 6 ϊρεσ  
    περιεγχειρθτικά.         Λ 

 δ. Ζλεγχο λοιμϊξεων.        Σ 

 ε. Αποφυγι υποκερμίασ.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 730. 

Διαβθτικόσ υποβάλλεται ςε επείγουςα ςοβαρι και εκτεταμζνθ χειρουργικι 
επζμβαςθ. Τι περιλαμβάνει θ περιεγχειρθτικι διαχείριςθ? 

 α. Διόρκωςθ των υπαρχουςϊν θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν πριν από τθν  
     επζμβαςθ.         Σ 

 β. Επαρκι ενυδάτωςθ για αποκατάςταςθ του ενδαγγειακοφ όγκου.           Σ 

 γ. Κεραπεία με ινςουλίνθ προκειμζνου να βελτιωκεί θ υπεργλυκαιμία και να  
    καταςταλλεί θ κετογζνεςθ και θ οξζωςθ.            Σ 

 δ. Διεγχειρθτικά χρθςιμοποιείται μόνο θ ινςουλίνθ βραχείασ διάρκειασ  
    δράςθσ.         Σ 

 ε. Μζτρα για αποφυγι τθσ ειςρόφθςθσ.        Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Edition, ςελ. 1137 – 1138. 

Σχετικά με τθν καταγραφι αλλεργιϊν κατά τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ: 

 α. Θ αναφυλαξία είναι υπεφκυνθ για το 3% των περιεγχειρθτικϊν κανάτων  
     που ςχετίηονται ολικϊσ ι μερικϊσ με τθν αναιςκθςία.           Σ 

 β. Θ αλλεργία ςτο ελαςτικό κόμμι (latex) είναι θ πιο ςυχνι αλλεργία κατά  
     τθν περιεγχειρθτικι περίοδο.            Λ 

 γ. Από τα αντιβιοτικά, οι πενικιλλίνεσ και οι κεφαλοςπορίνεσ αποτελοφν τισ  
    πιο ςυχνζσ αιτίεσ αναφυλαξίασ.            Σ 

 δ. Θ αλλεργία ςτουσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ είναι πολφ ςπάνια.            Λ 

 ε. Θ αλλεργία ςτα τοπικά αναιςκθτικά πιο ςυχνά οφείλεται ςτα ςυντθρθτικά  
    που εμπεριζχουν.             Σ 
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Miller’s Anesthesia, 8

th
 Edition, ςελ 1139 – 1140. 

Σε αςκενείσ με ιςτορικό χριςθσ ουςιϊν: 

 α. Θ δοςολογία των κεραπειϊν υποκατάςταςθσ πρζπει να καταγράφεται.       
     Σ 

 β. Θ χριςθ κοκαΐνθσ αυξάνει τον κίνδυνο αιμοδυναμικισ αςτάκειασ κατά τθν  
περιεγχειρθτικι περίοδο.           Σ 

 γ. Οι χριςτεσ οπιοειδϊν ζχουν ανοχι ςτα οπιοειδι.           Σ 

 δ. Αλκοολικοί που λαμβάνουν κεραπεία με διςουλφιράμθ πρζπει να τθ  
    ςυνεχίηουν και κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο.           Λ 

 ε. Το τρομϊδεσ παραλιρθμα (delirium tremens) που παρουςιάηεται ςε  
    αςκενείσ με ιςτορικό κατανάλωςθσ αλκοόλ, χαρακτθρίηεται από αςτάκεια  
    του αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ και υπερπυρεξία.           Σ 
 

 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι μετάφραςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 53, ςελ. 422. 

Ραράγοντεσ τθσ αναιςκθςίασ και λιψθ οινοπνεφματοσ: 
□ α. Σε μθ εξαρτθμζνουσ από το αλκοόλ που καταναλϊνουν οξζωσ μεγάλθ  
                  ποςότθτα οινοπνευματϊδουσ ποτοφ, οι ανάγκεσ ςε πτθτικά αναιςκθτικά  
                  είναι αυξθμζνεσ, λόγω αυξθμζνθσ MAC.         Λ 
                  (Σ= ελαττωμζνεσ, λόγω μειωμζνθσ MAC) 
□ β. Για τουσ χρόνιουσ αλκοολικοφσ, θ MAC των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν  
                  είναι αυξθμζνθ.         Σ 
□ γ. Οι ευριςκόμενοι ςε κατάςταςθ οξείασ μζκθσ χωρίσ να ζχουν προθγοφμενο  
                  ιςτορικό αλκοολιςμοφ, εμφανίηουν μεγάλθ ευαιςκθςία ςτθ δράςθ των  
                  βενηοδιαηεπινϊν, βαρβιτουρικϊν και οπιοειδϊν, ενϊ αντίκετα οι χρόνιοι  
                  αλκοολικοί εμφανίηουν διαςταυροφμενθ ανοχι ςτα εν λόγω φάρμακα.         
                   Σ 
□ δ. Το cis-ατρακοφριο αποτελεί παράγοντα εκλογισ για αςκενείσ με  
                  θπατοπάκεια.          Σ 
□ ε. Οι κιρρωτικοί με φτωχι θπατικι λειτουργία εμφανίηουν μεγαλφτερο όγκο  
                 κατανομισ και μπορεί να χρειαςτοφν μικρότερθ δόςθ μθ αποπολωτικοφ  
                 νευρομυικοφ αποκλειςτι.          Λ (Σ= μεγαλφτερθ δόςθ)  
           
 
Miller’sAnesthesia, 8

th
Edition, ςελ 1149 – 50. 

Η προαναιςκθτικι εκτίμθςθ περιλαμβάνει: 

 α.  Ρικανά προβλιματα ςτθν αναιςκθςία.            Σ 

 β.  Σχεδιαςμόσ (πλάνο) αναιςκθςίασ.            Σ 

 γ.  Επιπρόςκετθ αξιολόγθςθ από ειδικό, εάν κρικεί απαραίτθτο.          Σ 

 δ.  Ενθμζρωςθ από τον χειρουργό για τθν προγραμματιηόμενθ χειρουργικι  
     τεχνικι.          Λ 

 ε.  Οικογενειακό ιςτορικό.           Σ 
 
 
 

Διαχείριςθ προχπάρχουςασ αναιμίασ και διαταραχϊν πιξθσ 
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Miller’s Anesthesia, 2015, Chapter 38, p. 1122. 

Αναιμία: 

 α. Ορίηεται ωσ τιμι Hb < 10 g/dL ςτον άνδρα και < 9 g/dL ςτθ γυναίκα.          Λ 

 β. Θ χρόνια προεγχειρθτικι αναιμία δεν ςχετίηεται με αυξθμζνθ  
    περιεγχειρθτικι νοςθρότθτα και κνθτότθτα.          Λ 

 γ. Θ αναιμία είναι παράγοντασ κινδφνου για αυξθμζνθ περιεγχειρθτικι  
    νοςθρότθτα και κνθτότθτα, μόνον όταν ςυνοδεφεται και από άλλουσ  

                 παράγοντεσ κινδφνου όπωσ ο καρκίνοσ του εντζρου και οι διαταραχζσ  
                 κρζψθσ.          Λ 

 δ. Στθν ςιδθροπενικι αναιμία, ο MCV, ο ςίδθροσ αίματοσ και θ φεριτίνθ είναι  
     χαμθλοί, ενϊ θ ςιδθροδεςμευτικι ικανότθτα (TIBC) είναι υψθλι.           Σ 

 ε.  Στθν αναιμία που ςχετίηεται με χρόνιεσ νόςουσ, θ TIBC και ο MCV είναι  
     φυςιολογικοί ι χαμθλοί, ενϊ ο ςίδθροσ αίματοσ και θ φεριτίνθ  
     φυςιολογικοί ι αυξθμζνοι.           Σ 
 

 
Miller’s Anesthesia, 2015, Chapter 38, p. 1123. 

Στισ ςυγγενείσ διαταραχζσ τθσ πιξθσ: 

 α. Θ αιμοφιλία τφπου Α ςχετίηεται με ςχετικι ζλλειψθ του παράγονtα VIII και  
     πλιρθ ζλλειψθ του παράγοντα von Willebrand.        Λ 

 β. Θ αιμοφιλία τφπου Β χαρακτθρίηεται από ζλλειψθ του παράγοντα von 
    Willebrand ςε ςυνδυαςμό με το παράγοντα IX.          Λ 

 γ. Θ νόςοσ von Willebrand χαρακτθρίηεται από ςυνδυαςμζνθ ζλλειψθ των  
    παραγόντων VIIIκαι IX.        Λ 

 δ. Για προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ ςε αιμοφιλικό αςκενι είναι απαραίτθτο  
    οι παράγοντεσ να βρίςκονται ςε τιμζσ > 75% κατά τθν επζμβαςθ και  
    τουλάχιςτον 50% ςτθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο.          Σ 

 ε. Οι αιμοφιλίεσ Α και Β χαρακτθρίηονται από παράταςθ του PT και  
    φυςιολογικό aPTT.         Λ 

 
 
Morgan & MiKhails’ Clinical Αnaesthesiology, 5

th
 edition, ςελ 1169 - 81. 

Σε αςκενι με δρεπανοκυτταρικι αναιμία, ποιά από τα παρακάτω μπορεί να 
αποτελοφν επιπλοκζσ τθσ νόςου? 

 α. Αυξθμζνθ ενδοπνευμονικι παράκαμψθ (shunt).        Σ 

 β. Λειτουργικι αςπλθνία.           Σ 

 γ. Αιματουρία.          Σ 

 δ. Άςθπτθ νζκρωςθ τθσ κεφαλισ του ιςχίου.           Σ 

 ε. Διαταραχζσ πθκτικότθτασ.            Λ 
 
 
Morgan & MiKhails’ Clinical Αnaesthesiology, 5

th
edition, ςελ. 705. 

Για τισ κλθρονομοφμενεσ διαταραχζσ του πθκτικοφ μθχανιςμοφ ιςχφει: 

 α.  Θ αιμοφιλία Α προςβάλλει ςτθν ίδια αναλογία άνδρεσ και γυναίκεσ.        Λ 

 β.  Θ αιμοφιλία Α προκαλεί αίμαρκρα.          Σ 

 γ.  Στθ νόςο von Willebrand ζχει ζνδειξθ θ χοριγθςθ δεςμοπρεςίνθσ.          Σ 
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 δ.  Θ αιμοφιλία Α παρατείνει το χρόνο προκρομβίνθσ (PT).           Λ 

 ε.  Θ μετάγγιςθ ςυμπυκνωμάτων παράγοντα VIII οδθγεί ςε αφξθςθ των  
     επιπζδων του για τουλάχιςτον δφο 24ωρα.            Λ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2017;34(6):332-95. 

Ρροεγχειρθτικι αναιμία: 

 α.  Είναι ςυχνότερθ ςτισ γυναίκεσ.          Σ 

 β.  Ρροδιακζτει ςε αυξθμζνο αρικμό μεταγγίςεων.              Σ 

 γ.  Θ εκτίμθςθ αςκενϊν με αναιμία πρζπει να γίνεται 1-2 θμζρεσ πριν το  
     χειρουργείο.            Λ 

 δ.  Θ αναγνϊριςθ και θ διόρκωςθ τθσ προεγχειρθτικισ αναιμίασ δεν  
     ςυςτινεται ςτα προγραμματιςμζνα χειρουργεία.          Λ 

   ε.  Μπορεί να ςχετίηεται με διαταραχζσ πιξθσ γιατί προκαλεί διαταραχζσ  
       ςτθν αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του ενδοκθλίου των αγγείων και των  
       αιμοπεταλίων.              Σ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2017; 34(6):332-395. 

Σε ςιδθροπενικι αναιμία προεγχειρθτικά: 

 α.  Θ per os χοριγθςθ ςιδιρου δεν είναι αποτελεςματικι.              Λ  

 β.  Θ per os χοριγθςθ ςιδιρου ςυνικωσ ςυνοδεφεται από ςοβαρζσ  
     ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.     Λ 

 γ.  Θ διόρκωςθ ςιδθροπενικισ αναιμίασ ςυςτινεται πριν από ορκοπαιδικζσ  
                 επεμβάςεισ (ιςχυρι ςφςταςθ).           Σ 

 δ.  Θ χοριγθςθ ςιδιρου ενδοφλεβίωσ είναι πιο αποτελεςματικι ζναντι τθσ  
     per os.           Σ 

 ε.  Δεν απαιτεί διόρκωςθ.           Λ 
 
 
Marcucci CE, Shoettker P. Perioperative Hemostasis, 2015, p. 80-85.  

Στισ ςυγγενείσ διαταραχζσ του πθκτικοφ μθχανιςμοφ: 

 α.  Θ ζλλειψθ προκρομβίνθσ (παράγοντα ΛΛ) παρατείνει τον χρόνο a΢ΤT, ζχει 
φυςιολογικό ΢Τ και αντιμετωπίηεται περιεγχειρθτικά με χοριγθςθ 
ςυμπυκνωμάτων του ςυμπλζγματοσ προκρομβίνθσ (PCC).         Λ 

 β.  Θ ζλλειψθ του παράγοντα VII παρατείνει τον ΢Τ, ενϊ τα ελάχιςτα επίπεδά 
του για επαρκι αιμόςταςθ είναι 10-15%.           Σ 

 γ.  Θ ζλλειψθ του παράγοντα V παρατείνει τουσ  χρόνουσ  a΢ΤT και ΢Τ και  
          αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ FFP ι με αναςυνδυαςμζνο παράγοντα VII  
          (rFVIIa).             Σ 

 δ. Θ ζλλειψθ του παράγοντα XII ςυνδζεται με ςοβαρζσ αιμορραγίεσ, παρατείνει 
τον a΢ΤT και απαιτεί τθν χοριγθςθ rFVIIa για να αντιμετωπιςτεί 
αποτελεςματικά.           Σ 

 ε.   Θ ζλλειψθ του παράγοντα ΧΛΛΛ προκαλεί ενδοκρανιακζσ αιμορραγίεσ, 
παρατείνει τουσ χρόνουσ a΢ΤT και ΢Τ και αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ 
ςυμπυκνϊματοσ ΧΛΛΛ.            Λ 
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Marcucci CE, Shoettker P. Perioperative Hemostasis, 2015, p. 76-77.  

Συγγενισ ζλλειψθ ινωδογόνου: 

 α. Μπορεί να εμφανιςτεί ωσ ανινωδογοναιμία, υπο-ινωδογοναιμία ι  
  δυςινωδογοναιμία.          Σ 

 β. Οι αςκενείσ με ανινωδογοναιμία παρουςιάηουν ςθμαντικζσ αυτόματεσ ι 
  προκλθτζσ (π.χ. περιεγχειρθτικζσ) αιμορραγίεσ, παρατείνουν τουσ χρόνουσ   

               aPTT και PT και απαιτοφν τθ χοριγθςθ ςυμπυκνϊματοσ παράγοντα Λ για να  
               αντιμετωπιςτοφν αποτελεςματικά.           Σ 

 γ. Επί υπο-ινωδογοναιμίασ παρουςιάηονται μόνον αυτόματεσ αιμορραγίεσ που  
  απαιτοφν τθ χοριγθςθ αναςυνδυαςμζνου παράγοντα VII (rFVIIa) για να  

               αντιμετωπιςτοφν.          Λ 

 δ. Επί δυςινωδογοναιμίασ, τα επίπεδα ινωδογόνου ςτο αίμα είναι ιδιαιτζρωσ   
  χαμθλά και απαιτείται θ χοριγθςθ FFP για να αντιμετωπιςτεί.         Λ 

 ε. Αςκενείσ με ςυγγενείσ διαταραχζσ του ινωδογόνου είναι κατά 50%    
 αςυμπτωματικοί, περίπου 25% ζχουν αιμορραγικι διάκεςθ και περίπου 20%  
 ζχουν προκρομβωτικι διάκεςθ.         Λ 

 
 
Marcucci CE, Shoettker P. Perioperative Hemostasis, 2015, p. 85-87.  

Σε ςυγγενείσ διαταραχζσ τθσ λειτουργίασ των αιμοπεταλίων: 

 α. Θ κρομβαςκζνεια του Glantzman οφείλεται ςε διαταραχι των υποδοχζων  
   ΛΛb/IIIa, αλλά θ χοριγθςθ αιμοπεταλίων περιεγχειρθτικά απαιτεί ιδιαίτερθ   

                προςοχι γιατί μπορεί να προκαλζςει αντίδραςθ μετάγγιςθσ λόγω ανάπτυξθσ  
                αντιςωμάτων.          Σ 

 β. Στθν κρομβαςκζνεια του Glantzman, θ χοριγθςθ αντι-ινωδολυτικϊν,  
  δεςμοπρεςίνθσ (DDAVP) και ίςωσ αναςυνδυαςμζνου παράγοντα VII (rFVIIa)  

                μπορεί ςυχνά να προςφζρει ζλεγχο τθσ αιμορραγίασ.        Σ 
γ. Θ κρομβαςκζνεια Bernard-Soulier χαρακτθρίηεται από παρουςία γιγάντιων  

                 και δυςλειτουργικϊν αιμοπεταλίων, διαταραχι των υποδοχζων Λb του  
                 παράγοντα von Willebrand (vWF) και παράταςθ του χρόνου ΢Τ.           Σ 

 δ.  Θ χοριγθςθ αντι-ινωδολυτικϊν, DDAVP και rFVIIa μπορεί να επιφζρει ζλεγχο  
   τθσ αιμορραγίασ ςτθ νόςο von Willebrand.          Λ 

 ε. Θ χοριγθςθ ςυμπυκνωμάτων ινωδογόνου μπορεί να αναςτρζψει τθν   
  αιμορραγία ςτθν περίπτωςθ κρομβαςκζνειασ Glantzmanκαι ςτθ Bernard-  

               Soulier.           Λ 
 
 
Σενάριο: Αςκενισ 65 ετϊν πρόκειται να υποβλθκεί ςε επείγουςα και εκτεταμζνθ 
επζμβαςθ. Ρροκειμζνου να χορθγιςετε φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα (FFP), 
ποιζσ είναι οι κφριεσ ενδείξεισ ςφμφωνα με τθν Αμερικανικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία, που κα ςκεφκείτε?  

 α. Ανάγκθ για επείγουςα αναςτροφι τθσ δράςθσ τθσ ουαρφαρίνθσ.           Σ 

 β. Ανάγκθ για διόρκωςθ γνωςτισ ανεπάρκειασ παραγόντων πιξθσ, οι οποίοι  
    δεν είναι διακζςιμοι ςτο εμπόριο ςε ξεχωριςτζσ ςυςκευαςίεσ.            Σ 

 γ. Διόρκωςθ διάχυτθσ αιμορραγίασ που οφείλεται ςε παρατεταμζνουσ  
    χρόνουσ (΢Τ >1,5 φορά τθ φυςιολογικι τιμι).             Σ 
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 δ. Διόρκωςθ διάχυτθσ αιμορραγίασ που οφείλεται ςε ανεπάρκεια  
    παραγόντων πιξθσ ςε αςκενείσ που ζχουν λάβει πάνω από μια μονάδα  

                 αίματοσ και ςτουσ οποίουσ δεν μποροφν να μετρθκοφν άμεςα ο ΢Τ ι ο            
                 ΢ΤΤ.             Σ 

 ε. Αφξθςθ τθσ κολλοειδοςμωτικισ πίεςθσ ςε αςκενείσ με μεγάλεσ διαφυγζσ  
    υγρϊν ςτον 3ο χϊρο.             Λ 

 
 
 

Κατανόθςθ τθσ χρθςιμότθτασ των προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν 
και παρακλινικϊν ελζγχων 
 
 
De Hert S et al. Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: 
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. The Task Force on Preoperative Evaluation 
of the Adult Noncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011; 28:684–722.   

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ των πνευμόνων: 

 α. Θ αναγκαιότθτα λιψθσ προεγχειρθτικισ ακτινογραφίασ κϊρακοσ ζχει  
    φτωχι τεκμθρίωςθ και δεν ςυνιςτάται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ.          Σ 

 β.  Θ προεγχειρθτικι ακτινογραφία κϊρακοσ μπορεί να προβλζψει τθν  
     εμφάνιςθ μετεγχειρθτικϊν πνευμονικϊν επιπλοκϊν.           Λ 

 γ.  Οι μετεγχειρθτικζσ πνευμονικζσ επιπλοκζσ είναι περιςςότερεσ ςτουσ  
     αςκενείσ που  

ζλαβαν αναιςκθςία χωρίσ προεγχειρθτικι ακτινογραφία κϊρακοσ.   Λ 

 δ. Το «gold standard» για τθν προεγχειρθτικι διάγνωςθ τθσ αποφρακτικισ  
     υπνικισ άπνοιασ είναι θ νυχτερινι μελζτθ φπνου (πολυ-υπνογράφθμα).     

                  Σ 

 ε. Θ περιεγχειρθτικι εφαρμογι CPAP ςε αςκενείσ με αποφρακτικι υπνικι  
    άπνοια δεν προφυλάςςει από υποξαιμία.          Λ 

 
 
De Hert S et al. Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: 
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. The Task Force on Preoperative Evaluation 
of the Adult Non-cardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011; 28:684–722.   

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ πικανισ αλλεργίασ: 

 α. Οι αρνθτικζσ δερματικζσ δοκιμαςίεσ  εγγυϊνται τθν απουςία  
     ευαιςκθτοποίθςθσ ςε δεδομζνθ ουςία.           Λ 

 β. Αςκενείσ με ιςτορικό πικανισ αλλεργικισ αντίδραςθσ κατά τθ διάρκεια  
     προθγοφμενθσ αναιςκθςίασ βρίςκονται πάντα ςε κίνδυνο για  
     αναφυλακτικζσ / αναφυλακτοειδείσ αντιδράςεισ κατά τθ διάρκεια τθσ  
     αναιςκθςίασ.          Σ 

 γ. Ραιδιά που ζχουν υποβλθκεί ςε πολλαπλζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ,  
     ιδιαίτερα εκείνα με ιςτορικό διςχιδοφσ ράχθσ και μθνιγγομυελοκιλθσ,  
     βρίςκονται ςε υψθλότερο κίνδυνο για εμφάνιςθσ αλλεργίασ ςτο ελαςτικό  
     κόμμι (latex).          Σ 

 δ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά ςεβοφλουράνιο και δεςφλουράνιο ςυνδζονται με  
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     αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ.          Λ 

 ε.  Κατά ςειρά μεγαλφτερθσ πικανότθτασ, ςυχνότερεσ αλλεργικζσ  
     αντιδράςεισ μπορεί να εμφανιςτοφν με τθ χοριγθςθ οπιοειδϊν,  
     κολλοειδϊν, κεταμίνθσ, latex και τελευταία, νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.     
     Λ 

 
 
De Hert S, et al. Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: 
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. The Task Force on Preoperative Evaluation 
of the Adult Noncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011; 28:684–722.   

Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ αςκενϊν με νόςο των νεφρϊν: 

 α. Θ διαςτρωμάτωςθ του κινδφνου είναι χριςιμθ για τθν αναγνϊριςθ  
     αςκενϊν με κίνδυνο μετεγχειρθτικισ εμφάνιςθσ οξείασ νεφρικισ βλάβθσ  
     (acute kidney injury, AKI).             Σ 

 β.  Θ αξία του υπολογιηόμενου ρυκμοφ ςπειραματικισδιικθςθσ (glomerular  
      filtration rate, GFR) είναι κατϊτερθ τθσ κρεατινίνθσ οροφ για τθν  

                   αναγνϊριςθ αςκενϊν με προχπάρχουςα νεφρικι ανεπάρκεια.         Λ 

 γ.  Ο ινςουλινο-εξαρτϊμενοσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ αποτελεί παράγοντα  
     κινδφνου για εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ νεφρικισ ανεπάρκειασ.          Σ 

 δ. Ο μθ ινςουλινο-εξαρτϊμενοσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ δεν αποτελεί  
    παράγοντα κινδφνου για εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ νεφρικισ  
    ανεπάρκειασ.           Λ 

 ε. Θ ενδοπεριτοναϊκι επζμβαςθ αποτελεί ζναν από τουσ κυριότερουσ  
    παράγοντεσ κινδφνου για εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ νεφρικισ  
    ανεπάρκειασ.            Σ 

 
 

De Hert S et al. Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: 
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. The Task Force on Preoperative Evaluation 
of the Adult Noncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011; 28:684–722.   

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ αςκενϊν με παχυςαρκία: 

 α. Ο προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ πρζπει να περιλαμβάνει τουλάχιςτον κλινικι  
     εκτίμθςθ, ςυμπλιρωςθ ερωτθματολογίων, ΘΚΓ, μελζτθ φπνου ι/και  
     οξυμετρία.           Σ 

 β. Ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ ζχει ζνδειξθ προκειμζνου να ανιχνευκοφν  
     πακολογικζσ τιμζσ γλυκόηθσ ι HbA1c και αναιμία.           Σ 

 γ. Ρερίμετροσ τραχιλου ≥ 43 cm αποτελεί προγνωςτικό παράγοντα  
    δφςκολθσ διαςωλινωςθσ.          Σ 

 δ. Υψθλι βακμολογία Mallampati δεν αποτελεί προγνωςτικό παράγοντα  
     δφςκολθσ διαςωλινωςθσ.          Λ 

 ε. Θ περιεγχειρθτικι εφαρμογι CPAP ςε αςκενείσ με παχυςαρκία δεν  
    προφυλάςςει από υποξαιμία.            Λ 
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Βακμολογία (score) όπωσ ASA, κινδφνου ναυτίασ και εμζτου, φυςικισ 
ικανότθτασ, μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ (delirium) 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition,ςελ.297. 

Κατά τθν ταξινόμθςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ, ςφμφωνα με τθν 
Αμερικάνικθ Εταιρεία Αναιςκθςιολόγων (American Society of Anesthesiologists, 
ASA):  

 α.  Θ ταξινόμθςθ ζχει ιςχυρι ςυςχζτιςθ με τον περιεγχειρθτικό κίνδυνο.          
      Σ  

 β.  Θ βακμολογία 6 περιλαμβάνει αςκενείσ που δεν αναμζνεται να  
     επιβιϊςουν χωρίσ να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ.           Λ 

 γ. Θ φυςιολογικι φυςικι κατάςταςθ του αςκενοφσ βακμολογείται ωσ 5.        
     Λ 

 δ. Εάν πρόκειται για επείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ, ο βακμόσ τθσ  
     ταξινόμθςθσ ςυνοδεφεται από το γράμμα ‘Ε’.             Σ 

 ε. Ο αςκενισ με ςοβαρι ςυςτθματικι νόςο και μερικι λειτουργικότθτα  
     βακμολογείται 3 ςτο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ.             Σ 
 
 

Miller’s Anesthesia, 8
th

Edition, ςελ. 2414. 

Στισ καταςτάςεισ που προδιακζτουν για μετεγχειρθτικό παραλιρθμα 
περιλαμβάνονται: 

 α. Άρρενεσ, θλικίασ άνω των 65 ετϊν.          Σ 

 β. Μειωμζνθ πρόςλθψθ τροφισ από το ςτόμα.            Σ 

 γ. Συςτθματικι πολυφαρμακία.             Σ 

 δ. Στζρθςθ φπνου.             Σ 

 ε. Αλκοολιςμόσ.              Σ 
 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on 
postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:192–214.   

Ραράγοντεσ που ςυςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ 
(delirium)  ιδίωσ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ περιλαμβάνουν: 

 α. Αφυδάτωςθ κατά τθν προεγχειρθτικι περίοδο.            Σ 

 β. Κατάχρθςθ αλκοόλθσ.               Σ  

 γ. Νεφρικι ανεπάρκεια.              Λ 

 δ. Υπαςβεςτιαιμία.              Λ 

 ε. Αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο.                Σ 
 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on 
postoperative delirium. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:192–214.   

Επεμβάςεισ που μποροφν να ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ μετεγχειρτικοφ 
παραλθριματοσ (delirium) ςτουσ αςκενείσ περιλαμβάνουν: 

 α. Επείγουςεσ επεμβάςεισ.            Σ 

 β. Επεμβάςεισ με ςθμαντικι απϊλεια αίματοσ.               Σ 

 γ. Νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ.             Λ 

 δ. Ρολφωρεσ επεμβάςεισ.           Σ 
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 ε. Καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ.            Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Edition, ςελ. 2635. 

Κατά τθν ταξινόμθςθ για πρόβλεψθ κινδφνου εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ 
και εμζτου ιςχφει: 

 α. Οι μθ καπνιςτζσ βακμονομοφνται με 1.          Σ 

 β. Θ μετεγχειρθτικι χοριγθςθ οπιοειδϊν βακμονομείται με 1 .           Σ 

 γ. Το φφλο δεν περιλαμβάνεται ςτθν ταξινόμθςθ.           Λ 

 δ. Συνολικι βακμολογία 2 ςτο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ ςθμαίνει 10%  
     πικανότθτα μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου.               Λ 

 ε. Το ιςτορικό προθγοφμενθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου  
    βακμονομείται με 2.              Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th 
Edition, ςελ. 2416. 

Στα κριτιρια που χρθςιμοποιοφνται για τον οριςμό τθσ ευκραςτότθτασ (frailty) 
των θλικιωμζνων περιλαμβάνονται: 

 α. Θ απϊλεια βάρουσ χωρίσ πρόκεςθ.             Σ 

 β. Θ μειωμζνθ εβδομαδιαία φυςικι δραςτθριότθτα.               Σ 

 γ. Θ μικρι ταχφτθτα βάδιςθσ.                 Σ 

 δ. Θ δφναμθ λαβισ τθσ άκρασ χειρόσ.               Σ 

 ε. Τα χαμθλά επίπεδα ενζργειασ ι αυτοαναφερόμενθ εξάντλθςθ.                Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th 
Edition, ςελ.1099. 

Σφμφωνα με τθ κατθγοριοποίθςθ κατά ΝΥΗΑ (New York Heart Association) 
βαςιηόμενθ ςτθ βαρφτθτα των ςυμπτωμάτων και τθ φυςικι δραςτθριότθτα: 

 α. Θ κατθγορία Λ περιγράφει τον μθ περιοριςμό ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα.    
     Σ 

 β. Στθν κατθγορία ΛΛΛ υπάρχει απουςία ςυμπτωματολογίασ ςτθν θρεμία.       Σ 

 γ. Στθν κατθγορία ΛΛ υπάρχει ιπιοσ περιοριςμόσ ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα.    
    Σ 

 δ. Θ κατθγορία V περιγράφει τθν αδυναμία εκτζλεςθσ οποιαςδιποτε  
    φυςικισ δραςτθριότθτασ χωρίσ τθν εμφάνιςθ αιςκιματοσ δυςφορίασ.        
    Λ 

 

Miller's Anesthesia, 8
th

 Edition, Σελ. 1144. 

Σφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν κατά  τθν 
Αμερικανικι Εταιρεία Αναιςκθςιολόγων (American Society of Anesthesiologists 
Physical Status, ASAPS) που χρθςιμοποιείται ςτθ προαναιςκθτικι εκτίμθςθ των 
αςκενϊν ιςχφει:  

 α. Αςκενισ με ςοβαρι ςυςτθματικι νόςο που αποτελεί μια ςυνεχι απειλι  
    για τθ ηωι του είναι ASAPS 3.         Λ 

 β. Αςκενισ με ιπια ςυςτθματικι νόςο είναι ASAPS 1.         Λ 
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 γ. Αςκενισ επιβεβαιωμζνα εγκεφαλικά νεκρόσ, του οποίου τα όργανα 
πρόκειται να δοκοφν για μεταμόςχευςθ είναι ASAPS 6.           Σ 

 δ. Αςκενισ χωρίσ προβλιματα υγείασ, μθ καπνιςτισ είναι ASAPS 0.             Λ 

 3.  Αςκενισ που δεν αναμζνεται να επιβιϊςει χωρίσ το χειρουργείο είναι  
     ASAPS 4.            Λ 

 

Miller's Anesthesia, 8
th 

Edition, Σελ. 2947. 

Η βακμολογία κινδφνου κατά Apfel (Apfel’s risk score) για μετεγχειρθτικι ναυτία 
και ζμετο μετά από γενικι αναιςκθςία περιλαμβάνει τισ εξισ παραμζτρουσ ωσ 
ανεξάρτθτουσ παράγοντεσ κινδφνου: 

 α. Δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (body mass index, BMI).            Λ 

 β.  Φφλο.               Σ 

 γ.  Συνικεια καπνίςματοσ.                 Σ 

 δ.  Λςτορικό μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου ι ναυτίασ των ταξιδιωτϊν.     
     Σ 

 ε.  Χοριγθςθ αποκλειςτϊν νευρομυϊκισ ςφναψθσ.              Λ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ για Ρροεγχειρθτικι Νθςτεία 
 

Practice Guidelines. Anesthesiology, 2017;126(3):376-93. 

Σφμφωνα με τισ τελευταίεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν προεγχειρθτικι 
νθςτεία ιςχφει:  

 α.  Ζνα ελαφρφ γεφμα ι μθ μθτρικό γάλα μπορεί να καταναλωκεί ζωσ και 8  
     ϊρεσ πριν από προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ που απαιτοφν γενικι ι    
     περιοχικι αναιςκθςία ι καταςτολι και αναλγθςία.          Λ 

 β. Επιπλζον χρόνοσ νθςτείασ (π.χ. 8 ι περιςςότερεσ ϊρεσ) μπορεί να  
    απαιτοφνται ςε περιπτϊςεισ πρόςλθψθσ από τον αςκενι τθγανιςμζνων ι  
    λιπαρϊν τροφϊν ι κρζατοσ.              Σ 

 γ. Εξετάηουμε τόςο τθν ποςότθτα όςο και τον τφπο των τροφίμων που  
    λαμβάνονται για τον κακοριςμό τθσ κατάλλθλθσ περιόδου νθςτείασ  
    προεγχειρθτικά.               Σ 

 δ. Το μθ μθτρικό γάλα απαιτεί παρόμοιο χρόνο με τισ ςτερεζσ τροφζσ για τθν  
    γαςτρικι εκκζνωςθ.            Σ 

 ε. Διαυγι υγρά μπορεί να καταναλωκοφν ζωσ και 2 ϊρεσ πριν  
    από προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ που απαιτοφν γενικι αναιςκθςία,   
    περιοχικι αναιςκθςία ι καταςτολι και αναλγθςία.             Σ 

 

Practice Guidelines.Anesthesiology, 2017;126(3):376-93. 
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Η προεγχειρθτικι φαρμακολογικι παρζμβαςθ για τθν προςταςία από 
πνευμονικι ειςρόφθςθ ςε αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο περιλαμβάνει: 

 α.  Γαςτροπλθγικά φάρμακα.            Λ 

 β.  Αναςτολείσ τθσ ζκκριςθσ γαςτρικοφ οξζοσ.            Σ 

 γ.  Αναςτολείσ τθσ αντλίασ πρωτονίων.               Σ 

 δ.  Χολοεκκριτικά.              Λ 

 ε.  Αντιόξινα.           Σ 

 

Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology, 
2011, 559-61. 

Για τθν προεγχειρθτικι νθςτεία ιςχφει: 

 α. Δεν πρζπει να λαμβάνεται τίποτε από του ςτόματοσ προεγχειρθτικά για  
    12 ϊρεσ.            Λ 

 β. Ρρζπει να γίνεται κατανοθτό πωσ δεν επιτρζπεται το μάςθμα τςίχλασ πριν  
     τθ χειρουργικι επζμβαςθ.             Σ       

 γ. Θ λιψθ καφζ χωρίσ γάλα επιτρζπεται 2 ϊρεσ πριν τθ χειρουργικι  
    επζμβαςθ.                Σ  

 δ. Θ λιψθ ςτερεάσ τροφισ επιτρζπεται 6 ϊρεσ  πριν τθ χειρουργικι  
    επζμβαςθ.              Σ  

 ε. Θ λιψθ μθ μθτρικοφ γάλακτοσ επιτρζπεται 6 ϊρεσ  πριν τθ χειρουργικι  
    επζμβαςθ.             Σ  

 
Anesthesiology, 2017;126(3):376-93. 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι νθςτεία ιςχφει: 

 α.  Μζχρι και 2 ϊρεσ πριν το χειρουργείο μπορεί να καταναλϊνεται αλκοόλ  
     όπωσ όλα τα διαυγι υγρά.           Λ 

 β.  Εξετάηουμε τθν ποςότθτα και όχι τον τφπο των τροφίμων που  
     λαμβάνονται κατά τον κακοριςμό μιασ κατάλλθλθσ περιόδου νθςτείασ.     
      Λ 

 γ.  Δεδομζνου ότι το μθ ανκρϊπινο γάλα είναι παρόμοιο με τισ ςτερεζσ  
     τροφζσ ωσ προσ τον χρόνο γαςτρικισ εκκζνωςθσ, εξετάηουμε τθν  

                  ποςότθτα που λαμβάνεται κατά τον προςδιοριςμό μιασ κατάλλθλθσ  
                  περιόδου νθςτείασ.            Σ 

 δ. Το μθτρικό γάλα μπορεί να καταναλωκεί ζωσ και 2 ϊρεσ πριν από 
     προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ.           Λ 

 ε.  Ρροεγχειρθτικά χορθγοφμε ςυςτθματικά διεγερτικά φάρμακα του  
     γαςτρεντερικοφ με ςκοπό τθ μείωςθ του κινδφνου πνευμονικισ  

                  ειςρόφθςθσ ςε αςκενείσ χωρίσ εμφανϊσ αυξθμζνο κίνδυνο πνευμονικισ  
                  ειςρόφθςθσ.             Λ 
 
 
 
Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology, 
2011, 565-66. 
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Σε επείγουςα καιςαρικι τομι (ΚΤ): 

 α. Χορθγείται προεγχειρθτικά ανταγωνιςτισ των H2 υποδοχζων ενδοφλζβια.    
     Σ 

 β. Σε επίτοκεσ υψθλοφ κινδφνου χορθγείται προεγχειρθτικά ανταγωνιςτισ  
      των H2 υποδοχζων από το ςτόμα.          Λ      

 γ.  Θ ειςρόφθςθ μπορεί να ςυνδζεται με δφςκολθ διαςωλινωςθ.             Σ 

 δ.  Θ  λεχωϊδα λαμβάνει από το ςτόμα υγρά 24 ϊρεσ μετά τθν ΚΤ.            Λ 

 ε.  Θ λεχωϊδα λαμβάνει από το ςτόμα υγρά 2 ϊρεσ μετά τθν ΚΤ.             Σ  

 
 
SmithI et al. Perioperative fasting in adults and children: guidelines fromthe European Society of 
Anaesthesiology.  
Eur J Anaesthesiol, 2011;28:556–69. 

Μζχρι 2 ϊρεσ πριν τθ χειρουργικι επζμβαςθ οι ενιλικεσ αςκενείσ και τα παιδιά 
πρζπει να ενκαρρφνονται να πίνουν: 

 α. Νερό.           Σ 

 β. Ρορτοκαλάδα.            Λ 

 γ. Καφζ «φραπζ» με γάλα.            Λ 

 δ. Ρόςιμο διάλυμα υδατανκράκων.            Σ 

 ε. Ελαφρά ςοφπα με ελαιόλαδο.             Λ 
 
 
 

Κλινικζσ δεξιότθτεσ: 
Εκτίμθςθ του αςκενοφσ με βάςθ το ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ.  
Χριςθ των κατάλλθλων γνωματεφςεων και διαγνωςτικϊν εξετάςεων 
ςε αςκενείσ όλων των θλικιϊν, με ι χωρίσ ςυμπαρομαρτοφςεσ 
νόςουσ, που υποβάλλονται ςε μείηονεσ, ελάςςονεσ, 
προγραμματιςμζνεσ ι επείγουςεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ.8.   

Για τθ διενζργεια ςπιρομζτρθςθσ ιςχφει:  

 α. Οι περιςςότεροι αςκενείσ που χαρακτθρίηονται ωσ υψθλοφ κινδφνου από  
     τθ ςπιρομζτρθςθ, μποροφν να εντοπιςκοφν και από τθν κλινικι εξζταςθ.        
     Σ 

 β. Σε κωρακοχειρουργικζσ επεμβάςεισ δεν απαιτείται ςπιρομζτρθςθ.           .             
     Λ   

 γ. Σε καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ δεν απαιτείται ςπιρομζτρθςθ.           Λ 

 δ. Ρροτείνεται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ για τουσ αςκενείσ με ΧΑΡ.               Λ 

 ε.  Δεν υπάρχει κακοριςμζνο κατϊτατο όριο, κάτω από το οποίο δεν  
     επιτρζπεται θ πραγματοποίθςθ επζμβαςθσ.           Σ  
 
 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 23, p. 516. 

Το ΢50 μετατοπίηεται προσ τα δεξιά ςε καταςτάςεισ όπωσ: 



45 
 

 α. Υπερκαπνία.         Σ 

 β. Αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ.        Σ 

 γ. Αλκάλωςθ.           Λ 

 δ. Αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ των ιόντων υδρογόνου.          Σ 

 ε. Αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του 2,3-διφωςφογλυκερινικό.          Σ 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ.12. 

Ραράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ οξείασ νεφρικισ βλάβθσ είναι: 

 α. Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.          Σ  

 β. Ραρουςία αςκίτθ.           Σ   

 γ. Επείγον χειρουργείο.             Σ  

 δ. Θλικία < 56 ετϊν.               Λ 

 ε. Νεφρικι ανεπάρκεια ιπιου ι μζτριου βακμοφ.          Σ  
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 21, Anesthesia for Patients with 

Cardiovascular Disease, p. 393-395. 

Πςον αφορά τισ μεκόδουσ εκτίμθςθσ τθσ καρδιαγγειακισ λειτουργίασ των 
αςκενϊν προεγχειρθτικά:  

 α.  Το θλεκτροκαρδιογράφθμα αςκενοφσ με ςτεφανιαία νόςο ζχει πάντα  
      αλλοιϊςεισ.          Λ 

 β.  Κατά τθ δοκιμαςία κόπωςθσ αξιολογοφνται μόνο οι μεταβολζσ του  
     διαςτιματοσ ST και όχι οι μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ι θ εμφάνιςθ  
     αρρυκμιϊν.            Λ 

 γ.  Το ςπινκθρογράφθμα μυοκαρδίου με κάλλιο και διπυριδαμόλθ μπορεί να  
υποκαταςτιςει τθ δοκιμαςία κόπωςθσ ςε αςκενείσ με διαλείπουςα  
χωλότθτα.           Σ 

 δ.  Θ υπερθχοκαρδιογραφία δίνει πλθροφορίεσ για τθν ολικι και για τθν  
     κατά περιοχζσ καρδιακι λειτουργία.             Σ 

 ε.  Κατά τθ διενζργεια ςτεφανιογραφίασ, αντλοφμε πλθροφορίεσ μόνο για το  
     βακμό και τθ βαρφτθτα των ςτενϊςεων ςτα ςτεφανιαία αγγεία, ενϊ δεν  
     παίρνουμε πλθροφορίεσ για το κλάςμα εξϊκθςθσ και τισ ενδοκαρδιακζσ  
     πιζςεισ του αςκενοφσ.           Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia 8th edition, ch. 38, Preoperative evaluation, p. 1104-6 και BOX 38-8. 

Kατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ αςκενοφσ με διαταραχζσ ρυκμοφ ςτο 
προεγχειρθτικό θλεκτροκαρδιογράφθμα ιςχφει: 

 α. Ο 2ουβακμοφ κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ (Mobitz I και Mobitz II)  
    αποτελεί πάντα ζνδειξθ για τοποκζτθςθ βθματοδότθ προεγχειρθτικά.          
    Λ 

 β. Θ βραδυκαρδία με ςυγκοπτικά επειςόδια αποτελεί ζνδειξθ για  
    τοποκζτθςθ βθματοδότθ.            Σ 

 γ.  Θ φπαρξθ αποκλειςμοφ αριςτεροφ ςκζλουσ (LBBB) απαιτεί διερεφνθςθ  
     για υποκείμενθ καρδιακι νόςο.             Σ 

 δ. Σε όλουσ τουσ αςκενείσ με κολπικι μαρμαρυγι απαιτείται διακοπι τθσ  
    αντιπθκτικισ αγωγισ τουσ εάν πρόκειται να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι   
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    επζμβαςθ.           Λ  

 ε.  Κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ με ςυχνότθτα 15/ϊρα δεν χρειάηονται  
     περαιτζρω διερεφνθςθ.           Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 3, 8.   

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ των αςκενϊν ιςχφει:  

 α. Μεταβολικά ιςοδφναμα (ΜΕΤs)≥4  αντιςτοιχοφν ςε άνοδο 2 ορόφων με  
     ςκάλεσ ι περπάτθμα ςε επίπεδο ζδαφοσ με ταχφτθτα 6 km/h.             Σ 

 β. Αςκενισ με ΜΕΤs<4 κεωρείται ότι ζχειικανοποιθτικι φυςικι κατάςταςθ  
     και επαρκι δραςτθριότθτα.             Λ 

 γ. Αςκενισ ASA 3 ζχει ιπια ςυςτθματικι νόςο που δεν περιορίηει τθ  
     δραςτθριότθτά του.               Λ 

 δ. Αςκενισ ASA 4 ζχει ςοβαρι ςυςτθματικι νόςο που είναι διαρκισ απειλι  
     για τθ ηωι του.             Σ 

 ε.  Αςκενισ ASA 1 είναι υγιισ.             Σ 
 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 8, 9, 10.   

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ των αςκενϊν ιςχφει:  

 α. Θ προεγχειρθτικι ςπιρομζτρθςθ ςυμβάλλει ςτθ διάγνωςθ και ςτθν  
     εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ Χρόνιασ Αποφρακτικισ Ρνευμονοπάκειασ  
     (ΧΑΡ).             Σ 

 β. Θ προεγχειρθτικι ςπιρομζτρθςθ ςυμβάλλει ςτθν πρόβλεψθ του κινδφνου  
     για  
 μετεγχειρθτικζσ αναπνευςτικζσ επιπλοκζσ.          Λ 

 γ. Θ προεγχειρθτικι ανάλυςθ των αερίων αρτθριακοφ αίματοσ ζχει  
     ςθμαντικι προγνωςτικι αξία για τθν πρόβλεψθ των μετεγχειρθτικϊν  
     αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν.          Λ 

 δ. Θ ανάλυςθ αερίων αρτ. αίματοσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ μπορεί να     
     χρθςιμεφςει για τον εντοπιςμό αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου, με βάςθ τισ  
     τιμζσ των PaO2 και PaCO2.           Σ 

 ε.  Σε αςκενείσ με υποψία ςυνδρόμου αποφρακτικισ υπνικισ άπνοιασ, θ  
     μελζτθ φπνου αποτελεί τθν πιο ςθμαντικι εξζταςθ – «gold standard»  για  
     τθ διάγνωςι του.           Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 14, 15.   

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ αςκενϊν με νεφρικι ανεπάρκεια ιςχφει:  

 α. Για προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ, αποδεκτζσ ςυνικωσ είναι τιμζσ  
     καλίου οροφ ζωσ 5,5 mEq/L.          Σ 

 β. Σε αςκενείσ με υπερκαλιαιμία είναι απαραίτθτο το ΘΚΓ 12 απαγωγϊν.          
     Σ 

 γ. Αςκενείσ με  τιμζσ καλίου οροφ μεγαλφτερεσ του 5,5 mEq/L  και ΘΚΓ  
     διαταραχζσ πρζπει να υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ και να αναβάλλεται  
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     το χειρουργείο τουσ τουλάχιςτον για 2 θμζρεσ.            Λ 

 δ. Αςκενείσ με τιμζσ καλίου οροφ μικρότερεσ του 6,2 mEq/L δίχωσ ΘΚΓ    
     διαταραχζσ μποροφν να υποβλθκοφν με αςφάλεια ςε επείγουςεσ  
     επεμβάςεισ χωρίσ ιδιαίτερο monitoring.            Λ 

 ε.  Σε αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου, υπό αιμοκάκαρςθ,  
     αυτι ςυςτινεταινα γίνει 12-24 ϊρεσ πριν το χειρουργείο.         Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 16.   

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ αςκενϊν με κυρεοειδοπάκεια ιςχφει:  

 α. Σε αςκενείσ υπό αγωγι, χωρίσ κλινικά ςυμπτϊματα, ο κυρεοειδικόσ  
     ζλεγχοσ εντόσ του τελευταίου εξαμινου είναι επαρκισ.          Σ 

 β. Σε αςκενείσ με υπερκυρεοειδιςμό απαιτείται  προςδιοριςμόσ τθσ  
     κυρεοειδοτρόπου ορμόνθσ (TSH), των ελευκζρων κλαςμάτων  
     τριιωδοκυρονίνθσ (fT3) και κυροξίνθσ  (fT4), κακϊσ  και αντικυρεοειδικϊν  
     αντιςωμάτων.           Λ  

 γ. Σε αςκενείσ με υποκυρεοειδιςμό απαιτείται  προςδιοριςμόσ τθσ  
     κυρεοειδοτρόπου ορμόνθσ (TSH), των ελευκζρων κλαςμάτων  
     τριιωδοκυρονίνθσ (fT3) και κυροξίνθσ  (fT4), κακϊσ  και αντικυρεοειδικϊν  
     αντιςωμάτων.             Λ  

δ. Σε αςκενείσ με ευμεγζκθ βρογχοκιλθ ενδείκνυται ακτινολογικόσ ζλεγχοσ  
            (π.χ. απλι ακτινογραφία ι αξονικι τομογραφία) για πικανι  
            παρεκτόπιςθ ι πιεςτικά φαινόμενα επί τθσ τραχείασ.           Σ  

 ε. Σε αςκενείσ με υπερπαρακυρεοειδιςμό πρζπει να μετρϊνται τα επίπεδα  
    αςβεςτίου ςτο αίμα.           Σ 

 
 
 
Εκτίμθςθ των βακμολογιϊν, όπωσ φψοσ κινδφνου, φυςικι κατάςταςθ 
κατά ASA 

 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ  και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ.4. 

Ο υπολογιηόμενοσ κίνδυνοσ για καρδιολογικό ςυμβάν ανάλογα με τον τφπο τθσ 
χειρουργικισ επζμβαςθσ είναι: 

 α. Χολοκυςτεκτομι: μζτριου κινδφνου 1-5%.          Σ 

 β. Βουβωνοκιλθ: μζτριου κινδφνου 1-5%.          Λ  

 γ. Θπατεκτομι: υψθλοφ κινδφνου >5%.           Σ 

 δ. Ολικι αρκροπλαςτικι ιςχίου: υψθλοφ κινδφνου >5%.          Λ 

 ε. Επζμβαςθ μαςτοφ: χαμθλοφ κινδφνου <2%.          Σ 
 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ European Society of Anaesthesiology (ESA): evidence-based and 
consensus-based guideline on postoperative delirium, 2017, ςελ.198.  
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Με τθ χριςθ τθσ κλίμακασ Richmond Agitation-Sedation Scale για τθν εκτίμθςθ 
του βάκουσ καταςτολισ: 

 α. 0 ςθμαίνει ότι ο αςκενισ είναι ιρεμοσ και ςε εγριγορςθ.           Σ 

 β. -2 ςθμαίνει ότι ο αςκενισ βρίςκεται ςε ελαφρά καταςτολι.          Σ      

 γ. -3 ςθμαίνει ότι ο αςκενισ βρίςκεται ςε βακειά καταςτολι.          Λ 

 δ. +3  ςθμαίνει ότι ο αςκενισ είναι πολφ ανιςυχοσ.        Σ 

 ε. -1 ςθμαίνει ότι ο αςκενισ είναι μθ ανταποκρινόμενοσ.         Λ 
 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, ςελ. 297. 

Κατά τθν ταξινόμθςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ, ςφμφωνα με τθν 
Αμερικάνικθ Εταιρεία Αναιςκθςιολόγων (ASA):  

 α.  Θ φυςιολογικι φυςικι κατάςταςθ του αςκενοφσ βακμολογείται ωσ 5.       
     Λ 

 β.  Θ βακμολογία 6 περιλαμβάνει αςκενείσ που δεν αναμζνεται να  
     επιβιϊςουν χωρίσ να επιβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ.         Λ 

 γ.  Θ ταξινόμθςθ ςφμφωνα με τθν ΑSAζχει ιςχυρι ςυςχζτιςθ με τον  
     περιεγχειρθτικό κίνδυνο.          Σ  

 δ.  Εάν πρόκειται για επείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ, ο βακμόσ τθσ  
     ταξινόμθςθσ ςυνοδεφεται από το γράμμα ‘Ε’.         Σ 

 ε.  Ο αςκενισ με ςοβαρι ςυςτθματικι νόςο και μερικι λειτουργικότθτα  
     βακμολογείται με 3 ςτο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ.         Σ 

 
 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
edition, p. 588, table 22-4 

Για τθν κατάταξθ των αςκενϊν κατά ASA ιςχφει: 

 α.  Αςκενισ με ςτακερι ςτθκάγχθ είναι κατθγορίασ  4.          Λ 

 β.  Αςκενισ με νεφρικι ανεπάρκεια είναι κατθγορίασ  3.          Λ 

 γ.  Ο εγκεφαλικά νεκρόσ είναι κατθγορίασ  6.             Σ  

 δ.  Αςκενισ με ριξθ ανευρφςματοσ κοιλιακισ αορτισ αιμοδυναμικά αςτακισ  
       είναι κατθγορίασ 5E.            Σ 

      □   ε. Αςκενισ με καλϊσ ελεγχόμενθ υπζρταςθ,  χωρίσ άλλο νόςθμα είναι      

                    κατθγορίασ 1.           Λ 
 
 
Βarash, Clinical Anesthesia, 7

th
edition, p. 590, table 22-7 

Σε αςκενι με γνωςτι ςτεφανιαία νόςο ο καρδιολογικόσ κίνδυνοσ εκτιμάται: 

 α.  Για καρωτιδικι ενδαρτθρεκτομι, ωσ υψθλόσ.          Λ 

 β.  Για επζμβαςθ ολικισ αρκροπλαςτικισ γόνατοσ, ωσ υψθλόσ.           Λ 

 γ.  Για επζμβαςθ κυρεοειδεκτομισ, ωσ μζςοσ.          Σ 

 δ.  Για επζμβαςθ καταρράκτθ, ωσ μζςοσ.              Λ 

 ε. Για επείγουςεσ επεμβάςεισ ςε υπεριλικεσ ωσ υψθλόσ.             Σ 
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Βελτιςτοποίθςθ αςκενοφσ και μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου 
ςε ςυνεργαςία με άλλεσ ειδικότθτεσ 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ 14. 

Για τθν προεγχειρθτικι βελτιςτοποίθςθ αςκενοφσ με νεφρικι ανεπάρκεια που κα 
υποβλθκεί ςε προγραμματιςμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ απαιτείται:  

 α.  Αιμοκάκαρςθ 24-48 ϊρεσ προεγχειρθτικά.          Λ 

 β.  Τιμι καλίου οροφ < 5,5 mEq/l.        Σ  

 γ.  Τιμι καλίου οροφ < 6,5 mEq/l.         Λ 

 δ.  Εκτίμθςθ για αιμοκάκαρςθ πριν το χειρουργείο αν θ τιμι του καλίου  
     οροφ είναι πακολογικι.          Σ  

 ε.  Ο υπολογιςμόσ του ρυκμοφ ςπειραματικισ διικθςθσ (glomerular  
     filtration rate, GFR) δεν υπερτερεί τθσ τιμισ τθσ κρεατινίνθσ ςτο αίμα.       
     Λ 
 

 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ 16. 

Σε αςκενι που κα υποβλθκεί ςε ολικι κυρεοειδεκτομι ιςχφει:  

 α. Ρρζπει να είναι ευκυρεοειδικόσ.         Σ  

 β. Ο κυρεοειδικόσ ζλεγχοσ των τελευταίων 6 μθνϊν δεν είναι επαρκισ.         Λ  

 γ. Σε υπερκυρεοειδιςμό είναι απαραίτθτθ θ μζτρθςθ τθσ TSH.          Λ 

 δ. Θ φπαρξθ μεγάλθσ βρογχοκιλθσ απαιτεί ακτινογραφία κϊρακα μόνο.         
    Λ 

 ε. Ενδοκρινολογικι εκτίμθςθ απαιτείται ςε κάκε αςκενι που κα υποβλθκεί  
    ςε μεγάλθσ βαρφτθτασ χειρουργικι επζμβαςθ.          Λ 

 
 
Miller’sAnesthesia 8

th
edition, chapter 38, Preoperativeevaluation, pages 1127-29.  

Στον αςκενι με νευρολογικι ςθμειολογία ι ςυμπτωματολογία: 

 α. Επί αςυμπτωματικοφ φυςιματοσ ςτθν καρωτίδα, ςυνιςτάται καρωτιδικι  
 ενδαρτθρεκτομι λόγω του κινδφνου αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου,  

                   ανεξάρτθτα από το βακμό τθσ ςτζνωςθσ.           Λ 

 β.  Σε αςκενείσ υπό αντιεπιλθπτικι αγωγι, απαιτείται πάντα ζλεγχοσ των  
     επιπζδων των αντιεπιλθπτικϊν ςκευαςμάτων ςτο αίμα.            Λ 

 γ.  Σε αςκενείσ με ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ (multiplesclerosis), θ περιοχικι  
     αναιςκθςία μπορεί να αποτελζςει επιλογι.         Σ 

 δ.  Θ χοριγθςθ μετοκλοπραμίδθσ μπορεί να προκαλζςει επιδείνωςθ των  
     ςυμπτωμάτων ςε αςκενείσ με νόςο Parkinson.         Σ 

 ε.  Σε αςκενείσ με μυαςκζνεια Gravis, απαιτείται περιεγχειρθτικι διακοπι     
     των αντιχολινεςτεραςικϊν φαρμάκων, λόγω του κινδφνου διεγχειρθτικισ  

                  βραδυκαρδίασ.            Λ 
 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 16-19   
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Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι βελτιςτοποίθςθ και τθν μείωςθ του 
περιεγχειρθτικοφ κινδφνου, ιςχφει:  

 α. Σε επείγουςεσ επεμβάςεισ ςε αςκενείσ με κυρεοειδοπάκεια και κλινικι  
ςυμπτωματολογία ενδείκνυται ενδοκρινολογικι εκτίμθςθ και χοριγθςθ 
φαρμακευτικισ αγωγισ, π.χ. β-αποκλειςτζσ.           Σ  

 β. Στουσ παχφςαρκουσ ενδείκνυται ζλεγχοσ τθσ γλυκόηθσ αίματοσ και  
     ρφκμιςθ των πακολογικϊν τιμϊν, με ςτόχο επίπεδα γλυκοηυλιωμζνθσ  
     αιμοςφαιρίνθσ HbA1 < 9%.            Λ 

 γ. Οι διαταραχζσ πθκτικότθτασ προεγχειρθτικά πρζπει να διορκϊνονται με  
     χοριγθςθ βιταμίνθσ Κ, φρζςκου κατεψυγμζνου πλάςματοσ και    
     αιμοπεταλίων, με ςτόχο: ΛΝR<1,1 και αρικμό αιμοπεταλίων  
     >120.000/mm3.              Λ 

 δ. Οι αςκενείσ που κάνουν κατάχρθςθ αλκοόλ χριηουν χοριγθςθσ βιταμίνθσ  
     Β12, κειαμίνθσ και φυλλικοφ οξζοσ.            Σ 

 ε.  Θ χρόνια αναιμία, π.χ. λόγω νεφρικισ νόςου ι θπατοπάκειασ, χριηει  
     προεγχειρθτικισ διόρκωςθσ με χοριγθςθ ςιδιρου ι μετάγγιςθ αίματοσ.  
     Λ  

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 19-22.   

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι βελτιςτοποίθςθ και μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ 
κινδφνου, ιςχφει:  

 α. Σε αλκοολικοφσ, θ λιψθ βενηοδιαηεπινϊν για 5 θμζρεσ περιεγχειρθτικά  
     μειϊνει τθν εμφάνιςθ ςτερθτικοφ ςυνδρόμου.          Σ 

 β. Επί εμφάνιςθσ κρομβωτικοφ αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου,  
     ςυςτινεται αναβολι εκλεκτικοφ χειρουργείου τουλάχιςτον για 6 μινεσ  
     και κάλυψθ με τθν ενδεικνυόμενθ αγωγι αντιπθκτικι ι  

                  αντιαιμοπεταλιακι.           Λ  

 γ. Σε επιλθπτικοφσ καλά ρυκμιςμζνουσ αςκενείσ, τα αντιεπιλθπτικά  
     φάρμακα διακόπτονται περιεγχειρθτικά ςε ςυνεργαςία και με τον ειδικό  
     νευρολόγο.           Λ 

 δ. Σε αςκενείσ με ρευματοειδι αρκρίτιδα και ανατομικζσ δυςμορφίεσ    
     απαιτείται προεγχειρθτικόσ απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ με προςκιοπίςκια και  
     πλάγια ακτινογραφία τθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ςε  
     κάμψθ, και επί παρουςίασ ςοβαρϊν πακολογικϊν ευρθμάτων, εκτίμθςθ  
     από νευρολόγο.          Σ 

 ε. Θ χοριγθςθ ςιδιρου προεγχειρθτικά μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για  
    διόρκωςθ αναιμίασ μετά από ςυνεννόθςθ με αιματολόγο.          Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 18-21.   

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι βελτιςτοποίθςθ και μείωςθ του περιεγχειρθτικοφ 
κινδφνου, ιςχφει ότι:  

 α. Αποχι από το αλκοόλ για τουλάχιςτον 1 μινα πριν το χειρουργείο μειϊνει  
     τον κίνδυνο επιπλοκϊν ςχετικϊν με τθν κατάχρθςθ αλκοόλθσ.          Σ 
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 β. Τα επίπεδα αντιεπιλθπτικϊν φαρμάκων πρζπει οπωςδιποτε να  
     ελζγχονται προεγχειρθτικά, ακόμθ και ςε αςκενείσ χωρίσ επιλθπτικι  
     ςυμπτωματολογία.         Λ  

 γ. Σε ςοβαρζσ περιπτϊςεισ μυαςκζνειασ Gravis ενδείκνυται ζλεγχοσ των  
     αναπνευςτικϊν εφεδρειϊν με λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ πνευμονικισ  
     λειτουργίασ.           Σ 

 δ. Ψυχιατρικοί αςκενείσ, ακόμθ κι αν είναι καλά ρυκμιςμζνοι και ςε  
     ςτακερι κλινικι κατάςταςθ, πρζπει να εκτιμϊνται από ψυχίατρο πριν  
     από εκλεκτικό χειρουργείο.          Λ 

 ε.  Επί παρουςίασ μεγάλου αςκίτθ, πρζπει να εξετάηεται το ενδεχόμενο  
     προεγχειρθτικισ παρακζντθςθσ και αφαίρεςθσ αςκιτικοφ υγροφ για  
     βελτίωςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ.          Σ 

 
 
Σενάριο 1: Αςκενισ 50χρονοσ που λαμβάνει φουροςεμίδθ ςτα πλαίςια 
αντιυπερταςικισ αγωγισ, προςζρχεται για κολεκτομι. Από τον προεγχειρθτικό 
ζλεγχο το μόνο εκτόσ φυςιολογικϊν ορίων είναι το κάλιο (3,0 mEq/lit). Τί από τα 
παρακάτω κα ςκεφκείτε? 

 α. Θ υποκαλιαιμία προδιακζτει ςε εμφάνιςθ καρδιακϊν αρρυκμιϊν και  
    κυρίωσ ςε όςουσ ζχουν ιςτορικό αρρυκμίασ, ιςχαιμικι νόςο μυοκαρδίου,  
    λαμβάνουν δακτυλίτιδα, ζχουν θπατικι ανεπάρκεια ι 
    υπερχολερυκριναιμία.           Λ 

 β. Θ χρόνια υποκαλιαιμία είναι ςαφϊσ πιο ςοβαρι από τθν οξεία.           Λ 

 γ. Υπάρχουν επαρκι βιβλιογραφικά δεδομζνα που υποςτθρίηουν ότι  
    αςκενείσ που δεν είναι ςε βαριά κατάςταςθ και δεν πρόκειται να  
    υποβλθκοφν ςε ςοβαρι αγγειακι, κωρακικι ι καρδιοχειρουργικι  
    επζμβαςθ, μποροφν να ανεχτοφν μια ιπια υποκαλιαιμία (κάλιο οροφ  
    μζχρι 2,8 mEq/lit) χωρίσ επιπτϊςεισ.            Σ 

 δ. Τα επίπεδα καλίου ςτον ορό δεν ανταποκρίνονται ςτα πραγματικά  
    επίπεδα του καλίου ςτον οργανιςμό, δεδομζνου ότι το κάλιο είναι  
    ενδοκυττάριο ιόν.            Σ 

 ε. Ρροςπάκεια άμεςθσ διόρκωςθσ τθσ τιμισ του καλίου κα επθρεάςει  
      ελάχιςτα το πρόβλθμα, ενϊ μπορεί να αποβεί πιο επικίνδυνθ ςε   
     περίπτωςθ ταχείασ διόρκωςθσ, από μια ιπια υποκαλιαιμία.            Σ 

 
 
Σενάριο 2: Αςκενισ 35χρονθ, αιμοκακαιρόμενθ λόγω χρόνιασ νεφρικισ 
ανεπάρκειασ, πρόκειται να υποβλθκεί ςε ςκωλθκοειδεκτομι υπό γενικι 
αναιςκθςία. Ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ δείχνει επίπεδα καλίου οροφ 7,0 mEq/lit. 
Ροιοφσ κινδφνουσ ζχει θ επζμβαςθ  και πϊσ κα διαχειριςτείτε τθν υπερκαλιαιμία?  

 α. Θ υπερκαλιαιμία μπορεί να προκαλζςει κοιλιακι ταχυκαρδία, θ οποία  
    μπορείνα αρχίςει με πρϊιμεσ ζκτακτεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ και να  

                 εξελιχκεί ςε κοιλιακι ταχυκαρδία και μαρμαρυγι.           Σ 

 β. Ο υποαεριςμόσ, θ οξζωςθ, θ χοριγθςθ κειοπεντάλθσ, ετομιδάτθσ, cis- 
    ατρακοφριου ι διαλυμάτων που περιζχουν κάλιο μπορεί να επιδεινϊςουν  
    τθν υπερκαλιαιμία.            Λ 

 γ. Οι αςκενείσ με χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια ςυνικωσ χρειάηεται να κάνουν  



52 
 

    τθν αιμοκάκαρςθ μετά τθν επζμβαςθ.          Λ 

 δ. Συνικωσ, επίπεδα καλίου οροφ > 5,9 mEq/lit πρζπει να διορκϊνονται πριν  
    από τθν ζναρξθ τθσ επζμβαςθσ.           Σ 

 ε. Θ επείγουςα αναςτροφι τθσ καρδιοτοξικότθτασ λόγω υπερκαλιαιμίασ  
    επιτυγχάνεται με τθ χοριγθςθ χλωριοφχου μαγνθςίου.          Λ  

 
 
Σενάριο 3: Αςκενισ 40χρονοσ, ςε κατάςταςθ καταπλθξίασ, ειςάγεται προσ 
χειρουργείο, αφοφ προθγουμζνωσ ζγινε προςπάκεια διόρκωςθσ τθσ υπογκαιμίασ 
του. Ωςτόςο, ο αςκενισ παραμζνει ταχυςφυγμικόσ, ολιγουρικόσ, οξεωτικόσ, με 
χαμθλι καρδιακι παροχι, υψθλζσ περιφερικζσ αντιςτάςεισ και με υψθλά 
επίπεδα γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα. Ροιοί ςτόχοι πρζπει να επιτευχκοφν κατά 
τθν προςπάκεια διαχείριςθσ του αςκενοφσ? 
□ α. Ο κυριότεροσ ςτόχοσ είναι θ αποκατάςταςθ τθσ μικροκυκλοφορίασ των  
                  ιςτϊν (ιςτικι αιμάτωςθ).            Σ 
□ β. Θ αναςτροφι τθσ υπογκαιμικισ κατάςταςθσ και θ αποκατάςταςθ του      
                  εξωκυττάριου χϊρου, ενδαγγειακοφ και διάμεςου.             Σ 
□ γ. Τα αρχικά υγρά αποκατάςταςθσ πρζπει να είναι εξιςορροπθμζνα     
                 θλεκτρολυτικά διαλφματα, τα οποία κα κατανεμθκοφν ταχζωσ ςτον  
                 ενδαγγειακό και διάμεςο χϊρο.            Σ 
□ δ. Μπορεί φαινομενικά τα αρχικά μζτρα αποκατάςταςθσ να αντιμετϊπιςαν      
                  τθν καταπλθξία, αλλά αυτό δεν ςθμαίνει ότι ζχει αντιμετωπιςτεί και θ  
                  υποάρδευςθ των ιςτϊν.          Σ 
□ ε. Μετά από τα αρχικά μζτρα αποκατάςταςθσ, μπορεί να μθν γίνουν  
                 περαιτζρω διορκωτικζσ παρεμβάςεισ, εφόςον ο αςκενισ ανζχεται τθν  
                 υπογκαιμία  και δεν επίκειται άμεςα κανατθφόροσ κατάλθξθ.            Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 29, p. 644. 

Οι κυριότερεσ αιτίεσ περιεγχειρθτικισ οξείασ νεφρικισ ανεπάρκειασ (ΡΟΝΑ) είναι: 

 α. Απϊλεια όγκου υγρϊν.            Σ 

 β. Χαμθλι καρδιακι παροχι (δυςλειτουργία μυοκαρδίου, ςυμφορθτικι  
    καρδιακι ανεπάρκεια, ςιψθ).             Σ 

 γ. Οξεία ςωλθναριακι νζκρωςθ λόγω ιςχαιμίασ του νεφροφ.            Σ 

 δ. Θ κυριϊτερθ νεφροτοξικι ουςία κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο είναι  
     το φκόριο από πτθτικά αναιςκθτικά.             Λ 

 ε. Θ αιμόλυςθ και θ μυοςφαιρινουρία λόγω μυικισ καταςτροφισ δεν  
    αποτελοφν αίτια ΡΟΝΑ.             Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 18, ςελ. 471. 

Η επίδραςθ των αναιςκθτικϊν ςτθ νεφρικι λειτουργία ςυνίςταται ςε: 

 α. Ραροδικι και ςφντομθσ διάρκειασ καταςτολι τθσ νεφρικισ λειτουργίασ    
    (ρυκμόσ ςπειραματικισ διικθςθσ, αιματικι ροι).           Σ 

 β. Ραροδικι ελάττωςθ τθσ απζκκριςθσ θλεκτρολυτϊν.           Σ 

 γ. Θ επιςκλθρίδιοσ και θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία επθρεάηουν ςε  
    μικρότερο βακμό τθ νεφρικι λειτουργία ςε ςφγκριςθ με τθ γενικι  
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    αναιςκθςία.            Σ 

 δ. Θ διατιρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτα κανονικά επίπεδα και θ  
    προεγχειρθτικι ενυδάτωςθ δεν επθρεάηουν τισ επιδράςεισ τθσ  
    αναιςκθςίασ πάνω ςτο νεφρό.               Σ 

 ε. Οι αναιςκθτικοί παράγοντεσ προκαλοφν διαταραχζσ τθσ νεφρικισ  
    λειτουργίασ, θ διάρκεια και θ βαρφτθτα τθσ οποίασ εξαρτάται από  
    προχπάρχουςεσ νόςουσ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ και των νεφρϊν,  
    το είδοσ τθσ επζμβαςθσ, τθν κατάςταςθ του ενδαγγειακοφ όγκου και τθ  
    χοριγθςθ νεφροπροςτατευτικϊν παραγόντων.           Λ 
 
 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 24, p. 536. 

Αναιςκθςία και χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια: 

 α. Οι καπνιςτζσ πρζπει να διακόπτουν το κάπνιςμα τουλάχιςτον 6  
    εβδομάδεσ πριν από τθν επζμβαςθ.           Σ 

 β. Ρροεγχειρθτικά, ςυνιςτάται βρογχοδιαςτολι με αμινοφυλλίνθ per os 225  
    mg X 2, ςαλβουταμόλθ 200 mg ι ιπρατρόπιο 40 μg με ειςπνοι.            Σ 

 γ. Θ υποξαιμία μπορεί να επιδεινϊςει προχπάρχουςα πνευμονικι  
    υπζρταςθ.          Σ 

 δ. Θ προνάρκωςθ με τεμαηεπάμθ αντενδείκνυται.         Λ 

 ε. Σε επεμβάςεισ κϊρακα και άνω κοιλίασ δεν ζχει τεκμθριωκεί επαρκϊσ ότι  
    θ επιςκλθρίδια αναιςκθςία ςυνοδεφεται από μικρότερθ νοςθρότθτα.            
    Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 33, p. 711. 

Κατά τθν αναιςκθςία ςε αςκενείσ με θπατικι νόςο: 

 α. Αποφεφγονται φάρμακα που ελαττϊνουν τθν θπατικι αιματικι ροι.           
    Σ 

 β. Ρροεγχειρθτικά ενδείκνυται θ χοριγθςθ βιταμίνθσ Κ ςε κιρρωτικοφσ  
    προχωρθμζνου ςταδίου και ςε αςκενείσ με παρατεταμζνο INR.          Σ 

 γ. Λκανοποιθτικι μετεγχειρθτικι αναλγθςία επιτυγχάνεται με τθ χοριγθςθ  
     μθ ςτεροειδϊν αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων.            Λ 

 δ. Μπορεί να χρειαςτεί διεγχειρθτικά χοριγθςθ αιμοπεταλίων.            Σ 

 ε. Ραρουςία αποφρακτικοφ ικτζρου προεγχειρθτικά, χορθγοφνται 1.000 ml  
    μαννιτόλθσ.              Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 30, p. 664. 

Κατά τθν αναιςκθςία ςε αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια: 

 α. Θ χοριγθςθ διαλυμάτων που περιζχουν κάλιο αποφεφγεται.             Σ 

 β. Ρροεγχειρθτικά μπορεί να χρειαςτοφν αιμοκάκαρςθ.             Σ 

 γ. Θ χοριγθςθ μορφίνθσ ζχει απόλυτθ αντζνδειξθ.           Λ 

 δ. Από τα πτθτικά αναιςκθτικά, το δεςφλουράνιο ζχει απόλυτθ αντζνδειξθ.  
    Λ 

 ε. Αποφεφγονται οι αποκλειςτζσ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ, των οποίων θ  
    αποβολι εξαρτάται από το νεφρό.             Σ  
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 741. 

Ρροβλιματα του παχφςαρκου αςκενοφσ που ζχουν ςχζςθ με τθν αναιςκθςία: 

 α. Αρτθριακι υπζρταςθ και καρδιομεγαλία.           Σ 

 β. Ελάττωςθ τθσ ενδοτικότθτασ πνευμόνων και κωρακικοφ τοιχϊματοσ και  
     αφξθςθ του ζργου τθσ αναπνοισ.           Σ 

 γ. Αφξθςθ του όγκου ςφγκλειςθσ, ελάττωςθ τθσ ηωτικισ χωρθτικότθτασ και  
    τθσ λειτουργικισ υπολειπόμενθσ χωρθτικότθτασ, διαφυγι (shunting) και  
    υποξαιμία.              Σ 

 δ. Ραράταςθ του χρόνου ροισ και ελάττωςθ του αρικμοφ των αιμοπεταλίων.  
    Λ 

 ε. Διαταραχζσ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ.              Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 730. 

Οι αςκενείσ που πάςχουν από ςακχαρϊδθ διαβιτθ και πρόκειται να υποβλθκοφν 
ςε επζμβαςθ: 

 α. Ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο εμφράγματοσ μυοκαρδίου περιεγχειρθτικά.           
     Σ 

 β. Μπορεί να πάςχουν από περιφερικι νευροπάκεια.            Σ 

 γ. Μπορεί να πάςχουν από νεφρικι νόςο, λόγω τθσ οποίασ μπορεί να  
    παρουςιάςουν μετεγχειρθτικι αγγειοκινθτικι αςτάκεια και υπόταςθ.         
    Λ 

 δ. Είναι επιρρεπείσ ςε λοιμϊξεισ και ςτθ δθμιουργία αποςτθμάτων.           Σ 

 ε. Εάν λαμβάνουν χλωροπροπαμίδθ, αυτι χορθγείται μζχρι και τθν θμζρα  
    του χειρουργείου αδιαλλείπτωσ.             Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 35, p. 748. 

Σε αςκενείσ με μυαςκζνεια Gravis: 

 α. Oι υποδοχείσ ακετυλχολίνθσ ςτθ νευρομυικι ςφναψθ είναι ελαττωμζνοι.    
     Σ 

 β. Θ κυμεκτομι μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ βελτίωςθ τθσ νόςου.            Σ 

 γ. Θ περιοχικι αναιςκθςία αποτελεί κατάλλθλθ εναλλακτικι λφςθ τθσ  
    γενικισ.              Σ 

 δ. Κατά τθ χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ πρζπει να χορθγοφνται υψθλζσ  
    δόςεισ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ.              Λ 

 ε. Θ κεραπεία ςυνίςταται ςτθ χοριγθςθ πυριδοςτιγμίνθσ ι νεοςτιγμίνθσ ςε  
    ςυνδυαςμό με ζνα βαγγολυτικό.             Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 70, ςελ. 2286. 

Για το κάταγμα κεφαλισ μθριαίου ςε ςχζςθ με τθν αναιςκθςία ιςχφει: 

 α. Οι κρομβοεμβολικζσ επιπλοκζσ είναι λιγότερεσ μετά από περιοχικι  
    αναιςκθςία.              Σ 

 β. Θ επζμβαςθ αναβάλλεται, ϊςτε να διορκωκοφν όλα τα προβλιματα του  
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    αςκενοφσ.              Λ 

 γ. Ρροτιμάται θ χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ.            Λ 

 δ. Θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία είναι προτιμότερθ από τθν επιςκλθρίδια.      
    Σ 

 ε. Για τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία χορθγείται υπζρβαρθ βουπιβακαϊνθ  
    0,5%, 8-10 ml.              Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 35, ςελ. 1145. 

Διεγχειρθτικά, μπορεί να ςυμβεί δρεπανοκυτταρικι κρίςθ όταν υπάρχει: 

 α. Υπερκερμία.             Λ 

 β. Υποξαιμία.             Σ 

 γ. Υπερκαπνία.             Σ  

 δ. Υπεργλυκαιμία.             Λ 

 ε. Οξζωςθ.               Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 75, ςελ. 2411. 

Αναιςκθςία για αμυγδαλεκτομι: 

 α. Θ ειςαγωγι μπορεί να  γίνει με ενδοφλζβιο ι ειςπνεόμενο αναιςκθτικό.       
     Σ 

 β. Θ τοποκζτθςθ λαρυγγικισ μάςκασ εξαςφαλίηει καλφτερθ βατότθτα του  
    αεραγωγοφ από τθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ.             Λ 

 γ. Θ αποςωλινωςθ τθσ τραχείασ γίνεται με το παιδί ςε δεξιά πλάγια κζςθ  
    και τθν κεφαλι ελαφρϊσ κεκλιμζνθ προσ τα κάτω.            Σ 

 δ. Ενδείκνυται θ προφυλακτικι χοριγθςθ αντιεμετικϊν.           Σ 

 ε. Εάν πρόκειται για αιμορραγία μετά από αμυγδαλεκτομι, θ ειςαγωγι ςτθν  
    αναιςκθςία γίνεται με μεγάλεσ δόςεισ προποφόλθσ και μθ αποπολωτικοφ  

                 νευρομυικοφ αποκλειςτι.           Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Cinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 743. 

Η αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ αφαίρεςθσ καρκινοειδοφσ όγκου που 
ςυνοδεφεται από το ομϊνυμο ςφνδρομο περιλαμβάνει: 

 α. Ακριβι ρφκμιςθ των υγρϊν και των θλεκτρολυτϊν.            Σ 

 β. Ρροεγχειρθτικι και διεγχειρθτικι χοριγθςθ οκτρεοτιδίου.            Σ 

 γ. Αντιμετϊπιςθ του διεγχειρθτικοφ βρογχόςπαςμου με αδρεναλίνθ κατά  
    κφριο λόγο.              Λ 

 δ. Χοριγθςθ αναιςκθτικϊν και αναλγθτικϊν που δεν προκαλοφν ζκλυςθ  
    ιςταμίνθσ.             Σ 

 ε. Λόγω τθσ πικανότθτασ φπαρξθσ βαλβιδοπάκειασ τθσ τριγλϊχινασ ι/και τθσ  
    πνευμονικισ, απαιτείται προςεκτικό monitoring του καρδιαγγειακοφ.          
    Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 35, ςελ. 1104. 

Τα ςυμπτϊματα τθσ υπαςβεςτιαιμίασ μπορεί να είναι: 
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 α. Κοιλιακι μαρμαρυγι.           Σ 

 β. Ρεριςτοματικι παραιςκθςία.           Σ 

 γ. Λαρυγγόςπαςμοσ.          Σ 

 δ. Σπαςμοί.          Σ 

 ε. Βράχυνςθ του διαςτιματοσ QT ςτο ΘΚΓ.           Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 51, p. 1166. 

Ρεριεγχειρθτικι χοριγθςθ υγρϊν: 

 α. Οι φυςιολογικζσ απϊλειεσ υγρϊν ανζρχονται ςε 1,5 ml/Kg/h.          Σ  

 β. Πλοσ ο όγκοσ αίματοσ που ζχει απωλεςκεί διεγχειρθτικά πρζπει να  
    αναπλθρϊνεται με αίμα.            Λ  

 γ. Θ αντικατάςταςθ των απωλειϊν αίματοσ με κρυςταλλοειδι απαιτεί  
    τριπλάςιο όγκο αυτϊν, διότι τα κρυςταλλοειδι κατανζμονται ςε όλον τον  
    εξωκυττάριο χϊρο.             Σ 

 δ. Σε επεμβάςεισ κοιλίασ επιπλζον των απωλειϊν αίματοσ και τθσ  
    αναπλιρωςθσ των φυςιολογικϊν απωλειϊν υγρϊν, χορθγοφνται  
    διεγχειρθτικά υγρά 5 ml/Kg/h.          Σ  

 ε. Αμζςωσ μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, πρζπει να αρχίηει θ  
    χοριγθςθ καλίου για άμεςθ αποκατάςταςθ τυχόν απωλειϊν.            Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 49, p. 1114-1117. 

Αντιμετϊπιςθ τθσ υπερνατριαιμίασ διεγχειρθτικά: 

 α. Ταχεία διόρκωςι τθσ μπορεί αν προκαλζςει εγκεφαλικό οίδθμα  ι/και  
    ςοβαρι νευρολογικι βλάβθ.            Σ 

 β. Για τθ διόρκωςι τθσ χορθγοφνται υγρά, ϊςτε αυτι να διορκωκεί ςε  
    διάςτθμα 48-72 ωρϊν.            Σ 

 γ. Εάν δεν υπάρχει ζλλειμμα όγκου υγρϊν, για τθ διόρκωςι τθσ χορθγείται  
    διάλυμα γλυκόηθσ 5%.            Σ 

 δ. Στθν υπερνατριαιμία που ςυνυπάρχει υπογκαιμία, χορθγείται ιςότονο  
     χλωριονατριοφχο διάλυμα.            Σ   

 ε. Αφοφ πρϊτα διορκϊςουμε τθν υπογκαιμία, ςτθ ςυνζχει μποροφμε να  
    χορθγιςουμε κολλοειδι διαλφματα για διόρκωςθ τθσ υπερνατριαιμίασ.     
    Λ 

 
 
Miller’s Anesthesiology, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 54, ςελ. 1729. 

Αντιμετϊπιςθ τθσ υπερκαλιαιμίασ διεγχειρθτικά: 

 α. Ειςπνοι οξυγόνου 100% επί 40 min.             Λ 

 β. Γλυκονικό αςβζςτιο 10% iv.              Σ 

 γ. Γλυκόηθ 50 g μαηί με 20 μονάδεσ κρυςταλλικισ ινςουλίνθσ iv και ςτθ  
    ςυνζχεια, διάλυμα γλυκόηθσ 20% με 6-20 μονάδεσ ινςουλίνθσ/ϊρα iv,  

                  αναλόγωσ αναγκϊν.             Σ 

 δ. Διττανκρακικά 1,5-2,0 mmol/Kg εντόσ 5-10 min.                 Σ 

 ε. Δακτυλίτιδα (Digoxin) ςε δόςεισ δακτυλιδιςμοφ.                Λ 
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Miller’s Anesthesiology, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 54, ςελ. 1729. 

Η επείγουςα αντιμετϊπιςθ τθσ υπερκαλιαιμίασ (κάλιο οροφ > 6 mmol/lit) 
περιλαμβάνει: 

 α. Χοριγθςθ μαγνθςίου.         Λ 

 β. Χοριγθςθ χλωριοφχου αςβεςτίου 10%, 10-20 ml iv υπό ΘΚΓφικό ζλεγχο.      
    Σ 

 γ. Χοριγθςθ διττανκρακικοφ νατρίου iv.             Σ 

 δ. Χοριγθςθ διαλφματοσ γλυκόηθσ 50% 50 ml, με 12 μονάδεσ κρυςταλλικισ  
     ινςουλίνθσ, ακολουκοφμενθ από διάλυμα γλυκόηθσ 20% με ινςουλίνθ  
    αναλόγωσ των αναγκϊν.             Σ  

 ε. Λοντοανταλλακτικζσ ρθτίνεσ.             Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 71, ςελ. 2298. 

Στουσ υπεριλικεσ, οι ςυχνότερεσ διαταραχζσ του καρδιακοφ ρυκμοφ είναι: 

 α. Σφνδρομο νοςοφντοσ φλεβοκόμβου, λόγω ίνωςθσ του φλεβοκόμβου.          
    Σ 

 β. Θμιαποκλειςμοί, λόγω ατροφίασ των οδϊν αγωγιμότθτασ.            Σ 

 γ. Αποκλειςμοί δεματίων.              Σ  

 δ. Υπερκοιλιακζσ και κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ.             Σ 

 ε. Ταχυκαρδία.             Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 43, p. 911. 

Δυςχζρειεσ για διατιρθςθ τθσ κερμοκραςίασ διεγχειρθτικά ςτουσ υπεριλικεσ: 

 α. Μειωμζνθ ικανότθτα διατιρθςθσ τθσ κερμοκραςίασ ςε ςχζςθ με τουσ  
    νεϊτερουσ.           Σ 

 β. Ελαττωμζνοσ βαςικόσ μεταβολιςμόσ.         Σ 

 γ. Λιγότερο υποδόριο λίποσ.          Σ 

 δ. Ελαττωμζνα δερματικά αντανακλαςτικά.          Σ 

 ε. Υποδυναμικι κυκλοφορία.            Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 71, ςελ. 2307. 

Για τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία ςτουσ υπεριλικεσ ιςχφει: 

 α. Απαιτοφνται μικρότερεσ δόςεισ τοπικοφ αναιςκθτικοφ για τθν επίτευξθ  
    του ίδιου επιπζδου αποκλειςμοφ ςυγκριτικά με νεϊτερουσ αςκενείσ.        Σ 

 β. Απαιτοφνται μεγαλφτερεσ δόςεισ οπιοειδοφσ ςυγκριτικά με νεϊτερουσ  
    αςκενείσ.          Λ 

 γ. Θ ςτζνωςθ των μεςοςπονδυλίων διαςτθμάτων μπορεί να οφείλεται για τισ  
    δοςολογικζσ μεταβολζσ.           Σ 

 δ. Θ ακθρωματοςκλιρυνςθ των αγγείων μπορεί να ευκφνεται για τισ  
    διαφορζσ ςτο χρόνο αποδρομισ του αποκλειςμοφ.           Σ 

 ε. Θ διαφορά ςτθ δοςολογικι απάντθςθ μεγιςτοποιείται κατά τθ χοριγθςθ  
    μεγάλου όγκου τοπικοφ αναιςκθτικοφ.           Σ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 43, p. 914. 

Κατά τθ γενικι αναιςκθςία ςτουσ υπεριλικεσ ιςχφει: 

 α. Ελαττωμζνθ MAC για τα πτθτικά αναιςκθτικά.          Σ 

 β. Αυξθμζνθ μζςθ αποτελεςματικι δόςθ (ΕD50) για τα ενδοφλζβια  
    αναιςκθτικά.           Σ 

 γ. Δφςκολα κάνουν ειςρόφθςθ.          Λ 

 δ. Τα φάρμακα που χορθγοφνται κατά τθν αναιςκθςία και οι μεταβολίτεσ  
    τουσ που εξαρτϊνται από τθ νεφρικι κάκαρςθ παρουςιάηουν μεγαλφτερο  
    χρόνο θμιηωισ και παρατεταμζνθ διάρκεια δράςθσ.          Σ 

 ε. Είναι ιδιαίτερα επιρρεπείσ ςτισ διαταραχζσ φδατοσ και θλεκτρολφτϊν.          
    Σ 

 
 
 

Ερμθνεία αποτελεςμάτων προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν 
εξετάςεων, εκτιμϊντασ τθν αξία, αλλά και τουσ  περιοριςμοφσ τουσ, 
όπωσ: Ηλεκτροκαρδιογράφθμα και άλλεσ μζκοδοι εκτίμθςθσ τθσ 
καρδιαγγειακισ λειτουργίασ (θχωκαρδιογραφία, δοκιμαςία κόπωςθσ, 
ςπινκθρογράφθμα καρδιάσ, ςτεφανιογραφία) 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ  τθσ ΕΑΕ για τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία ενιλικων 
αςκενϊν 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ ςελ. 1018 και Θλεκτροκαρδιογράφθμα, ςελ. 1392, 1393. 

Αναγκαιότθτα προεγχειρθτικοφ ΗΚΓφιματοσ 12 απαγωγϊν: 

 α. Κάκε αςκενισ.           Λ 

 β. Κάκε αςκενισ θλικίασ πάνω από 40 ζτθ με προδιακεςικοφσ παράγοντεσ.    
    Σ 

 γ. Συμπτϊματα ιςχαιμικισ καρδιακισ νόςου.           Σ 

 δ. Διαβθτικόσ θλικίασ πάνω από 60 ζτθ.           Σ 

 ε. Επαγγελματίεσ ακλθτζσ οποιαςδιποτε θλικίασ.           Σ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ ςελ. 1018 και Θλεκτροκαρδιογράφθμα, ςελ. 1392, 1393. 

Σχετικά με τα ευριματα ςτο προεγχειρθτικό ΗΚΓ: 

 α. Θ φπαρξθ κοιλιακισ ταχυκαρδίασ αποτελεί ζνδειξθ αναβολισ  
     προγραμματιςμζνθσ επζμβαςθσ.          Σ 

 β. Θ φπαρξθ αρρφκμιςτθσ κολπικισ μαρμαρυγισ αποτελεί ζνδειξθ αναβολισ  
 προγραμματιςμζνθσ επζμβαςθσ.             Σ 

 γ. Ο κόλποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ Mobitz τφπου ΛΛ λζγεται και Wenckenbach.      
     Λ 

 δ. Ο κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ Mobitz τφπου ΛΛ ςπάνια εξελίςςεται ςε  
     πλιρθ (3ου βακμοφ).           Λ 

 ε. Κολπικι μαρμαρυγι πρόςφατθσ ζναρξθσ και κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ  
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     2ου ι 3ου βακμοφ απαιτοφν περαιτζρω διερεφνθςθ και πικανόν αναβολι  
 προγραμματιςμζνθσ επζμβαςθσ.             Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ, ςελ. 1006-11και1015.  
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ για προαναιςκθτικι  
καρδιολογικι αξιολόγθςθ, 2016.  

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι καρδιολογικι αξιολόγθςθ/προετοιμαςία αςκενϊν 
που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μθ-καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ ιςχφει: 

 α. Θ διενζργεια μθ επεμβατικϊν δοκιμαςιϊν κόπωςθσ και επεμβάςεων  
    ςτεφανιαίασ παράκαμψθσ - πριν από τθν προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ –  
    μειϊνει το διεγχειρθτικό κίνδυνο και βελτιϊνει τθν τελικι ζκβαςθ τθσ  
    επζμβαςθσ.           Λ 

 β. Μθ επεμβατικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ καρδιακισ λειτουργίασ πρζπει να  
     γίνεται μόνο ςε περιπτϊςεισ που αυτό κα αλλάξει τθν περιεγχειρθτικι  
     αντιμετϊπιςθ.           Σ 

 γ. Υπερθχοκαρδιογράφθμα (ECHO) είναι δυνθτικά χριςιμο ςε  
   αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ που παρουςιάηουν καρδιακό λειτουργικό  
   φφςθμα 2ου βακμοφ.            Λ 

 δ. ECHO είναι αποδεδειγμζνα χριςιμο ςε αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ, που  
                  παρουςιάηουν ςυςτολικά φυςιματα ≥ 3ου βακμοφ.           Σ 

 ε. Ρροεγχειρθτικι τοποκζτθςθ επικεκαλυμμζνθσ φαρμακοεκλυτικισ  
ενδοπρόκεςθσ (drug eluting stent, DES) προχποκζτει αναβολι τθσ  
επζμβαςθσ για τουλάχιςτον 12 μινεσ.          Λ  

 
 
Miller’sAnesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ,ςελ. 1006 (Ρίνακασ 34-2).  
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία ενιλικων 
αςκενϊν. 2016, Σελ. 3-6 και 45 – 52.  

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι καρδιολογικι αξιολόγθςθ/προετοιμαςία αςκενϊν 
που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μθ-καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ: 

 α. Δεν ςυνιςτϊνται θχωκαρδιογράφθμα (ECHO) θρεμίασ ι μθ επεμβατικζσ  
      δοκιμαςίεσ κόπωςθσ πριν από κυρεοειδεκτομι, ανεξάρτθτα από τθ  
      λειτουργικι ικανότθτα του αςκενοφσ και τθν παρουςία παραγόντων   
      περιεγχειρθτικοφ καρδιακοφ κινδφνου (ΡΡΚΚ).            Σ 

 β. Αςκενισ με γνωςτι ςτακερι ιςχαιμικι καρδιοπάκεια, δφναται να υποβλθκεί  
     ςε επινεφριδεκτομι χωρίσ να υποβλθκεί ςε προαναιςκθτικό καρδιολογικό  
     εργαςτθριακό ζλεγχο, εφόςον δφναται να επιτελεί μόνο ελαφρά κθπευτικι  
     εργαςία.          Λ 

 γ. Αςκενισ με αντιρροποφμενθ καρδιακι ανεπάρκεια και ςυςτολικι  
    δυςλειτουργία, δφναται να υποβλθκεί ςε μείηονα αγγειοχειρουργικι  
    επζμβαςθ (± με ςφςταςθ ζναρξθσ χοριγθςθσ αναςτολζα ACE/ςτατινϊν), χωρίσ  
    να υποβλθκεί ςε προαναιςκθτικό καρδιολογικό εργαςτθριακό ζλεγχο, εφόςον  
    ανζρχεται κλίμακα 2 ορόφων.            Σ 

 δ. Σε αςκενείσ με λειτουργικι ικανότθτα < 5 METs μπορεί να απαιτθκεί ECHO 
    κόπωςθσ, όταν θ βαρφτθτα τθσ επζμβαςθσ είναι ≥ μζτρια και ςυνυπάρχουν ≥  
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    2 ΡΡΚΚ.             Σ 

 ε. Σε αςκενείσ με λειτουργικι ικανότθτα < 5 METs μπορεί να απαιτθκεί ECHO  
    θρεμίασ και ζλεγχοσ βιοδεικτϊν (τροπονίνθ, proBNP),όταν θ βαρφτθτα τθσ  
    επζμβαςθσ είναι μεγάλθ και ςυνυπάρχουν ζωσ 2 ΡΡΚΚ.            Σ 
 

 
Miller’s Anesthesia Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ,ςελ. 1006, 1014, 1015. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ  τθσ ΕΑΕ για τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία ενιλικων 
αςκενϊν. 2016. Σελ. 3-6 και 45 – 52. 

Σχετικά με τθν προαναιςκθτικι καρδιολογικι αξιολόγθςθ/προετοιμαςία αςκενϊν 
που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μθ καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ: 

 α.  Δεν ςυνιςτϊνται ΘΚΓ/θχωκαρδιογράφθμα (ECHO) θρεμίασ ι μθ επεμβατικζσ  
δοκιμαςίεσ κόπωςθσ, ςε αςκενι που κα υποβλθκεί ςε  παγκρεατεκτομι και 
ζχει κάκαρςθ κρεατινίνθσ 55 ml/min/1.73m2, αρτθριακι υπζρταςθ καλά 
ρυκμιςμζνθ και δυνατότθτα αςυμπτωματικισ ανάβαςθσ κλίμακασ δφο 
ορόφων.            Σ 

 β. Σε αςκενείσ με διαγνωςμζνθ ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ, ςυνιςτάται  
    ςυςτθματικόσ ζλεγχοσ με ECHO: κάκε 6 μινεσ ςε ςτζνωςθ ςοβαροφ βακμοφ,  
    κάκε 12 μινεσ ςε ςτζνωςθ μζτριου βακμοφ και κάκε 2 ζτθ ςε ςτζνωςθ  
    ιπιου βακμοφ.            Λ 

 γ.  Θ ζνταςθ των φυςθμάτων που παρατθροφνται ςτθν πρόπτωςθ μιτροειδοφσ  
     βαλβίδασ και τθν υπερτροφικι μυοκαρδιοπάκεια αυξάνει, τόςο ςτθν όρκια,  
     όςο και ςε κζςθ οκλαδόν.           Λ 

 δ. Θ δοκιμαςία τθσ παρατεταμζνθσ χειραψίασ αυξάνει τθν ζνταςθ των  
     φυςθμάτων τθσ ανεπάρκειασ και ςτζνωςθσ μιτροειδοφσ, κακϊσ και τθσ  

                   ανεπάρκειασ τριγλϊχινοσ βαλβίδασ.           Λ 

 ε. Θ δοκιμαςία τθσ παρατεταμζνθσ χειραψίασ μειϊνει τθν ζνταςθ των  
    φυςθμάτων τθσ ςτζνωςθσ αορτικισ βαλβίδασ, κακϊσ και τθσ υπερτροφικισ  
     μυοκαρδιοπάκειασ.            Σ 
 

 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία ενιλικων 
αςκενϊν. 2016, ςελ. 3-6 και ςελ. 45 – 52.  

Το θλεκτροκαρδιογράφθμα 12 απαγωγϊν:  

 α.  Είναι απαραίτθτθ προεγχειρθτικι εξζταςθ για όλουσ τουσ αςκενείσ.       Λ 

 β.  Συνιςτάται ςε αςκενείσ που ζχουν ςακχαρϊδθ διαβιτθ και υποβάλλονται  
     ςε χολοκυςτεκτομι.  Σ 

 γ.  Αποτελεί εξζταςθ ρουτίνασ ςε αςκενείσ ASA 2 που πρόκειται να  
           υποβλθκοφν ςε θπατεκτομι.            Σ 

 δ. Είναι εξίςου αξιόπιςτο με το ΘΚΓ ςτο monitor για τθ διάγνωςθ τθσ κολπικισ  
    μαρμαρυγισ.           Λ 

 ε.  Συνιςτάται να διενεργείται κακθμερινά κατά τισ πρϊτεσ μετεγχειρθτικζσ  
    θμζρεσ ςε αςκενείσ υψθλοφ καρδιαγγειακοφ κινδφνου.            Σ 
 

 
Kristensen SD et al. Authors/Task Force Members.2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: 
cardiovascular assessment and management: The Joint Task Force on non-cardiac surgery: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristensen%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25086026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Authors%2FTask%20Force%20Members%5BCorporate%20Author%5D
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cardiovascular assessment and management of the European Society of Cardiology (ESC) and the 
European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur Heart J. 2014 14;35:2383-431. 

Για τθ κζςθ τθσ ςτεφανιογραφίασ κατά τον προεγχειρθτικό ζλεγχο ιςχφει:  

 α.  Είναι θ εξζταςθ εκλογισ ςε αςκενείσ με ιςτορικό εμφράγματοσ του  
     μυοκαρδίου που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μείηονα επζμβαςθ.    Λ 

 β. Διενεργείται μόνο αν υπάρχει ζνδειξθ για αυτι ανεξάρτθτα τθσ μθ  
    καρδιοχειρουργικισ επζμβαςθσ.            Σ 

 γ.  Είναι απαραίτθτθ εάν αποβεί κετικόσ ο μθ επεμβατικόσ ζλεγχοσ για  
     ςτεφανιαία νόςο.              Λ 

 δ.  Μπορεί να ηθτθκεί αν τα ευριματά τθσ κα επθρεάςουν το είδοσ τθσ  
     επζμβαςθσ ι τθσ αναιςκθςίασ.          Λ 

 ε.  Μπορεί να οδθγιςει ςε επιβάρυνςθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ.          Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, Anesthesia for Patients with Cardiovascular 

Disease, p. 393-5.  

Πςον αφορά τισ μεκόδουσ εκτίμθςθσ τθσ καρδιαγγειακισ λειτουργίασ των 
αςκενϊν προεγχειρθτικά ιςχφει: 

 α.  Το ΘΚΓ αςκενοφσ με ςτεφανιαία νόςο ζχει πάντα πακογνωμονικζσ  
     αλλοιϊςεισ.        Λ 

 β.  Κατά τθ δοκιμαςία κόπωςθσ, αξιολογοφνται οι μεταβολζσ του  
    διαςτιματοσ ST και όχι οι μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ι θ εμφάνιςθ  
    αρρυκμιϊν.           Λ 

 γ. Το ςπινκθρογράφθμα μυοκαρδίου με κάλλιο/διπυριδαμόλθ υποκακιςτά  
     τθ δοκιμαςία κόπωςθσ ςε αςκενείσ με διαλείπουςα χωλότθτα.  Σ 

 δ.  Θ υπερθχοκαρδιογραφία δίνει πλθροφορίεσ για τθν ολικι και για τθν  
     κατά περιοχζσ καρδιακι λειτουργία.           Σ 

 ε. Με τθ διενζργεια ςτεφανιογραφίασ, αντλοφμε πλθροφορίεσ για τον βακμό  
     και τθν βαρφτθτα των ςτενϊςεων ςτα ςτεφανιαία αγγεία, αλλά όχι για το  
     κλάςμα εξϊκθςθσ και τισ ενδοκαρδιακζσ πιζςεισ του αςκενοφσ.          Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ, ςελ. 1022.  

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι διερεφνθςθ τθσ δφςπνοιασ: 

 α.  Ο βαςικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ (ΒΕΕ) περιλαμβάνει ΘΚΓ, γενικι αίματοσ.       
      Σ 

 β.  ΒΕΕ περιλαμβάνει ακτινογραφία κϊρακα και ςπιρομετρία.          Σ  

 γ.  ΒΕΕ περιλαμβάνει προςδιοριςμό κυρεοειδϊν ορμονϊν.           Σ 

 δ. Θ πλειοψθφία αςκενϊν με δφςπνοια λόγω μθ αντιρροποφμενθσ καρδιακισ  
    ανεπάρκειασ, ζχουν τιμζσ ΒΝ΢ (brain natriuretic peptide) 100-400 pg/ml.      
     Λ 

 ε. Θ πλειοψθφία αςκενϊν με δφςπνοια, λόγω αντιρροποφμενθσ καρδιακισ  
    δυςλειτουργίασ, πνευμονικισ εμβολισ ι χρόνιασ πνευμονικισ καρδιάσ  
    ζχουν τιμζσ ΒΝ΢ > 400 pg/ml.           Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia 8

th 
edition, chapter 38, Preoperative evaluation, p. 1104-6 καιBOX 38-8.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25086026
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Kατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ αςκενοφσ με διαταραχζσ ρυκμοφ ςτο 
προεγχειρθτικό θλεκτροκαρδιογράφθμα ιςχφει: 

 α.  Ο 2ου βακμοφ κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ (Mobitz I και Mobitz II)  
      αποτελεί πάντα ζνδειξθ για τοποκζτθςθ βθματοδότθ προεγχειρθτικά.           

                   Λ 

 β.  Θ βραδυκαρδία με ςυγκοπτικά επειςόδια αποτελεί ζνδειξθ για  
     τοποκζτθςθ βθματοδότθ.          Σ 

 γ. Θ φπαρξθ αποκλειςμοφ αριςτεροφ ςκζλουσ (LBBB) απαιτεί διερεφνθςθ του  
    αςκενοφσ για υποκείμενθ καρδιακι νόςο.           Σ 

 δ.  Στουσ αςκενείσ με κολπικι μαρμαρυγι απαιτείται διακοπι τθσ τυχόν  
     αντιπθκτικισ αγωγισ τουσ εάν πρόκειται να υποβλθκοφν ςε πολφ  

                  αιμορραγικά χειρουργεία.         Σ 

 ε.  Κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ με ςυχνότθτα 15/ϊρα (αραιζσ ζκτακτεσ  
     κοιλιακζσ) δεν χρειάηονται περαιτζρω διερεφνθςθ.         Σ 

 
 
 

Διάγνωςθ ερμθνεία ΗΚΓ 

 
Τα παρακάτω ΗΚΓφιματα δείχνουν: 
ΗΚΓ 1. 

 
□ α. Ρρόςκιο ζμφραγμα.         Λ 
□ β. Διαταραχζσ επαναπόλωςθσ.     Λ 
□ γ. Ζμφραγμα με ανάςπαςθ του ST κατωτζρου-πλαγίου τοιχϊματοσ.        Σ 
□ δ. Διευρυςμζνο QRS.      Λ 
□ ε. Φλεβοκομβικόσ ρυκμόσ.        Σ 
 
 
ΗΚΓ 2. 
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□ α. Κολπικι μαρμαρυγι.         Λ 
□ β. Κολπικόσ πτερυγιςμόσ.        Λ 
□ γ. Καρδιακι ςυχνότθτα περίπου 150/min.          Σ   
□ δ. Β’ βακμοφ κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ.         Λ 
□ ε. Φλεβοκομβικι ταχυκαρδία.         Σ 
 
 
ΗΚΓ 3. 

 
□ α. Κοιλιακι ταχυκαρδία.        Λ 
□ β. Καρδιακι ςυχνότθτα > 150/min.        Σ         
□ γ. Υπερκοιλιακι ταχυκαρδία.           Σ 
□ δ. Κολπικόσ πτερυγιςμόσ.          Λ 
□ ε. Υπάρχει αποκλειςμόσ αριςτεροφ ςκζλουσ.         Λ 
 
 
ΗΚΓ 4. 
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□ α. Φλεβοκομβικι  βραδυκαρδία.     Λ 
□ β. Ρλιρθσ κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ.     Σ 
□ γ. Λδιοκοιλιακόσ ρυκμόσ.      Λ 
□ δ. Καρδιακι ςυχνότθτα < 40/min.       Σ 
□ ε. Ρικανόν να χρειάηεται τεχνθτι βθματοδότθςθ τθσ καρδιάσ.      Σ 
 
 
ΗΚΓ 5. 

 
□ α. Ζμφραγμα με ανάςπαςθ του ST προςκίου τοιχϊματοσ.      Λ  
□ β. Κατϊτερο ζμφραγμα.       Σ 
□ γ. Καρδιακι ςυχνότθτα > 100/min.       Σ 
□ δ. Αποκλειςμόσ δεξιοφ ςκζλουσ.        Λ 
□ ε. Υπάρχει ςφνδρομο Wolff Parkinson White.       Λ 
 

 

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiacsurgery: Eur J Anaesthesiol. 2014;31(10):517-73. 

Σφμφωνα με τισ Ευρωπαϊκζσ Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ,για το προεγχειρθτικό ΗΚΓ 
θρεμίασ 12 απαγωγϊν ιςχφει:  

 α.  Συνιςτάται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ ανεξαιρζτωσ, οι οποίοι πρόκειται να  
     υποβλθκοφν ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ.        Λ 

 β.  Δεν ςυνιςτάται ςε αςκενείσ που δεν ζχουν παράγοντεσ κινδφνου και  
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     ζχουν προγραμματιςτεί για χειρουργικι επζμβαςθ χαμθλοφ κινδφνου.           
     Σ 

 γ.  Μπορεί να γίνεται ςε αςκενείσ που δεν ζχουν παράγοντεσ κινδφνου, είναι 
     θλικίασ μεγαλφτερθσ των 65 ετϊν και προγραμματίηονται για χειρουργικι 
     επζμβαςθ ενδιάμεςου κινδφνου.          Σ 

 δ. Συνιςτάται ςε αςκενείσ οι οποίοι ζχουν παράγοντα(εσ) κινδφνου και  
 προγραμματίηονται για χειρουργικι επζμβαςθ ενδιάμεςου ι υψθλοφ      
     κινδφνου.           Σ 

 ε. Δεν ςυνιςτάται ςε αςκενείσ που ζχουν παράγοντεσ κινδφνου και ζχουν  
    προγραμματιςτεί για χειρουργικι επζμβαςθ χαμθλοφ κινδφνου.         Λ 

 
 
Miller's Anesthesia, 8th Edition, Σελίδα 1100.  

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ τθσ λειτουργικότθτασ τθσ αριςτερισ κοιλίασ : 

 α.  Δεν προτείνεται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ.        Σ 

 β.  Είναι δικαιολογθμζνθ ςε αςκενείσ με προγενζςτερθ καρδιακι  
     ανεπάρκεια, επιδείνωςθ τθσ δφςπνοιασ ι αλλαγι τθσ κλινικισ  
     κατάςταςθσ.           Σ 

 γ.  Είναι απαραίτθτθ ςε κλινικά ςτακεροφσ αςκενείσ με ιςτορικό  
     μυοκαρδιοπάκειασ.          Λ 

 δ.  Είναι δικαιολογθμζνθ ςε αςκενείσ με δφςπνοια άγνωςτθσ προζλευςθσ.     
     Σ 

 ε.  Θ χειρουργικι επζμβαςθ πρζπει να αναβλθκεί ςε αςκενείσ με μθ  
     αντιρροποφμενθ καρδιακι ανεπάρκεια, εκτόσ εάν θ κατάςταςθ είναι  
     επείγουςα.            Σ 

 
 
2014 ESC/ESAGuidelines on non-cardiacsurgery: Eur J Anaesthesiol. 2014;31(10):517-73. 

Συςτάςεισ για τθ χριςθ μθ επεμβατικϊν δοκιμαςιϊν για τθν προεγχειρθτικι 
εκτίμθςθ καρδιακισ νόςου:  

 α.  Θ θχωκαρδιογραφία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε αςκενείσ που  
     υποβάλλονται ςε χειρουργικι επζμβαςθ υψθλοφ κινδφνου.         Σ 

 β.  Θ θχωκαρδιογραφία ρουτίνασ είναι χριςιμθ για αςκενείσ που  
     υποβάλλονται ςε χειρουργικι επζμβαςθ ενδιάμεςου ι χαμθλοφ  
     κινδφνου.         Λ 

 γ.  Απεικόνιςθ με δοκιμαςία κόπωςθσ (imaging stress testing) ςυνιςτάται  
     πριν από χειρουργικι επζμβαςθ υψθλοφ κινδφνου ςε αςκενείσ με  
     περιςςότερουσ από δφο κλινικοφσ παράγοντεσ κινδφνου και κακι  
     λειτουργικι ικανότθτα (< 4 ΜΕΤs).          Σ 

 δ.  Απεικόνιςθ με δοκιμαςία κόπωςθσ δεν ςυνιςτάται πριν από χειρουργικι  
     επζμβαςθ ενδιάμεςου κινδφνου ςε αςκενείσ με ζναν ι δφο κλινικοφσ  
     παράγοντεσ κινδφνου και κακι λειτουργικι ικανότθτα (<4 METs).        Λ 

 ε.  Απεικόνιςθ με δοκιμαςία κόπωςθσ δεν ςυνιςτάται πριν από χειρουργικι  
     επζμβαςθ χαμθλοφ κινδφνου, ανεξάρτθτα από τον κλινικό κίνδυνο του  
     αςκενοφσ.           Σ 
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Συνικεισ ακτινολογικζσ εξετάςεισ με ζμφαςθ ςτθν ακτινογραφία 
κϊρακα 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ για προαναιςκθτικι αναπνευςτικι 
αξιολόγθςθ, 2016.  

Σχετικά με τθν  προεγχειρθτικι ακτινογραφία κϊρακα: 

 α.  Είναι απαραίτθτθ ςε καπνιςτζσ > 65 ετϊν.         Λ 

 β.  Είναι απαραίτθτθ ςε αςκενείσ με ςτακερι ΧΑΡ.        Λ 

 γ.  Είναι απαραίτθτθ ςε αςκενείσ ςτακερι καρδιακι νόςο.        Λ 

 δ.  Είναι απαραίτθτθ ςε αςκενείσ με πρόςφατθ ιακείςα λοίμωξθ του ανϊτερου  
     αναπνευςτικοφ.        Λ 

 ε.  Σπανίωσ αλλάηει τθν περιεγχειρθτικι αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν.       Σ 
  

 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι  
εκτίμθςθ, ςελ. 1023.  

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι διερεφνθςθ τθσ πνευμονικισ υπζρταςθσ: 

 α.  Θ θχωκαρδιογραφία (ECHO) αποτελεί διαγνωςτικι εξζταςθ εκλογισ.      
      Σ 

 β.  HKΓ και ακτινογραφία κϊρακα είναι απαραίτθτα ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ  
     πνευμονικισ υπζρταςθσ.         Λ 

 γ.  Ανεξάρτθτα από τθ ςοβαρότθτα τθσ πνευμονικισ υπζρταςθσ, τα πλζον  
     ςυνικθ ΘΚΓ ευριματα είναι: δεξιά ςτροφι καρδιακοφ άξονα και  
     αποκλειςμόσ δεξιοφ ςκζλουσ.           Σ 

 δ.  Σε ςοβαροφ βακμοφ πνευμονικι υπζρταςθ, το ΘΚΓ δείχνει «πνευμονικά» ΢,  
     υψθλά επάρματα R ςε V1,V2, V3 απαγωγζσ και οξυκόρυφα P ςε II, III, AVF  
     και V1 απαγωγζσ.          Λ 

 ε.  Στθν ακτινογραφία κϊρακα παρατθρείται «ςφαιροειδισ» εικόνα τθσ  
     καρδιάσ με εξαφάνιςθ του οπιςκοςτερνικοφ αζρα.          Σ 

 
 
Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6th Edition, Preoperative Assessment and 
Medication, p. 364-5. 
Miller’s Anesthesia, 8th edition, Preoperative evaluation, p. 1143-4. 

Πςον αφορά τισ προεγχειρθτικζσ ακτινολογικζσ εξετάςεισ: 

 α.  H προεγχειρθτικι ακτινογραφία κϊρακοσ παρζχει πολφτιμεσ  
     πλθροφορίεσ για τθν εκτίμθςθ του περιεγχειρθτικοφ κινδφνου.  Λ 

 β. Eπι ακροάςεωσ ρόγχων, θ ακτινογραφία κϊρακοσ μπορεί να αποβεί  
     χριςιμθ.          Σ 

 γ.  Θ ακτινογραφία κϊρακοσ είναι διαγνωςτικι για τθν αιτία τθσ  
     καρδιομεγαλίασ.           Λ 

 δ.  Θ ακτινογραφία κϊρακοσ μπορεί να αποκαλφψει όγκο του  
     μεςοκωρακίου.       Σ 

 ε.  Θ ακτινογραφία αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ μπορεί να δϊςει  
     πλθροφορίεσ επί υποψίασ αςτάκειασ τθσ αντίςτοιχθσ μοίρασ.         Σ 
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Διάγνωςθ - ερμθνεία Ακτινογραφίασ Θϊρακοσ 
Κλινικοεργαςτθριακά ςενάρια 
 
Ακτινογραφία 1. 

 
 
Σενάριο 1: Αςκενισ 60 ετϊν καπνιςτισ προςζρχεται για εκτίμθςθ και φζρει 

ακτινογραφία κϊρακοσ. Τί από τα παρακάτω παρατθρείτε? 

□ α. Ρφκνωςθ ΔΕ.            Λ 
□ β. Ολικι ατελεκταςία ΔΕ.         Σ 
□ γ. Υπάρχει ςυλλογι υγροφ ΔΕ.            Λ 
□ δ. Ρνευμοκϊρακασ ΔΕ.         Λ 
□ ε. Νεοπλαςία ΔΕ.          Λ 
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Ακτινογραφία 2

 
 
Σενάριο 2: Αςκενισ καπνιςτισ 60 p.y, με ΧΑΡ, προςζρχεται αιτιϊμενοσ δφςπνοια 

από ωρϊν. Ζχει SatO2 86%. Αναφζρει ιπιο κωρακικό άλγοσ ΔΕ. Τί μπορεί να ζχει? 

□ α. Ρνευμονικι εμβολι.        Λ 
□ β. Ρνευμονία ΔΕ.        Λ 
□ γ. Νεοπλαςία ΔΕ πνεφμονα.          Λ 
□ δ. Δευτεροπακι αυτόματο πνευμοκϊρακα και χρειάηεται παροχζτευςθ.       Σ 
□ ε. Ρρωτοπακι αυτόματο πνευμοκϊρακα και δεν χρειάηεται παροχζτευςθ.    
                 Λ 
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Ακτινογραφίεσ 3 (Σενάρια 3Α και 3Β). 

 
 
Σενάριο 3Α: Αςκενισ 22 ετϊν με καταγωγι από το Ρακιςτάν προςζρχεται με 

κοιλιακό άλγοσ ςτα ΤΕΡ. Από τθν ακτινογραφία κϊρακοσ διαπιςτϊνεται:  

□ α. Κοιλοτικόσ ςχθματιςμόσ ΔΕ άνω λοβοφ.          Σ 
□ β. Ρυκνωτικά διθκιματα Α΢ άνω λοβοφ.         Σ 
□ γ. Θ πικανότερθ διάγνωςθ είναι θ φυματίωςθ.         Σ 
□ δ. Θ πικανότερθ διάγνωςθ είναι θ μυκθτίαςθ.        Λ 
□ ε. Ζχει καταπιεί ξζνο ςϊμα.         Λ 

 
 
Σενάριο 3Β. Αςκενισ 40 ετϊν προςζρχεται με πυρετό 39οC από 48ϊρου με ρίγοσ, 
βιχα και πυϊδθ απόχρεμψθ. Από τθν ακτινογραφία κϊρακοσ διαπιςτϊνεται ότι: 
□ α. Ζχει πνευμονία ΔΕ.         Σ 
□ β. Θ εντόπιςθ τθσ πφκνωςθσ είναι ςτο μζςο λοβό.        Λ 
□ γ. Θ εντόπιςθ τθσ πφκνωςθσ είναι ςτον κάτω λοβό.         Σ 
□ δ. Ρρόκειται για νεοπλαςία ΔΕ.        Λ 
□ ε. Ρρόκειται για απόςτθμα.          Λ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σενάριο Β Σενάριο Α 
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Ακτινογραφίεσ 4Α και 4Β. 

 
 
Σενάριο 4: Αςκενισ  35 ετϊν προςζρχεται με καταβολι δυνάμεων, πυρετό και 

κακουχία. Τισ τελευταίεσ θμζρεσ παρουςιάηει βιχα και ειςπνευςτικό ςυριγμό. Τι 

ιςχφει? 

□ α. Ραρουςιάηει διεφρυνςθ μεςοκωρακίου.           Σ 
□ β. Ρικανότερθ διάγνωςθ είναι το λζμφωμα.            Σ 
□ γ. Ο ειςπνευςτικόσ ςυριγμόσ οφείλεται ςε πίεςθ κεντρικϊν αεραγωγϊν από       
                  τουσ διογκωμζνουσ λεμφαδζνεσ.           Σ 
□ δ. Ζχει καρδιακι ανεπάρκεια.            Λ 
□ ε. Ζχει εμφφςθμα μεςοκωρακίου.             Λ 
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Ακτινογραφία 5. 

 
 
Σενάριο 5: Νεαρά αςκενισ 28 ετϊν παρουςιάηει ξθρό βιχα από μθνϊν και 

προςζρχεται προσ περαιτζρω ζλεγχο. Τί αναδεικνφει θ ακτινογραφία κϊρακοσ? 

□ α. Διθκιματα κορυφϊν άμφω.          Λ 
□ β. Ρυκνωτικά διθκιματα ςτα μζςα πνευμονικά πεδία.        Λ 
□ γ. Διόγκωςθ πυλϊν άμφω.         Σ 
□ δ. Διεφρυνςθ ανϊτερου μεςοκωρακίου.        Λ 
□ ε. Ρνευμοκϊρακα κορυφϊν άμφω.        Λ 
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Ακτινογραφία 6. 

 
 
Σενάριο 6: Αςκενισ  65 ετϊν προςζρχεται για προγραμματιςμζνθ λαπαροςκοπικι 

χολοκυςτεκτομι. Από το ατομικό αναμνθςτικό αναφζρεται αρτθριακι υπζρταςθ 

και ςτεφανιαία νόςοσ. Κατά τον προεγχειρθτικό ζλεγχο παρουςιάηει τθν ανωτζρω 

ακτινογραφία. Τί ςκζφτεςτε? 

□ α. Χριηει άμεςα καρδιολογικισ εκτίμθςθσ.         Σ 
□ β. Ραρουςιάηει αμφοτερόπλευρθ υπεηωκοτικι ςυλλογι.        Σ 
□ γ. Το ΒΝ΢ κα είναι αυξθμζνο.        Σ 
□ δ. Θ πικανότερθ διάγνωςθ είναι καρδιακι ανεπάρκεια.        Σ 
□ ε. Ζχει εμφφςθμα.        Λ 
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Ακτινογραφία 7. 

 
 
Σενάριο 7: Γυναίκα 28 ετϊν προςζρχεται για προεγχειρθτικι εκτίμθςθ για 

επζμβαςθ αφαίρεςθσ υλικοφ ορκοπαιδικισ, μετά από τροχαίο ατφχθμα για το 

οποίο νοςθλεφτθκε διαςωλθνωμζνθ ςε ΜΕΘ 6 μινεσ νωρίτερα. Ραραπονείται για 

δφςπνοια και ςυριγμό. Τι μπορεί να ιςχφει? 

□ α. Ο ςυριγμόσ είναι πικανότατα ειςπνευςτικόσ.        Σ 
□ β. Θ ακτινογραφία είναι φυςιολογικι.       Λ 
□ γ. Θ ακτινογραφία απεικονίηει ςτζνωςθ τραχείασ.         Σ 
□ δ. Θ ακτινογραφία απεικονίηει πνευμοκϊρακα.         Λ 
□ ε. Απεικονίηεται βθματοδότθσ.        Λ 
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Ακτινογραφία 8. 

 
Σενάριο 8: Αςκενισ 70 ετϊν, παχφςαρκθ, νοςθλεφεται προκειμζνου να υποβλθκεί 

ςε ορκοπαιδικι επεμβαςθ. Εμφανίηει αιφνίδια δφςπνοια, υποξαιμία και 

κωρακαλγία πλευριτικοφ τφπου αριςτερά. Τί μπορεί να ςυμβαίνει? 

□ α. Από τθν ακτινογραφία παρουςιάηει πνευμοκϊρακα αριςτερά.       Λ 
□ β. Ρικανι διάγνωςθ είναι θ πνευμονικι εμβολι.        Σ 
□ γ. Ραρουςιάηει ςκίαςθ αριςτεροφ κάτω πνευμονικοφ πεδίου που εφάπτεται  
                 ςτον υπεηωκότα.         Σ 
□ δ. Ζχει φυςιολογικι ακτινογραφία.       Λ 

□ ε. Ζχει ατελεκταςία Α΢.        Λ 
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Ακτινογραφία 9. 

 
 
Σενάριο 9: Αςκενισ 60 ετϊν, καπνιςτισ, ειςάγεται ςτο ΤΕΡ με δφςπνοια με 

χαρακτιρεσ ορκόπνοιασ από ολίγων θμερϊν. Αναφζρει ιςτορικό ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ και κολπικισ μαρμαρυγισ. Ζχει πρόςφατθ νοςθλεία με φυςιολογικι 

ακτινογραφία κϊρακοσ προ μθνόσ. Τί μπορεί να ιςχφει? 

□ α. Θ πικανότερθ διάγνωςθ είναι καρκίνοσ πνεφμονα.        Λ 
□ β. Θ πικανότερθ διάγνωςθ είναι πνευμονία.           Λ 
□ γ. Θ πικανότερθ διάγνωςθ είναι καρδιακι ανεπάρκεια.          Σ 
□ δ. Θ πλαγία ακτινογραφία κϊρακοσ είναι βοθκθτικι για τθν εντόπιςθ τθσ      
                  αλλοίωςθσ.         Σ 
□ ε. Δεδομζνου ότι θ προ μθνόσ ακτινογραφία ιταν φυςιολογικι, δεν  
                 απαιτείται περαιτζρω διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ πνευμόνων, αλλά διευκρίνιςθ  
                 τθσ ςκίαςθσ από τον ακτινολόγο.      Σ 
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Ακτινογραφία 10. 

 
Σενάριο 10: Αςκενισ 55 ετϊν, μετά από χειρουργικι επζμβαςθ με γενικι 

αναιςκθςία για καρκίνο ςτομάχου, παρουςιάηει υποξαιμία και αυτιν τθν 

ακτινογραφία κϊρακοσ, ενϊ θ προεγχειρθτικι εικόνα του ιταν φυςιολογικι. Τί 

μπορεί να ζχει? 

□ α. ARDS.          Σ 
□ β. Ρνευμονικι εμβολι.         Λ 
□ γ. Εμπφθμα.          Λ 
□ δ. Μθ αντιρροποφμενθ καρδιακι ανεπάρκεια.          Λ 
□ ε. Ρροθγικθκε αναγωγι και ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου κατά τθν  
                 ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.          Σ 

 
 
 
Λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ των πνευμόνων (ςπιρομετρία) και ανάλυςθ 
των αερίων αρτθριακοφ αίματοσ 
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Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ για προαναιςκθτικι αναπνευςτικι 
αξιολόγθςθ, 2016. 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι ςπιρομζτρθςθ: 

 α. Δεν προτείνεται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ ςε μθ καρδιο-κωρακο-χειρουργικζσ  
     επεμβάςεισ.        Σ 

 β. Συμβάλλει ςτθν πρόβλεψθ κινδφνου για μετεγχειρθτικζσ αναπνευςτικζσ  
     επιπλοκζσ.         Λ 

 γ. Αςκενείσ που χαρακτθρίηονται ωσ υψθλοφ κινδφνου από τθ ςπιρομζτρθςθ,  
    μποροφν να εντοπιςτοφν και από τθν κλινικι εξζταςθ.         Σ 

 δ. Πταν FEV1 20% του προβλεπόμενου, τότε δεν χορθγείται γενικι  
    αναιςκθςία με διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ.        Λ 

 ε. Μπορεί να ηθτθκεί ςε αςκενείσ ASA ≥ 3 με ςυν-νοςθρότθτα από το  
    αναπνευςτικό, που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μείηονα επζμβαςθ.       Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ, ςελ. 1022.  

Η προεγχειρθτικι ςπιρομζτρθςθ ενδείκνυται για: 

 α.  Αξιολόγθςθ τθσ επάρκειασ τθσ βρογχοδιαςταλτικισ αγωγισ.       Σ 

 β.  Διάγνωςθ και εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ ΧΑΡ.       Σ 

 γ.  Τεκμθρίωςθ αναβολισ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.        Λ 

 δ.  Τροποποίθςθ τθσ περιεγχειρθτικισ διαχείριςθσ του αςκενοφσ.       Λ 

 ε.  Διαφορικι διάγνωςθ τθσ αιτιολογίασ τθσ δφςπνοιασ.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 23, p. 496 & 502. 

Η λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα (functional residual capacity, FRC): 

 α. Αυξάνει ςτθν αποφρακτικι πνευμονοπάκεια.         Σ 

 β. Μειϊνεται ςτθν τελειόμθνθ κφθςθ.           Σ 

 γ. Αυξάνεται με τθν εφαρμογι κετικισ τελοεκπνευςτικισ πίεςθσ.          Σ 

 δ. Είναι μικρότερθ ςε νοςογόνο παχυςαρκία.            Σ 

 ε. Δεν επθρεάηεται κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με ςεβοφλουράνιο.  
    Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ,εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Ρροεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι 
εκτίμθςθ, ςελ. 1021-2. 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ για προαναιςκθτικι αναπνευςτικι 
αξιολόγθςθ, 2016. 
Canet Jet al. Anesthesiology 2010;113:1338-50. 

Σχετικά με τθν προεγχειρθτικι ανάλυςθ των αερίων αρτθριακοφ αίματοσ: 

 α. Τα αποτελζςματα τθσ αεριομετρίασ δεν περιλαμβάνονται ςτουσ παράγοντεσ  
     κινδφνου για μετεγχειρθτικζσ αναπνευςτικζσ επιπλοκζσ. Ωςτόςο,  
     ςυμβάλλουν ςτθ διαγνωςτικι διερεφνθςθ τθσ δφςπνοιασ.           Σ 

 β. Δεν φαίνεται να βοθκά ςτθν εκτίμθςθ τθσ υπολειπόμενθσ πνευμονικισ  
     λειτουργίασ μετά από επεμβάςεισ εκτομισ μζρουσ του πνευμονικοφ  
     παρεγχφματοσ.            Λ 

 γ. Σε αςκενείσ με ΧΑΡ μπορεί να χρθςιμεφςει για τον εντοπιςμό των αςκενϊν  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canet%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21045639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21045639
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    υψθλοφ κινδφνου. Οριακζσ τιμζσ είναι: PaCO2 > 45 mmHg ι/και PaO2 < 65  
    mmHg.           Λ 

 δ. Ο ςυνδυαςμόσ υποξαιμίασ και υπερκαπνίασ αποτελεί προγνωςτικό δείκτθ  
    ανάπτυξθσ πνευμονικισ υπζρταςθσ ςε αςκενείσ με ΧΑΡ.           Σ 

 ε. Θ προεγχειρθτικι παλμικι οξυμετρία βοθκά ςτθν πρόγνωςθ των  
    μετεγχειρθτικϊν αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν.           Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ για προαναιςκθτικι αναπνευςτικι 
αξιολόγθςθ, 2016. 
Canet J et al. Anesthesiology 2010;113:1338-50. 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, Anesthesia for Patients with Respiratory 

Disease, p. 535, table 24-4;  
Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6th Edition, Preoperative Assessment and 
Medication, p. 365.  

Ρρογνωςτικοί παράγοντεσ κινδφνου για μετεγχειρθτικζσ αναπνευςτικζσ επιπλοκζσ: 

 α.  FEV1  40% του προβλεπόμενου.          Λ 

 β.  PaO2 < 65 mmHg.          Λ 

 γ.  SpO2  95%.          Σ 

 δ.  Λευκωματίνθ οροφ < 3.5 g/dl.           Λ 

 ε.  Ουρία > 30 mg/dL.         Σ 
 
 
 

Δοκιμαςίεσ πιξθσ 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, Hepatic Physiology and Anesthesia, p. 700-
5. 

Πςον αφορά ςτον προεγχειρθτικό ζλεγχο πθκτικότθτασ: 

 α. O χρόνοσ προκρομβίνθσ (PT) είναι επθρεαςμζνοσ επί θπατικισ νόςου.          
     Σ 

 β. O ενεργοποιθμζνοσ χρόνοσ μερικισ κρομβοπλαςτίνθσ (aPTT) αποτελεί  
    δείκτθ του εξωγενοφσ ςυςτιματοσ τθσ πιξθσ.            Λ 

 γ. Οι αςκενείσ με αιμοφιλία Α ζχουν φυςιολογικό PT.     Σ 

 δ. Θ κεραπεία με βαρφαρίνθ ςε ςυνικεισ δόςεισ παρατείνει τον PT.           Σ 

 ε. Φυςιολογικόσ ζλεγχοσ τθσ πθκτικότθτασ αποκλείει τθν παρουςία  
    αιμοςτατικισ διαταραχισ.          Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφάλαιο 56, Ριξθ, ςελ. 1794.  

Ο χρόνοσ προκρομβίνθσ (PT, prothrombin time): 

 α. Υπολογίηεται μετά από ανάμειξθ δείγματοσ πλάςματοσ του αςκενοφσ με  
                  κρομβοπλαςτίνθ και αςβζςτιο.            Σ   

 β. Αξιολογεί τθν  ακεραιότθτα τθσ εξωγενοφσ και τθσ κοινισ οδοφ τθσ πιξθσ.     
     Σ 

 γ. Χρθςιμοποιείται για παρακολοφκθςθ αςκενϊν που λαμβάνουν κεραπεία  
    με ανταγωνιςτζσ τθσ βιταμίνθσ Κ.           Σ 

 δ. Χρθςιμοποιείται για παρακολοφκθςθ αςκενϊν που λαμβάνουν κλαςςικι  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canet%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21045639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21045639
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    θπαρίνθ.            Λ  

 ε.  Ο PT χρθςιμοποιείται για τον υπολογιςμό του INR.          Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Θepatic physiology and 

Anesthesia, p. 702.  

Πςον αφορά ςτθν πιξθ του αίματοσ:  

 α. Μετά από χειρουργικό τραφμα, θ δθμιουργία ινικισ ενεργοποιείται 
     άμεςα, ακολουκοφμενθ από αγγειόςπαςμο και δθμιουργία  

                  αιμοπεταλιακοφ κρόμβου.          Λ 

 β. Ο ςπαςμόσ των αγγείων μετά από τραυματιςμό ενεργοποιείται και λόγω  
     τθσ παραγωγισ παραγόντων από τα αιμοπετάλια.             Σ 

 γ. Ο αγγειόςπαςμοσ μετά από αιμορραγία οφείλεται ςε ενεργοποίθςθ του  
                  παραςυμπακθτικοφ ςυςτιματοσ.            Λ 

 δ. Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, ο αιμοπεταλιακόσ κρόμβοσ μπορεί να είναι  
    επαρκισ για τθ διακοπι τθσ αιμορραγίασ, χωρίσ τθν ενεργοποίθςθ του  

                  καταρράκτθ τθσ πθκτικότθτασ.              Σ 

 ε. Ο παράγοντασ von Willebrand παρεμποδίηει τθ ςφνδεςθ των  
    αιμοπεταλίων ςτο ενδοκιλιο.           Λ 
 

 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Θepatic physiology and 

Anesthesia, p. 702-3.  

Κατά τθν ενεργοποίθςθ του καταρράκτθ τθσ πιξθσ:  

 α. Θ μετατροπι του ινωδογόνου ςε ινϊδεσ είναι τελικό αποτζλεςμα τθσ  
           ενεργοποίθςθσ μόνο του ενδογενοφσ ςυςτιματοσ τθσ πιξθσ.            Λ 

 β. Το ενδογενζσ ςφςτθμα τθσ πιξθσ ενεργοποιείται μζςω τθσ  
    απελευκζρωςθσ ιςτικισ κρομβοπλαςτίνθσ από τισ μεμβράνεσ των  

                 τραυματιςμζνων κυττάρων.           Λ 

 γ. Θ κρομβίνθ καταλφει τθ μετατροπι του ινωδογόνου ςε μονομερι του  
    ινϊδουσ.             Σ 

 δ. Οι πρωτεΐνεσ C και S ενιςχφουν το ςχθματιςμζνο κρόμβο.           Λ 

 ε. Θ εξωγενϊσ χορθγοφμενθ θπαρίνθ αςκεί αντιπθκτικζσ ιδιότθτεσ μζςω  
    ενίςχυςθσ τθσ δράςθσ τθσ αντικρομβίνθσ ΛΛΛ.            Σ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Θepatic physiology and 

Anesthesia, p. 703-4.  

Σχετικά με τισ διαδικαςίεσ τθσ ινωδόλυςθσ:  

 α. Το ε-αμινοκαπροϊκό οξφ (Ε- amino-caproic acid, EACA) και το τρανεξαμικό  
     οξφ ευοδϊνουν τθ μετατροπι του πλαςμινογόνου ςε πλαςμίνθ.           Λ 

 β. Το ε-αμινοκαπροϊκό οξφ (EACA) και το τρανεξαμικό οξφ αποτελοφν  
    κεραπευτικζσ επιλογζσ επί πρωτοπακοφσ ινωδόλυςθσ.         Σ 

 γ. Οι φυςιολογικζσ τιμζσ ινωδογόνου του πλάςματοσ κυμαίνονται ςε  
    επίπεδα 500-700 mg/dL.          Λ 

 δ. Επί πρωτοπακοφσ ινωδόλυςθσ είναι χαρακτθριςτικι θ κρομβοπενία.          
     Λ 
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 ε.  Οι αςκενείσ με πρωτοπακι ινωδόλυςθ ζχουν ςυνικωσ αυξθμζνα επίπεδα  
     διάςπαςθσ του ινϊδουσ (fibrinogen degradation products, FDPs), αλλά    
     φυςιολογικά επίπεδα D-dimers.             Σ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Θepatic physiology and 

Anesthesia, p. 704-6.  

Σχετικά με τισ διαταραχζσ τθσ αιμόςταςθσ:  

 α. Αςκενείσ με αρικμό αιμοπεταλίων 50.000 /μL εκδθλϊνουν πάντα  
    αυτόματεσ αιμορραγίεσ.           Λ 

 β. Θ αςπιρίνθ αναςτζλλει τθν παραγωγι τθσ κρομβοξάνθσ για 8 περίπου  
     θμζρεσ.             Σ 

 γ.  Επί νόςου von Willebrand, μία κεραπευτικι επιλογι είναι θ χοριγθςθ  
     δεςμοπρεςίνθσ (DDVAP).            Σ 

 δ. Θ αιμοφιλία Α κλθρονομείται με αυτοςωματικό υπολειπόμενο τρόπο.         
    Λ 

 ε. Θ χαμθλι κερμοκραςία ςϊματοσ προφυλάςςει από διαταραχζσ τθσ  
    αιμόςταςθσ.         Λ 

 
 
Miller’sAnesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφάλαιο 56, Ριξθ 

Τι ιςχφει για τθ Θρομβοελαςτογραφία (thromboelastography, TEG) ? 
□ α. Είναι τεχνικι που απεικονίηει τθ ςυμπεριφορά του κρόμβου, κακϊσ 

ςχθματίηεται, ςυςτζλεται και λφεται.            Σ 
□ β. Είναι παρακλίνια εξζταςθ που μπορεί να γίνει ςτο χϊρο του χειρουργείου,  
                  τθν Ανάνθψθ, τθ ΜΕΚ ι το ΤΕΡ.            Σ 
□ γ. Γίνεται μόνο από ειδικό αιματολόγο.             Λ 
□ δ. Γίνεται με ολικό αίμα.  Σ 
□ ε. Δίνει πλθροφορίεσ για τον αρικμό των αιμοπεταλίων και όχι τθ  
                 λειτουργικότθτά τουσ.             Λ 

 
 
 
Εξετάςεισ θπατικισ και νεφρικισ λειτουργίασ 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ 525-6. 

Αφξθςθ τθσ θπατικισ αιματικισ ροισ προκαλοφν: 
□ α. Υπερκαπνία.           Σ 
□ β. Οξζωςθ.              Σ 
□ γ. Γενικι αναιςκθςία.             Λ 
□ δ. Διζγερςθ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ.             Σ 
□ ε. Επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία.             Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 525-30 

Σχετικά με τθ φυςιολογία του ιπατοσ: 
□ α. Ο κφκλοσ Krebs-Henseleit απομακρφνει τθν αμμωνία (ΝH3) από τον       
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                  οργανιςμό. Σ 
□ β. Ο μεταβολιςμόσ των λιπαρϊν οξζων γίνεται μζςω εςτεροποίθςθσ και β-         
                  οξείδωςθσ.           Σ 
□ γ. Θ παραγωγι κετονοςωμάτων λαμβάνει χϊρα όταν υπάρχει πλεόναςμα         
                 ακετυλο-ςυνζνηυμου Α και αποτελεί εξωθπατικι πθγι ενζργειασ ςε  
                 περίοδο αςιτίασ.            Σ 
□ δ. Τα θπατοκφτταρα παράγουν όλουσ τουσ παράγοντεσ πιξθσ εκτόσ από         
                  τουσ ΛΛ, III και ΛV.       Λ 
□ ε. Θ οδόσ μεταβολιςμοφ φάςθσ 1 περιλαμβάνει τθςφηευξθ με ενδογενι     
                 υδατοδιαλυτά υποςτρϊματα.          Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
edition, ςελ. 556-561. 

Στθν εκτίμθςθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ: 
□ α. Θ ολιγουρία ςχετίηεται άμεςα με το ρυκμό ςπειραματικισ διικθςθσ  
                  (glomerular filtration rate, GFR).               Λ 
□ β. Θ κετοξζωςθ, τα βαρβιτουρικά και οι κεφαλοςπορίνεσ ελαττϊνουν τθ  
                  μετροφμενθ κρεατινίνθ ςτο πλάςμα.             Λ      (Σ = αυξάνουν) 
□ γ. Θ Ν-ακετυλ-κυςτεϊνθ (NAC) χορθγείται για τθν πρόλθψθ τθσ      
                  νεφροπάκειασ από ςκιαγραφικι ουςία.         Σ 
□ δ. Αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ ουρίασ ςτο πλάςμα υποδεικνφει φπαρξθ     
                  προνεφρικισ δυςλειτουργίασ.     Σ 
□ ε. Θ κάκαρςθ τθσ κρεατινίνθσ είναι πιο αξιόπιςτοσ δείκτθσ από τθ  
                 ςυγκζντρωςθ κρεατινίνθσ ςτο πλάςμα.      Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition: (a) Hepatic Physiology and Anesthesia, p. 

698-9; (b) Renal Physiology and Anesthesia, p. 648; (c) Anesthesia for Patients with Kidney Disease, p. 
656.  

Πςον αφορά τον προεγχειρθτικό εργαςτθριακό ζλεγχο τθσ λειτουργίασ ιπατοσ 
και νεφρϊν ιςχφει: 

 α. Αυξθμζνθ τιμι αλκαλικισ φωςφατάςθσ είναι ενδεικτικι κυρίωσ  
    παρεγχυματικισ θπατικισ βλάβθσ και όχι χολοςτατικισ διαταραχισ.         Λ 

 β. Μειωμζνεσ τιμζσ λευκωματίνθσ οροφ μπορεί να είναι ενδεικτικζσ  
    διαταραχισ τθσ ςυνκετικισ λειτουργίασ του ιπατοσ ι υποκρεψίασ.            Σ 

 γ. Σε κίρρωςθ ιπατοσ εμφανίηονται πάντα διαταραχζσ τθσ θπατικισ  
    βιοχθμείασ.            Λ 

 δ. Θ χοριγθςθ αντιδιουρθτικϊν που είναι ανταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ,  
    ςυνικωσ προκαλεί υποκαλιαιμία.              Λ 

 ε. Φυςιολογικζσ τιμζσ κρεατινίνθσ αποκλείουν νεφρικι δυςλειτουργία.        Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 17, ςελ. 431. 

Από τισ δοκιμαςίεσ τθσ θπατικισ λειτουργίασ: 

 α. Θ αςπαρτικι τρανςαμινάςθ (AST) βρίςκεται και ςε άλλουσ ιςτοφσ και δεν  
     είναι ειδικι θπατικισ βλάβθσ.           Σ  

 β. Θ τρανςαμινάςθ τθσ αλανίνθσ (ALT) παράγεται από το ιπαρ και είναι  
    ειδικι για πακιςεισ του ιπατοσ.           Σ 
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 γ. Θ γαλακτικι δεχδρογενάςθ (LDH) υπάρχει με τθ μορφι 5 ιςοενηφμων από  
    τα οποία το 4ο και 5ο υπάρχουν ςτο ιπαρ.         Σ 

 δ. Θ άμεςθ χολερυκρίνθ ςτο πλάςμα αυξάνει ςε χολοςτατικό ίκτερο.          Σ 

 ε. Σε αλκοολικι θπατοπάκεια παρατθρείται πρϊιμθ αφξθςθ τθσ γ  
    γλουταμυλικισ τρανςφεράςθσ (γ–GT).             Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 521-43 

Ο ρόλοσ του ιπατοσ ςτθν οξεοβαςικι ιςορροπία ςυνίςταται ςτα παρακάτω: 
□ α. Το ιπαρ είναι το όργανο μεταβολιςμοφ των πρωτεϊνϊν, με αποτζλεςμα       
                  τθν παραγωγι οξζων.  Σ 
□ β. Το ιπαρ διατθρεί τα διττανκρακικά ιόντα του πλάςματοσ μζςω  
                  μεταβολιςμοφ των οργανικϊν οξζων (π.χ. γαλακτικό, κιτρικό).       Σ 
□ γ. Τα αυξθμζνα επίπεδα αμμωνίασ ςτο αίμα κατά τθν θπατοπάκεια  
                  διεγείρουν το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα προκαλϊντασ υπζρπνοια ι/και  
                  ταχφπνοια, με αποτζλεςμα τθν πρόκλθςθ αναπνευςτικισ οξζωςθσ.  Λ 
□ δ. Στθν θπατοπάκεια, λόγω αυξθμζνθσ ςυγκζντρωςθσ οξζων (π.χ.  
                  γαλακτικοφ) μπορεί να προκλθκεί μεταβολικι οξζωςθ με απϊτερθ  
                  αντιρροπιςτικι διαδικαςία τθν ανάπτυξθ δευτεροπακϊσ αναπνευςτικισ  
                  αλκάλωςθσ. Σ 
□ ε. Θ θπατοπάκεια μπορεί να επιπλζκεται με νεφρικι βλάβθ (π.χ. το   
                 θπατονεφρικό ςφνδρομο ςτθν κίρρωςθ του ιπατοσ), με ςυνζπεια τθν  
                 εμφάνιςθ μεταβολικισ οξζωςθσ.               Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 33, Anesthesia for Patients with 

Liver Disease, pages 711-5.  

Στθν κίρρωςθ του ιπατοσ ιςχφει:  

 α. Ραρατθρείται ςυχνά αφξθςθ τθσ κυψελιδοαρτθριακισ διαφοράσ  
     οξυγόνου.           Σ 

 β.  Οι περιφερικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ είναι αυξθμζνεσ.           Λ 

 γ.  Ραρατθρείται ςυνικωσ υπερδυναμικι κυκλοφορία.              Σ 

 δ.  Μπορεί να υπάρχουν ενδείξεισ μυοκαρδιοπάκειασ.               Σ 

 ε.  Ο πιο ςυχνόσ αιτιολογικόσ παράγοντασ τθσ κίρρωςθσ είναι θ δεξιά  
     καρδιακι ανεπάρκεια.            Λ 
 

 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 30, Anesthesia for Patients with 

Κidney Disease, pages 661-3.  

Στθ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια:  

 α. Ραρατθρείται μεταβολικι οξζωςθ με φυςιολογικό χάςμα ανιόντων.          
     Λ 

 β. Ραρατθρείται υπεραςβεςτιαιμία.           Λ 

 γ. Μπορεί να ςυνυπάρχει καλϊσ ανεκτι αναιμία.           Σ 

 δ. Εάν πραγματοποιείται αιμοκάκαρςθ, είναι προτιμότερο αυτι να ζχει  
    λάβει χϊρα 3 μζρεσ πριν από τθ χειρουργικι επζμβαςθ.            Λ 

 ε. Μετά τθν αιμοκάκαρςθ, οι αςκενείσ εμφανίηουν ςυνικωσ ςχετικι  
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    υπογκαιμία.           Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Eκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 56, Ριξθ, ςελ. 1794.  

Ο χρόνοσ προκρομβίνθσ (PT, prothrombin time): 

 α. Μετράται μετά από ανάμειξθ δείγματοσ πλάςματοσ του αςκενοφσ με  
                  κρομβοπλαςτίνθ και αςβζςτιο.           Σ   

 β. Αξιολογεί τθν  ακεραιότθτα τθσ εξωγενοφσ και τθσ κοινισ οδοφ τθσ πιξθσ.     
     Σ 

 γ. Χρθςιμοποιείται για παρακολοφκθςθ αςκενϊν που λαμβάνουν κεραπεία  
    με ανταγωνιςτζσ τθσ βιταμίνθσ Κ.           Σ 

 δ. Χρθςιμοποιείται για παρακολοφκθςθ αςκενϊν που λαμβάνουν κλαςςικι  
    θπαρίνθ.          Λ  

 ε. Ο PT χρθςιμοποιείται για τον υπολογιςμό του INR (international  
     normalization ratio).            Σ 

 
 
 

Εξετάςεισ λειτουργίασ των ενδοκρινϊν αδζνων 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
Edition, Anesthesia for Patients with Endocrine 

Disease, p. 728-40. 

Πςον αφορά τισ διαταραχζσ λειτουργίασ των ενδοκρινϊν αδζνων: 

 α.  Θ υπερζκκριςθ παρακορμόνθσ ςε πρωτοπακι υπερ-παρακυρεοειδιςμό  
     προκαλεί υπαςβεςτιαμία.   Λ 

 β. Επί πρωτοπακοφσ υπερκυρεοειδιςμοφ, τα επίπεδα κυρεοειδοτρόπου  
    ορμόνθσ (TSH) είναι ελαττωμζνα.          Σ 

 γ. Θ νόςοσ Cushing αφορά ςε πρωτοπακι ανεπάρκεια του φλοιοφ των  
    επινεφριδίων.            Λ 

 δ. Πταν χορθγείται ινςουλίνθ επί διαβθτικισ κετοξζωςθσ, τότε θ ταχεία  
    μετακίνθςθ γλυκόηθσ ενδοκυττάρια μπορεί να οδθγιςει ςε επικίνδυνθ  
    υπερκαλιαιμία.        Λ 

 ε. Σε αςκενείσ με φαιοχρωμοκφτωμα, θ διόρκωςθ του ελλείμματοσ  
    ενδαγγειακοφ όγκου μπορεί να αποκαλφψει ςυνυπάρχουςα αναιμία.        Σ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Anesthesia for Patients with 

Endocrine Disease, p. 728-1.  

Στον ςακχαρϊδθ διαβιτθ:  

 α. Θ πακολογία οφείλεται πάντα ςε ανεπαρκι ζκκριςθ ινςουλίνθσ από τθν  
     ενδοκρινι μοίρα του παγκρζατοσ.            Λ 

 β. Θ διαβθτικι κετοξζωςθ εμφανίηεται πιο ςυχνά ςε αςκενείσ που πάςχουν  
    από ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου Λ.             Σ 

 γ. Θ διαβθτικι κετοξζωςθ  είναι τφποσ μεταβολικισ οξζωςθσ με φυςιολογικό  
    χάςμα ανιόντων.          Λ 

 δ. Θ διαβθτικι κετοξζωςθ μπορεί να εκδθλωκεί με εικόνα οξείασ κοιλίασ.            
    Σ 
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 ε. Οι διαβθτικοί δεν κινδυνεφουν να εμφανίςουν υπογλυκαιμία.           Λ 
 
 

Morgan and Mikhail’sClinicalAnesthesiology, 5
th

Edition, chapter 32, Anesthesia for Patients with 
Endocrine Disease, p. 728-9.  

Στουσ διαβθτικοφσ που προςζρχονται για χειρουργικι επζμβαςθ:  

 α. Είναι απαραίτθτο να υπάρχει ακτινογραφία κϊρακοσ.           Λ 

 β. Τα επίπεδα τθσ γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ αντανακλοφν τον  
     ικανοποιθτικό ι όχι ζλεγχο του ςακχάρου αίματοσ κατά το προθγοφμενο  
     διάςτθμα.           Σ 

 γ.  Θ ςυγχοριγθςθ β-αδρενεργικϊν αναςτολζων αυξάνει τον κίνδυνο  
     εκδιλωςθσ διαβθτικισ αυτόνομθσ νευροπάκειασ.             Σ 

 δ.  Πταν υπάρχει διαβθτικι γαςτροπάρεςθ λόγω διαβθτικισ αυτόνομθσ     
     νευροπάκειασ, πάντα ςυνυπάρχει και επθρεαςμόσ του καρδιαγγειακοφ  

                   ςυςτιματοσ.          Λ 

 ε. Θ διατιρθςθ τθσ γλυκόηθσ αίματοσ ςε επίπεδα 70-90 mg/dL αποτελεί  
    περιεγχειρθτικό ςτόχο.           Λ 
 

 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Anesthesia for Patients with 

Endocrine Disease, p. 733-4.  

Σχετικά με τισ διαταραχζσ λειτουργίασ του κυρεοειδοφσ αδζνα:  

 α.  Θ τριωδοκυρονίνθ (Τ3)  είναι πιο δραςτικι από τθ κυροξίνθ (Τ4).           Σ 

 β.  Επί νόςου Grave’s, τα επίπεδα τθσ κυρεοειδοτρόπου ορμόνθσ (TSH) είναι  
     ελαττωμζνα.          Σ 

 γ. Οι β-αναςτολείσ ελαττϊνουν τθν περιφερικι μετατροπι τθσ κυροξίνθσ ςε  
                  τριωδοκυρονίνθ.          Σ 

 δ. Ο υπερκυρεοειδιςμόσ αυξάνει τισ απαιτιςεισ ςε αναιςκθτικοφσ  
    παράγοντεσ και κατά ςυνζπεια αυξάνει τθ MAC.          Λ 

 ε. Θ κυρεοτοξικι κρίςθ μπορεί να εκδθλωκεί με υπερτονία των μυϊν και  
    μεταβολικι οξζωςθ, μιμοφμενθ τθν κακοικθ υπερκερμία.           Λ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 32, Anesthesia for Patients with 

Endocrine Disease, p. 736-7.  

Σχετικά με τισ διαταραχζσ τθσ λειτουργίασ των παρακυρεοειδϊν αδζνων:  

 α. Θ παρακορμόνθ αυξάνει τθν απζκκριςθ αςβεςτίου από τουσ νεφροφσ.        
     Λ 

 β. Ο δευτεροπακισ υπερ-παρακυρεοειδιςμόσ μπορεί να είναι αποτζλεςμα  
     νεφρικισ ανεπάρκειασ.           Σ 

 γ. Επί πρωτοπακοφσ υπο-παρακυρεοειδιςμοφ πρζπει να επιδιϊκουμε  
    υπεραεριςμό των αςκενϊν, κακϊσ θ αναπνευςτικι αλκάλωςθ αυξάνει τα  
    επίπεδα ιονιςμζνου αςβεςτίου ςτο αίμα.          Λ 

 δ. Ψυχωςικζσ διαταραχζσ εμφανίηονται μόνο ςε υπο-παρακυρεοειδιςμό και  
    όχι ςε υπερ-παρακυρεοειδιςμό.         Λ 

 ε. Μία από τισ κλινικζσ εκδθλϊςεισ τθσ υπεραςβεςτιαιμίασ είναι και θ  
    εμφάνιςθ τετανίασ.          Λ 
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Εφαρμογι αναγνωριςμζνων Κατευκυντιριων Οδθγιϊν για 
προεγχειρθτικι νθςτεία και προνάρκωςθ 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 54,55.  

Βρζφοσ 15 μθνϊν μπορεί να λάβει πριν από τθν χειρουργικι επζμβαςθ: 

 α.  Μθτρικό γάλα: 6 ϊρεσ.         Λ 

 β.  Γάλα αγελάδοσ: 6 ϊρεσ.         Σ 

 γ.  Χυμό μιλου: 2 ϊρεσ.            Σ  

 δ.  Χυμό πορτοκαλιοφ: 2 ϊρεσ.          Λ 

 ε.  Νερό: 2 ϊρεσ.         Σ 
 

 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on 
postoperative delirium,EJA 2018, ςελ.200, 203. 

Για τθ χοριγθςθ προνάρκωςθσ (ΡN) ιςχφει : 

 α.  Ρρζπει να λαμβάνουν όλοι οι αςκενείσ > 65 ετϊν.        Λ 

 β.  Στα παιδιά, θ χοριγθςθ τθσ δεξμεδετομιδίνθσ προεγχειρθτικά μειϊνει το  
 μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (delirium).           Σ  

 γ.  Ο αγχϊδθσ αςκενισ πρζπει να λαμβάνει ΡΝ.          Σ 

 δ.  Σε αλκοολικοφσ δεν πρζπει να χορθγείται ΡΝ.          Λ 

 ε.  Στα παιδιά, θ χοριγθςθ κεταμίνθσ προεγχειρθτικά μειϊνει το  
     μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (delirium).         Σ 

 
 
Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology 
Smith Λ et al. Eur J Anaesthesiol 2011;28:556–9, 561 

Για τθν προεγειρθτικι νθςτεία ιςχφει: 

 α. Για τουσ παχφςαρκουσ αςκενείσ ιςχφουν διαφορετικζσ κατευκυντιριεσ  
    οδθγίεσ.          Λ 

 β. Για τισ ζγκυεσ που δεν είναι ςε τοκετό ιςχφουν οι ίδιεσ κατευκυντιριεσ  
    οδθγίεσ.          Σ 

 γ. Υπάρχουν ςαφι ςτοιχεία για τθν χοριγθςθ προκινθτικϊν παράγοντων ωσ  
    τακτικι ρουτίνασ ςε προγραμματιςμζνεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ.        Λ 

 δ. Ρόςιμο διάλυμα υδατανκράκων μπορεί να χορθγθκεί 2 ϊρεσ πριν τθν  
    επζμβαςθ.          Σ 

 ε. Ρόςιμο διάλυμα πρωτεϊνϊν μπορεί να χορθγθκεί 2 ϊρεσ πριν τθν επζμβαςθ.          
    Λ 

 
 
European Society of Anaesthesiology and European Board of Anaesthesiology guidelines for 
procedural sedation and analgesia in adults. Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6-24.  

Για τουσ αςκενείσ με ςοβαρι νόςο του καρδιαγγειακοφ που κα χρειαςκεί να 
λάβουν καταςτολι για τθν πραγματοποίθςθ κάποιασ επεμβατικισ ι 
διαγνωςτικισ διαδικαςίασ ιςχφει: 

 α. Σε επείγουςεσ καταςτάςεισ μπορεί να μθν υπάρχει χρόνοσ για εκτεταμζνθ  
προεγχειρθτικι εκτίμθςθ.         Σ 

 β. Δεν είναι απαραίτθτεσ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ και ΘΚΓ.         Λ 
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 γ.  Δεν είναι απαραίτθτθ θ εκτίμθςθ του καρδιακοφ κινδφνου.          Λ 

 δ. Δεν υπάρχει κίνδυνοσ επιπλοκϊν από το καρδιαγγειακό ςε αυτοφσ τουσ  
    αςκενείσ.         Λ 

 ε. Ρρζπει να ςυνοδεφονται από κάποιον υγιι ενιλικα κατά τθν ζξοδο από το  
νοςοκομείο, εφόςον πρόκειται για ταχείασ διεκπεραίωςθσ διαδικαςία.         Σ 

 
 
European Society of Anaesthesiology and European Board of Anaesthesiology guidelines for 
procedural sedation and analgesia in adults. Hinkelbein J et al.  Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6-24.   

Οι αςκενείσ με νοςογόνο παχυςαρκία ςτουσ οποίουσ χορθγείται καταςτολι για 
τθν πραγματοποίθςθ κάποιασ επεμβατικισ ι διαγνωςτικισ διαδικαςίασ μπορεί: 

 α. Να εμφανίςουν μειωμζνθ λειτουργικότθτα των αναπνευςτικϊν μυϊν.         
     Σ 

 β. Να ζχουν αυξθμζνθ λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα.          Λ 

 γ. Να ζχουν αυξθμζνο αναπνευςτικό ζργο.         Σ 

 δ. Να ζχουν μειωμζνεσ αντιςτάςεισ του αεραγωγοφ.         Λ 

 ε. Να εμφανίςουν διαταραχζσ πθκτικότθτασ.          Λ 
 
 

 
Επιλογι και ςχεδιαςμόσ τθσ αναιςκθτικισ τεχνικισ για κάκε αςκενι, 
τθσ επιλογισ του κατάλλθλου monitoring και τθσ χοριγθςθσ αίματοσ 
και παραγϊγων. Ελεγχόμενθ υπόταςθ. Λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ. 
 
Morgan & MiKhails’ Clinical anaesthesiology 5

th
edition, ςελ. 87-122, 295-341. 

Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ (ΡΕ):  

 α. Θ ενδελεχισ λιψθ του ιςτορικοφ κεωρείται ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ μόνο για  
      τισ ςοβαρζσ επεμβάςεισ.          Λ 

 β. Επικεντρωνόμαςτε ςτθ λιψθ ιςτορικοφ από το καρδιαγγειακό και το  
    αναπνευςτικό.          Λ  

 γ. Ο προςδιοριςμόσ τθσ κατάταξθσ κατά ASA δεν ζχει ςθμαντικά  
    πλεονεκτιματα.            Λ 

 δ. Θ περίμετροσ του τραχιλου μπορεί να δϊςει πλθροφορίεσ για τθν  
    δυςκολία επιςκόπθςθσ τθσ γλωττίδοσ.            Σ 

 ε.Θ κατάταξθ κατά ASA είναι αναγκαίο να αναγράφεται ςτο ζντυπο τθσ ΡΕ  
   μόνο για ςοβαρζσ επεμβάςεισ.           Λ 

 
 
Morgan & MiKhails’ Clinical Anaesthesiology, 5

th
edition, ρ. 87-122, 295-341. 

Κατά τθν προεγχειρθτικι προετοιμαςία: 

 α. Κάκε αςκενισ πρζπει να υποβλθκεί ςε ςτζρθςθ λιψθσ υγρϊν  
     τουλάχιςτον 8 ϊρεσ πριν τθν επζμβαςθ.         Λ 

 β. Χρειάηεται να ηθτθκεί πλιρθσ προεγχειρθτικόσ εργαςτθριακόσ  ζλεγχοσ.    
    Λ 

 γ. Θ εκτζλεςθ ειδικϊν προεγχειρθτικϊν δοκιμαςιϊν πρζπει να γίνεται βάςει  
    και τθσ ευαιςκθςίασ και ειδικότθτασ τθσ κάκε δοκιμαςίασ για αχνίχνευςθ  
    πακολογικϊν καταςτάςεων.          Σ 
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 δ.  Κάκε αςκενισ οφελείται από τθν χοριγθςθ καταςτολισ προεγχειρθτικά.    
     Λ 

 ε. Το ζντυπο καταγραφισ του προεγχειρθτικοφ ελζγχου πρζπει να  
    περιλαμβάνει εκτόσ των πλθροφοριϊν του ιςτορικοφ και των ευρθμάτων  

                 τθσ κλινικισ εξζταςθσ, το πλάνο τθσ αναιςκθτικισ τεχνικισ και τθν  
                 ζγγραφθ ςυγκατάκεςθ του αςκενοφσ.           Σ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology 2017; 34(6): 332-395, 35(6): 407 – 65.  

Μετάγγιςθ αίματοσ και παραγϊγων κατά τθν επζμβαςθ: 

 α.  Πταν ο INR είναι 1.3, τότε χρειάηεται χοριγθςθ FFP για τθ διόρκωςι του.      
      Λ 

 β. Σε χειρουργικι του εντζρου ι ςε περιτονίτιδα, θ διεγχειρθτικι  
    αυτομετάγγιςθ με χριςθ ςυςκευισ διάςωςθσ ερυκροκυττάρων (cell saver)  
    είναι αντζνδειξθ.           Σ 

 γ. Σε αςκενι με ελεφκερο ιςτορικό και αιμοςφαιρίνθ 8,5 g/dl που δεν  
    εμφανίηει διεγχειρθτικι αιμορραγία, μεταγγίηουμε 1 μονάδα  
    ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν.          Λ 

 δ. Πταν απαιτείται διεγχειρθτικι μετάγγιςθ, μεταγγίηουμε πρϊτα τα αίματα  
    με τθν πιο πρόςφατθ θμερομθνία λιψθσ.          Λ 

 ε. Σε επζμβαςθ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, θ διεγχειρθτικι αυτομετάγγιςθ με  
    ςυςκευι διάςωςθσ ερυκροκυττάρων (cell saver) είναι αντζνδειξθ.           Λ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology 2017; 34(6): 332-395, 35(6): 407 – 65.  

Η εκτίμθςθ τθσ ιςτικισ άρδευςθσ μπορεί να γίνει: 

 α.  Με τθ μζτρθςθ τθσ αιμοςφαιρίνθσ μόνο.           Λ 

 β.  Με τθν τιμι των διττανκρακικϊν μόνο.           Λ 

 γ.  Με δυναμικοφσ αιμοδυναμικοφσ δείκτεσ όπωσ θ αναπνευςτικι  
     μεταβλθτότθτα του όγκου παλμοφ (stroke volume variation, SVV) μόνο.     
     Λ 

 δ.  Με ςυνδυαςμό όλων των παραπάνω α ζωσ δ.        Σ 

 ε.  Με υπερθχογραφία.        Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Κεφ. 75, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 597. 

Για τθν ελεγχόμενθ υπόταςθ ιςχφει: 

 α. Ενδείκνυται για περιοριςμό τθσ απϊλειασ αίματοσ και εξαςφάλιςθ  
    αναίμακτου χειρουργικοφ πεδίου.        Σ 

 β. Εφαρμόηεται ςυνικωσ με αςφάλεια ςε ςτεφανιαίουσ αςκενείσ.        Λ 

 γ. Θ εφαρμογι τθσ ςυνιςτάται ςε Μάρτυρεσ του Λεχωβά.          Σ 

 δ. Εφαρμόηεται ςυνικωσ ςε ορκοπαιδικζσ, πλαςτικζσ, Ω΢Λ, αγγειακζσ ι  
    νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ.          Σ 

 ε. Ενδείκνυται ςε αςκενείσ με κίρρωςθ του ιπατοσ ι νεφρικι ανεπάρκεια.      
    Λ 
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Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 75, ςελ. 599. 

Οι τεχνικζσ ελεγχόμενθσ υπόταςθσ περιλαμβάνουν τα παρακάτω φάρμακα: 

 α. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.         Σ 

 β. Αγγειοδιαςταλτικά νιτρογλυκερίνθ, νιτροπρωςςικό και τριμεταφάνθ.       Σ 

 γ. β-αναςτολείσ.        Σ 

 δ. Κλονιδίνθ.          Λ 

 ε. Ανταγωνιςτζσ αςβεςτίου.          Λ 
 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 77, ςελ. 614. 

Στισ λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ, με ποιό τρόπο θ εμφφςθςθ CO2 επθρεάηει τθν 
΢aCO2? 

 α. Διάρκεια του πνευμοπεριτοναίου.         Σ 

 β. Μζγεκοσ  τθσ ενδοκοιλιακισ πίεςθσ.          Σ 

 γ. Θλικία του αςκενοφσ.          Σ 

 δ. Κλινικι κατάςταςθ αςκενοφσ.         Σ 

 ε. Τφποσ αεριςμοφ και κζςθ του αςκενοφσ.          Σ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ. Κεφ 77, ςελ. 616. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 68, ςελ. 2221. 

Αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ ςτισ λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ: 

 α. Καρδιακόσ δείκτθσ: ελάττωςθ.         Σ 

 β. Μζςθ αρτθρικαι πίεςθ: ελάττωςθ.           Λ 

 γ. Συςτθματικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ: αφξθςθ.          Σ 

 δ. Κεντρικι φλεβικι πίεςθ: αρχικά ελάττωςθ, μετά αφξθςθ.          Σ 

 ε. Καρδιακόσ ρυκμόσ: καμμία μεταβολι.          Σ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 77, ςελ. 616. 

Μεταβολζσ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ ςτισ λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ: 

 α. Μζγιςτθ ειςπνευςτικι πίεςθ: αφξθςθ.         Σ 

 β. Ενδοκωρακικι πίεςθ: αφξθςθ.            Σ 

 γ. Ηωτικι χωρθτικότθτα: ελάττωςθ.             Σ 

 δ. Αναπνευςτικζσ αντιςτάςεισ: ελάττωςθ.            Λ 

 ε. Ενδοτικότθτα: αφξθςθ.            Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 80, ςελ. 638. 

Σθμεία που ςχετίηονται με τθν ψυχοφαρμακολογία και πρζπει να προςζξει ο 
αναιςκθςιολόγοσ κατά τθν θλεκτροςπαςμοκεραπεία (ΗΣΘ): 

 α. Σε αςκενείσ που λαμβάνουν τρικυκλικά αντικατακλιπτικά (ΤΚΑ) μπορεί να  
     χορθγθκεί εφόςον χρειαςτεί, άφοβα θ επινεφρίνθ.           Λ 

 β. Σε αςκενείσ που λαμβάνουν αναςτολείσ τθσ μονοαμινοξειδάςθσ (ΜΑΟ)  
     μπορεί να προκλθκεί υπερταςικι κρίςθ όταν χορθγθκοφν παράλλθλα και  
     ςυμπακομιμθτικά φάρμακα.           Σ 
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 γ. Συνιςτάται διακοπι των αναςτολζων τθσ ΜΑΟ 2 εβδομάδεσ πρίν τθν ΘΣΚ.  
    Σ 

 δ.Τα ΤΚΑ και οι αναςτολείσ τθσ ΜΑΟ μπορεί να παρατείνουν το χρόνο  
    αφφπνιςθσ από βαρβιτουρικά κατά τθν ΘΣΚ.          Σ 

 ε.Το λίκιο μπορεί να παρατείνει τθ διάρκεια δράςθσ τθσ ςουκκινυλχολίνθσ.  
   Σ 

 
 
 

Επιλογι των κατάλλθλων αςκενϊν για επεμβάςεισ θμεριςιασ 
νοςθλείασ (day case surgery) 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 56.  

Η καταλλθλότθτα ενόσ αςκενοφσ για επζμβαςθ με νοςθλεία μιασ θμζρασ 
κακορίηεται από:  

 α.  Το είδοσ τθσ επζμβαςθσ.            Σ  

 β.  Τθν προτίμθςθ του χειρουργοφ.              Λ 

 γ.  Λατρικοφσ παράγοντεσ.              Σ  

 δ.  Κοινωνικοφσ παράγοντεσ.               Σ  

 ε.  Οικονομικοφσ παράγοντεσ.                 Λ 
 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 58.  

Σε χειρουργικι επζμβαςθ μιάσ θμζρασ νοςθλείασ μποροφν να ςυμπεριλθφκοφν 
αςκενείσ με:  

 α.  Καλά ρυκμιςμζνο άςκμα.           Σ 

 β.  Δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (body mass index, BMI) > 50.           Λ      

 γ.  Σοβαρι ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ.           Λ 

 δ.  Σακχαρϊδθ διαβιτθ.            Σ  

 ε.  Κολπικι μαρμαρυγι με ταχεία κοιλιακι ανταπόκριςθ.            Λ 
 
 
Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6

th
Edition, chapter 26, Day-Case Anaesthesia, p. 560-

561, Tables 26.1 και 26.2. 

Kατά τθν επιλογι των αςκενϊν που είναι κατάλλθλοι για επεμβάςεισ θμεριςιασ 
νοςθλείασ ιςχφει: 
 α. Ραιδιά θλικίασ < 8 ετϊν δεν είναι καλοί υποψιφιοι.            Λ 

 β. Αςκενείσ ΑSA III ςε ςτακερι κλινικι κατάςταςθ μπορεί να είναι υποψιφιοι.           
    Σ 

 γ. Αςκενείσ με δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (body mass index, BMI) >35 kg/m2  
      αποκλείονται εξ οριςμοφ.         Λ 

 δ. Αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ που λαμβάνουν αντιδιαβθτικά διςκία   
    μποροφν να είναι υποψιφιοι.          Σ 

 ε. Αςκενείσ που λαμβάνουν αντιαρρυκμικά φάρμακα μποροφν να είναι  
    υποψιφιοι εάν ζχουν καρδιακι ςυχνότθτα < 100 ςφφξεισ/min.          Λ 

 



90 
 

Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6
th

 Edition, chapter 26, Day-Case Anaesthesia, ρ. 
560-3. 

Ραράγοντεσ που πρζπει να λθφκοφν υπόψθ κατά τθ διακίνθςθ των αςκενϊν ςε 
επεμβάςεισ θμεριςιασ νοςθλείασ είναι οι εξισ: 

 α. Δεν είναι απαραίτθτθ θ προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία και είναι  
    αρκετό να τουσ δει ο αναιςκθςιολόγοσ ςτθ χειρουργικι αίκουςα, εφόςον  
    δεν ζχουν ςοβαρζσ ςυν-νοςθρότθτεσ.         Λ 

 β. Eίναι απαραίτθτθ θ φπαρξθ ενιλικα ςυνοδοφ κατά το 1ο μετεγχειρθτικό  
    24ωρο.          Σ 

 γ.  Δεν είναι απαραίτθτθ θ φπαρξθ ζγγραφθσ ςυναίνεςθσ, διότι πρόκειται για  
     χαμθλοφ κινδφνου χειρουργικζσ επεμβάςεισ.           Λ 

 δ. Δίνονται οδθγίεσ να μθ λάβει ο αςκενισ τα ςυνικθ αντιυπερταςικά του  
    φάρμακα το πρωί του χειρουργείου.         Λ 

 ε. Θ προνάρκωςθ με βενηοδιαηεπίνεσ αντενδείκνυται, κακϊσ μπορεί να  
    οδθγιςει ςε παράταςθ τθσ αφφπνιςθσ.           Λ 

 
 
Miller ’sAnesthesia ,  Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ: ςελ. 2462 -4,  2467, 
2477, 2481.  

Σχετικά με τθν αναιςκθτικι φροντίδα εξωτερικϊν αςκενϊν (ΕΑ):  

 α. Ρροεγχειρθτικά εξαςφαλίηεται επαρκισ ενυδάτωςθ μζςω αντικατάςταςθσ  
    των ελλειμμάτων ςε υγρά.           Σ 

 β. Οι ΕΑ δεν διαφζρουν από τουσ ενδονοςοκομειακοφσ αςκενείσ, ωσ προσ τθ  
    διαχείριςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ μετεγχειρθτικά, για παρόμοιου τφπου  

             επεμβάςεισ.           Λ 

 γ. Ο αναιτιολόγθτοσ προεγχειρθτικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ είναι ανϊφελοσ  
    και δαπανθρόσ.            Σ 

 δ. Πταν θ διατιρθςθ ςτθν αναιςκθςία γίνεται με δεςφλουράνιο, τότε  
    αυξάνεται θ ςυχνότθτα εμζτου ςτθν όψιμθ περίοδο ανάνθψθσ (μετά το  

             εξιτιριο), ςυγκριτικά με το ςεβοφλουράνιο ι τθν προποφόλθ.           Λ 

 ε. Οι χρόνοι ανάνθψθσ μετά αρκροςκόπθςθ γόνατοσ με υπαραχνοειδι  
    αναιςκθςία (λιδοκαϊνθ 20 mg και φεντανφλθ 20 μg) είναι αυξθμζνοι  

             ςυγκριτικά με αυτοφσ που επιτυγχάνονται με ςυνδυαςμό τοπικισ  
             αναιςκθςίασ και καταςτολισ υπό αναιςκθςιολογικι παρακολοφκθςθ  
             (monitored anesthesia care, MAC).         Λ 
 
 
 

Λιψθ απόφαςθσ για τθν αναβολι ι ματαίωςθ τθσ επζμβαςθσ 

 
Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6

th
Edition, chapter 17, Preoperative Assessment and 

Premedication, p. 370-2. 

Λόγοι για αναβολι ι ματαίωςθ μιασ προγραμματιςμζνθσ χειρουργικισ 
επζμβαςθσ είναι: 

 α.  Ρυρετόσ και ακροαςτικά ευριματα λοίμωξθσ ανωτζρου αναπνευςτικοφ.      
     Σ 

 β.  Λιψθ νεροφ 2,5 ϊρεσ πριν το χειρουργείο.                Λ 
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 γ.  Λιψθ φαγθτοφ 4 ϊρεσ πριν το χειρουργείο.            Σ 

 δ.  Φπαρξθ κινθτϊν οδόντων: το χειρουργείο πρζπει να αναβάλλεται ςε κάκε  
     περίπτωςθ για να προθγθκεί επίςκεψθ του αςκενοφσ ςτον οδοντίατρο.            
     Λ 

 ε.  Άρνθςθ ςυναίνεςθσ από τον αςκενι για τθ ςυγκεκριμζνθ επζμβαςθ.         
     Σ 

 
 

Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6
th

Edition, chapter 23, Management of the High-Risk 
Surgical Patient, p. 504-5. 

Σχετικά με τθν αναβολι εκλεκτικισ χειρουργικισ επζμβαςθσ ςε αςκενείσ με ςυν-
νοςθρότθτεσ, ιςχφει: 

 α. Ζχει ζννοια θ αναβολι τθσ επζμβαςθσ προσ διόρκωςθ του αιματοκρίτθ ςε  
     θλικιωμζνο, αναιμικό αςκενι με ςτεφανιαία νόςο.            Σ 

 β.  Ζχει ζννοια θ αναβολι τθσ επζμβαςθσ για να προθγθκεί μια περίοδοσ  
      αγωγισ με β-αποκλειςτι ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που πρόκειται να  

                   υποβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ και που ζχουν καρδιογενείσ  
                   παράγοντεσ κινδφνου.           Λ 

 γ.   Ζχει ζννοια θ αναβολι τθσ επζμβαςθσ προσ περαιτζρω καρδιολογικι  
      διερεφνθςθ αςκενϊν με αςτακι ςτθκάγχθ.             Σ 

 δ.  Ζχει ζννοια θ αναβολι τθσ επζμβαςθσ για να προθγθκεί επαναγγείωςθ  
     των ςτεφανιαίων ςε όλουσ τουσ αςκενείσ με κετικά ςτεφανιογραφικά  
     ευριματα.             Λ 

 ε.  Ζχει ζννοια θ αναβολι τθσ επζμβαςθσ για διάςτθμα 2-3 μθνϊν ςε όλουσ  
     τουσ καπνιςτζσ, ζτςι ϊςτε να υπάρξει πλιρθσ αναςτροφι των βλαπτικϊν  
     επιδράςεων του καπνίςματοσ.     Λ 

 
 
Κατευκυντιριεσ  Οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 6,19. 

Λόγοι αναβολισ προγραμματιςμζνθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ:  

 α.  Τοποκζτθςθ φαρμακοεκλυτικισ ενδοπρόκεςθσ ςτεφανιαίων (drug eluting  
      stent, DES) προ ζτουσ.          Λ 

 β.  Αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο προ 3 εβδομάδων.          Σ  

 γ.  Λςτορικό ςκλιρυνςθσ κατά πλάκασ.           Λ  

 δ.  Συγκοπτικό επειςόδιο προ εβδομάδοσ.             Σ 

 ε.  Νεο-διαγνωςκείςα αρτθριακι υπζρταςθ και χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια.   
     Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016,  ςελ. 6,19. 

Aναβολι προγραμματιςμζνου χειρουργείου γίνεται όταν ο αςκενισ δεν ζχει 
διακόψει:  

 α. Τθν νταμπιγκαντράνθ για 7 θμζρεσ.           Λ 

 β. Τθν  ςινδεναφίλθ που λαμβάνει για πνευμονικι υπζρταςθ, για 7 θμζρεσ.    
     Λ 
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 γ.  Τθν μεκοτρεξάτθ για 48 ϊρεσ.           Σ  

 δ.  Τθν πυριδοςτιγμίνθ για 7 θμζρεσ.            Λ 

 ε.  Τθν μοντελουκάςτθ που λαμβάνει για παρόξυνςθ άςκματοσ, για 48 ϊρεσ.   
     Λ 

 
 
 

Ρροεγχειρθτικι προετοιμαςία αςκενϊν με εμφυτευμζνο βθματοδότθ 
ι/και απινιδωτι 
 
Miller’s Anesthesia Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ. Εμφυτεφςιμεσ γεννιτριεσ καρδιακοφ 
παλμοφ, ςελ. 1408, 1412.  

Σχετικά με τθν  προεγχειρθτικι προετοιμαςία αςκενϊν με εμφυτευμζνο 
βθματοδότθ ι/και απινιδωτι: 

 α.  Από τθν καταγραφι ςυμβάντων (ςφμφωνα με ςτοιχεία από FDA, 2002), λόγω  
     βλάβθσ των εμφυτεφςιμων γεννθτριϊν καρδιακοφ παλμοφ, διαπιςτϊκθκε  

                  5πλάςια ςυχνότθτα κανάτων λόγω δυςλειτουργίασ απινιδωτϊν ςυγκριτικά              
                  με τουσ απλοφσ βθματοδότεσ.             Σ  

 β. Βθματοδότεσ με διπολικζσ απαγωγζσ προκαλοφν μεγαλφτερα οξυκόρυφα  
     κφματα («spikes») ςε ζνα αναλογικά καταγραφόμενο ΘΚΓ.          Λ 

 γ. Το 1o γράμμα του γενόςθμου κϊδικα των βθματοδοτϊν καταδεικνφει τθν  
    καρδιακι κοιλότθτα (ΚΚ), ςτθν οποία γίνεται θ ανίχνευςθ τθσ καρδιακισ ϊςθσ,  
    ενϊ το 2ο γράμμα τθν ΚΚ που βθματοδοτείται.            Λ 

 δ. Το 3o γράμμα του γενόςθμου κϊδικα των βθματοδοτϊν καταδεικνφει τον  
     τρόπο απάντθςθσ ςτο ςυμβάν που ανιχνεφεται.             Σ 

 ε. Βθματοδότθσ με γενόςθμο κϊδικα DDI παρζχει κολποκοιλιακό ςυγχρονιςμό  
    όταν δεν βθματοδοτείται ο κόλποσ.             Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ. Εμφυτεφςιμεσ γεννιτριεσ καρδιακοφ 
παλμοφ, ςελ. 1416, 1418.  

Σχετικά με τθν  προεγχειρθτικι προετοιμαςία αςκενϊν με εμφυτευμζνο 
βθματοδότθ ι/και απινιδωτι: 

 α. Στουσ βθματοδότεσ με γενόςθμο κϊδικα DDD ι VDD, όταν ςυμβεί κάποιο  
     γεγονόσ ςτουσ κόλπουσ, τότε θ ςυςκευι βθματοδότθςθσ εξαςφαλίηει ότι κα  

                   ακολουκιςει κάποιο ςυμβάν από τισ κοιλίεσ.           Σ  

 β. Ο επαναπρογραμματιςμόσ βθματοδότθ ςε αςφγχρονθ βθματοδότθςθ, ςε  
ςυχνότθτα μικρότερθ από τθν υποκείμενθ ςυχνότθτα του αςκενοφσ, 
ςυνικωσ εξαςφαλίηει ότι δεν κα ςυμβεί υπεραίςκθςθ (oversensing) κατά τθ 
διάρκεια θλεκτρομαγνθτικϊν παρεμβολϊν.            Λ  

 γ.  Ο επαναπρογραμματιςμόσ ςε αςφγχρονθ βθματοδότθςθ δεν μασ  
     προςτατεφει από τυχόν εςωτερικι βλάβθ του βθματοδότθ, αλλά  
     προςτατεφει από τθν επαναφορά των ρυκμίςεων που μπορεί να     
     προκλθκοφν απόθλεκτρομαγνθτικζσ παρεμβολζσ.          Λ 

 δ. Ο επαναπρογραμματιςμόσ βθματοδότθ ςε αςφγχρονθ βθματοδότθςθ ζχει  
     ωσ αποτζλεςμα, να «αγνοοφνται» οι πρϊιμεσ κολπικζσ ι κοιλιακζσ  
     ςυςτολζσ, γεγονόσ που ενζχει τθν πικανότθτα δθμιουργίασ μιασ κακοικουσ  
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     αρρυκμίασ.           Σ 

 ε. Θ λειτουργία προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ και άλλεσ «ενιςχφςεισ» (π.χ.  
    καταςτολι κολπικισ μαρμαρυγισ) πρζπει να απενεργοποιοφνται για να  
    αποφευχκεί τυχόν παρερμθνεία του καρδιακοφ ρυκμοφ.          Σ 

 

American Society of Anesthesiologists: Practice advisory for the perioperative management of 
patients with cardiac implantable electronic devices: pacemakers and implantable cardioverter-
defibrillators: an updated report by the Αmerican Society of Anesthesiologists task force on 
perioperative management of patients with cardiac implantable electronic devices. 
Αnesthesiology,2011;114: 247-61. 

Σε αςκενείσ που φζρουν εμφυτευμζνο βθματοδότθ:  

 α.  Δεν επιτρζπεται θ χριςθ μονοπολικισ διακερμίασ.     Λ 

 β.  Ο βθματοδότθσ πρζπει να απενεργοποιείται περιεγχειρθτικά αν ο αςκενισ  
      δεν εξαρτάται από αυτόν.   Λ 

 γ.  Θ χριςθ διπολικισ διακερμίασ προτιμάται αν αυτό είναι δυνατό.  Σ 

 δ.  Είναι απαραίτθτθ θ εφαρμογι monitoring περιφερικισ άρδευςθσ (π.χ.  
      πλθκυςμογράφοσ ι επεμβατικι μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ).          Σ 

 ε.  Θ εφαρμογι μαγνιτθ πάνω από τθ ςυςκευι του βθματοδότθ τον κακιςτά  
     ανενεργό.              Λ 
 
 

American Society of Anesthesiologists: Practice advisory for the perioperative management of 
patients with cardiac implantable electronic devices: pacemakers and implantable cardioverter-
defibrillators: an updated report by the Αmerican Society of Αnesthesiologists task force on 
perioperative management of patients with cardiac implantable electronic devices. Anesthesiology. 
2011;114: 247-61. 

Σε αςκενείσ που φζρουν εμφυτευμζνο απινιδωτι:  

 α.  Σε αςκενείσ που φζρουν εμφυτευμζνο απινιδωτι, γενικά, αντενδείκνυται θ  
 πραγματοποίθςθ μαγνθτικισ τομογραφίασ.          Σ 

 β.  Δεν είναι απαραίτθτθ θ απενεργοποίθςι του για επζμβαςθ καταρράκτθ  
     οφκαλμοφ.            Σ 

 γ.  Αντενδείκνυται θ εφαρμογι εξωτερικισ απινίδωςθσ.            Λ 

 δ.  Συνιςτάται αυτόσ να απενεργοποιείται για το μικρότερο δυνατό χρονικό  
     διάςτθμα περιεγχειρθτικά.  Σ 

 ε.  Αντενδείκνυται θ εφαρμογι ακτινοκεραπείασ.        Λ 
 
 
 

Καταγραφι ακριβοφσ προεγχειρθτικοφ ιςτορικοφ 
 

Secrets in Αnesthesia, ελλθνικι μετάφραςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, 5
th

edition, chapter 60, ρ.394-
6. 

Κατά τθ λιψθ ιςτορικοφ ςε αςκενι που φζρει βθματοδότθ, ςε ποιά ςθμεία 
πρζπει να εςτιάςουμε? 

 α.  Σε ποιό κζντρο τοποκετικθκε ο βθματοδότθσ.          Λ 

 β.  Τθν αρχικι ζνδειξθ τοποκζτθςθσ του βθματοδότθ.           Σ  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anesthesiology+2011%3B+114%3A+247%E2%80%9361
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 γ.  Τθν φπαρξθ ςυμπτωμάτων μετά τθν τοποκζτθςθ.           Σ  

 δ.  Τθ ςυγκζντρωςθ του καλίου του οροφ.            Σ  

 ε.  Τθ ςυγκζντρωςθ του νατρίου του οροφ.             Λ 
 
 
Κατευκυντιριεσ  Οδθγίεσ ΕΑΕ περιεγχειρθτικισ διαχείριςθσ των αςκενϊν που λαμβάνουν 
αντιπθκτικι αγωγι ι αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ, 2016, ςελ. 10,22. 

Σε αςκενι με χρόνια κολπικι μαρμαρυγι (ΧΚΜ) που λαμβάνει νταμπιγκαντράνθ 
είναι ςθμαντικό να καταγράψουμε κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ: 

 α.  Τθν ακριβι θμερομθνία τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.         Σ 

 β.  Τθ νεφρικι λειτουργία.          Σ      

 γ.  Τον χρόνο ζναρξθσ τθσ ΧΚΜ.         Λ 

 δ.  Το CHADS2 score.           Σ 

 ε.  Το αςβζςτιο του οροφ.           Λ 
 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 19, 28. 
Σχετικά με το ακριβζσ προεγχειρθτικό ιςτορικό: 

 α. Αςκενείσ που αναφζρουν λιψθ πρεδνιηόνθσ < 5 mg/θμζρα για λιγότερεσ  
     από 3 εβδομάδεσ, είναι απίκανο να ζχουν καταςτολι του άξονα  

                   υποκάλαμοσ-υποφυςθ-επινεφρίδια.           Σ 

 β. Αςκενείσ που αναφζρουν λιψθ πρεδνιηόνθσ <5 mg/θμζρα,  για λιγότερεσ  
     από 3 εβδομάδεσ χρειάηονται περιεγχειρθτικι κάλυψθ μευδροκορτιηόνθ  
     για υποκατάςταςθ.              Λ 

 γ. Αςκενείσ που αναφζρουν λιψθ  πρεδνιηόνθσ >5 mg/θμζρα, για  
     περιςςότερεσ από 3 εβδομάδεσ, χρειάηονται περιεγχειρθτικι κάλυψθ με  

                  υδροκορτιηόνθ (υποκατάςταςθ).            Σ 

 δ. Αςκενείσ που αναφζρουν λιψθ πρεδνιηόνθσ > 5 mg/θμζρα,  για  
     περιςςότερεσ από 3 εβδομάδεσ, είναι πικανό να ζχουν καταςτολι του  
     άξονα υποκάλαμοσ-υπόφυςθ-επινεφρίδια.             Σ  

 ε.  Επί υποψίασ διαταραχϊν πθκτικότθτασ από το ιςτορικό, καλό είναι ο  
     αςκενισ να παραπζμπεται ςε αιματολόγο για εκτίμθςθ προεγχειρθτικά.          
     Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ. 38.   

Σχετικά με το ακριβζσ προεγχειρθτικό ιςτορικό: 

 α. Θ αναφορά για λιψθ αντιςυλλθπτικϊν διςκίων δεν επθρεάηει τθν  
     περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των αςκενϊν.           Λ 

 β. Σε αςκενι που αναφζρει τθ λιψθ αντιςυλλθπτικϊν διςκίων πρζπει να  
     ςυςτινεται διακοπι τουλάχιςτον 4 εβδομάδεσ πριν από επζμβαςθ με  
     υψθλό κίνδυνο κρομβοεμβολισ.            Σ   

 γ. Σε αςκενι που αναφζρει τθ λιψθ αντιςυλλθπτικϊν διςκίων πρζπει  
     οπωςδιποτε να λαμβάνονται όλα τα περιεγχειρθτικά μζτρα  προφφλαξθσ  

                  από εν τω βάκει φλεβοκρόμβωςθ ςε μεγάλεσ επεμβάςεισ.          Σ   
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 δ. Αςκενισ που αναφζρει λιψθ αντιςυλλθπτικϊν διςκίων και πρόκειται να  
     υποβλθκεί ςε ελάςςονα επζμβαςθ δεν είναι απαραίτθτο να διακόψει τθν  
     αγωγι περιεγειρθτικά.          Σ 

 ε. Σε αςκενι που αναφζρει λιψθ ορμονικισ υποκατάςταςθσ πρζπει να  
    ςυςτινεται διακοπι τουλάχιςτον 4 εβδομάδεσ για επζμβαςθ με υψθλό  
    κίνδυνο κρομβοεμβολισ.           Σ   
 

 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 
αςκενι, 2016, ςελ 62.   

Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ, ποιά από τα παρακάτω κλινικά ςθμεία και 
πλθροφορίεσ από το ιςτορικό μπορεί να κζςουν υποψία για υπνο-απνοϊκό 
ςφνδρομο? 

 α. Τα αυξθμζνα: ςωματικό βάροσ και δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (Body Mass  
     Index, BMI).         Σ 

 β. Θ μεγάλθ περίμετροσ λαιμοφ.         Σ 

 γ. Θ αναφορά ότι νιϊκει ςυχνά κουραςμζνοσ ςτθ διάρκεια τθσ θμζρασ.          
     Σ 

 δ. Θ αναφορά ότι ζχει γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ.           Λ  

 ε. Θ αναφορά ότι ζχει υπζρταςθ για τθν οποία λαμβάνει ι όχι αγωγι.         Σ 
 

 
 
Φυςικι και κλινικζσ μετριςεισ: ςυμπεριφορά & ροι υγρϊν. 
Μετριςεισ όγκων, ροϊν, πιζςεων και κερμοκραςίασ. 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 23, p. 515-516. 

Μεταφορά οξυγόνου: 

 α. Κατά τθν αναπνοι οξυγόνου 21%, 1 gr αιμοςφαιρίνθσ μεταφζρει 1,39 ml  
     οξυγόνου.          Σ 

 β. Το μζγιςτο ποςό οξυγόνου που μπορεί να διαλυκεί αναπνζοντασ οξυγόνο  
    100% είναι 0,3 ml/dl αίματοσ.           Σ 

 γ. Αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ των ιόντων υδρογόνου μετακινεί τθν καμπφλθ  
    αποδζςμευςθσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ προσ τα αριςτερά.          Λ 

 δ. Θ υποκερμία αυξάνει τθν τιμι ΢50.          Λ 

 ε. Θ υπερκαπνία μετακινεί τθν καμπφλθ αποδζςμευςθσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ  
    προσ τα δεξιά.            Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 4, p. 52. 

Ρίεςθ μιασ ατμόςφαιρασ (1 atm) ιςοφται με: 
□ α. 100 kPa          Σ 
□ β. 1 Kg/cm2               Σ 
□ γ. 870 mm Hg          Λ 
□ δ. 1 bar            Σ 
□ ε. 1000 cm H2O            Λ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 4, p. 52. 

Για τισ μονάδεσ μζτρθςθσ τθσ πίεςθσ ιςχφει: 
□ α. 1 atm = 760 mm Hg          Σ 
□ β. 1 cmH2O = 101,325 kPa         Λ 
□ γ. 1 kPa = 7,5  mm Hg         Σ 
□ δ. 1 mmHg  = 0,133 kPa         Σ 
□ ε.  1 atm = 760 Torr            Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 6, Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά, ςελ. 86. 

Η διαλυτότθτα αερίου ςε υγρό: 
□ α. Εξαρτάται από τθν μερικι πίεςθ του αερίου.         Σ 
□ β. Τθ κερμοκραςία.          Σ 
□ γ. Τθ φφςθ του υγροφ.          Σ 
□ δ. Εξθγείται με το νόμο του Charles.          Σ 
□ ε. Εξθγείται με τθν αρχι του Avogadro.           Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 2. 

Για τθν πίεςθ που αςκείται από μια ςτιλθ υγροφ ιςχφει: 
□ α. Εξαρτάται από τθν πυκνότθτα του υγροφ.            Σ 
□ β. Εξαρτάται από το φψοσ τθσ ςτιλθσ του υγροφ.           Σ 
□ γ. Εξαρτάται από τθν επιφάνεια διατομισ του ςωλινα.          Λ 
□ δ. Εξαρτάται από το ειδικό βάροσ του υγροφ.            Λ 
□ ε.  Ραράδειγμα άςκθςθσ πίεςθσ ςε μια επιφάνεια αποτελοφν οι βαλβίδεσ που    
                  είναι ενςωματωμζνεσ ςτα ςυςτιματα αναιςκθςίασ (εκπνευςτικζσ και        
                  εκτόνωςθσ).             Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 2. 

Για το ζργο που επιτελείται από τα διάφορα όργανα ιςχφει: 
□ α.  Ζργο (W) επιτελείται όταν το ςθμείο εφαρμογισ μιασ δφναμθσ (F)  
                   μετακινείται ςε κάποια απόςταςθ (D) με κατεφκυνςθ ίδια με τθν  
                   κατεφκυνςθ τθσ δφναμθσ.          Σ                 
□ β. W = F/ D            Λ 
□ γ. W = ΢ xV            Σ 
□ δ. Το ζργο που παράγεται από τουσ πνεφμονεσ κατά τθν αναπνοι  
                  αποδίδεται με τισ καμπφλεσ όγκου – πίεςθσ.            Σ 
□ ε. Το ζργο που παράγεται από τθν καρδιά αποδίδεται με τισ καμπφλεσ όγκου     
                  – πίεςθσ.     Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 3. 
Νόμοι των αερίων: 
□ α. Αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ, ελαττϊνει τθ μζςθ απόςταςθ μεταξφ των  
                  μορίων ςτα ςτερεά και τα υγρά, τα οποία διαςτζλλονται.          Λ 
□ β. Εξαζρωςθ είναι μετάβαςθ μιασ ςτερεάσ ουςίασ ςτθ φάςθ ατμοφ.          Σ 
□ γ. Εξάτμιςθ είναι θ μετάβαςθ μιασ ουςίασ από τθν υγρι ςτθ φάςθ ατμϊν.    Σ 
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□ δ. Θ εξαζρωςθ γίνεται ευκολότερα ςτα ςτερεά των οποίων τα μόρια ζχουν  
                  ιςχυρζσ δυνάμεισ ςυνοχισ.           Λ 
□ ε. Κατά τθν εξαζρωςθ και τθν εξάτμιςθ δεν λαμβάνει χϊρα απϊλεια  
                  κερμότθτασ τθσ ουςίασ που παραμζνει ςτθ ςτερεά ι τθν υγρι κατάςταςθ.  
                  Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 3-5. 
Νόμοι των αερίων: 
□ α. Νόμοσ του Boyle: Για δεδομζνθ μάηα ενόσ δεδομζνου αερίου ςε ςτακερι  
                  κερμοκραςία, ο όγκοσ (V) του αερίου είναι ευκζωσ ανάλογοσ τθσ  
                  απόλυτθσ πίεςθσ (P).           Λ  
□ β. Νόμοσ του Charles: Για δεδομζνθ μάηα ενόσ δεδομζνου αερίου ςε  
                  ςτακερι πίεςθ, ο όγκοσ (V) του αερίου είναι ευκζωσ ανάλογοσ τθσ  
                  απόλυτθσ κερμοκραςίασ (Τ).             Σ 
□ γ.  Νόμοσ των Gay-Lussac: Για μια δεδομζνθ μάηα ενόσ δεδομζνου αερίου,  
                  όταν ο όγκοσ είναι ςτακερόσ, θ απόλυτθ πίεςθ (΢)του αερίου  
                  μεταβάλλεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθν απόλυτθ κερμοκραςία.            
                  Λ 
□ δ. Νόμοσ του Dalton: Σε ζνα μίγμα αερίων, θ ολικι πίεςθ που αςκείται από  
                 τα αζρια ιςοφται με το άκροιςμα των μερικϊν πιζςεων που κα αςκοφςε το  
                 κάκε αζριο εάν καταλάμβανε μόνο του τον ίδιο χϊρο.            Σ 
□ ε. Υπόκεςθ Αvogadro: ίςοι όγκοι «ιδεωδϊν» αερίων, ςτθν ίδια κερμοκραςία  
                  και πίεςθ περιζχουν ίςουσ αρικμοφσ μορίων.              Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 5-6. 
Για τθν κρίςιμθ κερμοκραςία ιςχφει: 
□ α. Κρίςιμθ κερμοκραςία είναι θ κερμοκραςία πάνω από τθν οποία ζνα αζριο   
                  μπορεί να υγροποιθκεί.           Λ 
□ β. Κάκε αζριο μετά από ςυμπίεςθ μπορεί να υγροποιθκεί εφόςον βρίςκεται  
                  ςε κερμοκραςία υψθλότερθ από τθν κρίςιμθ κερμοκραςία του.           Λ 
□ γ.  Λςόκερμθ καμπφλθ καλείται θ ςχζςθ μεταξφ πίεςθσ – όγκου μιασ ουςίασ,  
                  ςε ςτακερι κερμοκραςία.            Σ 
□ δ. Θ κρίςιμθ κερμοκραςία του Ν2Ο είναι 36,5οC.             Σ  
□ ε. Στουσ 36,5οC το Ν2Ο υγροποιείται και θ πίεςθ αυξάνει ςτισ 73 atm.            Σ     
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 5-6. 
Kρίςιμθ κερμοκραςία: 
□ α. Κρίςιμθ είναι θ κερμοκραςία κάτω από τθν οποία ζνα αζριο δεν μπορεί  
                  να υγροποιθκεί όςθ πίεςθ και αν αςκθκεί ςε αυτό.             Λ 
□ β. Κάκε αζριο μπορεί να μεταπζςει ςε υγρι κατάςταςθ εφόςον βρίςκεται ςε  
                  κερμοκραςία χαμθλότερθ από τθν κρίςιμθ. Σ 
□ γ. Θ κρίςιμθ κερμοκραςία για το υποξείδιο του αηϊτου είναι 36,5◦C.           Σ 
□ δ. Θ κρίςιμθ κερμοκραςία του οξυγόνου είναι -119◦ C.             Σ 
□ ε. Ράνω από τθν κρίςιμθ κερμοκραςία όλα τα αζρια ςυμπυκνϊνονται ςε  
                 ατμοφσ.           Λ 
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Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 5-7. 
Για τθ γλοιότθτα (viscocity) ιςχφει: 
□ α. Θ γλοιότθτα των αερίων αυξάνει με τθν αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ.            
                  Σ 
□ β. Θ γλοιότθτα του αίματοσ ελαττϊνεται ςθμαντικά με τθν αφξθςθ του                 
                  αιματοκρίτθ.            Λ 
□ γ. Οι γλοιότθτεσ των αναιςκθτικϊν αερίων είναι όλεσ ίδιεσ.          Λ 
□ δ. Ζνα ροόμετρο βακμονομείται χωριςτά για κάκε αναιςκθτικό αζριο.          Σ 
□ ε. Σε ζναν κλειςτό ςωλινα, οι ςτιβάδεσ του ρευςτοφ ςτο κζντρο του ςωλινα  
                 ρζουν με ταχφτθτα διπλάςια τθσ μζςθσ ταχφτθτασ, ενϊ ςτα τοιχϊματα του  
                 ςωλινα θ ταχφτθτα γίνεται μθδενικι. Αυτό ιςχφει μόνο για τθ γραμμικι  
                 ροι, ςτθν οποία ζνα ρευςτό κινείται ςτακερά και ομαλά χωρίσ  
                 ςτροβίλουσ.             Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 7-8. 
Για τθ ροι των ρευςτϊν ςε ςωλινεσ ιςχφει: 
□ α. Κρίςιμθ ταχφτθτα ροισ είναι θ ταχφτθτα ροισ ςτθν οποία λαμβάνει χϊρα  
                  θ μετάβαςθ από τθ γραμμικι ςτθ ςτροβιλϊδθ ροι.           Σ 
□ β. Ο νόμοσ των Hagen-Poisseuilleιςχφει για ςωλινεσ, οι οποίοι ζχουν  
                  εγκάρςια διάμετρο κυκλικι και μεταφζρουν νευτϊνεια ρευςτά ςε  
                  ςυνκικεσ γραμμικισ ροισ.           Σ 
□ γ. Θ ελάττωςθ τθσ πίεςθσ (Δp) κατά μικοσ ενόσ ςωλινα μικουσ L και ακτίνασ  
                 d, είναι ανάλογθ του μικουσ του ςωλινα, του ςυντελεςτι γλοιότθτασ θ,  
                 τθσ ροισ Q και αντιςτρόφωσ ανάλογθ τθσ 4θσ δφναμθσ τθσ ακτίνασ d.  
                 Συνεπϊσ: Δp=  (8.θ.L/π.d4).Q    οπότε:  Q= (π.d4/8.θ.L).Δp             Σ 
□ δ. Στροβιλϊδθσ ροι παρατθρείται όταν οι ςτιβάδεσ τθσ γραμμικισ ροισ, οι               
                  οποίεσ βρίςκονται ςε παράλλθλθ διάταξθ, διαςπϊνται ςε ςτροβίλουσ.       
                  Σ  
□ ε. Οι υψθλότερεσ ταχφτθτεσ ροισ και θ μεγαλφτερθ πυκνότθτα του ρευςτοφ  
                 εκτρζπουν τα μόρια του ρευςτοφ από τθν πορεία του που είναι  
                 παράλλθλθ προσ τα τοιχϊματα του ςωλινα και ευνοοφν το ςχθματιςμό  
                 ςτροβίλων.             Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 7-8. 
Κατά τθ χοριγθςθ υγρϊν iv, ςφμφωνα με τουσ νόμουσ τθσ Φυςικισ ιςχφει: 
□ α. Μζςω κακετιρα 3πλάςιασ εςωτερικισ διαμζτρου (3d) ςυγκριτικά με ζναν  
                  άλλον (d), θ ροι είναι 81 φορζσ ταχφτερθ.            Σ  
□ β. Στροβιλϊδθσ ροι παρατθρείται όταν οι παράλλθλεσ ςτιβάδεσ τθσ  
                  γραμμικισ ροισ διαςπϊνται ςε ςτροβίλουσ.               Σ 
□ γ. Θ ςτροβιλϊδθσ ροι επθρεάηεται από τθν πυκνότθτα του υγροφ και τθ  
                  διαφορά πίεςθσ.             Σ 
□ δ. Θ ροι είναι αντιςτρόφωσ ανάλογθ του μικουσ του κακετιρα.           Σ 
□ ε. Ο τφποσ του Hagen-Poiseuille (Q=*π.d4 / 8.n.l] x Δp) ιςχφει απολφτωσ τόςο  
                 ςτθ γραμμικι, όςο και ςτροβιλϊδθ ροι.           Λ 
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Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 7-8. 
Για τθ ροι των ρευςτϊν ςε ςωλινεσ ιςχφει: 
□ α. Ο τφποσ του Poisseuille ιςχφει για τθ ςτροβιλϊδθ ροι.            Λ 
□ β. Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθ ςτροβιλϊδθ ροι είναι θ διαφορά πίεςθσ   
                  Δp, το μικοσ του ςωλινα Lκαι θ πυκνότθτα του ρευςτοφ Q.            Σ 
□ γ. Θ ςχζςθ μεταβολισ πίεςθσ Δp προσ τθ ροι Q εκφράηει το μζτρο τθσ  
                  αντίςταςθσ ενόσ ςωλινα.            Σ 
□ δ. Στθ γραμμικι ροι, θ ςχζςθΔp προσ Q είναι γραμμικι.          Σ 
□ ε. Στθ ςτροβιλϊδθ ροι, θ αφξθςθ τθσ πίεςθσ είναι κατά προςζγγιςθ ανάλογθ  
                 του τετραγϊνου τθσ ροισ (Q2) και θ αντίςταςθ είναι ςτακερι.          Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 8-9. 
Ο αρικμόσ Reynolds: 
□ α. Για ζναν ςωλινα δεδομζνου ςχιματοσ ιςχφει θ ακόλουκθ ςχζςθ, θ οποία  
                  δίνει  τον αρικμό Reynolds: Re = v.d / θ/p, όπου v= θ μζςθ ταχφτθτα του  
                  ρευςτοφ,p=θ πυκνότθτα, d= θ διάμετροσ του ςωλινα, θ=ο ςυντελεςτισ  
                  γλοιότθτασ του ρευςτοφ.            Σ 
□ β. Είναι ενδεικτικόσ κατά πόςον ςε μια δεδομζνθ περίπτωςθ μπορεί να  
                  αναπτυχκεί ςτροβιλϊδθσ ροι.           Σ 
□ γ. Πςο μεγαλφτεροσ είναι, τόςο μεγαλφτερθ είναι θ πικανότθτα να  
                  μεταπζςει θ ςτροβιλϊδθσ ροι ςε γραμμικι.          Λ 
□ δ. Πταν φκάςει τθν τιμι 1000, τότε αναμζνεται να παρατθρθκεί  
                  ςτροβιλϊδθσ ροι.          Λ  (Σ = 2000) 
□ ε. Ο κρίςιμοσ αρικμόσ Reynolds είναι ζνασ ακριβισ δείκτθσ για το είδοσ τθσ  
                  ροισ.            Λ 
 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6

th
Ed., p.244. 

Κατά τθν κίνθςθ ρευςτοφ μζςα ςε κυλινδρικό ςωλινα, θ μετάπτωςθ από 
γραμμικι ςε ςτροβιλϊδθ ροι:  

 α.  Λαμβάνει χϊρα ςε αρικμό Reynold> 2000.   Σ 

 β.  Λαμβάνει χϊρα ςε αρικμό Reynold< 2000.  Λ            

 γ.  Οδθγεί ςε απϊλεια ενζργειασ με τθ μορφι τριβισ ι και κορφβου.  Σ        

 δ.  Γίνεται ευκολότερα ςε ςωλινα μεγάλθσ διαμζτρου.           Λ          

 ε. Μπορεί να ςυμβεί ακόμθ και ςε χαμθλζσ ταχφτθτεσ κίνθςθσ ςε ςθμεία  
    διακλαδϊςεων του ςωλινα.          Σ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p.243. 

Για ρευςτά που κινοφνται μζςα ςε ςωλινα με γραμμικι ροι:  

 α.  Θ ταχφτθτα των μορίων που βρίςκονται ςε επαφι με το τοίχωμα του  
      ςωλινα είναι ςχεδόν μθδζν.          Σ 

 β.  Θ ροι είναι αντιςτρόφωσ ανάλογθ τθσ γλοιότθτασ.         Σ             

 γ.  Θ ροι είναι ευκζωσ ανάλογθ του μικουσ του ςωλινα.           Λ        

 δ.  Θ ροι είναι αντιςτρόφωσ ανάλογθ τθσ πυκνότθτασ.            Λ          

 ε.  Θ εξίςωςθ Hagen-Poiseuille δεν ιςχφει για το αίμα.           Σ 
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Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 9. 
Ραράγοντεσ που επθρεάηουν το είδοσ τθσ ροισ (Q) είναι: 
□ α. Μεταβολι του ςχιματοσ του ςωλινα.          Σ 
□ β. Ομαλότθτα των τοιχωμάτων του ςωλινα.          Σ 
□ γ. Θ διάμετροσ του ςωλινα.           Σ 
□ δ. Γωνιϊςεισ ςτο ςχιμα του ςωλινα.          Σ 
□ ε. Το μοριακό βάροσ του διερχόμενου αερίου.         Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 9. 
΢οόμετρα: 
□ α. Το ροόμετρο που φζρει ζνα μθχάνθμα αναιςκθςίασ αποτελείται από ζναν  
                  κωνοειδι γυάλινο ςωλινα ςε κάκετθ κζςθ, μια βαλβίδα ςτο εςωτερικό  
                  του ςωλινα και ζναν πλωτιρα ο οποίοσ όταν υπάρχει ροι αερίου  
                  ανζρχεται κατά μικοσ του ςωλινα.          Λ 
□ β. Κακϊσ το αζριο διζρχεται γφρω από τον πλωτιρα, οι δυνάμεισ τριβισ που                         
                  αναπτφςςονται μεταξφ ςωλινα-πλωτιρα δθμιουργοφν μια αφξθςθ τθσ  
                  πίεςθσ εκατζρωκεν του πλωτιρα.           Λ 
□ γ. Θ γραμμικι ροι που αναπτφςςεται εντόσ του ροομζτρου ςε ζνα μθχάνθμα  
                 αναιςκθςίασ επθρεάηεται από τθ γλοιότθτα του αερίου.           Σ 
□ δ. Θ γραμμικι ροι που αναπτφςςεται εντόσ του ροομζτρου ςε ζνα  
                  μθχάνθμα αναιςκθςίασ επθρεάηεται ςθμαντικά από τθν πυκνότθτα του  
                  αερίου.         Λ 
□ ε. Θ βακμονόμθςθ ενόσ ροομζτρου είναι κοινι για όλα τα  
                  χρθςιμοποιοφμενα ςτθν κλινικι πράξθ αζρια.          Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 10. 
Για τον πλωτιρα του ροομζτρου ιςχφει: 
□ α. Θ κίνθςθ του πλωτιρα είναι περιςτροφικι μόνο όταν περνάει οξυγόνο.      
                  Λ 
□ β. Θ κίνθςθ του πλωτιρα είναι κάκετθ.             Λ 
□ γ. Οι θλεκτροςτατικζσ δυνάμεισ που αναπτφςςονται ςτα τοιχϊματα του  
                  ροομζτρου μποροφν να αποφράξουν το ςωλινα του ροομζτρου ςτο φψοσ  
                  του πλωτιρα, ο οποίοσ τότε παφει να περιςτρζφεται ελεφκερα και δεν  
                  υπάρχει ροι αερίου.          Σ 
□ δ. Θ παρουςία ςκόνθσ δεν επθρεάηει τθν περιςτροφικι του κίνθςθ.         Λ  
□ ε. Θ ζνδειξι του είναι ακριβισ μόνον εφόςον περιςτρζφεται ελεφκερα.        Σ  
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 10. 
Για το είδοσ τθσ ροισ ςτο ροόμετρο ιςχφει: 
□ α. Για χαμθλζσ ροζσ, θ ροι ενόσ αερίου είναι γραμμικι.         Σ 
□ β. Για υψθλζσ ροζσ, θ ροι ενόσ αερίου είναι γραμμικι.         Λ 
□ γ. Για υψθλζσ ροζσ, θ ροι ενόσ αερίου είναι ςτροβιλϊδθσ.          Σ 
□ δ. Για υψθλζσ ροζσ, θ ροι ενόσ αερίου είναι γραμμικι.            Λ 
□ ε. Θ ροι ενόσ αερίου είναι πάντα γραμμικι για τισ ςυνικωσ  
                 χρθςιμοποιοφμ ροζσ ςτθν κλινικι πρακτικι τθσ αναιςκθςιολογίασ.       Λ   
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Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 10. 
΢οόμετρα ςτο ςφςτθμα αναιςκθςίασ: 
□ α. Μετροφν τον κατά λεπτό αναπνεόμενο όγκο.        Λ 
□ β. Αποτελοφνται από ζναν κυλινδρικό ςωλινα.         Λ 
□ γ. Θ μζτρθςθ ςτισ χαμθλζσ ροζσ επθρεάηεται από τθ γλοιότθτα του αερίου.     
                  Σ 
□ δ. Θ μζτρθςθ ςτισ υψθλζσ ροζσ επθρεάηεται από τθν πυκνότθτα του αερίου.  
                  Σ 
□ ε. Θ βακμονόμθςι των είναι ίδια για όλα τα αναιςκθτικά αζρια.         Λ 
 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 9. 
Ηλεκτριςμόσ: 
□ α.  Σφμφωνα με τον Νόμο του Ohm: το ρεφμα ςε ζνα θλεκτρικό κφκλωμα  
                   είναι ευκζωσ ανάλογο προσ τθ διαφορά δυναμικοφ ςτο κφκλωμα.         Σ 
□ β. Coulomb (C) είναι μονάδα θλεκτρικοφ φορτίου ςτο διεκνζσ ςφςτθμα  
                  μζτρθςθσ.            Σ 
□ γ. Ampere (A) είναι μονάδα μζτρθςθσ του θλεκτρικοφ ρεφματοσ ςτο διεκνζσ   
                  ςφςτθμα μζτρθςθσ.            Σ 
□ δ. Συνεχζσ είναι το ρεφμα (direct current, DC) του οποίου τα θλεκτρόνια    
                  κινοφνται προσ μια μόνο κατεφκυνςθ με ςτακερι ροι και θ τιμι του  
                  μεταβάλλεται ελάχιςτα ι κακόλου.          Σ 
□ ε. Στο εναλαςςόμενο ρεφμα (alternating current, AC) θ κατεφκυνςθ τθσ         
                  κίνθςθσ των θλεκτρονίων περιοδικά γίνεται αρνθτικι και θ μζςθ τιμι του  
                  ρεφματοσ μετά από μια χρονικι περίοδο γίνεται μθδζν.            Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 13. 

Για τθν θλεκτρικι αςφάλεια ιςχφει: 
□ α. Εάν ο αναιςκθςιολόγοσ ζλκει ςε επαφι με ενεργό θλεκτρικό καλϊδιο  
                  (π.χ. εάν ακουμπιςει ζνα κατεςτραμμζνο καλϊδιο), μζςα από το ςϊμα   
                  του κα περάςει ρεφμα το οποίο κα διοχετευκεί ςτο δάπεδο.           Σ 
□ β. Το μζγεκοσ του ρεφματοσ, θ διάρκεια διζλευςισ του και θ αντίςταςθ ςτθ     
                  ροι του κακορίηουν το μζγεκοσ τθσ βλάβθσ (shock) που κα υποςτεί ο   
                  οργανιςμόσ.         Σ 
□ γ. ΢εφματα χαμθλϊν ςυχνοτιτων ελαττϊνουν τον κίνδυνο κολπικισ  
                  μαρμαρυγισ.           Λ 
□ δ. ΢εφμα 24 mA κα προκαλζςει ζνα αίςκθμα μυρμθκίαςθσ.          Λ 
□ ε. ΢εφμα 1 mA μπορεί να προκαλζςει αρρυκμία, μζχρι και κοιλιακι  
                 μαρμαρυγι.          Λ 
 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 13-14. 

Σε περίπτωςθ κινδφνου θλεκτροπλθξίασ τα παρακάτω ςυμβάλλουν για το  
χειρότερο αποτζλεςμα: 
□ α. Βρεγμζνα χζρια.         Σ 
□ β. Υποδιματα χαμθλισ αντίςταςθσ.         Σ 
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□ γ. Δάπεδο χαμθλισ αντίςταςθσ.            Σ 
□ δ. Σθμείο επαφισ πλθςίον ςτθν καρδιά.           Σ 
□ ε. Μικρι επιφάνεια επαφισ μεταξφ ενόσ κατεςτραμμζνου καλϊδιου και του  
                 αναιςκθςιολόγου.         Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 11. 

Γζφυρα Wheatstone: 
□ α. Χρθςιμοποιείται για τθ μζτρθςθ τθσ αντίςταςθσ.          Σ  
□ β. Ζνασ μορφομετατροπζασ (transducer) πίεςθσ περιλαμβάνει 4 αντιςτάςεισ  
                  ςχθματίηοντασ ζτςι μια γζφυρα Wheatstone.             Σ 
□ γ. Μετράει τα μεταβολζσ ςτθν αντίςταςθ μεταφράηοντάσ τεσ ςε διαφορά   
                 δυναμικοφ.           Σ 
□ δ. Χρθςιμοποιείται για τθν αναίμακτθ μζτρθςθ των πιζςεων.           Λ 
□ ε. Για τθν αιματθρι μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ιςχφει: Με τον                   
                 μορφομετατροπζα ςυνδζεται ο ενδαγγειακόσ κακετιρασ. Οι μεταβολζσ  
                 τθσ αρτθριακισ πίεςθσ μετατοπίηουν ζνα διάφραγμα που φζρει ο  
                 μορφομετατροπζασ  μεταβάλλοντασ ζτςι τθν τάςθ και ωσ εκ τοφτου τθν     
                 αντίςταςθ του ςφρματοσ. Θ μεταβολι δυναμικοφ ενιςχφεται και  
                 απεικονίηεται ςτο monitorι καταγράφεται.             Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 12-3. 

Ηλεκτρικι απινίδωςθ και απινιδωτισ: 
□ α. Είναι θ διαδικαςία εφαρμογισ θλεκτρικοφ ρεφματοσ ςτθν καρδιά.         Σ 
□ β. Σκοπόσ είναι να γίνει εκπόλωςθ των καρδιακϊν κυττάρων, ϊςτε να  
                 μπορζςουν να επαναπολωκοφν ομοιογενϊσ και να αποκαταςτακεί θ  
                 φυςιολογικι ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου.          Σ 
□ γ. Ο απινιδωτισ περιλαμβάνει ζναν πυκνωτι, ζναν επαγωγζα και μια  
                 γζφυρα Wheatstone.            Λ 
□ δ. Θ αποκθκευμζνθ ενζργεια (J) είναι ανάλογθ του φορτίου (C)και του  
                  δυναμικοφ (V), ϊςτε: J=CxV.          Σ 
□ ε. Θ ιςχφσ εκφόρτιςθσ εκφράηεται ςε Ampere (A).       Λ      
                 (Σ= ενζργεια, Joules, J) 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 13. 

Κατά τθν απινίδωςθ ιςχφει: 
□ α. Το ζνα θλεκτρόδιο τοποκετείται δεξιά του ςτζρνου μεταξφ 2ου και 3ου 
                  μεςοπλεφριου διαςτιματοσ και το άλλο ςτθν αριςτερι μζςθ μαςχαλιαία             
                  γραμμι, ςτο φψοσ του 5ου μεςοπλεφριου διαςτιματοσ.         Σ 
□ β. Το ζνα θλεκτρόδιο τοποκετείται αριςτερά του ςτζρνου μεταξφ 2ου και 3ου 
                  μεςοπλεφριου διαςτιματοσ και το άλλο ςτθ δεξιά μζςθ μαςχαλιαία             
                  γραμμι, ςτο φψοσ του 5ου μεςοπλεφριου διαςτιματοσ.           Λ 
□ γ. Τα θλεκτρόδια τοποκετοφνται εκατζρωκεν του ςτζρνου ςτο φψοσ του 3ου 
                  μεςοπλεφριου διαςτιματοσ.          Λ 
□ δ. Πταν ο κϊρακασ είναι ανοικτόσ, το ζνα θλεκτρόδιο τοποκετείται ςτθν  
                  κορυφι τθσ καρδιάσ και το άλλο πάνω από τον δεξιό κόλπο.             Σ 
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□ ε. Πταν ο κϊρακασ είναι ανοικτόσ, το ζνα θλεκτρόδιο τοποκετείται ςτθν  
                 κορυφι τθσ καρδιάσ και το άλλο πάνω από τθ δεξιά κοιλία.            Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 13. 

Κατά τθν απινίδωςθ ιςχφει: 
□ α. Θ αρχικι ενζργεια που επιλζγεται είναι 200J.           Σ 
□ β. Εάν δεν υπάρχει αποτζλεςμα με τθν αρχικι απινίδωςθ, τότε αυξάνεται ςε  
                  360 J.             Σ 
□ γ. Θ αρχικι ενζργεια που επιλζγεται είναι κατευκείαν 600 J.            Λ 
□ δ. Πταν ο κϊρακασ είναι ανοικτόσ, θ απινίδωςθ γίνεται με μεγάλθ ποςότθτα       
                  ενζργειασ, 200 J.           Λ 
□ ε. Πταν ο κϊρακασ είναι ανοικτόσ, θ απινίδωςθ γίνεται με μικρι ποςότθτα  
                 ενζργειασ, 5-40 J.          Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 13. 

Ηλεκτρικι διακερμία: 
□ α. Χρθςιμοποιεί ρεφμα ςε ςυχνότθτεσ που κυμαίνονται από μερικζσ δεκάδεσ  
                  μζχρι χιλιάδεσ κφκλουσ ανά sec.         Λ 
□ β. Θ τομι των ιςτϊν ι θ αιμόςταςθ προκαλείται από εναλαςςόμενο  
                  δυναμικό ραδιοςυχνότθτασ > 1MHz, το οποίο δθμιουργείται μεταξφ του  
                  ενεργοφ θλεκτροδίου και τθσ πλάκασ (μθ ενεργό θλεκτρόδιο) που  
                  τοποκετείται ςτον αςκενι.            Σ 
□ γ. Εάν το μθ ενεργό θλεκτρόδιο δεν ζχει τοποκετθκεί ςωςτά ι ζχει  
                 αποςυνδεκεί, το ρεφμα που διζρχεται από τθ διακερμία ςτον αςκενι  
                 μπορεί να προκαλζςει ζγκαυμα.            Σ 
□ δ. Τα θλεκτρόδια του ΘΚΓ δεν μποροφν να αποτελζςουν αιτία για  
                  υπερκζρμανςθ και δθμιουργία εγκαφματοσ ςε περίπτωςθ δυςλειτουργίασ  
                  του ςυςτιματοσ γείωςθσ.           Λ                 
□ ε. Θ γείωςθ δεν είναι πάντα απαραίτθτθ.            Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 14. 

Ηλεκτροκαρδιογράφοσ (ΗΚΓ): 
□ α. Ο θλεκτροκαρδιογράφοσ καταγράφει τα ρεφματα που δθμιουργοφνται από τθν         
                  κυκλοφορία του αίματοσ ςτα ςτεφανιαία αγγεία.          Λ 
□ β. Ο θλεκτροκαρδιογράφοσ καταγράφει τα ρεφματα που δθμιουργοφνται από τισ             
                  ςυςτολζσ του μυοκαρδίου.         Σ 
□ γ. Το δυναμικό που αναπτφςςεται ςτον καρδιακό μυ είναι 90 mV.         Σ 
□ δ. Το δυναμικό που καταγράφεται ςτο ΘΚΓ είναι 1-2 mV.           Σ 
□ ε. Στθν υπερτροφία μυοκαρδίου ανιχνεφεται χαμθλό δυναμικό ςτθν επιφάνειά      
                 του και ζτςι, ςτο ΘΚΓ παράγεται ζνα ευρφτερο ςφμπλεγμα QRS.         Λ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 14. 

Ηλεκτροεγκεφαλογράφοσ (ΗΕΓ): 
□ α. Ο θλεκτροεγκεφαλογράφοσ είναι ςυςκευι που χρθςιμοποιείται για τθν  
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                 καταγραφι των δυναμικϊν του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελοφ.        Λ 
□ β. Τα δυναμικά ςτο ΘΕΓ είναι περίπου 500 mV.           Λ 
□ γ. Μετά από χοριγθςθ υπο-αναιςκθτικϊν ςυγκεντρϊςεων ειςπνεόμενων         
                 αναιςκθτικϊν, θ ςυχνότθτα ελαττϊνεται (δραςτθριότθτα β).           Λ 
□ δ. Σε ςυγκεντρϊςεισ που προκαλοφν αναιςκθςία αυξάνεται το εφροσ,       
                 ελαττϊνεται θ ςυχνότθτα του ΘΕΓ και επικρατεί θ δραςτθριότθτα με              
                 διαλείπουςεσ ριπζσ.          Σ 
□ ε. Σε πολφ βακειά αναιςκθςία, παρατθρείται μια μορφι καταςτολισ που  
                 διακόπτεται από ριπζσ (burst suppression pattern), ενϊ ςε ακόμθ  
                 μεγαλφτερο βάκοσ αναιςκθςίασ ιςοθλεκτρικό ΘΕΓ.          Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ, ςελ. 14. 

Ηλεκτρομυογράφθμα (ΗΜΓ): 
□ α. Ο θλεκτρομυογράφοσ είναι μια θλεκτρονικι ςυςκευι που καταγράφει τα  
                   ρεφματα που δθμιουργοφνται από τισ ςυςπάςεισ των ςκελετικϊν μυϊν.        Σ 
□ β. Τα δυναμικά κυμαίνονται από 1000 mV και πάνω.          Λ 
□ γ. Θ πόλωςθ ςε όλα τα κφτταρα των ςκελετικϊν μυϊν λαμβάνει χϊρα  
                 ςυγχρόνωσ με τα γειτονικά κφτταρα.          Λ 
□ δ. Θ επαναπόλωςθ των μυικϊν κυττάρων των γραμμωτϊν μυϊν είναι                    
                   βραχφτερθσ διάρκειασ από τθν επαναπόλωςθ των κυττάρων του         
                   μυοκαρδίου.         Σ 
□ ε. Τα δυναμικά των ςκελετικϊν μυικϊν κυττάρων ζχουν διάρκεια δράςθσ 5- 
                 10 ms και είναι οξυκόρυφα.         Σ 
 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 1, Αρχζσ Φυςικισ. 

Η μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ μζςων υπερφκρων:  

 α.  Εφαρμόηεται ςυνικωσ για τθ μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ τθσ τυμπανικισ  
      μεμβράνθσ.         Σ 

 β.  Εφαρμόηεται διεγχειρθτικά για τθ μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ του πυρινα  
      του ςϊματοσ.            Λ 

 γ.  Βαςίηεται ςε θλεκτρικό ςιμα που είναι ανάλογο τθσ τζταρτθσ δφναμθσ  
     τθσ διαφοράσ των απόλυτων κερμοκραςιϊν δφο αντικειμζνων.          Σ 

 δ.  Κεωρείται αςφαλισ μζκοδοσ μζτρθςθσ τθσ κερμοκραςίασ του πυρινα  
      του ςϊματοσ.          Σ 

 ε.  Δίνει εςφαλμζνα αποτελζςματα ςε περίπτωςθ λανκαςμζνθσ  
     τοποκζτθςθσ ι/και ςε ζλλειψθ βακμονόμθςθσ.          Σ 

 
 
Μiller’sAnesthesia,ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςιολογία, ςελ.1236-7. 

Ο ςωλινασ Venturi (Venturi tube):  

 α.  Εξάγει τθν ταχφτθτα των ρευςτϊν από τθ διαφορά πίεςθσ.  Σ 

 β.  Είναι ζνασ κυλινδρικόσ ςωλινασ με απότομθ ςτζνωςθ τθσ διαμζτρου του.    
 Λ 

 δ.  Επιτρζπει τθ χριςθ τθσ εξίςωςθσ Bernoulli για τον υπολογιςμό τθσ  
      ταχφτθτασ του ρευςτοφ.          Λ          
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 ε.  Χρθςιμοποιείται ςυχνά ςε αναιςκθςιολογικοφσ ςτακμοφσ για μζτρθςθ  
      τθσ ροισ αναπνευςτικϊν αερίων.           Λ 

 
 
Μiller’sAnesthesia,ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςιολογία, ςελ.37-38. 

Ο ςωλινασ Pitot (Pitot tube):  

 α.  Eίναι ζνασ κυκλικόσ ςωλινασ με βακμιαία ςτζνωςθ και διεφρυνςθ τθσ  
      διαμζτρου του.           Λ 

 β.  Αποτελεί αξιόπιςτο μζςο μζτρθςθσ ταχφτθτασ ρευςτοφ.           Σ 

 γ.  Αποτελεί παράδειγμα εφαρμογισ ςτθν κλινικι πράξθ τθσ εξίςωςθσ  
     Bernoulli.           Σ 

 δ.  Xρθςιμοποιείται ςτα μθχανιματα αναιςκθςίασ για τθν άμεςθ μζτρθςθ  
     του όγκου ειςπνεόμενων / εκπνεόμενων αερίων.           Λ 

 ε.  Τοποκείται πάντοτε παράλλθλα προσ τθν κατεφκυνςθ  κίνθςθσ των  
     ρευςτϊν.          Λ 

 

Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Anesthetic equipment and monitors, The 
Operating Room Environment, ςελ. 20-23.  

Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6
th

Ed., p.325.   

Μiller’s Anaesthesia, 8
th

ed., p.1356.  

Κατά τθν ταυτόχρονθ μζτρθςθ αιματθρισ αρτθριακισ πίεςθσ ςτθν αορτι και ςτθ 
μθριαία αρτθρία:  

 α.  Θ κυματομορφι είναι θ ίδια ςτισ δφο κζςεισ ςε ASAI αςκενι.         Λ 

 β.  Θ πίεςθ ςφυγμοφ είναι μεγαλφτερθ ςτθ μθριαία αρτθρία.          Σ            

 γ.  Θ μζςθ αρτθριακι πίεςθ είναι χαμθλότερθ ςτθν αορτι.           Λ        

 δ. Το διαςτολικό κφμα είναι πιο εμφανζσ ςτθν αορτι.             Λ           

 ε. Ραρατθρείται κακυςτερθμζνοσ, λιγότερο ζντονθ αορτικι εντομι (dicrotic  
    notch) ςτθ μθριαία αρτθρία.           Σ  

 
 
Μiller’sAnesthesia,ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςιολογία, ςελ.37-38. 

Οι αιςκθτιρεσ μζτρθςθσ τθσ κερμοκραςίασ (thermistor):  

 α.  Είναι θμιαγωγοί των οποίων θ θλεκτρικι αντίςταςθ μειϊνεται με τθν  
      αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ.            Σ 

 β.  Ζχουν βραδεία απόκριςθ ςτισ αλλαγζσ τθσ κερμοκραςίασ λόγω του  
      μεγάλου μεγζκουσ τουσ.           Λ 

 γ.  Βρίςκουν εφαρμογι ςτουσ κακετιρεσ τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ.         Σ 

 δ.  Οδθγοφν ςε λανκαςμζνεσ μετριςεισ ςε περίπτωςθ λανκαςμζνθσ  
      τοποκζτθςθσ.           Σ 

 ε. Δεν επθρεάηονται ςε περίπτωςθ αφξθςθσ τθσ αντίςταςθσ από  
    ραγιςμζνα ι φκαρμζνα καλϊδια.            Λ 
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Συμπεριφορά αερίων (υγροποίθςθ, οξυμετρία, ανάλυςθ αερίων, 
καπνογραφία, θλεκτρικι αςφάλεια, ανάφλεξθ και εκριξεισ, αζρια ςε 
κλειςτζσ κοιλότθτεσ του ςϊματοσ) 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ 784 

Πςον αφορά τισ τεχνικζσ μζτρθςθσ του ειςπνεόμενου Ο2, ποιά από τα παρακάτω 
είναι ςωςτά; 

□ α. Στθ φαςματομετρία μάηασ ο υπολογιςμόσ τθσ ςυγκζντρωςθσ του  

                  οξυγόνου γίνεται  με βάςθ τον λόγο  μάηα/ςκζνοσ μορίου.      Σ 

□ β. Με τθ φαςματομετρία μάηασ και τθ φαςματομετρία Raman μποροφμε να  

                 προςδιορίςουμε μόνο το οξυγόνο ςε ζνα μίγμα αερίων.           Λ   

□ γ. Με τθ φαςματομετρία μάηασ μποροφμε να υπολογίςουμε τθν  

                  ειςπνευςτικι και τθν τελικο-εκπνευςτικι ςυγκζντρωςθ του οξυγόνου.          
                  Σ 

□ δ. Θ παραμαγνθτικι ανάλυςθ είναι θ πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενθ τεχνικι      

                  υπολογιςμοφ τθσ ςυγκζντρωςθσ του Ο2.        Σ 
□ ε. Οι ςυςκευζσ που χρθςιμοποιοφν τθ φαςματομετρία Raman είναι φορθτζσ  
                 κι ζχουν ταχφ χρόνο απόκριςθσ.     Σ     

      
 
 
Smith and Aitkenhead’sTextbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th 
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 339-42. 

Σχετικά με τισ ακόλουκεσ κλινικζσ μετριςεισ και monitoring:  

 α. Θ ςυγκζντρωςθ του οξυγόνου ςτο αναπνευςτικό κφκλωμα μετράται είτε  
     με γαλβανικό αναλυτι (fuel cell), είτε με παραμαγνθτικό αναλυτι.          Σ 

 β. Σε υποαεριςμό από οπιοειδι, δεν επθρεάηονται οι  τιμζσ του παλμικοφ  
     οξυμζτρου, ειδικά εάν χορθγείται ςυμπλθρωματικό οξυγόνο ςτον αςκενι.   
     Σ  

 γ.  Το επιπεδωμζνο υψίπεδο τμιμα (plateau) τθσ κυματομορφισ του  
     καπνογραφιματοσ αντιςτοιχεί ςτθν εκπνοι κυψελιδικοφ αζρα.          Σ 

 δ.  Σε αςκενείσ με διαταραχζσ αεριςμοφ-αιμάτωςθσ (π.χ. καπνιςτζσ), οι     
     πιζςεισ τελικο-εκπνευςτικοφ και αρτθριακοφ CO2 (ETCO2 - PaCO2) μπορεί  
     να ζχουν μεγάλθ απόκλιςθ.          Σ 

 ε. Το τελικο-εκπνευςτικό CO2 (ETCO2) είναι παράμετροσ ενδεικτικι τθσ  
     επάρκειασ του αεριςμοφ.          Σ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th 
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 339-42. 

Σχετικά με τισ ακόλουκεσ κλινικζσ μετριςεισ και monitoring:  

 α. Το παλμικό οξφμετρο χρθςιμοποιεί μόνο δφο μικθ κφματοσ φωτόσ: το  
     ερυκρό (660nm) και το υπζρυκρο (940 nm).          Σ 

 β. Το γαλβανικό (fuel cell) μετράει τθ ςυγκζντρωςθ (μερικι πίεςθ) του  
      οξυγόνου (Ο2) ςε δείγμα αίματοσ.           Σ 
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 γ. Το τελοεκπνευςτικό CO2 (ETCO2)  είναι παράμετροσ ενδεικτικι τθσ  
    επάρκειασ του αεριςμοφ και τθσ οξυγόνωςθσ του αςκενοφσ.          Λ 

 δ. Οι υπζρυκροι αναλυτζσ (infrared analyzers) χρθςιμοποιοφνται για τθν  
     μζτρθςθ των ςυγκεντρϊςεων των αναιςκθτικϊν αερίων και του CO2 ςτα  
     αναπνεόμενα αζρια.          Σ 

 ε. Σε αυξθμζνθ αναπνευςτικι ςυχνότθτα, ςε μικρό αναπνεόμενο όγκο ι όταν  
    το ςθμείο λιψθσ δείγματοσ είναι μακριά από τον αεραγωγό, θ τιμι του  
    τελικο-εκπνευςτικoφ CO2 (ETCO2)  που δίνεται από τον καπνογράφο  
    μπορεί να είναι ψευδϊσ χαμθλι.           Σ 

 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Chapter 16, Clinical measurement and 

monitoring,The Anesthesia Machine, ςελ 55. 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, ςελ 324, 328, 334-

36.     

Σχετικά με τισ ακόλουκεσ αρχζσ που χρθςιμοποιοφνται ςτισ κλινικζσ μετριςεισ:  

 α. Θ αρχι του Fick χρθςιμοποιείται ωσ βάςθ για τθν μζτρθςθ τθσ αιματικισ  
     ροισ οργάνων, όπωσ π.χ. καρδιακι παροχι.           Σ 

 β. Το ςφςτθμα του μορφομετατροπζα (transducer) για άμεςθ μζτρθςθ  
     τθσ αρτθριακισ πίεςθσ πρζπει να περιλαμβάνει ζναν μακρφ και μαλακό  
     κακετιρα για μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτισ μετριςεισ.         Λ 

 γ. Το ςπιρόμετρο του Wright μετράει αναπνεόμενο όγκο (tidal volume, TV).     
     Σ 

 δ. Στα ροόμετρα, θ ροι αερίου εξαρτάται από τθν γλοιότθτα του αερίου ςτισ  
    υψθλζσ ροζσ.        Λ  

 ε. Σε απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ, θ ςτροβιλϊδθσ ροι μπορεί να  
    περιοριςτεί με τθμείωςθ τθσ πυκνότθτασ του ειςπνεόμενου αερίου (π.χ.  
    προςκικθ θλίου ςτο οξυγόνο).           Σ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 344-5. 

Ραλμικι/ςφυγμικι οξυμετρία 

 α. Χρθςιμοποιεί ακτινοβολίεσ ςε δφο μικθ κφματοσ, 660nm και 940nm.   Σ 

 β. Είναι μζκοδοσ εκλογισ για τθ διάγνωςθ δθλθτθρίαςθσ με μονοξείδιο του  
    άνκρακα.         Λ          

 γ. Ζχει ακρίβεια ±2% για τιμζσ κορεςμοφ του αρτθριακοφ αίματοσ ςε Ο2  

      χαμθλότερεσ του 70%.         Λ       

 δ. Δείχνει χαμθλζσ τιμζσ ςε αςκενι με αυτόματθ αναπνοι, μάςκα Venturi  
     60% και υποαεριςμό λόγω υπερδοςολογίασ οπιοειδϊν.         Λ          

 ε. Eπθρεάηεται από χαμθλι καρδιακι παροχι ι/και  ςθμαντικοφ βακμοφ  
    περιφερικι αγγειοςφςπαςθ.           Σ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th 
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 342-5. 

Σε ποιό νόμο βαςίηεται θ ςφυγμικι/παλμικι οξυμετρία? 
□ α. Στθ φαςματομετρικι ανάλυςθ των Lambert-Beer.          Σ 



108 
 

□ β. Στθ φαςματομετρικι ανάλυςθ των Steven-Johnson.           Λ 
□ γ. Στθν πλθκυςμογραφικι ανάλυςθ των Lambert-Beer.          Λ 
□ δ. Στθ κερμοαρραίωςθ.          Λ 
□ ε. Στο νόμο του Frank-Starling.           Λ 
 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th 
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 342-5. 

Σχετικά με τθν οξυμετρία: 

 α. Βαςίηεται ςτουσ νόμουσ Lambert και Beer.        Σ 

 β. Θ οξυαιμοςφαιρίνθ απορροφά περιςςότερο φωσ ςτο φάςμα του  
     υπζρυκρου (940 nm).          Σ 

 γ.  Θ ακρίβεια του παλμικοφ οξυμζτρου για τιμζσ SpO2< 70% είναι άγνωςτθ.       
      Σ 

 δ.  Θ υποογκαιμία και θ αγγειοςφςπαςθ μπορεί να επθρεάςουν τθν  
     αξιοπιςτία του παλμικοφ οξυμζτρου.            Σ  

 ε.  Σε δθλθτθρίαςθ με μονοξείδιο του άνκρακα (CO) το παλμικό οξφμετρο  
     μπορεί να δείχνει τιμι SpO2=100% παρά τθν φπαρξθ ςοβαρισ υποξαιμίασ.      
     Σ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th 
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 342-5. 

Σχετικά με τθν οξυμετρία: 

 α. Θ αναχκείςα αιμοςφαιρίνθ απορροφά περιςςότερο φωσ ςτο φάςμα του  
     υπζρυκρου (940 nm).         Λ 

 β. Θ ακρίβεια του παλμικοφ οξφμετρου για τιμζσ SpO2>70% είναι αρκετά  
           μεγάλθ (περίπου ± 2%).           Σ 

 γ. Θ υπόταςθ μπορεί να επθρεάςει τθν αξιοπιςτία του παλμικοφ οξφμετρου.     
     Σ  

 δ. Σε ειςπνοι μονοξειδίου του άνκρακα (CO) το παλμικό οξφμετρο είναι   
    χριςιμο για παρακολοφκθςθ τθσ οξυγόνωςθσ του αςκενοφσ.         Λ 

 ε. Θ φυςιολογικι τιμι SpO2 ςτο παλμικό οξφμετρο υποδθλϊνει φυςιολογικό  
    αεριςμό.         Λ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th 
Chapter 16, Clinical 

measurement and monitoring, ςελ. 342-5. 

Σχετικά με τθν οξυμετρία: 

 α. Θ αναχκείςα αιμοςφαιρίνθ απορροφά περιςςότερο φωσ ςτο φάςμα του  
           ερυκροφ (660 nm).          Σ 

 β. Στο ιςοςβεςτικό ςθμείο, θ απορρόφθςθ φωτόσ είναι θ ίδια για τθν  
    οξυαιμοςφαιρίνθ και τθν αναχκείςα αιμοςφαιρίνθ.          Σ 

 γ. Θ υποκερμία  μπορεί να επθρεάςει τθν αξιοπιςτία του παλμικοφ  
    οξφμετρου.            Σ  

 δ. Το παλμικό οξφμετρο δεν μπορεί να ανιχνεφςει τον υποαεριςμό.          Σ 

 ε. Το παλμικό οξφμετρο ζχει το πλεονζκτθμα τθσ άμεςθσ ανταπόκριςθσ ςτισ  
     αλλαγζσ του SpO2.          Λ 
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Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6
th 

Chapter 16, Clinical 
measurement and monitoring, ςελ. 339-342. 
Σχετικά με τισ ακόλουκεσ κλινικζσ μετριςεισ:   

 α.  Θ μζτρθςθ τθσ μερικισ πίεςθσ οξυγόνου ςτο αίμα μπορεί να γίνει με το  
      θλεκτρόδιο Clark (πολαρογραφικι μζκοδοσ).           Σ 

 β. Θ εργαςτθριακι οξυμετρία (μζτρθςθ SaO2 ςε δείγμα αίματοσ) και θ  
    παλμικι οξυμετρία βαςίηονται ςτθ διαφορετικι απορρόφθςθ φωτόσ τθσ  

                 οξυαιμοςφαιρίνθσ και τθσ αναχκείςασ αιμοςφαιρίνθσ ςε 2 μικθ κφματοσ  
                 660 και 940 nm.          Λ 

 γ. Ο γαλβανικόσ αναλυτισ (fuel cell) χρθςιμοποιείται για τθν μζτρθςθ τθσ  
    ςυγκζντρωςθσ του διοξειδίου του άνκρακα (CO2) ςτο αναπνευςτικό  
    κφκλωμα ι ςτο αίμα.          Λ 

 δ.  Στθν αρχι τθσ εκπνοισ, θ ςυγκζντρωςθ του CO2 ςτον εκπνεόμενο αζρα  
     είναι μθδζν (0) λόγω του νεκροφ χϊρου.            Σ 

 ε.  H μείωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ προκαλεί μείωςθ του τελικο- 
     εκπνευςτικοφ CO2 (ETCO2).            Σ 

 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition και Chapter 16, Clinical measurement and 

monitoring, SECTION I Anesthetic Equipment & Monitors, CHAPTER 5, Cardiovascular Monitoring ςελ. 
114, The Anesthesia Machine, ςελ. 55.  
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, ςελ. 328, 335-6.   

Σχετικά με τουσ ακόλουκουσ νόμουσ και αρχζσ που χρθςιμοποιοφνται ςτισ 
κλινικζσ μετριςεισ: 

 α.  Θ αρχι του Fick χρθςιμοποιείται για τθν άμεςθ (αιματθρι) μζτρθςθ τθσ  
     αρτθριακισ πίεςθσ.        Λ  

 β.  Θ ροι ενόσ υγροφ μζςα από ζνα ςωλινα αυξάνεται όταν αυξάνεται το  
      μικοσ και θ διάμετρόσ του (Νόμοσ Hagen-Poiseuille).            Λ 

 γ.  Θ αρχι που διζπει τθ μζτρθςθ ροισ αερίων και χρθςιμοποιείται ςτα  
     ροόμετρα του αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ είναι θ διατιρθςθ  
     ςτακερισ διαφοράσ πίεςθσ με ςτόμιο μεταβαλλόμενθσ διαμζτρου.         Σ 

 δ. Στα ροόμετρα, θ ροι αερίου εξαρτάται από τθν γλοιότθτα αυτοφ ςτισ  
     χαμθλζσ γραμμικζσ ροζσ.         Σ 

 ε. Το ςφςτθμα του μορφομετατροπζα (transducer)  για άμεςθ μζτρθςθ  
    αρτθριακισ πίεςθσ πρζπει να περιλαμβάνει ζναν κοντό, ευρφ και ςκλθρό  
    κακετιρα με ελάχιςτεσ ςυνδζςεισ για μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτισ  
    μετριςεισ.            Σ 

 
 
Smith & Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p.244.  

Το θλεκτρόδιο που χρθςιμοποιείται για τθ μζτρθςθ του Ph του αίματοσ:  

 α. Βαςίηεται ςτθ μζτρθςθ τθσ  διαφοράσ δυναμικοφ εκατζρωκεν μιασ  
     μεβράνθσ από γυαλί.              Σ 

 β. Επθρεάηεται από τθν εναπόκεςθ πρωτεϊνϊν.            Σ   

 γ. Δεν χρειάηεται ςυχνι βακμονόμθςθ.            Λ        

 δ. Διατθρείται ςε κερμοκραςία 35οC.         Λ           

 ε. Επθρεάηεται από τθν παρουςία φυςαλίδων αζρα ςτο δείγμα προσ  
    μζτρθςθ.             Σ 
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Μiller’s Anesthesia, 8
th

edition, ςελ 1551-53 

Πςον αφορά τισ ςυςκευζσ μζτρθςθσ του τελικο-εκπνευςτικοφ CO2, ποιά από τα 
παρακάτω είναι ςωςτά; 
□ α. Στισ ςυςκευζσ παράπλευρθσ ροισ  (side-stream) ο αιςκθτιρασ βρίςκεται  
                  ςτο κυρίωσ ςϊμα του monitor και λαμβάνει δείγμα αερίων από το  
                  κφκλωμα αναιςκθςίασ μζςω ενόσ πολφ λεπτοφ ςωλινα.  Σ 
□ β. Στισ ςυςκευζσ κφριασ ροισ (main-stream) ο αιςκθτιρασ βρίςκεται ςε  
                 εξάρτθμα που τοποκετείται μεταξφ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα και των  
                 ςωλθνϊςεων του κυκλϊματοσ αναιςκθςίασ. Σ 
□ γ. Στισ ςυςκευζσ παράπλευρθσ ροισ (side-stream) χρθςιμοποιείται ειδικόσ  
                 κερμαντιρασ για να κερμαίνει τα αζρια περιςςότερο από τθ κερμοκραςία  
                 του ςϊματοσ. Λ 
□ δ. Οι ςυςκευζσ κφριασ ροισ  (main-stream) είναι ογκϊδεισ και μπορεί να  
                 προκαλζςουν ατφχθμα από ζλξθ του τραχειοςωλινα ι ζγκαυμα  
                 προςϊπου.    Σ 
□ ε. Στισ  ςυςκευζσ παράπλευρθσ ροισ  (side-stream) θ ποςότθτα δείγματοσ  
                από τα εκπνεόμενα αζρια πρζπει να είναι μεγαλφτερθ από 500 mL/min.
    Λ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ 447-448 

Η ευενδοτότθτα ι ενδοτικότθτα του πνεφμονα (compliance): 
□ α. Αυξάνει παρουςία εμφυςιματοσ.            Σ 
□ β. Eξαρτάται από τον όγκο του πνεφμονα.         Σ 
□ γ. Αυξάνει ςτθν πνευμονικι ίνωςθ.         Λ 
□ δ. Αυξάνει με τθν απϊλεια επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα. Λ 
□ ε. Είναι αντιςτρόφωσ ανάλογθ του ζργου τθσ αναπνοισ.         Σ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition,ςελ.447-449, 673 

H καμπφλθ πίεςθσ-όγκου (P-V) χρθςιμεφει ςτθ μζτρθςθ: 
□ α. Του ζργου τθσ αναπνοισ.          Σ 
□ β. Τθσ λειτουργικισ υπολειπόμενθσ χωρθτικότθτασ.            Λ 
□ γ. Του ανατομικοφ νεκροφ χϊρου.        Λ 
□ δ. Τθσ ευενδοτότθτασ (compliance) του πνεφμονα.       Σ 
□ ε. Του αναπνευςτικοφ πθλίκου.  

 
 

 
 

Απάντθςθ λόγω stress (“stress response”) ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, Chapter 11: 

Metabolism, the stress response to surgery and perioperative thermoregulation,ςελ. 187-191.  
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition SECTION IV Regional Anesthesia & Pain 

Management, CHAPTER 48, Perioperative Pain Management & Enhanced Outcomes p.1092-3.  

Σχετικά με τθν απάντθςθ λόγω stress ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ (stress response, 
SR) ιςχφει: 

 α. Ο πόνοσ είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ που διεγείρουν τθν SR.     Σ 
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 β. Θ παραγωγι κυττοκινϊν ςτα πλαίςια SR εξαρτάται από τθν ζκταςθ  
    και τθν βαρφτθατ τθσ χειρουργικισ ιςτικισ βλάβθσ.           Σ 

 γ. Στα πλαίςια τθσ SR διεγείρεται ο καταβολιςμόσ πρωτεινϊν και θ λιπόλυςθ.  
                 Σ 

 δ. Στα πλαίςια SR διεγείρεται θ γλυκογονογζνεςθ (ςφνκεςθ  
    γλυκογόνου) ςτο ιπαρ.           Λ 

 ε. Τα οπιοειδι, ακόμθ και ςε μικρζσ δόςεισ, καταςτζλλουν πλιρωσ τθ  
    νευροενδοκρινικι απάντθςθ - SR.           Λ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, Chapter 11: 

Metabolism, the stress response to surgery and perioperative thermoregulation,ςελ 187-191.  
Morganand Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 editionSECTION IV Regional Anesthesia & Pain 

Management, CHAPTER 48, Perioperative Pain Management & Enhanced Outcomes p. 1092-3.  

Σχετικά με τθν απάντθςθ λόγω stress ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ (stress response, 
SR) ιςχφει:  

 α. Θ αιμορραγία είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ που διεγείρουν τθν SR.      Σ 

 β. Στα πλαίςια τθσ SR προκαλείται διζγερςθ του ςυμπακθτικοφ  
    ςυςτιματοσ κι αφξθςθ των κατεχολαμινϊν.           Σ 

 γ. Στα πλαίςια τθσ SR θ ςυςτθματικι παραγωγι κυτοκινϊν διεγείρεται  
    κυρίωσ από τα επϊδυνα ερεκίςματα και λιγότερο από  τθν ζκταςθ του  

                 τραφματοσ.           Λ 

 δ. Στα πλαίςια τθσ SR δθμιουργείται μια υποπθκτικι κατάςταςθ με  
    μειωμζνθ προςκολλθτικι ικανότθτα των αιμοπεταλίων.          Λ 

 ε. Θ επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία/αναλγθςία καταςτζλλει ςε πολφ μεγάλο  
    βακμό τθν νευροενδοκρινικι απάντθςθ - SR.             Σ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, Chapter 11: 

Metabolism, the stress response to surgery and perioperative thermoregulation,ςελ. 187-191.  
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition SECTION IV Regional Anesthesia & Pain 

Management, CHAPTER 48, Perioperative Pain Management & Enhanced Outcomes p.1092-3.  

Σχετικά με τθν απάντθςθ λόγω stress ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ (stress response, 
SR) ιςχφει: 

 α. Θ διεγχειρθτικι υποκαπνία είναι ζνασ από τουσ πιο ςθμαντικοφσ  
     παράγοντεσ που διεγείρουν τθ SR.          Λ 

 β. Θ ζκταςθ και θ βαρφτθτα του χειρουργικοφ τραφματοσ επθρεάηουν  
     ςθμαντικά τθν παραγωγι κυτοκινϊν ςτα πλαίςια τθσ SR.            Σ 

 γ. Θ SR περιλαμβάνει διζγερςθ του άξονα ρενίνθσ-αγγειοτενςίνθσ- 
                 αλδοςτερόνθσ με κατακράτθςθ νατρίου και φδατοσ.          Σ 

 δ. Στα πλαίςια τθσ SR προκαλείται ανοςοκαταςτολι.          Σ 

 ε. Θ γενικι αναιςκθςία καταςτζλλει αποτελεςματικότερα τθν   
    νευροενδοκρινικι απάντθςθ - SR ςυγκριτικά με τισ περιοχικζσ τεχνικζσ.       
    Λ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, Chapter 11: 

Metabolism, the stress response to surgery and perioperative thermoregulation,ςελ. 187-91.  
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Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition SECTION IV Regional Anesthesia & Pain 
Management, CHAPTER 48, Perioperative Pain Management & Enhanced Outcomes p.1092-3.  

Σχετικά με τθν απάντθςθ λόγω stress ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ (stress response, 
SR): 

 α. Θ υποκερμία και το ρίγοσ αποτελοφν παράγοντεσ που διεγείρουν τθν SR.         
     Σ 

 β. Θ SR διεγείρεται κυρίωσ από τα επϊδυνα ερεκίςματα.           Σ 

 γ.  Στα πλαίςια τθσ SR προκαλείται γλυκογονόλυςθ, γλυκονεογζνεςθ και  
υπογλυκαιμία λόγω αφξθςθσ των επιπζδων ινςουλίνθσ.             Λ  

 δ.  Στα πλαίςια τθσ SR προκαλείται αφξθςθ τθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ  
(ADH).            Σ 

 ε.  Οι ειςπνεόμενοι και ενδοφλζβιοι αναιςκθτικοί παράγοντεσ καταςτζλλουν  
     ςε μεγάλο βακμό τθν παραγωγι κυτοκινϊν ςτα πλαίςια τθσ SR.          Λ 

 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia. A. Aitkenhead, et al. Edition: 6

th
, Chapter 11: 

Metabolism, the stress response to surgery and perioperative thermoregulation,ςελ. 187-191.  
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition SECTION IV Regional Anesthesia & Pain 

Management, CHAPTER 48, Perioperative Pain Management & Enhanced Outcomes p.1092-3.  

Σχετικά με τθν απάντθςθ λόγω stress (stress response, SR) ςτθ χειρουργικι 
επζμβαςθ ιςχφει: 

 α.  Θ υποξαιμία και θ οξζωςθ είναι παράγοντεσ που διεγείρουν τθν SR.         Σ 

 β.  Θ SR περιλαμβάνει αφξθςθ των κυτοκινϊν.         Σ 

 γ.  Στα πλαίςια τθσ SR προκαλείται αφξθςθ των επιπζδων  κορτιηόλθσ.            
     Σ 

 δ.  Στα πλαίςια SR ενεργοποιοφνται μθχανιςμοί κρόμβωςθσ.          Σ 

 ε.  Συγκριτικά με τισ ανοιχτζσ επεμβάςεισ, οι λαπαροςκοπικζσ και γενικά οι  
     ελάχιςτα επεμβατικζσ χειρουργικζσ τεχνικζσ ςχετίηονται με λιγότερο  

                  ζντονθ SR.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 34, p. 728-732. 

Τρόποι με τουσ οποίουσ θ χειρουργικι επζμβαςθ (ΧΕ) επθρεάηει το μεταβολιςμό  
τθσ γλυκόηθσ και ςυνζπειεσ αυτϊν: 

 α. Θ ΧΕ προκαλεί ζντονο stress.         Σ 

 β. Θ ΧΕ προκαλεί αφξθςθ τθσ ζκκριςθσ ανταγωνιςτικϊν ορμονϊν τθσ  
    ινςουλίνθσ (επινεφρίνθσ, κορτιηόλθσ, γλυκαγόνθσ).         Σ  

 γ. Θ ΧΕ προκαλεί ελαττωμζνθ ζκκριςθ ινςουλίνθσ.            Σ 

 δ. Ραράγοντεσ που ςτουσ διαβθτικοφσ αυξάνουν τθν παραγωγι γλυκόηθσ,  
    αλλά και ελαττϊνουν τθ χρθςιμοποίθςι τθσ, είναι θ λιπόλυςθ, θ  
    γλυκονεογζνεςθ και θ γλυκογονόλυςθ.             Σ 

 ε. Οι διαβθτικοί που δεν λαμβάνουν επαρκι ποςότθτα ινςουλίνθσ, ςε  
    ςυνδιαςμό με περιεγχειρθτικοφσ επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ, μπορεί να  

                 εμφανίςουν υπεργλυκαιμία και διαβθτικι κετοοξζωςθ που ςυνοδεφονται  
                 από υπερ-οςμωτικότθτα και μεγάλθ απϊλεια υγρϊν.           Σ 
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Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ και πρότυπα των ςυςκευϊν, 
παροχζσ αερίων, αναιςκθτικά ςυςτιματα με βαλβίδεσ και ρυκμιςτζσ, 
εξαερωτιρεσ, ςυςτιματα αεριςμοφ, εξοπλιςμόσ διαχείριςθσ του 
αεραγωγοφ) 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25, ςελ 677.  

Πςον αφορά ςτθν κεντρικι παροχι ιατρικϊν αερίων ιςχφει:  

 α.  Οι κρυογενείσ δεξαμενζσ οξυγόνου είναι άτρωτεσ ςε βλάβεσ.          Λ 

 β.  Θ ανεπαρκισ πίεςθ οξυγόνου είναι το πιο ςυχνό πρόβλθμα.          Σ  

 γ.  Θ υπερβολικά υψθλι πίεςθ ςτο δίκτυο διανομισ των αερίων δεν είναι  
     ςυχνό πρόβλθμα.          Λ 

 δ.  Μπορεί να ςυμβεί κατά λάκοσ χιαςτί ςφνδεςθ των αγωγϊν οξυγόνου και  
     Ν2Ο.          Σ 

 ε.  Το Diameter Index Safety (DISS) παρζχει κατάλλθλεσ προςαρμόςιμεσ  
     ςυνδζςεισ για γραμμζσ ιατρικϊν αερίων, οι οποίεσ δεν μποροφν να  
     αλλάξουν κζςθ μεταξφ τουσ.           Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 4, p. 49. 

Σε ςχζςθ με τα ιατρικά αζρια που χρθςιμοποιοφνται ςτο μθχάνθμα αναιςκθςίασ: 

 α. Τα αζρια μζςα ςτουσ κυλίνδρουσ βρίςκονται υπό πίεςθ 2.200 psig (πίεςθ  
     ανά τετραγωνικι ίντςα).          Σ 

 β. Οι μετρθτζσ πίεςθσ ρυκμίηονται κατά τζτοιο τρόπο, ϊςτε το μθδζν να  
    αντιςτοιχεί ςτθν ατμοςφαιρικι πίεςθ και ςυνεπϊσ, οι αναγραφόμενεσ  
    τιμζσ ςτουσ μετρθτζσ αντιςτοιχοφν ςε πίεςθ πάνω από τθν ατμοςφαιρικι.  
    Σ 

 γ. Για να λειτουργιςει το αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα πρζπει τα αζρια να  
    ζχουν πίεςθ περίπου 50 psig.  Αυτι είναι περίπου θ πίεςθ που ζχουν και  

                 τα αζρια τθσ κεντρικισ παροχισ.         Σ 

 δ. Υπάρχει ενιαίοσ ρυκμιςτισ για όλουσ τουσ κυλίνδρουσ αερίων, ο οποίοσ  
    είναι καταςκευαςμζνοσ ζτςι ϊςτε, θ πίεςθ των εξερχομζνων αερίων ςτθν  
    ζξοδο να είναι ςτακερι και λίγο κατϊτερθ από αυτι τθσ κεντρικισ  
    παροχισ.           Λ 

 ε. Κάτω από ομαλζσ ςυνκικεσ ςτθν κακθμερινι πράξθ, οι εφεδρικοί  
    κφλινδροι χρθςιμοποιοφνται για τθν τροφοδοςία του αναιςκθςιολογικοφ      
    μθχανιματοσ με αζρια, ενϊ θ κεντρικι παροχι είναι αυτι που μπαίνει ςε  
    λειτουργία μόνο ςε περίπτωςθ βλάβθσ ι όταν τελειϊςουν τα αζρια από  
    τουσ εφεδρικοφσ κυλίνδρουσ.           Λ 

 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 4, p. 54. 

΢οόμετρα ςτο ςφςτθμα αναιςκθςίασ: 

 α. Μετροφν τον κατά λεπτό αναπνεόμενο όγκο.         Λ 

 β. Στο μθχάνθμα αναιςκθςίασ αποτελοφνται από ζναν κωνοειδι ςωλινα.          
    Σ 

 γ. Θ μζτρθςθ ςτισ χαμθλζσ ροζσ επθρεάηεται από τθ γλοιότθτα του αερίου.      
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    Σ 

 δ. Θ μζτρθςθ ςτισ υψθλζσ ροζσ επθρεάηεται από τθν πυκνότθτα του αερίου.  
    Σ 

 ε. Θ βακμονόμθςι των ιςχφει για όλα τα αναιςκθτικά αζρια.         Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 4, p. 54. 

Οι αναπνευςτικζσ βαλβίδεσ ςτο ςφςτθμα αναιςκθςίασ: 

 α. Είναι βαλβίδεσ μονισ κατεφκυνςθσ.           Σ 

 β. Ρρολαμβάνουν τθν επανειςπνοι.            Σ 

 γ. Αυξάνουν το ζργο τθσ αναπνοισ.           Σ 

 δ. Θ ρυκμιηόμενθ βαλβίδα περιοριςμοφ πίεςθσ είναι ενςωματωμζνθ ςτο  
    εκπνευςτικό ςκζλοσ, ϊςτε να δίνει διζξοδο ςτθν ζξοδο των αερίων.         Σ 

 ε. Δεν υπάρχουν ςτο ςφςτθμα Mapleson E (Ayres’ T-piece).           Σ 
 
 
Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5

th
edition, ςελ.  54-58 

΢οόμετρα ςτο ςφςτθμα αναιςκθςίασ: 
□ α. Μετροφν τον κατά λεπτό αναπνεόμενο όγκο.  Λ 
□ β. Αποτελοφνται από ζναν κωνοειδι ςωλινα.  Σ 
□ γ. Θ μζτρθςθ ςτισ χαμθλζσ ροζσ επθρεάηεται από τθ γλοιότθτα του αερίου.     
                 Σ 
□ δ. Θ μζτρθςθ ςτισ υψθλζσ ροζσ επθρεάηεται από τθν πυκνότθτα του αερίου.  
                  Σ 
□ ε. Θ βακμονόμθςι των είναι κοινι για όλα τα αναιςκθτικά αζρια.  
     Λ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 780-783 

Οι αναπνευςτικζσ βαλβίδεσ ςτο ςφςτθμα αναιςκθςίασ: 
□ α. Είναι βαλβίδεσ μονισ κατεφκυνςθσ.  Σ 
□ β. Ρρολαμβάνουν τθν επανειςπνοι.   Σ 
□ γ. Αυξάνουν το ζργο τθσ αναπνοισ.  Σ 
□ δ. Θ ρυκμιηόμενθ βαλβίδα περιοριςμοφ πίεςθσ είναι ενςωματωμζνθ ςτο  
                  εκπνευςτικό ςκζλοσ, ϊςτε να δίνει διζξοδο ςτα αζρια.     Σ 
□ ε. Δεν υπάρχουν ςτο ςφςτθμα Mapleson E (Ayres’ T-piece).  Σ 
 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3

rd 
edition, Chapter 4 “The anesthesia machine”. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”.  

Ζνα ςφγχρονο μθχάνθμα αναιςκθςίασ μπορεί να λειτουργεί με: 
□ α. Φυςοφνα         Σ 
□ β. Ζμβολο           Σ 
□ γ.Τουρμπίνα           Σ 
□ δ. Ανακλαςτιρα όγκου           Σ 
□ ε. Τεχνολογία αποςφηευξθσ φρζςκων αερίων.           Σ 
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Morgan, Clinical Anesthesiology 3
rd

edition Chapter 4 “The anesthesia machine”. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”.  

Χοριγθςθ αναιςκθςίασ με χαμθλζσ ροζσ (low-flow anaesthesia):  
□ α. Λιγότερο monitoring τθσ οξυγόνωςθσ.        Λ 
□ β. Καλφτερθ υγροποίθςθ του μίγματοσ ειςπνεόμενων αερίων.          Σ 
□ γ. Μειωμζνθ απϊλεια κερμότθτασ.          Σ 
□ δ. Μειωμζνθ αποβολι αναιςκθτικοφ ςτο περιβάλλον.           Σ 
□ ε. Υψθλότερο κόςτοσ αναιςκθςίασ.          Λ 
 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3

rd
edition Chapter 4 “The anesthesia machine”. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”.  

Για το κυκλικό ςφςτθμα, όπωσ ςυνικωσ χρθςιμοποιείται κατά τθν χοριγθςθ 
αναιςκθςίασ ςε ενιλικεσ (θμίκλειςτο) ιςχφει: 

 α.  Αποτρζπει τθν επανειςπνοι όλων  των εκπνεόμενων αερίων.        Λ 

 β.  Συμβάλλει ςτθ διατιρθςθ τθσ υγραςίασ και τθσ κερμότθτασ.           Σ  

 γ.  Δζχεται ροι φρζςκων αερίων μόνο κατά τθν ειςπνοι.              Λ 

 δ. Ζχει πολλαπλζσ ςυνδζςεισ που αυξάνουν τθν πικανότθτα για λάκοσ  
    ςφνδεςθ, για αποςφνδεςθ, απόφραξθ και διαρροι.  Σ 

 ε. Ρρζπει να ελζγχεται πριν από κάκε περιςτατικό για απόφραξθ και  
    διαρροι.          Σ 

 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3

rd
edition Chapter 4 “The anesthesia machine”. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”.  

Στουσ αναπνευςτιρεσ διπλοφ κυκλϊματοσ με ανερχόμενθ φυςοφνα: 

 α. Θ φυςοφνα ανζρχεται κατά τθν εκπνοι.         Σ 

 β. Θ αποβολι των πλεοναηόντων αερίων γίνεται κατά τθν εκπνοι, μζςω τθσ  
    βαλβίδασ APL (adjusted-pressure limiting valve).        Λ 

 γ. Ο αςκενισ κατά τθν ειςπνοι δζχεται τον όγκο από τθ φυςοφνα ςυν τον  
    όγκο από τα ροόμετρα.          Σ 

 δ. Δθμιουργείται  πάντα μια PEEP ~2-3 mmHg όταν χρθςιμοποιείται ο  
    αναπνευςτιρασ.            Σ 

 ε. Το «οδθγό αζριο» είναι μόνο το οξυγόνο.        Λ 
 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3

rd
edition Chapter 4 “The anesthesia machine”. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”. 

Στο μθχάνθμα τθσ αναιςκθςίασ, το κφκλωμα χαμθλισ πίεςθσ: 

 α. Είναι το πιο ανκεκτικό τμιμα του αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ.     Λ           

 β. Ρεριλαμβάνει τθ βαλβίδα αςφάλειασ για προςταςία από χοριγθςθ  
    υποξικοφ μίγματοσ.          Λ 

 γ. Ρεριζχει αζρια ςε πίεςθ περίπου 3 ατμόςφαιρεσ.    Λ 

 δ. Εάν εμφανίςει διαρροι, είναι δυνατόν ο αςκενισ να εμφανίςει υποξαιμία  
     ι/και εγριγορςθ.         Σ 
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 ε. Ελζγχεται εφκολα κακθμερινά με εφαρμογι κετικισ πίεςθσ, ακόμθ και ςτα  
    πιο ςφγχρονα αναιςκθςιολογικά μθχανιματα.         Λ 
 
 

Morgan, Clinical Anesthesiology 3
rd

edition Chapter 4 “The anesthesia machine”. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”. 

Στουσ νεϊτερουσ αναπνευςτιρεσ με ζμβολο (πιςτόνι) που διακζτουν βαλβίδα 
αποςφνδεςθσ φρζςκων αερίων (fresh gas decoupling) ιςχφει:  

 α. Είναι ςθμαντικά μειωμζνοσ ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ βαρο- και ογκο-  
     τραφματοσ.         Σ 

 β. Πλθ θ ποςότθτα φρζςκων αερίων που ειςζρχονται ςτο κφκλωμα φκάνουν  
     ςτον αςκενι κατά τθν ειςπνοι.     Λ  

 γ. Το ζμβολο του αναπνευςτιρα επαναπλθρϊνεται κατά τθν εκπνοι.        Σ 

 δ. Το «οδθγό» αζριο είναι ο αζρασ.        Λ  

 ε. Ενεργοποίθςθ τθσ παρακαμπτιριασ βαλβίδασ για χοριγθςθ υψθλισ ροισ  
    Ο2 (flush) ςτθν ειςπνοι δεν προκαλεί βαροτραφμα.          Σ 
 
 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 4, p. 52. 

Οι μειωτιρεσ (pressure regulators) ςτο μθχάνθμα αναιςκθςίασ ζχουν ωσ ςκοπό τα 
εξισ: 

 α. Να ελαττϊςουν τθν υψθλι πίεςθ του αερίου ςε ζναν ταμιευτιρα  
     (κφλινδρο) ςε αςφαλείσ τιμζσ.          Σ 

 β. Να προλάβουν τθ βλάβθ εξαρτθμάτων του αναιςκθςιολογικοφ  
     μθχανιματοσ.          Σ 

 γ. Να διατθριςουν μία ςτακερι πίεςθ εξόδου του αερίου, κακϊσ κατά τθ  
    χοριγθςι του θ πίεςι του μζςα ςτον κφλινδρο αυξάνεται.         Λ 

 δ. Να προφυλάξουν τον αςκενι από τθ χριςθ υποξεικοφ μίγματοσ.          Λ 

 ε. Να εξαςφαλίςουν τθν απαγωγι των εκπνεομζνων αερίων εκτόσ του  
    χϊρου του χειρουργείου.         Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 3, p. 36. 

Νατράςβεςτοσ: 

 α. Ρεριζχει 94% ΝαΟΘ.        Λ 

 β. Θ αντίδραςθ με το CO2 είναι εξϊκερμθ.        Σ 

 γ. Πςο μεγαλφτερο είναι το κάνιςτρο, τόςο μεγαλφτερθ είναι θ διάρκεια  
    ηωισ τθσ.           Σ 

 δ. Οι κόκκοι τθσ νατραςβζςτου ζχουν μζγεκοσ 4-8 mesh.        Σ 

 ε. Αντιδρά με το δεςφλουράνιο και παράγεται θ ζνωςθ Α.        Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφάλαιο 25, ςελ. 690.  

Εξατμιςτιρασ δεςφλουρανίου (TEC 6): 

 α. Αντιμετωπίηει το πρόβλθμα του χαμθλοφ ςθμείου βραςμοφ του  
    δεςφλουρανίου (23◦ C).         Σ 

 β. Κερμαίνεται με θλεκτρικό τρόπο ςτουσ 35◦C με πίεςθ 1550 mmHg.       Σ 
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 γ. Θ ροι των φρζςκων αερίων ειςζρχεται μζςα ςτον εξατμιςτιρα.          Λ 

 δ. Οι ατμοί του δεςφλουρανίου ειςζρχονται ςτθ ροι των φρζςκων αερίων.     
     Σ 

 ε. Θ ροι των ατμϊν του δεςφλουρανίου ςτθ ροι των φρζςκων αερίων  
    ρυκμίηεται από 1% ζωσ 18%.        Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφάλαιο 25, ςελ. 686-9.  

Σχετικά με τουσ εξατμιςτιρεσ ιςχφουν τα κάτωκι: 

 α. Οι εξατμιςτιρεσ (ΕΞ) DatexOhmedaTec (DOT) 4, 6 και 7 χαρακτθρίηονται  
     ωσ ΕΞ  μεταβλθτισ παράκαμψθσ (ΜΡ), μζςω ροισ, εξιςορρόπθςθσ  
     κερμοκραςίασ, ειδικοφ παράγοντα, εντόσ αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ.  
     Λ 

 β. Οι ΕΞ ΜΡ χρθςιμοποιοφνται για χοριγθςθ αλοκανίου, ενφλουρανίου, ιςο-  
    και ςεβοφλουρανίου, αλλά όχι δεςφλουρανίου.        Σ 

 γ. Οι ΕΞ ΜΡ ζχουν παρακαμπτιρια καλάμθ και καλάμθ εξάτμιςθσ.   Σ 

 δ. Oι EΞ DOT5 είναι ειδικά ςχεδιαςμζνοι για χοριγθςθ δεςφλουρανίου.      Λ 

 ε. Οι ΕΞ είναι εφοδιαςμζνοι με υποδοχείσ – κλειδιά για αποφυγι πλιρωςθσ  
    με λάκοσ αναιςκθτικό υγρό. Σ 

 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3

rd
edition Chapter 4 “The anesthesia machine”. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”.  

Εξατμιςτιρασ Δεςφλουρανίου:  

□ α. Σθμείο βραςμοφ 22,8 
ο
C ςε 1 Atm.        Σ 

□ β. Θλεκτρικά κερμαινόμενοσ ςτουσ 39 
ο
C.        Σ 

□ γ. Υψθλι πτθτικότθτα.         Σ  

□ δ. Υψθλι πίεςθ ατμϊν ςτουσ 20 
ο
C.        Σ 

□ ε. Λειτουργικά είναι μείκτθσ αερίων και ατμϊν.         Σ 
 

 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3rd edition Ch. 4, “The anesthesia machine” 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”.  

H απόδοςθ του εξατμιςτιρα εξαρτάται από: 

 α. Μεταβολι υψομζτρου.        Λ 

 β. Κερμοκραςία.          Σ  

 γ. Χρθςιμοποίθςθ ακραίων ρυκμϊν ροισ.         Σ 

 δ. Σφνκεςθ του αερίου-μεταφορζα που ρζει μζςα από τον εξατμιςτιρα.     
     Σ  

 ε. Τον κατά λεπτό αεριςμό, εάν ο αςκενισ βρίςκεται ςε μθχανικό αεριςμό.       
    Λ 

 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3rd edition Ch. 4, “The anesthesia machine” 
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Ο υποχρεωτικόσ τακτικόσ ζλεγχοσ του αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ 
περιλαμβάνει ζλεγχο για: 
□ α. Διαφυγζσ.         Σ 
□ β. Ρικανι απόφραξθ.           Σ 
□ γ. Ρλθρότθτα εξατμιςτιρα/ων.          Σ 
□ δ. Λειτουργία αναρρόφθςθσ.           Σ 
□ ε. Φπαρξθ  εφεδρικισ ΑΜΒU.         Λ 
 
 
 

Βαςικό monitoring αςκενοφσ.  
Εξειδικευμζνο monitoring όταν αυτό απαιτείται (κεντρικι φλεβικι 
πίεςθ, αιματθρι αρτθριακι πίεςθ, μζτρθςθ προφορτίου και 
καρδιακισ παροχισ, monitoring αποκλειςμοφ νευρομυϊκισ ςφναψθσ, 
εγκεφαλικισ λειτουργίασ, βάκουσ αναιςκθςίασ, πθκτικότθτασ και 
ανάλυςθ αερίων αίματοσ) 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 24, ςελ. 199-200. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, εφ. 44, Eικόνα 44-16.  

Από το καπνόγραμμα μποροφν να ανιχνευκοφν τα εξισ: 
□ α. Θ «ςχιςμι» ςτο υψίπεδο (plateau) του καπνογράμματοσ ςθμαίνει ότι ο      
                  αςκενισ ζχει αρχίςει να παίρνει δικζσ του αναπνοζσ.           Σ 
□ β. Το άςκμα και θ χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια μπορεί να  
                  προκαλζςουν κακυςτζρθςθ ςτο ανιόν ςκζλοσ του καπνογράμματοσ, ενϊ  
                  το plateau εμφανίηει ανοδικι πορεία.          Σ 
□ γ. Θ διαφυγι αερίων από τον τραχειοςωλινα (π.χ. ξεφουςκωμζνοσ  
                 αεροκάλαμοσ) μπορεί να φανεί από το καπνόγραμμα.          Σ 
□ δ. Θ ςυςτθματικι υπόταςθ ελαττϊνει τθν αποβολι του CO2, αλλά θ  
                 μορφολογία του καπνογράμματοσ διατθρείται ομαλι.           Σ 
□ ε. Θ μερικι απόφραξθ ι θ γωνίωςθ του τραχειοςωλινα κακυςτερεί τθν  
                 εκπνοι, με αποτζλεςμα τθ γριγορθ και απότομθ ανφψωςθ του  
                 καπνογράμματοσ.          Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 24, ςελ. 199-200. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 44, Eικόνα 44-16.  

Μετά τθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ το καπνόγραμμα δείχνει CO2 μθδζν. Τί κα 
ςκεφτοφμε ότι μπορεί να ςυμβαίνει? 

□ α. Ο τραχειοςωλινασ να μθν βρίςκεται μζςα ςτθν τρχεία.         Σ  
□ β. Να είναι λάκοσ ο αεριςμόσ (λάκοσ ςτο αναπνευςτικό κφκλωμα, ζντονοσ  
                  βρογχόςπαςμοσ).          Σ 
□ γ. Να υπάρχει τεχνικό πρόβλθμα με τον καπνογράφο ι τθ γραμμι     
                 δειγματολθψίασ.           Σ 
□ δ. Να μθν υπάρχει αιματικι ροι λόγω καρδιακισ ανακοπισ.          Σ 
□ ε. Το να υπάρχει μεγάλο πνευμονικό ζμβολο αποτελεί τθ ςυχνότερθ  
                  πικανότθτα.          Λ 
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Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 24, ςελ. 198 
Αιτίεσ αιφνίδιασ ελάττωςθσ του τελικο-εκπνευςτικοφ CO2 είναι: 
□ α. Αποςωλινωςθ τθσ τραχείασ.           Σ 
□ β. Υπερδυναμικι κυκλοφορία.          Λ 
□ γ. Απόφραξθ αεραγωγοφ ι ςωλινα δειγματολθψίασ.         Σ 
□ δ. Ρνευμονικι εμβολι ι εμβολι από αζρα.            Σ 
□ ε. Αποςφνδεςθ κυκλϊματοσ ι διαρροι από το κφκλωμα.           Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 44, Eικόνα 44-16.  

Καμπφλθ ροισ – χρόνου ςε μθχανικό αεριςμό με ςτακερι πίεςθ. Με τθ ςτικτι 
γραμμι βλζπετε τθν αλλαγι ςτο monitor. Ροιά είναι θ ςωςτι διάγνωςθ; 

 
 α. Δεν υπάρχει αρκετόσ χρόνοσ ςτθν ειςπνοι για να επιτευχκεί ο  

    προκακοριςμζνοσ αναπνεόμενοσ όγκοσ  (Tidal Volume).          Λ 

 β. Απόφραξθ ςτο ειςπνευςτικό ςκζλοσ.            Λ  

 γ. Δεν υπάρχει αρκετόσ χρόνοσ ςτθν εκπνοι.             Σ 

 δ. Απόφραξθ ςτο εκπνευςτικό ςκζλοσ.          Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 44, Eικόνα 44-16.  

Ραρακάτω δίνονται παραδείγματα καπνομετρίασ. Ροιζσ από τισ διαγνϊςεισ που 
ςυνοδεφουν τισ εικόνεσ είναι ςωςτζσ (Σ) και ποιζσ λανκαςμζνεσ (Λ);  

 α. Φυςιολογικι αυτόματθ αναπνοι.           Λ 

 
 
 

 β. Αυξθμζνθ κλίςθ ςτθ φάςθ ΛΛI ςε αςκενι με εμφφςθμα υπό μθχανικό 
αεριςμό.          Σ 

 
 
 

 γ. Εξαντλθμζνο προςροφθτικό CO2 (νατράςβεςτοσ).       Σ 
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 δ. Ειςπνευςτικι βαλβίδα «κολλθμζνθ» ςτθν ανοιχτι κζςθ κατά τθ διάρκεια  

     μθχανικοφ αεριςμοφ.             Σ 

 
 
 

 ε. Εκπνευςτικι βαλβίδα «κολλθμζνθ» ςτθν ανοιχτι κζςθ κατά τθ διάρκεια  
    μθχανικοφ αεριςμοφ.          Σ 

 
 
 

 ςτ. Καρδιογενείσ ταλαντϊςεισ ςε αςκενι με αυτόματθ αναπνοι.          Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th edition, κεφάλαιο 6, ςελ. 125-127. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 44, ςελ. 1445-7. 

Πςον αφορά τισ ςυςκευζσ μζτρθςθσ του τελικο-εκπνευςτικοφ CO2: 

 α. Στισ ςυςκευζσ παράπλευρθσ ροισ (side-stream) ο αιςκθτιρασ βρίςκεται  
    ςτο κυρίωσ ςϊμα του monitor και λαμβάνει δείγμα αερίων από το  
    κφκλωμα αναιςκθςίασ μζςω ενόσ λεπτοφ ςωλινα.           Σ 

 β. Στισ ςυςκευζσ κφριασ ροισ (main-stream) ο αιςκθτιρασ βρίςκεται ςε  
    εξάρτθμα που τοποκετείται μεταξφ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα και των  

                 ςωλθνϊςεων του κυκλϊματοσ αναιςκθςίασ.         Σ 

 γ. Στισ ςυςκευζσ παράπλευρθσ ροισ (side-stream) χρθςιμοποιείται ειδικόσ  
    κερμαντιρασ για να κερμαίνει τα αζρια περιςςότερο από τθ κερμοκραςία  
    του ςϊματοσ.          Λ 

 δ. Οι ςυςκευζσ κφριασ ροισ (main-stream) είναι ογκϊδεισ και μπορεί να  
    προκαλζςουν ατφχθμα από ζλξθ του τραχειοςωλινα ι ζγκαυμα  

                 προςϊπου.          Σ 

 ε. Στισ ςυςκευζσ παράπλευρθσ ροισ (side-stream) θ ποςότθτα δείγματοσ από  
    τα εκπνεόμενα αζρια πρζπει να είναι  μεγαλφτερθ από 500 mL/min.        Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 44, ςελ 1447.  
Morgan & Mikhail Clinical Anesthesiology 5

th
edition, Chapter 6, non-cardiovascular monitoring.  
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Τα παρακάτω ςχετικά με το καπνογράφθμα ιςχφουν:  

 
 α. Θ φάςθ Λ αντιπροςωπεφει τθν ειςπνευςτικι φάςθ.          Λ 

 β. Στθ φάςθ ΛΛ τα εκπνεόμενα αζρια αποτελοφν μίγμα κυψελιδικοφ και  
    νεκροφ χϊρου.         Σ 

 γ. Το υψίπεδο του κυψελιδικοφ υψιπζδου (plateau) αντιπροςωπεφει το  
    τελικο-εκπνευςτικό CO2 (PETCO2).          Σ 

 δ. Το κυψελιδικό plateau μετράται ςτο τζλοσ τθσ φάςθσ ΛΛΛ.         Σ 

 ε. Ραράγοντεσ που αυξάνουν τον κυψελιδικό νεκρό χϊρο αυξάνουν τθν  
    κλίςθ τθσ φάςθσ ΛΛΛ.          Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 44, ςελ 1439.  
Morgan & Mikhail Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, Chapter 6, non-cardiovascular monitoring.  

Σχετικά με το παλμικό οξφμετρο: 

  α. Θ λειτουργία του βαςίηεται ςτθν απορρόφθςθ του φωτόσ από τθν  
    οξυαιμοςφαιρίνθ ςφμφωνα με το νόμο του Bernouli.        Λ 

 β. Δεν είναι δυνατι θ ανίχνευςθ καρβοξυαιμοςφαιρίνθσ με το ςφνθκεσ  
    παλμικό οξφμετρο.           Σ  

 γ.  Θ κολπικι μαρμαρυγι μπορεί να επθρεάςει τισ μετριςεισ.           Σ 

 δ. Θ μεγάλθ υπόταςθ δεν επθρεάηει τισ μετριςεισ.            Λ 

 ε.  Από τθν ζνδειξθ του οξφμετρου μπορεί να υπολογιςτεί με ακρίβεια το  
       PaO2.         Λ 
 

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th edition, κεφάλαιο 6, ςελ.124-125. 

Ραλμικι/ςφυγμικι οξυμετρία: 

 α. Θ παλμικι οξυμετρία ανικει ςτο υποχρεωτικό monitoring του  
    χειρουργικοφ αςκενοφσ.         Σ 

 β. Θ παλμικι οξυμετρία βαςίηεται ςτο νόμο των Beer-Lambert.       Σ 

 γ. Ο αιςκθτιρασ- ακροδζκτθσ του ςφυγμικοφ οξυμζτρου μπορεί να  
    τοποκετθκεί μόνο ςτο δάκτυλο του χεριοφ του αςκενοφσ.          Λ 

 δ. Στο παλμικό οξφμετρο χρθςιμοποιοφνται δφο δζςμεσ φωτόσ, μία ςε  
    ερυκρι (660 nm) και μία ςε υπζρυκρθ (940 nm) ςυχνότθτα.        Σ 

 ε. Τα περιςςότερα παλμικά οξφμετρα είναι αναξιόπιςτα ςε χαμθλζσ τιμζσ  
    SpO2.         Σ 

 
 
Morgan & Mikhail Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, Chapter 6, non-cardiovascular monitoring. 

Πςον αφορά ςτουσ αναλυτζσ οξυγόνου:  

 α.  Ο παραμαγνθτικόσ αναλυτισ ζχει τθν μεγαλφτερθ ταχφτθτα απάντθςθσ.      
     Σ 
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 β. Ο πολαρογραφικόσ και ο γαλβανικόσ αναλυτισ (galvanic or fuel cell)  
     ςτθρίηονται ςε θλεκτροχθμικζσ μεκόδουσ για τθ μζτρθςθ του Ο2.          Σ 

 γ. Ο γαλβανικόσ αναλυτισ επιτρζπει τθ μζτρθςθ του ειςπνεόμενου και του  
    εκπνεόμενου Ο2 ςτο αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα.          Λ 

 δ. Ο παραμαγνθτικόσ αναλυτι επιτρζπει τθ μζτρθςθ του ειςπνεόμενου και  
    του εκπνεόμενου Ο2 ςτο αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα.           Σ 

 ε. Το οξυγόνο μπορεί να μετρθκεί με παραμαγνθτικό αναλυτι, διότι ζχει  
    δφο μονιρθ θλεκτρόνια ςτθν εξωτερικι του ςτιβάδα.         Σ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed, p.342.  

Mc Fayden G Update in Anesthesia “Respiratory gas analysis” . 

Ο γαλβανικόσ αναλυτισ Ο2 (galvanic or fuel cell):  

 α. Μετρά τθν PO2 βαςιηόμενοσ ςτθν θλεκτροχθμικι ανάλυςθ.     Σ 

 β.  Λειτουργεί με μπαταρία που δθμιουργεί διαφορά δυναμικοφ 800mV.     Λ 

 γ.  Ζχει χρόνο ηωισ 6-12μινεσ.           Σ 

 δ.  Ρρζπει να βακμονομείται ςε δφο διαφορετικζσ ςυγκεντρϊςεισ Ο2.          Σ 

 ε.  Ζχει πολφ υψθλό κόςτοσ και για αυτό το λόγο χρθςιμοποιείται πολφ  
     ςπάνια ςτθν κακθμερινι κλινικι πρακτικι.          Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 44, ςελ. 1442 (Ρίνακασ 44-2). 

Πςον αφορά ςτισ τεχνικζσ παρεμβολζσ (artifacts) ςτθν παλμικι/ςφυγμικι 
οξυμετρία: 

 α. Σε υψθλά επίπεδα μεκαιμοςφαιρίνθσ, το SpO2 πλθςιάηει τθν τιμι του  
     85%, ανεξαρτιτωσ τθσ αλθκινισ τιμισ του SaO2.           Σ 

 β. Το κυανοφν του μεκυλενίου προκαλεί, παροδικά, μείωςθ τθσ τιμισ του  
    SpO2.          Σ 

 γ. Το ζντονο φωσ μπορεί ψευδϊσ να ελαττϊςει τθ τιμι του SpO2.          Λ 

 δ. Το  ρίγοσ δεν επθρεάηει τθν εμφάνιςθ ζνδειξθσ  ςτο παλμικό οξφμετρο.       
    Λ 

 ε. Θ υποκερμία δεν επθρεάηει τισ ενδείξεισ ςτο παλμικό οξφμετρο.          Λ 
 
 
 
Shepherd SJ, Pearse RM. Role of central andmixed venous oxygen saturation measurement in 
perioperative care. Anesthesiology 2009; 111:649-56.  

Σχετικά με τον κορεςμό του αίματοσ τθσ άνω κοίλθσ φλζβασ (ScvO2) ιςχφει: 

 α. Αντιπροςωπεφει το φλεβικό αίμα που προζρχεται από τα άνω άκρα και  
    τον εγκζφαλο.          Σ 

 β. Αυξάνεται με τθ χοριγθςθ οξυγόνου.          Σ 

 γ. Μειϊνεται κατά τθν αφφπνιςθ των αςκενϊν, λόγω αυξθμζνθσ  
    κατανάλωςθσ O2.         Σ 

 δ. Μειϊνεται μετά από μετάγγιςθ αίματοσ.          Λ 

 ε. Αυξάνεται με τθν αφξθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ.          Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40, ςελ. 1290.  
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Morgan & Mikhail’s Clinical Αnesthesiology, 5
th 

edition, Ch. 5, p 94.  

Για τθν αρτθριακι κυματομορφι ιςχφει: 

 α. Θ μθχανικι ενζργεια ςτο άκρο του κακετιρα μετατίκεται ςτον  
    μορφομετατροπζα δια μζςου των ςωλθνϊςεων όπου και μετατρζπεται ςε  
    θλεκτρικό ςιμα, το οποίο ακολοφκωσ μετατρζπεται από τον αναλυτι ςε  
    κυματομορφι απεικονιηόμενθ ςτθν οκόνθ του monitor.         Σ 

 β. Θ αρτθριακι κυματομορφι είναι το αποτζλεςμα άκροιςθσ μιασ ςειράσ  
    θμιτονοειδϊν κυμάτων και αποτελεί το βαςικό κφμα 10 αρμονικϊν.         Σ 

 γ. Θ ςυχνότθτα τθσ βαςικισ κυματομορφισ είναι ανεξάρτθτθ από τον  
    καρδιακό ρυκμό του αςκενοφσ.           Λ 

 δ. Οι ςωλινεσ ςφνδεςθσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ πρζπει να είναι ευζνδοτοι  
    και με εςωτερικι διάμετρο τουλάχιςτον 3 mm, για να είναι αξιόπιςτθ θ  

                 καταγραφι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.           Λ 
       □    ε. Πταν ο αςκενισ βρίςκεται ςτθν φπτια κζςθ, ο μορφομετατροπζασ πρζπει  
                  να τοποκετείται ςτο φψοσ του αριςτεροφ κόλπου, μεταξφ μζςθσ και  
                  οπιςκίασ μαςχαλιαίασ γραμμισ, προκειμζνου να μειωκοφν τα ςφάλματα  
                  μζτρθςθσ.           Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40, ςελ. 1288.  

Η αρτθριακι κυματομορφι ενθμερϊνει για τα παρακάτω:  

 α. Για τον καρδιακό ρυκμό κατά τθ διάρκεια που το ΘΚΓ ζχει παράςιτα.        Σ 

 β. Κατά πόςο τα θλεκτρικά spikes του βθματοδότθ προκαλοφν ςυςτολι.       Σ 

 γ. Δίνοντασ μια αδρι εικόνα για τισ αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ που  
    προκαλοφν οι διάφορεσ αρρυκμίεσ.         Σ 

 δ. Για άμεςεσ μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.         Σ 

 ε. Για άμεςεσ μεταβολζσ τθσ καρδιακισ παροχισ, όπωσ αυτζσ εκφράηονται  
    από τθν επιφάνεια κάτω από τθν καμπφλθ τθσ αρτθριακισ κυματομορφισ.     
    Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40, ςελ. 1288.  

Για τθν κυματομορφι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ιςχφει: 

 α. Κατά τθν μετάδοςθ του αρτθριακοφ κφματοσ από τθν αορτι προσ τισ  
    περιφερικζσ αρτθρίεσ, θ κυματομορφι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ διατθρείται  
    ομοιόμορφα ςτακερι.         Λ 

 β. Θ ςυςτολικι πίεςθ ςτθν κερκιδικι αρτθρία φυςιολογικά μπορεί να είναι  
    100-150 mmHg υψθλότερθ από τθν πίεςθ τθσ αορτισ.        Λ 

 γ. Ραράδοξοσ ςφυγμόσ είναι: θ ελάττωςθ του ςυςτολικοφ μζγιςτου ςθμείου  
    (pic) τθσ αρτθριακισ κυματομορφισ κατά τθν εκπνοι.           Λ      
    (Σ = κατά τθν ειςπνοι)  

 δ. Θ καμπφλθ του ανοδικοφ τμιματοσ του κφματοσ μπορεί να βοθκιςει ςτθν  
    εκτίμθςθ τθσ ςυςταλτικότθτασ του μυοκαρδίου.          Σ 

 ε. Μεγάλεσ διακυμάνςεισ τθσ αρτθριακισ κυματομορφισ κατά τισ φάςεισ τθσ  
    αναπνοισ υποδθλϊνουν υπογκαιμία.         Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40, ςελ. 1288, πλαιςιο 40-2.  
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Ροιζσ είναι οι ενδείξεισ τθσ αιματθρισ (επεμβατικισ) καταγραφισ τθσ αρτθριακισ 
πίεςθσ (ΑΡ)? 

 α. Πταν απαιτείται θ ςυχνι λιψθ δείγματοσ αρτθριακοφ αίματοσ για  
    ανάλυςθ των αερίων.          Σ 

 β. Πταν πρζπει να παρακολουκοφμε άμεςα τθ νεφρικι λειτουργία ςε βαριά  
    πάςχοντα.          Λ 

 γ. Πταν απαιτείται εφαρμογι ελεγχόμενθσ υπόταςθσ.           Σ 

 δ. Για να παρακολουκοφμε τισ προβλεπόμενεσ ευρείεσ διεγχειρθτικζσ  
    διακυμάνςεισ τθσ ΑΡ.         Σ 

 ε. Σε νοςιματα που απαιτοφν ακριβι ρφκμιςθ τθσ ΑΡ ςφυγμό  προσ ςφυγμό.            
    Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40, ςελ 1286.  
Morgan & Mikhail Clinical Αnesthesiology 5

th 
edition, Chapter 5, cardiovascular monitoring.  

Πςον αφορά τθν αναίμακτθ (μθ επεμβατικι) μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ: 

 α. Θ χριςθ πολφ ςτενοφ αεροκαλάμου μπορεί να υπερεκτιμιςει τθν πίεςθ  
    αίματοσ του αςκενοφσ.           Σ    

 β. Ο αεροκάλαμοσ πρζπει να ζχει μικοσ ίςο με το 80%, τουλάχιςτον, τθσ  
    περιφζρειασ του βραχίονα του αςκενοφσ.           Σ   

 γ. Ο αεροκάλαμοσ πρζπει να ζχει πλάτοσ ίςο με το 80%, τουλάχιςτον, τθσ  
    περιφζρειασ του βραχίονα του αςκενοφσ.          Λ   

 δ. Σε αςκενείσ με ρίγοσ μπορεί να επθρεαςτεί θ καταγραφι τθσ αρτθριακισ  
    πίεςθσ.          Σ  

 ε. Θ ςθμαντικι ακθροςκλιρωςθ επθρεάηει τισ μετριςεισ.        Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 5, ςελ 87-92. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικιζκδοςθ, εκδόςεισΡ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 40, ςελ. 1285-7.  

Πςον αφορά ςτθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ: 

 α.  Ρίεςθ παλμοφ (ΡΡ) είναι θ διαφορά ανάμεςα ςτθ Συςτολικι Αρτθριακι    
      Ρίεςθ (ΣΑΡ) και τθ Διαςτολικι Αρτθριακι Ρίεςθ (ΔΑΡ).     Σ 

 β.  Θ Μζςθ Αρτθριακι Ρίεςθ (ΜΑΡ) μπορεί να υπολογιςτεί από τον τφπο: 
      ΜΑΡ= ΔΑΡ + 1/3 ΡΡ (πίεςθ παλμοφ).  Σ 

 γ.  Ρολφ ςτενι περιχειρίδα μπορεί να υπερεκτιμιςει τθ ΣΑΡ.         Σ 

 δ.  Ο αεροκάλαμοσ τθσ περιχειρίδασ πρζπει να ζχει μικοσ ίςο με το 80% τθσ     
     περιφζρειασ του βραχίονα.          Σ 

 ε.  Ο αεροκάλαμοσ τθσ περιχειρίδασ πρζπει να ζχει πλάτοσ τουλάχιςτον ίςο  
     με το 40% τθσ περιφζρειασ του βραχίονα.       Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 5, ςελ 93-97. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 40, ςελ. 1289 (Ρίνακασ 40-3). 

Πςον αφορά ςτθν επεμβατικι μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ: 

 α.  Θ εμφάνιςθ περιφερικισ ιςχαιμίασ είναι μία από τισ πικανζσ επιπλοκζσ  
     του αρτθριακοφ κακετθριαςμοφ.           Σ 

 β.  Θ προγνωςτικι αξία τθσ δοκιμαςίασ Allen είναι αδιαμφιςβιτθτθ.        Λ 

 γ.  Θ φυςικι ςυχνότθτα του ςυςτιματοσ μζτρθςθσ δεν πρζπει να υπερβαίνει  
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      τθ φυςικι ςυχνότθτα του αρτθριακοφ παλμοφ.          Λ 

 δ.  Για πιο αξιόπιςτεσ μετριςεισ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςωλθνϊςεισ  
     χαμθλισ ευενδοτότθτασ και όςο το δυνατό μικρότερου μικουσ.           Σ 

 ε.  Θ απομάκρυνςθ των φυςαλίδων αζρα από το ςφςτθμα δεν είναι  
     απαραίτθτθ.            Λ 

 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 1347-61  

Αναφορικά με τθν επεμβατικι μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ: 
□ α. Θ διαςτολικι πίεςθ υποεκτιμάται ςε ζνα αρτθριακό κφμα χαμθλισ      
                  απόςβεςθσ (underdamped).   Σ 
□ β. Φυςαλίδεσ αζρα ςτουσ ςωλινεσ δεν επθρρεάηουν τθ μζτρθςθ τθσ μζςθσ      
                  αρτθριακισ πίεςθσ.  Σ 
□ γ. Ο μορφομετατροπζασ (transducer) πρζπει να τοποκετθκεί ςτο επίπεδο  
                  τθσ οπίςκιασ μαςχαλιαίασ γραμμισ του αςκενοφσ. Λ 
□ δ. Θ διαςτολικι πίεςθ υποεκτιμάται ςε ζνα αρτθριακό κφμα υψθλισ  
                  απόςβεςθσ  (overdamped). Λ 
□ ε. Μποροφν να λθφκοφν πλθροφορίεσ αναφορικά με τισ ςυςτθματικζσ   
                 αγγειακζσ αντιςτάςεισ.               Σ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition,ςελ. 1359-61 

Πςον αφορά τον υπολογιςμό τθσ καρδιακισ παροχισ με βάςθ τoν δείκτθ 
μεταβλθτότθτασ του όγκου παλμοφ  (Stroke Volume Variation, SVV), ποιά από τα 
παρακάτω είναι ςωςτά; 
□ α. Ρροκειμζνου να είναι αξιόπιςτεσ οι μετριςεισ ο αςκενισ πρζπει να είναι      
                  υπό καταςτολι και να υποβάλλεται ςε αεριςμό με κετικζσ πιζςεισ.   Σ 
□ β. Μικροί αναπνεόμενοι όγκοι (tidal volume, TV) με τιμζσ < 8 ml/kg βάρουσ     
                 ςϊματοσ δεν επθρεάηουν τθν αξιοπιςτία των μετριςεων τθσ καρδιακισ  
                 παροχισ με βάςθ τθ μεταβλθτότθτα του όγκου παλμοφ.         Λ 
□ γ. Σε περιπτϊςεισ αρρυκμίασ ι χειρουργείου ανοικτοφ κϊρακα οι μετριςεισ  
                 τθσ καρδιακισ παροχισ με βάςθ τθ μεταβλθτότθτα του όγκου παλμοφ  
                 μπορεί να μθν είναι αξιόπιςτεσ.            Σ 
□ δ. Θ χριςθ του δείκτθ μεταβλθτότθτασ του όγκου παλμοφ βαςίηεται ςτθν     
                  αρχι τθσ μεταβολισ του προφορτίου τθσ δεξιάσ και αριςτερισ κοιλίασ,    
                  ςε περίπτωςθ εφαρμογισ αεριςμοφ κετικϊν πιζςεων με αναπνευςτιρα.
     Σ 
□ ε. Πταν το μυοκάρδιο του αςκενι λειτουργεί ςτο ανιόν ςκζλοσ τθσ καμπφλθσ     
                  των Frank-Starling, οι κυκλικζσ μεταβολζσ ςτθ φλεβικι επιςτροφι αίματοσ  
                  ςτθν καρδιά οδθγοφν ςε μεγάλεσ τιμζσ μεταβλθτότθτασ  του όγκου  
                  παλμοφ.    Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40, ςελ. 1301 (Ρλαίςιο 40-4).  

Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ κεντρικισ φλεβικισ γραμμισ: 

 α.  Κακετθριαςμόσ και monitoringτων πιζςεων τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ. Σ 

 β.  Διαφλζβια βθματοδότθςθ καρδιάσ.   Σ 

 γ.  Χοριγθςθ αγγειοδραςτικϊν φαρμάκων.   Σ 
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 δ.  Αναρρόφθςθ εμβόλου αζρα.   Σ 

 ε.  Ρροςωρινι αιμοκάκαρςθ.   Σ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 40, Ρίνακασ 40-3.  

Σχετικά με τθ φυςιολογικι κυματομορφι τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ (ΚΦΡ):  

 α. Το κφμα a αντιςτοιχεί ςτθ διαςτολι του κόλπου.          Λ 

 β. Το κφμα c αντιςτοιχεί ςτθ διαςτολι των κοιλιϊν.         Λ 

 γ. Το κφμα v προκφπτει από τθν πλιρωςθ του κόλπου.         Σ 

 δ. Το x ζπαρμα αντιςτοιχεί ςτθ διαςτολι του κόλπου ςτο τζλοσ τθσ  
     ςυςτολισ.         Λ 

 ε. Το y ζπαρμα δθμιουργείται κατά τθ φάςθ πλιρωςθσ των κοιλιϊν.         Σ 
 
 
Morgan & Mikhail Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, Chapter 5, cardiovascular monitoring. 

Στθν κυματομορφι τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ: 

 α. Το κφμα α αντιςτοιχεί ςτθ ςυςτολι του δεξιοφ κόλπου.       Σ 

 β. Τα κφματα cannon – α είναι ενδεικτικά κομβικοφ ρυκμοφ.          Σ 

 γ.  Θ ανεπάρκεια τθσ τριγλϊχινασ οδθγεί ςε εξάλειψθ των κυμάτων α.      Λ 

 δ. Το κφμα v δθμιουργείται από τθν πλιρωςθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ.         Λ 

 ε. Το κφμα y δθμιουργείται από το άνοιγμα τθσ τριγλϊχινασ και τθν πλιρωςθ  
    τθσ δεξιάσ κοιλίασ.         Σ 
 

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 5, ςελ. 113-114. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικιζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 40,ςελ 1337-8. 

Υπολογιςμόσ τθσ καρδιακισ παροχισ τθ χριςθ του οιςοφάγειου Doppler 
(esophageal Doppler): 

 α. Υπολογίηει τθν ταχφτθτα τθσ ροισ αίματοσ ςτθν ανιοφςα κωρακικι αορτι. 
Λ 

 β. Θ κεφαλι Doppler ειςάγεται ςτον οιςοφάγο ςε βάκοσ 35 εκ περίπου από  
     τουσ τομείσ οδόντεσ.            Σ 

 γ. Θ καρδιακι παροχι ςτθν κατιοφςα κωρακικι αορτι αντιςτοιχεί ςτο 70%  
    περίπου τθσ ςυνολικισ καρδιακισ παροχισ.     Σ 

 δ. Θ μθ ορκι τοποκζτθςθ του κακετιρα επθρεάηει τθ μζτρθςθ τθσ  
     καρδιακισ παροχισ.          Σ 

 ε. Θ τεχνικι είναι ελάχιςτα επεμβατικι και εγγενϊσ αςφαλισ.        Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 5, ςελ.104-109. 

Πςον αφορά τον κακετιρα πνευμονικισ αρτθρίασ (κακετιρασ Swan-Ganz): 

 α. Θ φπαρξθ αποκλειςμοφ αριςτεροφ ςκζλουσ (LBBB) ςτο ΘΚΓ αποτελεί  
    απόλυτθ αντζνδειξθ για τθν τοποκζτθςι του.           Λ 

 β. Σε αςκενείσ με ςφνδρομο Wolff-Parkinson-White υπάρχει αυξθμζνοσ  
    κίνδυνοσ πρόκλθςθσ αρρυκμίασ.              Σ 

 γ. Θ χριςθ κακετιρα πνευμονικισ αρτθρίασ ανικει ςτισ ελάχιςτα  
    επεμβατικζσ μεκόδουσ αιμοδυναμικοφ monitoring.           Λ 
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 δ. Θ μζτρθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ γίνεται με τθν τεχνικι τθσ  
    κερμοαρραίωςθσ.          Σ 

 ε. Θ εκτίμθςθ του προφορτίου τθσ αριςτερισ κοιλίασ με τθ μζτρθςθ τθσ  
    κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ είναι πιο ακριβισ ςε ςχζςθ με τθ χριςθ  
    κακετιρα πνευμονικισ αρτθρίασ.           Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 40, ςελ.1333, Ρίνακασ 40-7. 

Φυςιολογικζσ αιμοδυναμικζσ τιμζσ: 

 α.  Καρδιακι παροχι: 4-6,5  L/min.            Σ 

 β.  Πγκοσ παλμοφ: 60-90 mL.                 Σ 

 γ.  Κατανάλωςθ οξυγόνου: 200-250  mL/dL.         Σ 

 δ.  Συςτθματικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ: 800-1600 Dynes.sec/cm5.         Σ 

 ε.  Ρεριεκτικότθτα αρτθριακοφ οξυγόνου: 3-5  mL/dL.          Λ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition,ςελ. 1370-87 

Ο υπολογιςμόσ του προφορτίου τθσ αριςτερισ κοιλίασ, χρθςιμοποιϊντασ τθν 
παραδοχι ότι PCWP=LVEDP→LVEDV (όπου PCWP: πίεςθ ενςφινωςθσ ςτα 
πνευμονικά τριχοειδι, LVEDP: τελικο-διαςτολικι πίεςθ αριςτερισ κοιλίασ, LVEDV: 
τελικο-διαςτολικόσ όγκοσ αριςτερισ κοιλίασ) είναι ανακριβισ ςτισ παρακάτω 
καταςτάςεισ:  
□ α. Στζνωςθ μιτροειδοφσ βαλβίδασ.  Σ 
□ β. Κετικι τελοεκπνευςτικι πίεςθ (PEEP).  Σ 
□ γ. Τοποκζτθςθ του αρτθριακοφ κακετιρα ςτθ ηϊνθ 3 κατά WEST.             Λ 
□ δ. Μφξωμα αριςτεροφ κόλπου. Σ 
□           ε. Συςτθματικι υπζρταςθ.            Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 40,Ρίνακασ 40-7.  

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ακρίβεια τθσ μζτρθςθσ τθσ καρδιακισ παροχισ 
με τθ μζκοδο τθσ κερμοαραίωςθσ (με κακετιρα Swan-Ganz) είναι: 

 α. Ενδοκαρδιακζσ παρακάμψεισ (shunts).           Σ 

 β. Σοβαροφ βακμοφ ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ.        Λ 

 γ. Χοριγθςθ υγροφ ζγχυςθσ ςε κερμοκραςία δωματίου.          Σ 

 δ. Ανεπάρκεια τριγλϊχινασ βαλβίδασ.          Σ 

 ε. Ραρουςία κρόμβου ςτον κερμίςτορα.            Σ 
 
 
Morgan & Mikhail Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, Chapter 5, cardiovascular monitoring. 

Καλείςτε να τοποκετιςετε κακετιρα Swan-Ganz ςτθν πνευμονικι αρτθρία. 
Αντιςτοιχείςτε τισ ςωςτζσ τιμζσ πιζςεων: 

 α. Θ αρχικι πίεςθ που μετράται είναι θ κεντρικι φλεβικι με μζςθ τιμι 0-8  
    mmHg.           Σ 

 β. Κατά τθν είςοδο ςτθ δεξιά κοιλία αυξάνεται θ διαςτολικι πίεςθ και το  
    εφροσ τθσ πίεςθσ κυμαίνεται 30-15/8 mmHg.           Λ 

 γ. Θ πίεςθ ςτθ δεξιά κοιλία κυμαίνεται 15-30/0 mmHg.         Σ 

 δ. Με τθν είςοδο του κακετιρα ςτθν πνευμονικι αρτθρία μειϊνεται θ  
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     διαςτολικι πίεςθ θ οποία κυμαίνεται 15-30/0 mmHg.         Λ 

 ε. Θ μζςθ πίεςθ ςτα πνευμονικά τριχοειδι φυςιολογικά κυμαίνεται 5-15  
    mmHg.            Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 40, ςελ. 1316, Ρλαίςιο 40-6.  

Ρικανζσ επιπλοκζσ από τθ χριςθ κακετιρα ςτθν πνευμονικι αρτθρία: 

 α.  Κοιλιακι μαρμαρυγι.           Σ 

 β.  Ενδοκαρδίτιδα.          Σ 

 γ.   Κάκωςθ ενδοκαρδίου.           Σ 

 δ.  ΢ιξθ πνευμονικισ αρτθρίασ.           Σ 

 ε.  Εςφαλμζνθ ι ανακριβισ ερμθνεία δεδομζνων.           Σ 
 

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφ.  6, ςελ. 125,139.   

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 47, ςελ 1537.  

Πςον αφορά ςτθ ςειρά τεςςάρων ερεκιςμάτων (train-of-four, TOF): 

 α.  Εφαρμόηονται τζςςερα υπερμζγιςτα ερεκίςματα ανά 0,5 δευτερόλεπτο.    
      Σ 

 β.  Θ εξαςκζνθςθ (fade) τθσ απάντθςθσ του μυόσ μετά από το ερζκιςμα  
     αποτελεί τθ βάςθ για τθν αξιολόγθςθ.             Σ 

 γ.  Κατά τθ διάρκεια αποπολωτικοφ νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ ςυμβαίνει  
     εξαςκζνιςθ ςτθν απάντθςθ TOF.            Λ 

 δ.  Εξαφάνιςθ του τζταρτου ερεκίςματοσ αντιπροςωπεφει αποκλειςμό ςε  
     ποςοςτό 75%.             Σ 

 ε.  Εξαφάνιςθ του δεφτερου ερεκίςματοσ αντιπροςωπεφει αποκλειςμό ςε  
     ποςοςτό 90%.             Σ 

 

 
Συςτάςεισ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρίασ για τθ διαχείριςθ του νευρομυϊκοφ 
αποκλειςμοφ  
http://anaesthesiology.gr/media/File/pdf/koEAE_Nevromiikos%20apokleismos_%20-20-11-2015.pdf.  
Σχετικά με τθν παρακολοφκθςθ του βακμοφ αποκλειςμοφ τθσ νευρομυϊκισ 
ςφναψθσ:  

 α. Θ χριςθ τθσ ςειράσ τεςςάρων διεγζρςεων («train of four», TOF) είναι  
     επϊδυνθ και πρζπει να εφαρμόηεται μόνο μετά τθν ειςαγωγι ςτθν  

                  αναιςκθςία.            Σ 

 β. Θ χριςθ TOF επιτρζπει το διαχωριςμό αποπολωτικοφ και μθ  
    αποπολωτικοφ αποκλειςμοφ.            Σ 

 γ. Θ κερμοκραςία δεν επθρεάηει τθν αγωγιμότθτα των νεφρων.            Λ 

 δ. Θ μετατετανικι μζτρθςθ επιτρζπει το διαχωριςμό του βακζωσ από το  
    μζτριο αποκλειςμό.          Λ 

 ε. Θ χριςθ  TOF επιτρζπει τθν ποςοτικοποίθςθ του βακζωσ αποκλειςμοφ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.11, Σελ. 260. 
Η παρακολοφκθςθ του βάκουσ τθσ αναιςκθςίασ ςτθρίηεται ςτα εξισ:  

 α. Θλεκτροεγκεφαλογράφθμα          Σ 

http://anaesthesiology.gr/media/File/pdf/koEAE_Nevromiikos%20apokleismos_%20-20-11-2015.pdf
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 β. ΘΚΓ          Λ 

 γ. Ρροκλθτά δυναμικά          Σ 

 δ. Εντροπία             Σ 

 ε. Κορεςμό οξυγόνου ςτον εγκζφαλο.            Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.11,Σελ. 261. 
Ρεριοριςμοί του monitoring του βάκουσ τθσ αναιςκθςίασ με παρακολοφκθςθ του 
Διφαςματικοφ Δείκτθ (BIS):  

 α. Κατά τθ διάρκεια αναιςκθςίασ με υποξείδιο του αηϊτου οι τιμζσ BIS  
    μπορεί να παραμζνουν αμετάβλθτεσ.            Σ 

 β. Θ κεταμίνθ δεν επθρεάηει τισ τιμζσ BIS.             Λ 

 γ. Οι τιμζσ του BIS μπορεί να επθρεάηονται από μθ αναιςκθτικοφσ  
    παράγοντεσ που χορθγοφνται διεγχειρθτικά.           Σ 

 δ. Ρολλαπλοί αιςκθτιρεσ BIS ςτον ίδιο αςκενι μπορεί να δείξουν  
    διαφορετικζσ τιμζσ (μεταβλθτότθτα ςτον ίδιο αςκενι).            Σ 

 ε. Οι τιμζσ BIS δεν επθρεάηονται από τθ χοριγθςθ νευρομυικϊν  
    αποκλειςτϊν.             Λ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed, p.347. 

Η παρακολοφκθςθ του βάκυσ τθσ αναιςκθςίασ με τον διφαςματικό δείκτθ 
(Bispectral Index, BIS monitor): 

 α.  Ρεριλαμβάνει τιμζσ μεταξφ 0-100.          Σ  

 β.  Τιμζσ 40-60 είναι ενδεικτικζσ επαρκοφσ βάκουσ αναιςκθςίασ.          Σ 

 γ.  Βαςιηεται ςε θλεκτροεγκεφαλογραφικά δεδομζνα.          Σ 

 δ.  Ρροςτατεφει 100% από τθν εμφάνιςθ εγριγορςθσ.            Λ 

 ε. Τιμζσ > 80 επιβεβαιϊνουν ικανοποιθτικι εγκεφαλικι οξυγόνωςθ.          Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.11,Σελ. 260. 
Monitoring τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ: 

 α. Το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα (ΘΕΓ) είναι θ πλζον αξιόπιςτθ μζκοδοσ για  
     τθν περίπτωςθ τθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ  
     αναιςκθςίασ.          Λ 

 β. Τα προκλθτά δυναμικά του εγκεφαλικοφ φλοιοφ αποτελοφν αξιόπιςτθ  
     μζκοδο για τθν περίπτωςθ τθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ διεγχειρθτικά.         Σ 

 γ. Θ απϊλεια ςυνείδθςθσ παρακολουκείται διεγχειρθτικά με το διφαςματικό  
    δείκτθ (bispectral index, BIS).             Σ 

 δ. Το monitoring με τον διφαςματικό δείκτθ βαςίηεται ςε ςτοιχεία που  
    λαμβάνονται από το ΘΕΓ, το ΘΚΓ και το θλεκτρομυογράφθμα.             Λ 

 ε. Ο αςκενισ ζχει απϊλεια ςυνείδθςθσ εφόςον ζχουν δοκεί ικανοποιθτικζσ  
    δόςεισ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ.          Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 56, Ριξθ, ςελ. 1795. 
Μεταμόςχευςθ ιπατοσ. Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 71 

Η κρομβοελαςτογραφία (thromboelastography, TEG): 
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□ α. Είναι παρακλίνια μζκοδοσ εκτίμθςθσ τθσ πθκτικότθτασ.  Σ 
□ β. Υποκακιςτά τον εργαςτθριακό ζλεγχο τθσ πιξθσ.  Λ 
□ γ. Δείχνει κυματογραφικά τθ ςυμπεριφορά του κρόμβου κακϊσ αυτόσ   
                 ςχθματίηεται, ςυςτζλλεται και λφεται.  Σ 
□ δ. Είναι χριςιμθ και απλι μζκοδοσ.  Σ 
□ ε. Μπορεί να κατευκφνει τον αναιςκθςιολόγο ςτθν ορκολογιςτικι διόρκωςθ  
                 των περιεγχειρθτικϊν διαταραχϊν πιξθσ.  Σ 
 
 
Roullet S et al. Guidelines Societe Francaise d’ Anesthesie et de Reanimation (SFAR). Position of the  
French Working Group on Perioperative Haemostasis on visoelastic tests: What the role for which 
indication in bleeding situations? Anesth Crit Care Pain Med (2018, in press)  
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 56, Ριξθ, ςελ. 1795. 
Μεταμόςχευςθ ιπατοσ. Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 71 

Η κρομβοελαςτογραφία (thromboelastography, TEG): 
□ α. Συμπλθρϊνει τον εργαςτθριακό ζλεγχο τθσ πιξθσ. Σ 
□ β. Είναι τεχνικά δφςκολθ και ανακριβισ μζκοδοσ.  Λ 
□ γ. Γίνεται μόνο από αιματολόγουσ.  Λ 
□ δ. Συςτινεται για τθν παρακολοφκθςθ τθσ πιξθσ ςε αςκενείσ που  
                  λαμβάνουν αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ.  Λ 
□ ε. Είναι χριςιμθ ςτισ μεγάλεσ και αιμορραγικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ.    Σ 
 
 
Μεταμόςχευςθ ιπατοσ. Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 71 

Για τισ παρακάτω κρομβοελαςτογραφικζσ εικόνεσ (thromboelastography, TEG) 
ιςχφει: 
□ α. Θ 1θ είναι ςωςτι (φυςιολογικό).  Σ 
□ β. Θ 2θ είναι ςωςτι (αιμοφιλία).           Σ 
□ γ. Θ 3θ είναι ςωςτι (κρομβοπενία).           Σ 
□ δ. Θ 4θ είναι ςωςτι (ινωδόλυςθ).           Σ 
□ ε. Θ 5θ είναι ςωςτι (υπερπθκτικότθτα).           Σ 

 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφάλαιο 46.  
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Σενάριο: Αςκενισ 74 ετϊν με ιςτορικό αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου 
πρόκειται να υποβλθκεί ςε καρωτιδικι ενδαρτθρεκτομι ΔΕ, υπό γενικι 
αναιςκθςία και ο αγγειοχειρουργόσ ηθτά να χρθςιμοποιιςει διεγχειρθτικά 
ςωματοαιςκθτικά προκλθτικά δυναμικά (somatosensory evoked potentials, 
SSEPs) για παρακολοφκθςθ τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ. Τί ιςχφει από πλευράσ 
αναιςκθςιολόγου ? 

 α. Θ διατιρθςθ ολικισ ενδοφλζβιασ αναιςκθςίασ (total intravenous  
    anaesthesia, TIVA) με προποφόλθ είναι προτιμότερθ από τθ διατιρθςθ τθσ  

                 αναιςκθςίασ με ςεβοφλουράνιο.         Σ 

 β. Θ πραγματοποίθςθ τθσ επζμβαςθσ υπό περιοχικι αναικςθςία  με τον  
    αςκενι ςε εγριγορςθ  πλεονεκτεί ωσ μζκοδοσ  παρακολοφκθςθσ τθσ  

                 εγκεφαλικισ λειτρουργίασ.          Σ 

 γ. Θ χοριγθςθ Ν2Ο δεν επθρεάηει τα SSEPσ.         Λ 

 δ. Ρρζπει να αποφευχκεί θ χοριγθςθ πτθτικοφ αναιςκθτικοφ > 1 ΜΑC 
                  διεγχειρθτικά.          Σ 

 ε. Θ χοριγθςθ φεντανφλθσ επθρεάηει τα SSEPs.          Λ 
 
 
 
 

Σχεδιαςμόσ και διάταξθ χειρουργικϊν αικουςϊν και Μονάδασ Μετα - 
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ 
 
Αναιςκθςιολογία και Εντατικι Κεραπεία.  Δ. Βαςιλάκοσ, ζκδοςθ Α, 2012, κεφάλαιο 35, ςελ. 464.  
Μονάδα Μετα-αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ:  

 α.  Ρρζπει να βρίςκεται κοντά ςτα χειρουργεία.          Σ 

 β.  Ο ελάχιςτοσ αρικμόσ κρεβατιϊν τθσ ΜΜΑΦ είναι 1-1,5 κρεβάτια-φορεία  
     ανά αίκουςα χειρουργείου.           Σ 

 γ.  Για κάκε κρεβάτι χρειάηονται περίπου 10 m2.           Σ  

 δ.  Ο χϊροσ πρζπει να είναι ενιαίοσ.           Σ 

 ε.  Δεν είναι απαραίτθτο να ζχει κεντρικό ςτακμό νοςθλευτϊν και ιατρϊν.  Λ 
 
 
Αναιςκθςιολογία και Εντατικι Κεραπεία.  Δ. Βαςιλάκοσ, ζκδοςθ Α, 2012, κεφάλαιο 35, ςελ. 464- 466. 
ΦΕΚ  1044/το 1997 και επικαιροποίθςθ το 2019.  

Μονάδα Μετα - Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ:  

 α. Οργανωτικά και διοικθτικά ανικει ςτισ αρμοδιότθτεσ του  
     Αναιςκθςιολογικοφ Τμιματοσ/Κλινικισ.            Σ 

 β. Ο ελάχιςτοσ απαιτοφμενοσ αρικμόσ νοςθλευτϊν για τθν αςφαλι  
    λειτουργία είναι 1 νοςθλευτισ για 5 κρεβάτια.           Λ 

 γ. Υπεφκυνοσ γιατρόσ ςτθ ΜΜ-ΑΦ είναι αναιςκθςιολόγοσ.          Σ 

 δ. Κάκε κζςθ ςτθν οποία τοποκετείται το κρεβάτι – φορείο πρζπει να ζχει  
           παροχζσ για οξυγόνο / αζρα / κενό, ροόμετρα για τθ χοριγθςθ οξυγόνου,    
           ςυςκευζσ αναρρόφθςθσ,  monitor παρακολοφκθςθσ.            Σ  

     □ ε. Οι αςκενείσ ςτθ ΜΜ-ΑΦ δεν μποροφν να παραμείνουν για περιςςότερο       

                 από 6 ϊρεσ.           Λ 
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Miller’s Anesthesia, 8
th

Edition, Κεφ 4, (ςελ 62), Ρίνακασ 4-6.  

Τρόποι για τθν τιρθςθ του χρονοδιαγράμματοσ των επεμβάςεων ςτισ 
χειρουργικζσ αίκουςεσ: 

 α. Υποχρεωτικι παρουςία του χειρουργοφ πριν τθν είςοδο του αςκενοφσ ςτθ  
            χειρουργικι αίκουςα.         Λ 

 β.  Σφςταςθ εξειδικευμζνων ομάδων για περίπλοκα περιςτατικά.      Σ 

 γ.  Οργάνωςθ υπθρεςίασ κακαριςμοφ και προετοιμαςίασ των χειρουργικϊν  
      αικουςϊν.      Σ 

 δ.  Συμμετοχι του ίδιου χειρουργοφ ςε όλα τα περιςτατικά τθσ χειρουργικισ  
αίκουςασ για τθ ςυγκεκριμζνθ θμζρα.             Σ 

 ε.  Ελαχιςτοποίθςθ των τροποποιιςεων ςτθ χειρουργικι λίςτα.             Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, 8
th

 Edition, Κεφ 4, (ςελ 66), Ρίνακασ 4-9 

Τρόποι για τθν ολοκλιρωςθ των θμεριςιων προγραμμάτων ςτισ χειρουργικζσ 
αίκουςεσ: 

 α.  Ζγκαιρθ επιςιμανςθ των πικανϊν αναβολϊν προκειμζνου να  
      χρθςιμοποιθκοφν οι αίκουςεσ και το προςωπικό για τθν ολοκλιρωςθ  
      άλλων περιςτατικϊν.           Σ 

 β.  Αναςκόπθςθ των θμεριςιων χειρουργικϊν προγραμμάτων, αργά το πρωί  
     για τθν αναγνϊριςθ πικανϊν δυςκολιϊν.            Λ 

 γ.  Οργάνωςθ των διαδικαςιϊν προετοιμαςίασ των χειρουργικϊν αικουςϊν,  
     μεταξφ των διαφόρων περιςτατικϊν.           Σ 

 δ.  Διαςφάλιςθ του ακριβοφσ χρόνου ζναρξθσ των περιςτατικϊν με άμεςθ  
     επίβλεψθ των χειρουργικϊν αικουςϊν.            Σ 

 ε.  Εφαρμογι ειδικοφ ςυςτιματοσ εντοπιςμοφ, προκειμζνου να  
     αναγνωρίηονται ζγκαιρα οι ανάγκεσ ςε εξοπλιςμό και πόρουσ για τθν  
     ολοκλιρωςθ των περιςτατικϊν.           Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Edition, Κεφ 4,ςελ 66, Ρίνακασ 4-10. 

Συνικεισ αιτίεσ αναβολισ διεκπεραίωςθσ χειρουργικϊν περιςτατικϊν: 

 α.  Απουςία του αςκενοφσ από τθ χειρουργικι κλινικι.           Σ 

 β.  Μθ τιρθςθ των οδθγιϊν προεγχειρθτικισ νθςτείασ.           Σ 

 γ.  Απαςχόλθςθ του χειρουργοφ ςε επείγον περιςτατικό.           Σ 

 δ.  Αναβολι από το νοςθλευτι αναιςκθςιολογικοφ, για περαιτζρω  
     προετοιμαςία του αςκενοφσ.          Λ 

 ε.  Ζλλειψθ κλίνθσ ςτθ Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ.         Σ 
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Φωτιςμόσ, αςφάλεια, ζλεγχοσ ρφπανςθσ και λοιμϊξεων ςτθ 
χειρουργικι αίκουςα, πολιτικι διαχείριςθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων 
 

WHO Surgical Safety Checklist (http://www.who.int/patientsafety/topics/safe-
surgery/checklist/en/) 

Σφμφωνα με τον Κατάλογο Ελζγχου Αςφάλειασ ςτθ Χειρουργικι (Surgical Safety 
Checklist) του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (World Health Organization, WHO), 
ςτθ φάςθ πριν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ιςχφει: 

 α. Ο αςκενισ επιβεβαιϊνει ο ίδιοσ τα ςτοιχεία του.             Σ 

 β. Ο αςκενισ επιβεβαιϊνει το είδοσ τθσ επζμβαςθσ που πρόκειται να  
     υποβλθκεί.           Σ 

 γ. Καταγράφεται εάν ο αςκενισ ζχει γνωςτι αλλεργία.          Σ 

 δ. Καταγράφεται εάν αναμζνεται δφςκολοσ αεραγωγόσ.          Σ 

 ε. Καταγράφεται εάν αναμζνεται απϊλεια αίματοσ < 500 ml, για ενιλικα  
    αςκενι.           Λ 

 

 

WHO Surgical Safety Checklist:  

http://www.who.int/patientsafety/topics/safe surgery/checklist/en/) 

Σφμφωνα με τον Κατάλογο Ελζγχου Αςφάλειασ ςτθ Χειρουργικι (Surgical Safety 
Checklist) του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (World Health Organization, WHO), 
πριν από τθν ζναρξθ του χειρουργείου, ιςχφει: 

 α. Συςτινονται όλα τα μζλθ τθσ ομάδασ που κα ςυμμετάςχουν ςτθ  
     χειρουργικι επζμβαςθ.            Σ 

 β. Επιβεβαιϊνεται το όνομα του αςκενοφσ και το είδοσ τθσ χειρουργικισ  
    επζμβαςθσ που κα πραγματοποιθκεί.           Σ 

 γ. Ελζγχεται εάν ζχει δοκεί αντιβίωςθ, εφόςον ενδείκνυται, μζςα ςτα  
    προθγοφμενα 10 min.           Λ 

 δ. Αναφζρεται από το χειρουργό ο εκτιμϊμενοσ χρόνοσ διάρκειασ τθσ  
     χειρουργικισ επζμβαςθσ.            Σ 

 ε.  Αναφζρεται από το χειρουργό θ εκτιμϊμενθ απϊλεια αίματοσ.        Σ 
 
 
Αναιςκθςιολογία και Εντατικι Κεραπεία.  Δ. Βαςιλάκοσ, ζκδοςθ Α, 2012, κεφ. 35, ςελ. 452. 
Miller’s Αnesthesia, Ελλθνικι Ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφάλαιο 21, ςελ. 554, κεφ. 101, 
ςελ. 3118.  

Σχετικά με τισ ενζργειεσ για  μείωςθ τθσ ρφπανςθσ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ από 
πτθτικά αναιςκθτικά:  

 α.  Ρρζπει να υπάρχει ςφςτθμα απαγωγισ αερίων.          Σ  

 β.  Ρρζπει  να αποφεφγονται διαρροζσ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν κατά τθ  
     διάρκεια πλιρωςθσ του εξατμιςτιρα.            Σ 

 γ.  Το ροόμετρο του Ν2Ο δεν πρζπει να είναι ςε λειτουργία όταν το  
     αναπνευςτικό κφκλωμα είναι ανοιχτό ςτον αζρα.            Σ    

 δ.  Ρρζπει να χορθγείται αναιςκθςία με υψθλζσ ροζσ.             Λ 

 ε.  Ο προτεινόμενοσ ρυκμόσ εναλλαγισ αζρα  ςτθ χειρουργικι αίκουςα  

http://www.who.int/patientsafety/topics/safe%20surgery/checklist/en/
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     πρζπει να είναι, το λιγότερο, 15 εναλλαγζσ/ϊρα.            Σ      
 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 100, ςελ. 3105, 3107.  

Αςφάλεια ςτο χειρουργείο:  

 α.  Ο  αναιςκθςιολόγοσ δεν είναι απαραίτθτο να είναι ενθμερωμζνοσ για  
      ηθτιματα αςφάλειασ ςε περίπτωςθ πυρκαγιάσ, όπωσ κζςεισ  

                   πυροςβεςτιρων, διακόπτεσ παροχισ οξυγόνου, ζξοδοι κινδφνου.          Λ 

 β.  Θ πλάκα γείωςθσ ςυνδζει τον αςκενι με τθ γείωςθ τθσ μονάδασ  
      διακερμίασ.           Σ  

 γ.  Θ πλάκα γείωςθσ πρζπει να τοποκετείται όςο το δυνατόν πιο μακριά  από  
     το χειρουργικό πεδίο.           Λ 

 δ.  Μπορεί να προκλθκοφν ςοβαρά εγκαφματα από θλεκτρικό εξοπλιςμό με  
     ανεπαρκι γείωςθ.            Σ 

 ε.  Θ θλεκτρικι δυςλειτουργία δεν  ευκφνεται για πρόκλθςθ  φωτιάσ  και  
     εκριξεων  ςτο χϊρο του  χειρουργείου.             Λ 

 
 
Berrνos-TorresSetal. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of 
Surgical Site Infection, 2017.  
JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904. Published online May 3, 2017, (ςελ. Ε4) 

Σφμφωνα με τισ Διεκνείσ Συςτάςεισ για τον Ζλεγχο των Χειρουργικϊν Λοιμϊξεων 
ςυςτινεται: 

 α. Κατά τον περιεγχειρθτικό ζλεγχο, οι τιμζσ του ςακχάρου αίματοσ,να μθν  
    υπερβαίνουν τα  200 mg/dL.          Σ    

 β. Οι αςκενείσ να πλζνουν το ςϊμα τουσ με αντιςθπτικό, το βράδυ πριν από  
    το χειρουργείο.           Λ     

 γ.  Θ διατιρθςθ νορμοκερμίασ του αςκενοφσ περιεγχειρθτικά.          Σ 

 δ.  Θ προετοιμαςία του δζρματοσ πριν από τθ χειρουργικι τομι να γίνεται  
     με αλκοολοφχο αντιςθπτικό παράγοντα, εκτόσ και εάν αυτό  
     αντενδείκνυται.          Σ    

 ε. Θ διατιρθςθ διεγχειρθτικά FiO2 > 80% για τθν πρόλθψθ των χειρουργικϊν  
    λοιμϊξεων, ωσ ιςχυρι ςφςταςθ.         Λ 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 37-38. 

Σχετικά με τθν αςφάλεια ςτο χειρουργείο:  

 α. Το οξυγόνο δεν είναι υλικό επικίνδυνο για ανάφλεξθ.           Λ 

 β.  Εάν θ πλάκα διακερμίασ δεν εφαρμόηει καλά, ο αςκενισ  κινδυνεφει όχι  
     μόνο από ζγκαυμα, αλλά και από αρρυκμίεσ, ζωσ κοιλιακι μαρμαρυγι  
     και κάνατο.            Λ 

 γ. Στισ λαπαροςκοπιςεισ, το CO2 που χρθςιμοποιείται για δθμιουργία  
    πνευμοπεριτοναίου μπορεί να αναφλεγεί και να προκλθκεί ενδοκοιλιακι  
    ανάφλεξθ ι ζκρθξθ.            Λ 

 δ. Οι εμφυτευμζνοι αυτόματοι απινιδωτζσ πρζπει να απενεργοποιοφνται ςε  
                  περίπτωςθ χριςθσ μονοπολικισ διακερμίασ.          Σ    
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 ε. Σε περίπτωςθ που εκδθλωκεί φωτιά ςτον αεραγωγό αςκενοφσ, το πρϊτο  
    που πρζπει να γίνει είναι διακοπι των φρζςκων αερίων και αφαίρεςθ του  
    ενδοτραχειακοφ ςωλινα.              Σ 

 

Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Anesthetic equipment and monitors, The 
Operating Room Environment, ςελ. 17-25.  

Σχετικά με τθν αςφάλεια ςτο χειρουργείο:  

 α.  Θ μζγιςτθ διαρροι που επιτρζπεται ςε εξοπλιςμό και ςυςκευζσ  
     χειρουργείου είναι 10 μΑ.           Σ 

 β.  Εάν θλεκτρικό ρεφμα εφαρμοςτεί κατευκείαν ςτθν καρδιά (microshock)  
     τότε ακόμθ και 100 μΑ μπορεί να είναι κανατθφόρα.          Σ 

 γ.  Για λόγουσ αςφάλειασ, θ ςυςκευι τθσ διακερμίασ χρθςιμοποιεί πολφ  
     υψθλζσ ςυχνότθτεσ ρεφματοσ (0,1-3  MHz).          Σ 

 δ.  Σε αςκενι με βθματοδότθ ςυςτινεται θ χριςθ μονοπολικισ διακερμίασ.     
     Λ 

 ε.  Σε χειρουργικζσ επεμβάςεισ με χριςθ laser, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με  
     αςφάλεια ςυμβατικόσ ενδοτραχειακόσ ςωλινασ που ζχει τυλιχτεί με  
     αλουμινόχαρτο.          Λ 

 

 
 
Αρχζσ αςφαλοφσ μετακίνθςθσ και τοποκζτθςθσ του αςκενοφσ ςτο 
χειρουργικό τραπζηι 
 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p.885.  

Για τθ βλάβθ περιφερικϊν νεφρων λόγω κακισ τοποκζτθςθσ του αςκενοφσ ςτο 
χειρουργικό τραπζηι ιςχφει:  

 α.  Μπορεί να αποφευχκεί εάν ο αςκενισ τοποκετθκεί ςτθν απαιτοφμενθ  
     κζςθ πριν από τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.             Σ 

 β.  Αφορά ςυχνότερα, τα επιφανειακά νεφρα των άκρων όπωσ ωλζνιο,  
     κερκιδικό, κοινό περονιαίο και το βραχιόνιο πλζγμα.              Σ 

 γ.  Οφείλεται ςυνικωσ ςε ιςχαιμία ι υπερβολικι ζλξθ.             Σ 

 δ.  Ρεριορίηεται από τυχόν ςυνυπάρχουςα υποκερμία του αςκενοφσ.       Λ 

 ε.  Εκδθλϊνεται κυρίωσ με κινθτικι βλάβθ και ςπάνια με διαταραχι  
     αιςκθτικότθτασ.          Λ 

 

 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6

th
 Ed. p.885.  

Ρροδιακεςικοί παράγοντεσ για εμφάνιςθ βλάβθσ του κοινοφ περονιαίου νεφρου 
μετεγχειρθτικά είναι:  

 α.  Εςφαλμζνθ τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςε κζςθ λικοτομισ.        Σ 

 β.  Ραραμονι ςε κζςθ λικοτομισ για χρονικό διάςτθμα μεγαλφτερο των 2  
     ωρϊν.          Σ 
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 γ.  Λςτορικό αγγειακισ νόςου.          Σ 

 δ.  Νοςογόνοσ παχυςαρκία.          Λ 

 ε.  Εμφάνιςθ παρατεταμζνθσ υπόταςθσ διεγχειρθτικά.          Σ 
 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 36, ςελ. 1171, 1175.  
Κατά τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι: 

 α. Θ απαγωγι του άνω άκρου πρζπει να περιορίηεται ςε λιγότερο από 90ο.       
    Σ 

 β. Σε κζςθ Trendelenburg  μπορεί να αναπτυχκεί οίδθμα ςτο πρόςωπο, τον  
    επιπεφυκότα, τον λάρυγγα και τθ γλϊςςα.            Σ 

 γ. Σε κζςθ Trendelenburg αυξάνεται θ λειτουργικι υπολειπόμενθ  
    χωρθτικότθτα και θ πνευμονικι ενδοτικότθτα.            Λ  

 δ. Οςφυαλγία μετεγχειρθτικά μπορεί να εμφανιςκεί μόνο ςε αςκενείσ όπου  
    εφαρμόςτθκε κεντρικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ.              Λ 

 ε. Σε υπζρβαρουσ αςκενείσ, τα όρια αντοχισ βάρουσ για το χειρουργικό  
    τραπζηι πρζπει να ελζγχονται αυςτθρά.            Σ  

 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ , Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 36, ςελ. 1179. 

Για τον τραυματιςμό των περιφερικϊν νεφρων ςτο άνω μζροσ του κορμοφ, κατά 
τθ διάρκεια επεμβάςεων ιςχφει: 

 α. Το ωλζνιο νεφρο τραυματίηεται ςυχνότερα επειδι είναι ιδιαίτερα  
    επιφανειακό.           Σ 

 β. Το βραχιόνιο πλζγμα μπορεί να δεχκεί μεγάλθ τάςθ επί απαγωγισ >90ο ι  
     ακατάλλθλθσ τοποκζτθςθσ τθσ κεφαλισ.            Σ 

 γ. Το ωλζνιο νεφρο μπορεί να τραυματιςτεί ςυνικωσ λόγω ακατάλλθλθσ  
    τοποκζτθςθσ τθσ περιχειρίδασ αυτόματθσ μζτρθςθσ τθσ αρτθριακισ  

                  πίεςθσ.            Σ 

 δ. Το κερκιδικό νεφρο μπορεί να τραυματιςτεί λόγω εξωτερικισ πίεςθσ που  
    μπορεί να αςκθκεί ςτο ςθμείο τθσ ςπειροειδοφσ αφλακασ ςτθν εξωτερικι  
    επιφάνεια του βραχίονα.            Σ 

 ε. Τα μεςοπλεφρια νεφρα είναι από τα πλζον επιρρεπι ςε τραυματιςμοφσ εκ  
    ςυμπιζςεωσ.             Λ 
 

 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 36, ςελ. 1169, 1175, 1182.  

Κατά τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι: 

 α. Μπορεί να προκλθκοφν βλάβεσ περιφερικϊν νεφρων λόγω διάταςθσ,  
    ςυμπίεςθσ ι ιςχαιμίασ.          Σ 

 β.  Θ νευροπάκεια του ωλενίου νεφρου είναι θ ςυχνότερθ μετεγχειρθτικι  
     βλάβθ νεφρου και μπορεί να εμφανιςκεί  χωρίσ κάποια προφανι αιτία.     
     Σ  

 γ.  Θ βλάβθ του κοινοφ περονιαίου νεφρου είναι ςπάνια νευροπάκεια του  
     κάτω άκρου και ςυμβαίνει ςυνικωσ ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςε κζςθ  
     λικοτομισ.            Λ  

 δ.  Θ πλάγια κατακεκλιμζνθ κζςθ ςυνικωσ δεν ςχετίηεται με αναπνευςτικι  
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     επιβάρυνςθ και επιδείνωςθ τθσ διαταραχισ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ.          Λ  

 ε. Στθν πλάγια κατακεκλιμζνθ κζςθ θ ςυμπίεςθ των αγγείων και θ φλεβικι  
    ςυμφόρθςθ του εξαρτϊμενου άνω άκρου μπορεί να επθρεάςει τισ  
    ενδείξεισ τθσ παλμικισ οξυμετρίασ και τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.           Σ  

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 36, ςελ 1183, Κεφάλαιο 90, ςελ 
2875.  

Για τθν περιεγχειρθτικι κάκωςθ του οφκαλμοφ ιςχφει: 

 α.  Θ κάκωςθ του κερατοειδοφσ είναι ο πιο κοινόσ τφποσ περιεγχειρθτικισ  
     οφκαλμικισ κάκωςθσ.         Σ 

 β.  Θ κάκωςθ του κερατοειδοφσ ςχετίηεται με τραυματιςμό του κερατοειδοφσ  
     από μάςκα προςϊπου, χειρουργικά ςεντόνια ι ξζνα ςϊματα.           Σ 

 γ.  Οι αςκενείσ με κάκωςθ του κερατοειδοφσ παραπονοφνται για οφκαλμικό  
     πόνο και αίςκθμα ξζνου ςϊματοσ.             Σ 

 δ. Θ πικανότερθ αιτία μετεγχειρθτικισ απϊλειασ όραςθσ είναι θ ιςχαιμικι  
     οπτικι νευροπάκεια.          Σ 

 ε.  Αςκενείσ που υποβάλλονται ςε παρατεταμζνεσ επεμβάςεισ, ςε πρθνι  
     κζςθ και με αναμενόμενθ μεγάλθ απϊλεια αίματοσ ζχουν ελαττωμζνο  
     κίνδυνο εκδιλωςθσ ιςχαιμικισ οπτικισ νευροπάκειεσ.           Λ 

 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 90, ςελ. 2875. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, κεφάλαιο 54, ςελ. 1216. 

Πςον αφορά τον τραυματιςμό των οφκαλμϊν και τθ μετεγχειρθτικι απϊλεια 
όραςθσ, κατά τθν εφαρμογι γενικισ αναιςκθςίασ, ιςχφει: 

 α.  Θ εκδορά του κερατοειδι είναι θ πιο ςυχνι μορφι τραυματιςμοφ των  
οφκαλμϊν.             Σ 

 β.  Θ ιςχαιμικι οπτικι νευροπάκεια είναι θ πιο ςυχνι αιτία απϊλειασ τθσ  
     όραςθσ μετεγχειρθτικά.            Σ  

 γ.  Θ παρατεταμζνθ παραμονι ςε πρθνι κζςθ δεν αυξάνει τον κίνδυνο  
     εκδιλωςθσ ιςχαιμικισ οπτικισ νευροπάκειασ.           Λ 

 δ.  Θ διεγχειρθτικι αναιμία δεν ςυμβάλλει ςτθν  εκδιλωςθ ιςχαιμικισ  
      οπτικισ νευροπάκειασ.         Λ 

 ε.  Θ εφαρμογι ελεγχόμενθσ υπόταςθσμπορεί να ςυμβάλλει ςτθν εκδιλωςθ   
     ιςχαιμικισ οπτικισ νευροπάκειασ.           Σ 

 
 
 

Ενδείξεισ, αντενδείξεισ και επιπλοκζσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ και τθσ 
καταςτολισ 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφάλαιο 33, ςελ. 991, κεφάλαιο 34, 
ςελ. 1022, 1046 και κεφ. 85, ςελ. 2777. 

Σε ςχζςθ με ανεπικφμθτθ εξζλιξθ τθσ χοριγθςθσ γενικισ αναιςκθςίασ ιςχφει: 

 α. Οι νευρομυικοί αποκλειςτζσ είναι το ςυνθκζςτερο αίτιο για αντιδράςεισ  
υπερευαιςκθςίασ.            Σ  
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 β. Το ςεβοφλουράνιο ςε κλινικζσ δόςεισ μπορεί να ευκφνεται για  
     νεφροτοξικότθτα.           Λ  

 γ. Υπάρχει μεγάλοσ και βζβαιοσ κίνδυνοσ για επιδείνωςθ τθσ ςκλιρυνςθσ  
    κατά πλάκασ.          Λ  

 δ. Θ εφαρμογι μθχανικοφ αεριςμοφ με διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ είναι  
    επιβεβαιωμζνοσ παράγοντασ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ μετεγχειρθτικϊν  
    αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν ςυγκριτικά με τθν περιοχικι αναιςκθςία.           
     Σ  

 ε. Θ διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ είναι ςυχνότερθ αλλά υφίεται ταχφτερα  
    ςτουσ ενιλικεσ ςε ςφγκριςθ με τα παιδιά.               Λ 

 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 42, ςελ. 338 

Ρικανζσ επιπλοκζσ τθσ διαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ και του μθχανικοφ αεριςμοφ 
ςε αςκματικό αςκενι: 
□ α.  Σθμαντικι αφξθςθ των αντιςτάςεων του αεραγωγοφ από το ερζκιςμα τθσ  
                   διαςωλινωςθσ.           Σ 
□ β. Υπερδιάταςθ των πνευμόνων όταν θ περιοριςμζνθ εκπνευςτικι ροι  
                  εμποδίηει τθν κζνωςθ των κυψελίδων και των μικρϊν αεραγωγϊν.         Σ 
□ γ. Υπόταςθ λόγω παγίδευςθσ μεγάλθσ ποςότθτασ αζρα, αφξθςθσ τθσ  
                  ενδοκωρακικισ πίεςθσ, ελάττωςθσ τθσ φλεβικισ επαναφοράσ, απϊλειεσ  
                  3ου χϊρου και υποςυςτολίασ μυοκαρδίου.            Λ 
□ δ. Οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια λόγω πρόκλθςθσ πνευμο-μεςοκωρακίου  

           ι / και πνευμοκϊρακα.            Σ 
□ ε. Ραρατεταμζνθ χριςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ για  

           διευκόλυνςθτου μθχανικοφ αεριςμοφ μπορεί να προκαλζςει αφξθςθ τθσ  
           κρεατινικισ κινάςθσ και ςοβαρι μυοπάκεια.            Σ 

 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 77, ςελ. 612 

Αντενδείξεισ εφαρμογισ λαπαροςκοπικισ τεχνικισ: 
□ α. Αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ.         Σ 
□ β. Υπογκαιμία.         Σ 
□ γ. Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.         Σ 
□ δ. Διαταραχζσ πθκτικότθτασ.          Σ 
□ ε. Ρροχωρθμζνθ θλικία με ςοβαρι καρδιοαναπνευςτικι νόςο.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 54, ςελ.1210-1211. 

Οι ςτρατθγικζσ για μείωςθ των επιπλοκϊν που ςχετίηονται με τθν αναιςκθςία 
περιλαμβάνουν: 

 α. Βελτίωςθ τθσ διαδικαςίασ εκπαίδευςθσ των αναιςκθςιολόγων.        Σ 

 β. Αναβάκμιςθ του περιεγχειρθτικοφ monitoring.          Σ 

 γ. Χριςθ περιεκτικϊν πρωτοκόλλων.          Σ 

 δ. Εκπαίδευςθ ςε προγράμματα διαχείριςθσ κρίςεων.        Σ 

 ε. Ζλεγχο του εξοπλιςμοφ.          Σ 
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Morgan & Mikhail’s ClinicalAnesthesiology, 5
th

edition, κεφ. 54, ςελ. 1211.  

Στισ ςτρατθγικζσ για περιοριςμό των ςφαλμάτων κατά τθν ενδοφλζβια χοριγθςθ 
φαρμάκων αναιςκθςίασ περιλαμβάνεται: 

 α. Είναι χριςιμο, οι ςφριγγεσ, τα φιαλίδια και οι αςκοί με φάρμακα ι διαλφματα,  
     που χρθςιμοποιοφνται διεγχειρθτικά και ςτθ ΜΜ-ΑΦ, να φζρουν ςιμανςθ με  
     χρωματικι κωδικοποίθςθ και θμερομθνία προετοιμαςίασ για τθν αποφυγι  

     λανκαςμζνθσ χοριγθςισ τουσ.               Σ 

 β. Ραρουςία ςτο φοριαμό μόνο των φαρμάκων και ςυρίγγων που πρόκειται  
    να χρθςιμοποιθκοφν ςτο περιςτατικό.           Σ 

 γ. Σαφι ονομαςία ςτθ ςφριγγα, με το φάρμακο και τθ ςυγκζντρωςι του (π.χ.  
    mg/ml).            Σ 

 δ. Διάλυςθ των φαρμάκων με ζνα ςυγκεκριμζνο τρόπο και ςε ςτακερι  
    ςυγκζντρωςθ.           Σ 

 ε. Θ χριςθ θλεκτρονικϊν ςυςτθμάτων που ςκανάρουν τισ ταμπζλεσ των  
    φαρμάκων μπορεί να βοθκιςει ςτθ μείωςθ των ςφαλμάτων.         Σ 

 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφ. 54, ςελ. 1211.  

Κατά τθν εφαρμογι γενικισ αναιςκθςίασ, ςε ςχζςθ με τισ επιπλοκζσ από τθ 
διαχείριςθ του αεραγωγοφ ιςχφουν τα εξισ: 

 α.  Θ πιο ςυχνά καταγεγραμμζνθ βλάβθ από τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ  
     είναι ο τραυματιςμόσ των δοντιϊν.          Σ 

 β.  Τα δόντια που τραυματίηονται ςυχνότερα είναι οι τομείσ τθσ κάτω  
      γνάκου.            Λ 

 γ.  Θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ και ο ανατομικά δφςκολοσ αεραγωγόσ  
     αυξάνουν τθν πικανότθτα τραυματιςμοφ των δοντιϊν.           Σ 

 δ.  Ο ιπιοσ πονόλαιμοσ και θ δυςφαγία εμφανίηονται ςυχνά μετεγχειρθτικά,  
     αλλά είναι ςυνικωσ αυτοπεριοριηόμενεσ επιπλοκζσ.         Σ 

 ε.  Ο πονόλαιμοσ και θ δυςφαγία που εμφανίηονται μετεγχειρθτικά δεν  
     χριηουν ενδιαφζροντοσ από τον αναιςκθςιολόγο.      Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 54, ςελ.1211-12. 

Πςον αφορά ςτισ επιπλοκζσ ςε τραχεία και οιςοφάγο που ςχετίηονται με τθ 
διαχείριςθ του αεραγωγοφ, κατά τθν εφαρμογι γενικισ αναιςκθςίασ, ιςχφει: 

 α.  Θ ριξθ τραχείασ και οιςοφάγου είναι πολφ ςυχνζσ επιπλοκζσ.          Λ 

 β.  Θ υπερβολικι διάταςθ του αεροκαλάμου (cuff) του τραχειοςωλινα με  
     αζρα μπορεί να ςυμβάλλει ςτον τραυματιςμό τθσ τραχείασ.          Σ  

 γ.  Τα ςυμπτϊματα μετά από τρϊςθ του οιςοφάγου, ςυνικωσ, εμφανίηονται  
     κακυςτερθμζνα.           Σ 

 δ.  Ο πονόλαιμοσ και θ δυςφαγία αποτελοφν ςυμπτϊματα τρϊςθσ του  
     οιςοφάγου.           Σ 

 ε.  Θ ζγκαιρθ αναγνϊριςθ τθσ τρϊςθσ του οιςοφάγου δεν βελτιϊνει τθν  
     ζκβαςθ των αςκενϊν.          Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 44, ςελ. 931 (Ρίνακασ 44-14).  
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Κατά τθν εφαρμογι καταςτολισ (sedation) είναι απίκανο να προκφψει: 

 α.  Αναπνευςτικι καταςτολι.        Λ 

 β.  Αναγωγι και ειςρόφθςθ.         Λ  

 γ.  Άπνοια.           Λ 

 δ. Υπόταςθ.         Λ 

 ε. Ακοφςια κίνθςθ του αςκενοφσ.         Λ 
 

 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ.  42, ςελ. 1398.  

Ιςχαιμία του μυοκαρδίου κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο:  

 α.  Είναι ςυχνι ςε αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου.            Σ 

 β.  Σχετίηεται με μεγάλεσ διακυμάνςεισ ςτθν ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ και  
      καρδιακι ςυχνότθτα.            Σ 

 γ.  Δεν ςχετίηεται με υποκερμία και με μετεγχειρθτικό ρίγοσ.          Λ 

 δ.  Εάν είναι παρατεταμζνθ και υπάρχει κατάςπαςθ του ST-διαςτιματοσ,  
     είναι πικανόν να εμφανιςκεί ζμφραγμα μετεγχειρθτικά.            Σ 

 ε.  Σχετίηεται με τθν πρϊιμθ, αλλά όχι με τθν όψιμθ (μετά 5 ζτθ)  
     μετεγχειρθτικι νοςθρότθτα και κνθτότθτα.          Λ  

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 45, p. 970. 

Το επιςκλθρίδιο αιμάτωμα μετά από επιςκλθρίδια αναιςκθςία: 

 α. Ζχει ςυχνότθτα < 1:250.000              Σ 

 β. Χαρακτθρίηεται από τθν εγκατάςταςθ ςοβαροφ πόνου ςτθν οςφφ.           Σ 

 γ. Συνοδεφεται από παρατεταμζνθ ζντονθ μυικι αδυναμία > 6 ωρϊν μετά  
    από τθν τελευταία χοριγθςθ τοπικοφ αναιςκθςτικοφ ι τθ διακοπι  
    ζγχυςισ του.             Σ 

 δ. Ρρζπει να διαγνωςκεί άμεςα με αξονικι ι ακριβζςτερα με μαγνθτικι  
    τομογραφία.           Σ 

 ε. Θ χειρουργικι αφαίρεςι του εντόσ 7θμζρου ζχει καλά αποτελζςματα.          
    Λ 
 
 
 

Διαχείριςθ των επιπλοκϊν που ςχετίηονται με τθν αναιςκθςία 
 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 5, p. 100. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ οι εξισ μεταβολζσ ςτο ΗΚΓ μπορεί να κζςουν 
τθν υποψία παρουςίασ οξζοσ εμφράγματοσ του μυοκαρδίου: 

 α. Μεταβολζσ του κφματοσ Τ.            Σ 

 β. Κατάςπαςθ ι ανφψωςθ του διαςτιματοσ ST.          Σ 

 γ. Ταχυκαρδία > 100 ςφφξεισ/min.           Λ 

 δ. Βραδυκαρδία < 45 ςφφξεισ/min.           Λ 

 ε. Ζκτακτεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ.             Λ 
 
 
ΕSA safety guidelines 09.  
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Τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά: 

 α.  Σε περίπτωςθ καρδιακισ ανακοπισ, θ δόςθ τθσ αδρεναλίνθσ είναι 1 mg. Λ 

 β.  Θ βαηοπρεςίνθ είναι το φάρμακο εκλογισ.         Λ  

 γ.  Θ προποφόλθ μπορεί να χορθγθκεί για τον ζλεγχο των ςπαςμϊν.          Σ  

 δ.  Θ λιδοκαϊνθ χορθγείται για τισ αρρυκμίεσ.           Λ 

 ε.  Θ ΚΑ΢ΡΑ πρζπει να διαρκεί τουλάχιςτον 60 min.            Σ  
 

 
ΕSA safety guidelines 08.  

Σε αςκενι που εμφανίηει βρογχόςπαςμο διεγχειρθτικά: 

 α. Xορθγοφμε μαγνιςιο ςε μζγιςτθ δόςθ 4 gr.          Λ 

 β. Χορθγοφμε FiO2 0,8.         Λ      

 γ. Υποπτευόμαςτε αλλεργικι αντίδραςθ.          Σ  

 δ. Αυξάνουμε τθν PEEP.         Λ 

 ε. Xορθγοφμε κεταμίνθ 0,5-1 mg/kg IV.            Σ 
 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 85, ςελ. 2770.  

Η αντιμετϊπιςθ μετεγχειρθτικισ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ περιλαμβάνει:  

 α. Συμπτωματικι και αιτιολογικι αγωγι.              Σ  

 β. Λιψθ βρογχοδιαςταλτικϊν και αντιβιοτικϊν.               Σ  

 γ. Εφαρμογι CPAP για αντιμετϊπιςθ υποξαιμίασ λόγω ατελεκταςίασ.        Σ  

 δ. Εφαρμογι μθ επεμβατικοφ αεριςμοφ κετικισ πίεςθσ ωσ εναλλακτικι  
    επιλογι τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ.               Σ  

 ε. Νοςθλεία ςε ΜΕΚ.                Σ  
 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 51, ςελ. 1650.  
Αναιςκθςιολογία και Εντατικι Κεραπεία Δ. Βαςιλάκοσ, Α ζκδοςθ, 2012, κεφ. 17, ςελ. 232.  

Για τθν κεφαλαγία μετά από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ ιςχφουν τα εξισ: 

 α. Είναι μετωπο-ινιακι κεφαλαγία που εμφανίηεται με τθν ανφψωςθ τθσ  
     κεφαλισ από το οριηόντιο επίπεδο.               Σ  

 β. Μια περίοδοσ προφυλακτικισ κατάκλιςθσ μετά από υπαραχνοειδι  
    αναιςκθςία τουλάχιςτον για 3 ϊρεσ, τθν περιορίηει.           Λ 

 γ.  Συνικωσ υποχωρεί χωρίσ κεραπεία.              Λ  

 δ.  Συντθρθτικι κεραπεία που περιλαμβάνει ενυδάτωςθ, χοριγθςθ  
     αναλγθτικϊν και καφείνθσ δεν είναι ςυνικωσ αποτελεςματικι.              Λ  

 ε.  Θ εφαρμογι επιςκλθριδίου εμβαλϊματοσ αίματοσ (blood patch) μπορεί  
     να είναι αποτελεςματικι.             Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 85, ςελ.  2765.  

Λαρυγγόςπαςμοσ:  

 α.  Είναι πικανότερο να ςυμβεί τθ ςτιγμι τθσ αποδιαςωλινωςθσ τθσ  
      τραχείασ εντόσ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ.           Σ 

 β.  Θ ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου ςε ςυνδυαςμό με τθν εφαρμογι CPAP  
     είναι τισ περιςςότερεσ φορζσ επαρκζσ ερζκιςμα για τθν διακοπι του  
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     λαρυγγόςπαςμου.          Σ 

 γ.  Αν οι παραπάνω χειριςμοί αποτφχουν για τθν άμεςθ χαλάρωςθ των  
     ςκελετικϊν μυϊν, χορθγείται ςουκινυλοχολίνθ.           Σ 

 δ.  Μπορεί να γίνει ειςαγωγι ενδοτραχειακοφ ςωλινα μζςω τθσ κλειςτισ  
     γλωττίδασ.           Λ 

 ε.  Απαιτείται επιςκόπθςθ των φωνθτικϊν χορδϊν με άμεςθ  
     λαρυγγοςκόπθςθ.           Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 85, ςελ.  2777.  

Διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία:   

 α.  Είναι μια παροδικι ςυγχυτικοδιεγερτικι κατάςταςθ που ςχετίηεται με τθν  
     αφφπνιςθ.           Σ 

 β.  Υποχωρεί βραδζωσ.             Λ 

 γ.  Στα παιδιά ςχετίηεται με βραδεία αφφπνιςθ από αναιςκθςία με  
     ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.             Λ     (Σ=με ταχεία αφφπνιςθ, «wake up»)  

 δ.  Απλά προλθπτικά μζτρα για τθν αντιμετϊπιςθ παιδιϊν που βρίςκονται ςε  
     κίνδυνο εμφάνιςθσ διζγερςθσ είναι θ μείωςθ του προεγχειρθτικοφ  

                  άγχουσ και θ αντιμετϊπιςθ του μετεγχειρθτικοφ άλγουσ.     Σ 

 ε.  Θ κλονιδίνθ και θ δεξμεδετομιδίνθ χρθςιμοποιοφνται για τθν  
     αντιμετϊπιςθσ τθσ διζγερςθσ κατά τθν αφφπνιςθ ςτα παιδιά.           Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.59, ςελ. 1872.  

Αντιμετϊπιςθ τθσ υποξαιμίασ κατά τον αεριςμό του ενόσ πνεφμονα: 

 α.  Μπορεί να απαιτθκεί επαναφορά του αεριςμοφ και των δφο πνευμόνων.     
      Σ 

 β.  Χορθγείται FiΟ2 = 1.          Σ 

 γ.  Εφαρμόηεται PEEP 5 cm H2O ςτον αεριηόμενο πνεφμονα, εκτόσ από τουσ  
     αςκενείσ με εμφφςθμα.   Σ 

 δ.  Βελτιςτοποιείται θ καρδιακι παροχι.          Σ 

 ε.  Γίνεται διαλλείπουςα επανζκπτυξθ του μθ αεριηόμενου πνεφμονα.      Σ 
 
 
Σενάριο 1: Σε ενιλικα αςκενι, θ ενδοφλζβια ζγχυςθ κειοπεντάλθσ και 
ςουκκινυλχολίνθσ ακολουκείται από μυικι δυςκαμψία εντόσ 15 sec. Σε τί μπορεί 
να οφείλεται? 

 α. Ραρουςία άτυπθσ χολινεςτεράςθσ.            Λ 

 β. Συγγενι μυοτονία.              Σ 

 γ. Οικογενι περιοδικι παράλυςθ.           Λ 

 δ. Κακοικθ υπερπυρεξία.               Σ 

 ε. Μυοτονικι δυςτροφία.            Σ 
 
 
Σενάριο 2: Σε αςκενι υπό γενικι αναιςκθςία ςυμβαίνει καρδιακι ανακοπι κατά 
τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Ροιζσ από τισ παρακάτω ενζργειεσ κα 
κάνετε άμεςα: 
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 α. Χορθγϊ οξυγόνο 100%.             Σ 

 β. Σταματϊ όλα τα χορθγοφμενα φάρμακα (αντιβιοτικό, ςετρόνθ, ΜΣΑΦ).    Σ 

 γ. Συνεχίηω μόνο τα αναιςκθτικά, ζςτω και ςε χαμθλζσ δόςεισ για να  
    αποφφγω πικανι εγριγορςθ (awareness).           Λ 

 δ. Σταματοφν οι χειρουργοί τθν επζμβαςθ.           Σ 

 ε. Αρχίηω ςυμπιζςεισ και εμφυςιςεισ με ρυκμό 30:2.          Λ 
 
 
Σενάριο 3: Αςκενισ 45 ετϊν, καπνιςτισ, ΒΣ 100 Kg, που υποβλικθκε ςε επζμβαςθ 
για εμπφθμα χολθφόρων, εμφανίηει λαρυγγόςπαςμο μετά τθν αποδιαςωλινωςθ 
τθσ τραχείασ και παρόλο που αυτόσ αρχίηει να λφνεται μετά τθν εφαρμοηόμενθ 
κεραπευτικι αγωγι, θ οξυγόνωςθ εξακολουκεί να μθν βελτιϊνεται. Κατά τθν 
ακρόαςθ του κϊρακα ακοφγονται αμφοτερόπλευρα ρόγχοι. Ροιζσ είναι οι 
πικανότερεσ αιτίεσ? 

 α. Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια ι υπερφόρτωςθ με υγρά.           Σ 

 β. Οξφ πνευμονικό οίδθμα λόγω αρνθτικισ πίεςθσ.            Σ 

 γ. Σφνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ARDS).           Σ 

 δ. Ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου.              Σ 

 ε. Ρνευμονία του δεξιοφ κάτω λοβοφ που επιδεινϊκθκε από τθ γενικι  
    αναιςκθςία.            Λ 

 
 
Σενάριο 4: Αςκενισ 35 ετϊν,υποβάλλεται ςε χειρουργικι επζμβαςθ για οξεία 
κοιλία υπό γενικι αναιςκθςία. Είχε δυςκολίεσ κατά τθ διαςωλινωςθ. Μετά τθν 
αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ εμφανίηει λαρυγγόςπαςμο και ςτθ ςυνζχεια, οξφ 
πνευμονικό οίδθμα λόγω αρνθτικισ πίεςθσ. Ροιοί αςκενείσ μπορεί να 
εμφανίςουν οξφ πνευμονικό οίδθμα λόγω αρνθτικισ πίεςθσ και τι ιςχφει κατά τθν 
αντιμετϊπιςι του ? 

 α. Εκείνοι που ζχουν εμφανίςει ιδθ λαρυγγόςπαςμο.           Σ 

 β. Επί υπεργλωττιδικισ ειςρόφθςθσ, επί παρουςίασ όγκων ςτθν περιοχι του  
    ανωτζρου αεραγωγοφ ι ξζνου ςϊματοσ, τραυματιςμοφ κατά τθν  
    προςπάκεια διαςωλινωςθσ ι βρογχόςπαςμου.            Σ 

 γ. Εκείνοι που ζχουν διαςωλθνωκεί με τραχειοςωλινα μικρότερθσ  
    διαμζτρου και διατθροφν αυτόματθ αναπνοι.             Σ 

 δ. Από τθ ςτιγμι που αίρεται ι αντιμετωπίηεται θ απόφραξθ του  
    αεραγωγοφ, θ περαιτζρω αντιμετϊπιςθ είναι πλζον υποςτθρικτικι ζναντι  
    του οξζοσ πνευμονικοφ οιδιματοσ, με ςυνεχι χοριγθςθ οξυγόνου,  
    εφαρμογι CPAP ι PEEP (εφόςον είναι αναγκαίοσ ο μθχανικόσ αεριςμόσ),  
    ανάλογα με τθ βαρφτθτα τθσ διαταραχισ ςτθν ανταλλαγι των αερίων.  
    Σ 

 ε. Θ ζναρξθ αυτοφ του τφπου οξζοσ πνευμονικοφ οιδιματοσ μπορεί να γίνει  
    μετά από 3-150 min από τθν εμφάνιςθ τθσ αρχικισ αιτίασ, ενϊ ςυνικωσ  
    υποχωρεί μετά από 12- 24 ϊρεσ.            Σ 
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Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ESA για πρόλθψθ του μετεγχειρθτικοφ 
παραλθριματοσ (delirium) και των γνωςιακϊν διαταραχϊν 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on 
postoperative delirium,  EJA 2018, ςελ. 194.  

Στουσ προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για τθν εμφάνιςθ μετεγχειρθτικοφ 
παραλθριματοσ (delirium) περιλαμβάνονται: 

 α. Ρροχπάρχουςα διαταραχι τθσ νοθτικισ λειτουργίασ.         Σ  

 β. Ρολυφαρμακία.          Σ     

 γ. Διαταραχι τθσ ακοισ.          Σ  

 δ. Ζντονθ φυςικι δραςτθριότθτα.           Λ 

 ε. Ραχυςαρκία.         Λ 
 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on 
postoperative delirium,  EJA 2018, ςελ. 205. 

Στουσ παράγοντεσ πρόλθψθσ τθσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ 
(delirium) περιλαμβάνονται: 

 α. Θ χοριγθςθ πολλϊν οπιοειδϊν για τθν αντιμετϊπιςθ του μετεγχειρθτικοφ  
    πόνου.          Λ 

 β. Θ δθμιουργία πρωτοκόλλων.            Σ  

 γ. Θ παρατεταμζνθ νοςθλεία.           Λ 

 δ. Θ χοριγθςθ βενηοδιαηεπινϊν ωσ τακτικι ρουτίνασ.          Λ 

 ε. Θ μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ.           Σ 
 
 
European Journal of Anaesthesiology. 2017;34(4):192-214. 

Το μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (delirium): 

 α. Ραρατθρείται μόνο ςε αςκενείσ άνω των 70 ετϊν.          Λ 

 β. Χαρακτθρίηεται μόνο από διαταραχζσ τθσ προςοχισ.           Λ 

 γ. Οι επείγουςεσ επεμβάςεισ αποτελοφν προδιακεςικό παράγοντα για τθν  
    ανάπτυξι του.  Σ 

 δ.  Εμφανίηεται με διζγερςθ ι κατατονία.         Σ 

 ε.  Θ επίπτωςι του μπορεί να φτάςει ζωσ και 50%.           Σ 
 
 
European Journal of Anaesthesiology 2017;34(4):192-214. 

Σχετικά με τθν παρακολοφκθςθ και κεραπεία του μετεγχειρθτικοφ 
παραλθριματοσ-ΜΡ (delirium) ιςχφει: 

 α.  Θ παρακολοφκθςθ για τυχόν ανάπτυξθ ΜΡ πρζπει να ξεκινάει από το  
     χϊρο τθσ Ανάνθψθσ.         Σ 

 β. Συςτινεται θ χριςθ ςτακμιςμζνων δοκιμαςιϊν για τθν παρακολοφκθςι  
    του.           Σ 

 γ. Συςτινεται θ χοριγθςθ αντιχολινεργικϊν φαρμάκων ςτθ κεραπεία του.      
    Λ 

 δ. Μετά τθν ανάπτυξι του, θ αντιμετϊπιςθ των ςυμπτωμάτων είναι αρκετι  
    για τθ μείωςθ τθσ διάρκειάσ του.         Λ 

 ε. Θ παρακολοφκθςθ του βάκουσ τθσ αναιςκθςίασ ςυςτινεται για τθν  
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    πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ ΜΡ.         Σ 
 
 
J Anaesthesiol 2017; 34:192–214.  

Σχετικά με το μετεγχειρθτικό παραλιρθμα-ΜΡ (delirium): 

 α. Αυξάνει ςυνολικά τθ διάρκεια νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο.            Σ 

 β. Τθν πρϊτθ μετεγχειρθτικι θμζρα, είναι ο πιο ιςχυρόσ προγνωςτικόσ 
     παράγοντασ παράταςθσ τθσ νοςθλείασ των αςκενϊν.         Σ 

 γ.  Θ ςυχνότθτα εμφάνιςισ του δεν εξαρτάται από περι-και διεγχειρθτικοφσ 
     παράγοντεσ κινδφνου.          Λ 

 δ.  Εμφανίηεται μετεγχειρθτικά πάντα ωσ διζγερςθ.          Λ 

 ε.  Για τθ μείωςθ του ΜΡ πρζπει να υιοκετοφνται μόνο φαρμακολογικά  
     μζτρα.           Λ  

 

J Anaesthesiol 2017; 34:192–214.  

Σχετικά με τθν πρόλθψθ και κεραπεία του μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ-ΜΡ 
(delirium) ιςχφει: 

 α. Συνιςτάται θ αποφυγι χοριγθςθσ βενηοδιαηεπινϊν ωσ τακτικι ρουτίνασ  
      προεγχειρθτικά εκτόσ και εάν πρόκειται για πολφ αγχϊδεισ αςκενείσ.      Σ 

 β.  Δεν ςυνιςτάται το monitoring του βάκουσ τθσ αναιςκθςίασ (BIS).        Λ 

 γ.  Συνιςτάται θ επαρκισ αξιολόγθςθ και κεραπεία του πόνου.            Σ 

 δ. Ρρζπει να αποφεφγεται θ ςυνεχισ διεγχειρθτικι χοριγθςθ  
    ρεμιφεντανίλθσ για αναλγθςία.            Λ 

 ε. Συνιςτάται θ χαμθλι δόςθ αλοπεριδόλθσ ι άλλου φαρμάκου με  
    νευρολθπτικι δράςθ γιατθ κεραπεία του.          Σ 

 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 36, ςελ. 292. 

Στα αίτια τθσ παρατεταμζνθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ μετά το τζλοσ τθσ 
αναιςκθςίασ περιλαμβάνονται: 

 α. Θ υπογκαιμία και θ υπεργλυκαιμία.          Σ 

 β. Θ υποξαιμία, θ υπερκαπνία και θ υπόταςθ.            Σ 

 γ. Θ υποκερμία και το υπο-ωςμωτικό ςφνδρομο ςε επεμβάςεισ  
    διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (ςφνδρομο TURP).          Σ 

 δ. Ο υπερκυρεοειδιςμόσ.          Λ 

 ε. Λειτουργικι ι ανατομικι βλάβθ ςτον εγκζφαλο.          Σ 
 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ των EBA (European Board of 
Anaesthesiology) /ESA (European Society of Anaesthesiology) για τθν 
καταςτολι 
 
Eur J Anaesthesiol 2017; 34:1–19.  
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Ροιοί αςκενείσ και με ποιά ςυν-νοςθρότθτα απαιτοφν αξιολόγθςθ και διαχείριςθ 
για καταςτολι και αναλγθςία υπό αναιςκθςιολογικι παρακολοφκθςθ (monitored 
anaesthesia care, MAC); 

 α.  Αςκενείσ με GFR ≤ 30 ml.min-1 για περιςςότερο από 3 μινεσ.           Λ 

 β.  Αςκενείσ με αποδεδειγμζνθ αποφρακτικι υπνικι άπνοια.            Σ 

 γ.  Αςκενείσ με BMI ≥ 30 kg∙m-2.            Λ 

 δ. Αςκενείσ με χρόνια θπατικι νόςο.              Σ 

 ε. Οι θλικιωμζνοι άνω των 80 ετϊν.             Λ 

 

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:1–19.  

Σχετικά με τθν ανάνθψθ μετά από επζμβαςθ ι επεμβατικι πράξθ, που ζγινε υπό 
αναιςκθςιολογικι παρακολοφκθςθ (monitored anaesthesia care, MAC): 

 α. Οι αςκενείσ πρζπει να παρακολουκοφνται ςε αίκουςα Ανάνθψθσ για  
     τουλάχιςτον 2 ϊρεσ μετά από MAC.          Λ 

 β.  Συμπτϊματα όπωσ πόνοσ, ναυτία και ηάλθ πρζπει να είναι καλά ανεκτά.        
      Σ 

 γ.  Δφο άτομα πρζπει να είναι πάντα παρόντα με τον αςκενι για να τον  
      βοθκιςουν ςτισ πρϊτεσ ϊρεσ.           Λ 

 δ.  Ο αςκενισ δεν είναι απαραίτθτο να είναι ςε κζςθ να φροντίςει τον εαυτό  
     του.          Λ 

 ε.  Το ALDRETE score είναι κατάλλθλο για τθν εκτίμθςθ τθσ ανάνθψθσ των  
     αςκενϊν.          Σ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2018; 35:6–24. 

Χοριγθςθ καταςτολισ: 

 α.  Δεν χρειάηεται πάντα να παρακολουκείται ςυνεχϊσ ο αςκενισ.          Λ 

 β.  Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν υπναγωγά ι/και αναλγθτικά φάρμακα.       
      Σ 

 γ.  Στο επίπεδο 4 τθσ κλίμακασ Ramsay ο αςκενισ αφυπνίηεται με ζντονα  
     λεκτικά ερεκίςματα.         Σ 

 δ.  Αυτι πραγματοποιείται από άλλο πρόςωπο και όχι από τον γιατρό που  
     εκτελεί τθν κεραπευτικι ι διαγνωςτικι παρζμβαςθ.          Σ 

 ε. Αςκενείσ που κατατάςςονται ωσ ASA III ι IV ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο  
    υποαεριςμοφ.          Σ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2018; 35:6–24. 

Κατά τθ χοριγθςθ καταςτολισ: 

 α. Θ χριςθ παλμικοφ οξυμζτρου δεν είναι πάντα απαραίτθτθ.           Λ 

 β. H παρακολοφκθςθ του βάκουσ αναιςκθςίασ με BIS είναι απαραίτθτθ.         
     Λ 

 γ. Θ καπνογραφία είναι απαραίτθτθ μόνο όταν θ κεφαλι του αςκενοφσ είναι  
    καλυμμζνθ.           Λ 
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 δ. Θ κλινικι παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ δεν είναι απαραίτθτθ όταν  
     χρθςιμοποιείται πολυδυναμο monitoring.           Λ 

 ε. Ράντα είναι απαραίτθτθ θ χοριγθςθ Ο2.            Λ 
 
 
European Journal of Anaesthesiology,2018; 35:6-24. 

Σχετικά με τθν καταςτολι: 

 α.  Θ κλίμακα Ramsay χρθςιμοποιείται για να προςδιορίςει το βάκοσ τθσ  
      καταςτολισ.          Σ 

 β. Στο επίπεδο 3 τθσ κλίμακασ Ramsay ο αςκενισ αφυπνίηεται με  λεκτικά  
    ερεκίςματα.           Σ 

 γ. Αςκενείσ με χρόνια θπατικι ανεπάρκεια πρζπει να εκτιμϊνται από  
    αναιςκθςιολόγο πριν τθν καταςτολι.          Σ 

 δ. Θ 12ωρθ νθςτεία πριν τθν καταςτολι δεν είναι επιςτθμονικά  
    τεκμθριωμζνθ.            Σ 

 ε. Δεν είναι απαραίτθτθ θ παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ φςτερα από  
    καταςτολι.            Λ  

 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2018; 35:6-24. 

Σχετικά με τθν καταςτολι: 

 α. Στο επίπεδο 3 τθσ κλίμακασ Ramsay ο αςκενισ αντιδρά ςτα φυςικά  
     ερεκίςματα, όπωσ θ πλιξθ του μετϊπου.           Λ 

 β. Θ μθ επεμβατικι μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ δεν είναι υποχρεωτικι  
    κατά τθν καταςτολι.            Λ 

 γ. Ο καπνογράφοσ πρζπει να χρθςιμοποιείται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που  
    υποβάλλονται ςε καταςτολι.             Σ 

 δ. Θ ςιελόρροια αποτελεί μια ςυχνι επιπλοκι τθσ καταςτολισ.           Λ 

 ε.  Οι αςκενείσ πρζπει να παρακολουκοφνται ςε αίκουςα Ανάνθψθσ για  
     τουλάχιςτον 30 min μετά τθ διαδικαςία τθσ MAC (monitored anaesthesia  

                  care).            Σ 
 
 

Hinkelbein J et al. European Society of Anaesthesiology and European Board of Anaesthesiology 
guidelines for procedural sedation and analgesia in adults. EJA 2018; 35 (1) p 6–24 

1b. Patients with documented or suspected risk of obstructive sleep apnoea syndrome (very good 
consensus: level of evidence B: grade of recommendation strong) p. 10.  

Σε αςκενείσ με ςφνδρομο αποφρακτικισ υπνικισ άπνοιασ (obstructive sleep 
apnoea syndrome, OSAS) κατά τθ χοριγθςθ καταςτολισ ιςχφει: 

 α. Θ χοριγθςθ καταςτολισ ςε αςκενείσ με OSAS ζχει απόλυτθ αντζνδειξθ.   
     Λ 

 β. Τα οπιοειδι ςυςτινεται να περιορίηονται.           Σ   

 γ. Τα υπναγωγά ςυςτινεται να χορθγοφνται ςε αυξθμζνεσ δόςεισ.          Λ 

 δ. Θ χοριγθςθ δεξμεδετομιδίνθσ αποτελεί αςφαλι εναλλακτικι  
    φαρμακευτικι επιλογι.             Σ 

 ε. Πλοι οι αςκενείσ με OSAS εμφανίηουν καρδιοαναπνευςτικζσ διαταραχζσ  
    κατά τθ χοριγθςθ καταςτολισ.           Λ  

 

http://journals.lww.com/ejanaesthesiology/pages/currenttoc.aspx
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Hinkelbein J et al. European Society of Anaesthesiology and European Board of Anaesthesiology 
guidelines for procedural sedation and analgesia in adults.  EJA 2018; 35 (1) p 6-24.  

Συςτάςεισ για τθν αςφαλι χοριγθςθ καταςτολισ: 

 α. Οι αςκενείσ πρζπει να παραμζνουν ςτθν Αίκουςα Ανάνθψθσ τουλάχιςτον  
    30 min, μετά τθ χοριγθςθ καταςτολισ.          Σ   

 β. Ρρζπει να είναι άμεςα διακζςιμθ πθγι ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου.          
     Σ   

 γ. Θ χριςθ καπνογραφίασ ανιχνεφει πιο ζγκαιρα τθν εμφάνιςθ άπνοιασ ςε  
    ςχζςθ με το παλμικό οξφμετρο.           Σ     

 δ. Θ πιο ςθμαντικι ςυςκευι για τθν παρακολοφκθςθ  (monitoring) των  
    αςκενϊν  είναι το παλμικό οξφμετρο.           Σ   

 ε. Θ καταγραφι του καρδιακοφ ρυκμοφ και θ μθ επεμβατικι μζτρθςθ τθσ  
    αρτθριακισ πίεςθσ δεν ανικουν ςτο υποχρεωτικό monitoring.          Λ 

 
 

Hinkelbein J et al. European Society of Anaesthesiology and European Board of Anaesthesiology 
guidelines for procedural sedation and analgesia in adults.  EJA 2018; 35 (1) p 6–24. 

1c. Patients with morbid obesity (BMI greater than 40 kgm
2
) (very good consensus: level of evidence 

A: grade of recommendation strong) p. 11.  

Χοριγθςθ καταςτολισ ςε αςκενείσ με κακοικθ παχυςαρκία (morbid obesity): 

 α. Θ χοριγθςθ καταςτολισ ςε αςκενείσ με κακοικθ παχυςαρκία ζχει  
    απόλυτθ αντζνδειξθ.           Λ 

 β. Συςτινεται να αποφεφγεται θ τοποκζτθςθ των αςκενϊν ςε φπτια κζςθ.     
    Σ   

 γ. Συςτινεται να αποφεφγεται θ χριςθ ρεμιφεντανίλθσ ι δεξμεδετομιδίνθσ.   
    Λ 

 δ. Ρροτιμάται θ χοριγθςθ καταςταλτικϊν φαρμάκων με μακρά διάρκεια  
    δράςθσ.          Λ 

 ε. Θ παχυςαρκία με κεντρικι κατανομι λίπουσ ςχετίηεται με υψθλότερο  
    κίνδυνο αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν.           Σ  

 
 

 
 

Κατανόθςθ των βαςικϊν αρχϊν τθσ Τεκμθριωμζνθσ Ιατρικισ 
(Evidence Based Medicine) και των επιπζδων τεκμθρίωςθσ 

 
Εντατικι Κεραπεία, Αρχζσ και Εξελίξεισ, Γ. Νάκοσ. Κεφάλαιο IV - Τεκμθριωμζνθ Λατρικι Evidence-
Based Medicine, Σελ. 27 και 21.  

Στάδια που πρζπει να ακολουκιςει κάποιοσ κατά τθν άςκθςθ τθσ Τεκμθριωμζνθσ 
Ιατρικισ (Evidence Based Medicine) είναι: 

 α.  Θ διατφπωςθ ενόσ ςυγκεκριμζνου ερωτιματοσ που να μπορεί να  
      απαντθκεί.           Σ 

 β.  Αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ.          Σ 

 γ.  Αξιολόγθςθ τθσ βιβλιογραφίασ.           Σ 

 δ.  Στατιςτικι ανάλυςθ.               Λ 

 ε.  Αξιολόγθςθ τθσ διαδικαςίασ.              Σ 

http://journals.lww.com/ejanaesthesiology/pages/currenttoc.aspx
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Εντατικι Κεραπεία, Αρχζσ και Εξελίξεισ, Γ. Νάκοσ. Κεφάλαιο IV - Τεκμθριωμζνθ Λατρικι Evidence-
Based Medicine, Σελ. 27 και 21.  

ΣτθνΤεκμθριωμζνθ Ιατρικι (Evidence Based Medicine), θ πυραμίδα των 
αποδεικτικϊν ςτοιχείων ανάλογα με τθ ςειρά ςθμαντικότθτασ είναι: 

 α.  Μετα-ανάλυςθ.             Σ 

 β.  Μελζτεσ κοορτισ (cohort studies).           Λ 

 γ.  Τυχαιοποιθμζνθ κλινικι μελζτθ.            Λ 

 δ.  Αναφορζσ / ςειρζσ περιςτατικϊν.            Λ 

 ε.  Μελζτθ αςκενϊν - μαρτφρων.         Λ 
 

 
Εντατικι Κεραπεία, Αρχζσ και Εξελίξεισ, Γ. Νάκοσ. Κεφάλαιο IV - Τεκμθριωμζνθ Λατρικι Evidence-
Based Medicine, Σελ. 17 – 27.  

Κατά τθ διαδικαςία διατφπωςθσ του ερωτιματοσ που είναι εςτιαςμζνο ςτον 
αςκενι χρθςιμοποιείται το ακρωνφμιο “PICO” το οποίο περιλαμβάνει: 

 α.  Ρρόβλθμα αςκενι.         Σ 

 β.  Στρατθγικι Ραρζμβαςθ.          Σ 

 γ.  Σφγκριςθ.            Σ 

 δ.  Αποτελζςματα.          Σ 

 ε.  Ρρόλθψθ.          Λ 
 
 
Εντατικι Κεραπεία, Αρχζσ και Εξελίξεισ, Γ. Νάκοσ. Κεφάλαιο IV - Τεκμθριωμζνθ Λατρικι Evidence-
Based Medicine, Σελ. 17 – 27.  

Τα βιματα για τθν αξιολόγθςθ των μελετϊν των ςχετικϊν με λιψθ κλινικϊν 
αποφάςεων περιλαμβάνουν τισ παρακάτω ερωτιςεισ: 

 α.  Ζγινε θ επιλογι των αςκενϊν κατά τρόπο αμερόλθπτο;         Σ 

 β.  Αντιμετωπίςτθκαν οι αςκενείσ τθσ μελζτθσ κατά τρόπο «τυφλό»;          Σ 

 γ.  Υπιρξε ςαφισ και ακριβισ ερμθνεία των προγνωςτικϊν παραγόντων και  
     τθσ κλινικισ απόφαςθσ χωρίσ να υπάρχει γνϊςθ τθσ ζκβαςθσ;   Σ 

 δ.  Κατά το διάςτθμα παρακολοφκθςθσ, παρακολουκικθκε το 100 % του  
     πλθκυςμοφ των αςκενϊν;   Σ 

 ε. Αντιπροςωπεφουν οιαςκενείσ τθσ ομάδασ μελζτθσ ζνα ευρφ φάςμα  
    βαρφτθτασ τθσ νόςου;   Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
 Edition p. 3264. 

Σφμφωνα με τθν Αμερικάνικθ Εταιρεία Αναιςκθςιολόγων (ASA), για τθν 
ταξινόμθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ιςχφει: 

 α. Κατθγορία Α, επίπεδο  1: Θ βιβλιογραφία περιζχει επαρκι αρικμό  
    τυχαιοποιθμζνων ελεγχόμενων κλινικϊν μελετϊν,ζτςι ϊςτε να διεξαχκεί  
    μετα-ανάλυςθ.           Σ 

 β. Κατθγορία Α, επίπεδο 3:  Θ βιβλιογραφία περιζχει αρκετζσ  
    τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ κλινικζσ μελζτεσ, αλλά ο αρικμόσ τουσ δεν  
    επαρκεί ζτςι ϊςτε να διεξαχκεί βιϊςιμθ μετα-ανάλυςθ.           Λ 

 γ. Κατθγορία Β, επίπεδο 4: Θ βιβλιογραφία περιζχει μελζτεσ περιπτϊςεων.    
    Σ 
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 δ. Θ κατθγορία Α αντιπροςωπεφει βιβλιογραφία όπου τα αποτελζςματα  
    ελιφκθςαν αποκλειςτικά από τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ κλινικζσ  

                 μελζτεσ.           Σ 

 ε. Οι μελζτεσ τθσ κατθγορίασ Α ςτθν ταξινόμθςθ τθσ βιβλιογραφίασ,  
    υπεριςχφουν εκείνων τθσ κατθγορίασ Β.           Σ 
 
 
 

Κλινικζσ δεξιότθτεσ 
 
Ενδοφλζβια και ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία και 
διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ 

 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 8, ςελ. 69. 

Ροιζσ πρζπει να είναι οι ιδιότθτεσ ενόσ ιδανικοφ ενδοφλζβιου παράγοντα για τθν 
ειςαγωγι ςτθ γενικι αναιςκθςία? 

 α. Το φάρμακο να ζχει χθμικι ςτακερότθτα, να είναι διαλυτό ςε λιπιδικά  
     διαλφματα και ςυμβατό με τα χρθςιμοποιοφμενα ενδοφλζβια διαλφματα.  
     Λ 

 β. Να ζχει ταχεία ζναρξθ δράςθσ (π.χ. μζςα ςε 1 χρόνο κυκλοφορίασ  
    βραχίονοσ - εγκεφάλου, με μζγιςτθ δράςθ μζςα ςε ζνα min) και απουςία  
    ανεπικφμθτων ενεργειϊν.             Σ 

 γ. Να ζχει αντιςπαςμωδικζσ, αντιεμετικζσ, αναλγθτικζσ και αμνθςιακζσ  
    δράςεισ.              Σ 

 δ. Να ζχει ταχεία και προβλζψιμθ (δοςοεξαρτϊμενθ) αφφπνιςθ.              Σ 

 ε. Να μθν προκαλεί νεφρικι και θπατικι δυςλειτουργία, να μθν ευκφνεται  
    για τερατογζνεςθ και να μθν επθρεάηει τθ ςφνκεςθ των ςτεροειδϊν.            
    Σ 

 
 
Εγχειρίδιο Βαςικισ και εξειδικευμζνθσ διαχείριςθσ αεραγωγοφ – Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ 
Αεραγωγοφ, Β ζκδοςθ, 2011, κεφάλαιο 13, ςελ. 149-153. 

Για ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία:  

 α.  Το ςεβοφλουράνιο χρθςιμοποιείται με αςφάλεια ςε παιδιά και ενιλικεσ.      
      Σ 

 β.  Το δεςφλουράνιο χρθςιμοποιείται μόνο ςε ενιλικεσ.            Λ 

 γ.  Το αναπνευςτικό κφκλωμα γεμίηει με ςεβοφλουράνιο ςε ςυγκζντρωςθ  
     8%.               Σ 

 δ.  Για τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι με τθν τεχνικι τθσ «ηωτικισ  
     χωρθτικότθτασ», ο εξαερωτιρασ του ςεβοφλουρανίου ρυκμίηεται ςτο 8%  
     και θ ροι οξυγόνου ςτα 8 lit/min.             Σ 

 ε. Θ τεχνικι τθσ «ηωτικισ χωρθτικότθτασ» δεν πλεονεκτεί τθσ τεχνικισ του  
    «αναπνεόμενου όγκου», με προοδευτικι αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του  

                  πτθτικοφ αναιςκθτικοφ.              Λ 
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Εγχειρίδιο Βαςικισ και εξειδικευμζνθσ διαχείριςθσ αεραγωγοφ – Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ 
Αεραγωγοφ, Β ζκδοςθ, 2011, κεφάλαιο 13, ςελ. 149-153. 

Η ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ μετά ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με 
ςεβοφλουράνιο:  

 α.  Απαιτεί τθ χριςθ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.           Λ 

 β.  Γίνεται όταν οι κόρεσ είναι κακθλωμζνεσ ςτο κζντρο και ςε μφςθ ( ςτάδιο  
     ΛΛΛ κατά Guedel).             Σ 

 γ.  Απαιτεί το ίδιο βάκοσ αναιςκθςίασ, όπωσ και θ τοποκζτθςθ λαρυγγικισ  
     μάςκασ.              Λ 

 δ.  Είναι τεχνικι επιλογισ ςε προβλεπόμενο δφςκολο αεραγωγό.             Σ 

 ε.  Διευκολφνεται με τθ χοριγθςθ βενηοδιαηεπινϊν και οπιοειδϊν ςε  
     προβλεπόμενο δφςκολο αεραγωγό.             Λ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p. 448-9. 

Σφμφωνα με τθν περιγραφι των ςταδίων τθσ αναιςκθςίασ από τον Guedel, υπό 
ειςπνευςτικι αναιςκθςία με διατιρθςθ αυτόματθσ αναπνοισ ιςχφει:  

 α. Στο  2ο ςτάδιο τθσ διζγερςθσ, οι κόρεσ βρίςκονται ςε διαςτολι.          Σ 

 β. Το βλεφαριδικό αντανακλαςτικό καταργείται από το 1ο ςτάδιο.          Λ 

 γ. Τα φαρυγγικά αντανακλαςατικά καταργοφνται ςτθ φάςθ Λ  του 3ου  
    ςταδίου.             Σ 

 δ. Τα αντανακλαςτικά του λάρυγγα και το αντανακλαςτικό τθσ καρίνασ  
    διατθροφνται ςε όλα τα ςτάδια.            Λ 

 ε. Ειςαγωγι ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ ι λαρυγγικισ μάςκασ ςτο 2ο  
    ςτάδιο μπορεί να προκαλζςει λαρυγγόςπαςμο.            Σ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p.445.  

Στισ ενδείξεισ για ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία περιλαμβάνονται: 

 α.  Ραιδιά.             Σ 

 β.  Επιγλωττίτιδα.              Σ 

 γ.  Αδφνατθ φλεβικι πρόςβαςθ.              Σ 

 δ.  Αςκενισ με αυξθμζνο κίνδυνο για ειςρόφθςθ.            Λ 

 ε.  Απόφραξθ αεραγωγοφ από ξζνου ςϊμα.             Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 728-9. 

Σενάριο 1: Ετοιμάηεςτε να κάνετε ενδοφλζβια ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με 
προποφόλθ ςε αςκενι θλικίασ 70 ετϊν, ΑSA II. Τι από τα παρακάτω ιςχφει;  

 α.  Θ ςυνιςτϊμενθ δόςθ ειςαγωγισ είναι 2 mg/kg με προνάρκωςθ.            Λ 

 β.  H πιο ςθμαντικι ανεπικφμθτθ ενζργεια είναι το άλγοσ ςτθ κζςθ ζγχυςθσ.     
      Λ 

 γ.  H πιο ςθμαντικι ανεπικφμθτθ ενζργεια είναι θ υπόταςθ.            Σ 

 δ.  Ρριν τθν ζναρξθ τθσ άπνοιασ, προθγείται αξιοςθμείωτθ μείωςθ του  
     αναπνεόμενου όγκου και βραδφπνοια.             Λ 

 ε. Μυοκλονίεσ ςυμβαίνουν ςυχνότερα μετά από προποφόλθ, παρά μετά από  
    κειοπεντάλθ.               Σ 
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Miller’sAnesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 722-3. 

Σεναριο 2: Αςκενισ 30 ετϊν, ASA I. Μετά από μία εφάπαξ IV χοριγθςθ 
προποφόλθσ ςε δόςθ για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία χωρίσ προνάρκωςθ (2 
mg/kg) ιςχφει:  

 α.  Θ αφφπνιςθ από τθν αναιςκθςία οφείλεται ςτο μεταβολιςμό τθσ  
      προποφόλθσ ςτο ιπαρ.          Λ 

 β.  Θ αφφπνιςθ από τθν αναιςκθςία οφείλεται ςτθν ανακατανομι τθσ  
     προποφόλθσ.            Σ 

 γ.  Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ τθσ αρχικισ κατανομισ τθσ προποφόλθσ είναι 10- 
     15 min.              Λ 

 δ. Θ ζναρξθ τθσ φπνωςθσ είναι ταχεία με μζγιςτο αποτζλεςμα ςτα 90-100  
    sec.               Σ 

 ε.  Θ προποφόλθ μπορεί να μεταβάλλει τθν ίδια τθσ τθν κάκαρςθ μεταξφ των  
διαμεριςμάτων, λόγω τθσ επίδραςισ τθσ ςτθν καρδιακι παροχι, ακόμθ 
και μετά από μία εφάπαξ δόςθ.           Σ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p. 448-9. 

Στο παρακάτω γράφθμα απεικονίηονται οι χρόνοι θμίςειασ ηωισ μετά από ςυνεχι 
ζγχυςθ (context sensitive half-time) για τα παρακάτω ενδοφλζβια αναιςκθτικά: 
διαηεπάμθ, ετομιδάτθ, κειοπεντάλθ, κεταμίνθ, μιδαηολάμθ, προποφόλθ (με 
αλφαβθτικι ςειρά). Τί από τα παρακάτω ιςχφει; 

 
 

 α. Στον οριηόντιο άξονα απεικονίηεται θ διάρκεια τθσ ζγχυςθσ ςε ϊρεσ.         Σ 

 β. Στον κάκετο άξονα απεικονίηεται  θ μεταβολι τθσ ςυγκζντρωςθσ του κάκε  
    φαρμάκου ςτο πλάςμα ςε ng/ml.           Λ 

 γ. Στον κάκετο άξονα υπολογίηεται ςε min ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ μετά από  
    ςυνεχι ζγχυςθ για το κάκε φάρμακο.     Σ 

 δ. Θ ετομιδάτθ και θ προποφόλθ ζχουν ςθμαντικά βραχφτερουσ χρόνουσ  
    θμίςειασ ηωισ  (κόκκινθ γραμμι = ετομιδάτθ, κίτρινθ=προποφόλθ).           Σ 

 ε. Θ μιδαηολάμθ (μπλε γραμμι) ζχει τον μακρφτερο χρόνο θμίςειασ ηωισ  
    μετά από ςυνεχι ζγχυςθ.             Λ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p. 448-9. 

Στο παρακάτω γράφθμα απεικονίηεται ο χρόνοσ αφφπνιςθσ μετά από διατιρθςθ 
ςτθν αναιςκθςία με 1.6 MAC πτθτικοφ αναιςκθτικοφ: αλοκάνιο, δεςφλουράνιο, 
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ιςοφλουράνιο, ςεβοφλουράνιο (με αλφαβθτικι ςειρά). Τί από τα παρακάτω 
ιςχφει? 

 
 α.  Αλοκάνιο (1), ιςοφλουράνιο (2), ςεβοφλουράνιο (3), δεςφλουράνιο (4).     

      Σ 

 β.  Λςοφλουράνιο (1), αλοκάνιο (2), ςεβοφλουράνιο (3), δεςφλουράνιο (4).    
      Λ 

 γ.  Αλοκάνιο (1), ιςοφλουράνιο (2), δεςφλουράνιο (3), ςεβοςφλουράνιο (4).    
     Λ 

 δ.  Το ςεβοφλουράνιο ζχει βραδφτερο χρόνο αφφπνιςθσ από το  
     δεςφλουράνιο γιατί μεταβολίηεται ςτο ιπαρ ςε υψθλότερο ποςοςτό.      Λ 

 ε.  Ο χρόνοσ αφφπνιςθσ εξαρτάται μόνο από το ςυντελεςτι διαλυτότθτασ λ  
     αίμα/αζριο  του πτθτικοφ αναιςκθτικοφ.           Λ 

 
 
Μοrgan, 5

th
Ed. Chapter 10. 

Στο παρακάτω γράφθμα απεικονίηονται οι χρόνοι θμίςειασ ηωισ μετά από ςυνεχι 
ενδοφλζβια ζγχυςθ (context sensitive half-time) για τα παρακάτω οπιοειδι: 
αλφεντανφλθ, ρεμιφεντανφλθ, φεντανφλθ (με αλφαβθτικι ςειρά). Τί από τα 
παρακάτω ιςχφει; 

 
 

 α.  ΢εμιφεντανφλθ (1), αλφεντανφλθ (2), φεντανφλθ (3).           Λ 

 β.  Φεντανφλθ (1), αλφεντανφλθ (2), ρεμιφεντανφλθ (3).           Σ 

 γ. Ο χρόνοσ αφφπνιςθσ μετά από διακοπι ςυνεχοφσ ζγχυςθσ  
    ρεμιφεντανφλθσ εξαρτάται από τθ διάρκεια τθσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ.    Λ 

 δ. Τόςο ςτον οριηόντιο, όςο και ςτον κάκετο άξονα, οι μονάδεσ μζτρθςθσ  
    αναφζρονται ςτον χρόνο (π.χ. min, ϊρεσ).           Λ 
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 ε.  Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ μετά από ςυνεχι ζγχυςθ είναι  ο χρόνοσ που  
     απαιτείται για να μειωκεί θ ςυγκζντρωςθ του φαρμάκου ςτο πλάςμα  
     κατά 50% μετά τθ διακοπι τθσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ.             Σ 

 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 26, ςελ. 726-9.  

Ρροποφόλθ:  

 α.  Θ δόςθ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία είναι 0,5 ζωσ 2,5 mg/kg.           Λ 

 β.  Θ επίπτωςθ τθσ ναυτίασ και του εμζτου όταν χρθςιμοποιείται προποφόλθ  
     για τθν ειςαγωγι είναι ςθμαντικά μικρότερθ απ’ότι μετά τθ χριςθ άλλων  
     ενδοφλζβιων παραγόντων.          Σ  

 γ.  Θ πιο ςθμαντικι ανεπικφμθτθ ενζργεια τθσ προποφόλθσ ςτθν ειςαγωγι  
    είναι θ υπόταςθ, κυρίωσ λόγω ελάττωςθσ τθσ καρδιακισ παροχισ και των  
    ςυςτθματικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων.             Σ  

 δ.  Θ προποφόλθ ενιςχφει τον νευρομυικό αποκλειςμό που προκαλείται από  
     τουσ αποκλειςτζσ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ.          Λ  

 ε.  Τα φαρμακοκινθτικά χαρακτθριςτικά τθσ προποφόλθσ τθν κάνουν μια  
     καυμάςια επιλογι για μακράσ διάρκειασ (θμερϊν) καταςτολι ςε  
     παιδιατρικοφσ αςκενείσ και ενιλικεσ.           Λ  

 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 26, ςελ. 746-8. 

Κεταμίνθ:  

 α.Ρροκαλεί δοςοεξαρτϊμενθ απϊλεια ςυνείδθςθσ και αναλγθςία.         Σ  

 β. Οι παιδιατρικοί αςκενείσ δεν αναφζρουν τόςο υψθλι επίπτωςθ  
    ανεπικφμθτων αντιδράςεων αφφπνιςθσ, όςο οι ενιλικεσ.           Σ  

 γ. Αυξάνει τθν αρτθριακι πίεςθ και τον καρδιακό ρυκμό.            Σ  

 δ. Θ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με κεταμίνθ ςυνιςτάται για αςκενείσ με  
    αντιδραςτικι νόςο των αεραγωγϊν και αιμοδυναμικι αςτάκεια, λόγω  
    υποογκαιμίασ.           Σ  

 ε.  Θ κεταμίνθ μειϊνει τον μεταβολιςμό του εγκεφάλου, τθν εγκεφαλικι  
     αιματικι ροι και τθν ενδοκράνια πίεςθ.            Λ  

 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 21, ςελ. 543 και κεφ. 24, ςελ. 
651,655,659. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  

 α.  Οι παράγοντεσ που κακορίηουν τθν πρόςλθψθ του ειςπνεόμενου  
     αναιςκθτικοφ είναι θ διαλυτότθτα, θ καρδιακι παροχι και θ  
     κυψελιδοφλεβικι διαφορά των μερικϊν πιζςεων.             Σ  

 β.  Μικρότερθ διαλυτότθτα ςυνεπάγεται βραδφτερθ ανάνθψθ από τθν  
     αναιςκθςία.         Λ  

 γ.  Ραρά τισ αναφορζσ για θπατίτιδα από αλοκάνιο ςε παιδιά, το αλοκάνιο  
     παραμζνει μια αποδεκτι αναιςκθτικι επιλογι για τα παιδιά.          Σ  

 δ.  Αςκενείσ με προχπάρχουςα νεφρικι βλάβθ ςυνιςτάται να μθν εκτίκενται  
     ςε ςεβοφλουράνιο.    Σ 

 ε.  Το δεςφλουράνιο είναι νεφροτοξικό.           Λ 
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Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία 
 
Εγχειρίδιο Βαςικισ και εξειδικευμζνθσ διαχείριςθσ αεραγωγοφ – Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ 
Αεραγωγοφ, Β ζκδοςθ, 2011, κεφ. 19, ςελ. 230. 
Αναιςκθςιολογία και Εντατικι Κεραπεία, Δ. Βαςιλάκοσ, Α ζκδοςθ. 2012, κεφ. 16, ςελ. 212. 

Σε ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία: 

 α.  Υποβάλλονται αςκενείσ με κίνδυνο αναγωγισ και ειςρόφθςθσ.         Σ 

 β.  Γίνεται προοξυγόνωςθ με 100% Ο2 για 3 – 5 min.           Σ 

 γ.  Εάν ο χρόνοσ είναι περιοριςμζνοσ, για τθν προοξυγόνωςθ, μπορεί να  
     ηθτθκοφν εναλλακτικά 4 – 8 βακιζσ αναπνοζσ ηωτικισ χωρθτικότθτασ με  

                  ςυγκζντρωςθ Ο2 100% ςε διάςτθμα 30-60 sec.             Σ 

 δ. Ο αςκενισ είναι πάντοτε ςε κζςθ anti – Trendeleburg.          Λ 

 ε. Χορθγείται ενδοφλζβιοσ αναιςκθτικόσ παράγοντασ (κειοπεντάλθ,  
    προποφόλθ, ετομιδάτθ) και ςουκινυλοχολίνθ.           Σ 

 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 72, ςελ. 2320-2.  

Σε ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία: 

 α.  Μπορεί να χορθγθκεί ροκουρόνιο 0.6 mg /kg αντί τθσ ςουκινυλοχολίνθσ.        
      Λ 

 β. Εφαρμόηεται πίεςθ ςτον κρικοειδι χόνδρο (χειριςμόσ Sellick) μζχρι τθν  
πλιρωςθ του αεροκαλάμου και τθν επιβεβαίωςθ τθσ ςωςτισ κζςθσ του 
ενδοτραχειακοφςωλινα, ςφμφωνα με τθν ιςχφουςα πρακτικι.            Σ 

 γ.  Εάν θ πίεςθ του κρικοειδοφσ χόνδρου χειροτερεφει τθ λαρυγγοςκοπικι  
     εικόνα, γίνεται άρςθ τθσ πίεςθσ.             Σ  

 δ.  Σφμφωνα με τον παραδοςιακό οριςμό τθσ «ταχείασ ειςαγωγισ ςτθν  
     αναιςκθςία», αποφεφγεται κάκε προςπάκεια αεριςμοφ μεταξφ τθσ  
     χοριγθςθσ φαρμάκων και τθσ διαςωλινωςθσ.          Σ 

 ε.  Μπορεί να εμφανιςτεί υποξαιμία ςε περίπτωςθ που θ διαςωλινωςθ τθσ  
     τραχείασ αποδειχκεί δφςκολθ.           Σ 

 
 

Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6
th

Ed. p.758-9. 

Κατά τθν ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςίασ, για τον χειριςμό Sellick ιςχφει:  

 α. Ρεριλαμβάνει τθν εφαρμογι πίεςθσ ςτον κυρεοειδι χόνδρο.   Λ 

 β. Ρεριλαμβάνει τθν πίεςθ του κρικοειδοφσ χόνδρου.  Σ 

 γ.  Είναι αποτελεςματικόσ όταν εφαρμόηεται πίεςθ 20-40Ν.  Σ 

 δ. Αίρεται με τθν ειςαγωγι του τραχειοςωλινα ςτο λάρυγγα.  Λ 

 ε. Αίρεται ςε περίπτωςθ εμζτου προκειμζνου να αποφευχκεί ριξθ 
οιςοφάγου.  Σ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. p.756-7. 

Αναγωγι γαςτρικοφ περιεχομζνου:  

 α. Είναι ενεργθτικι διαδικαςία που ςυμβαίνει μόνο ςε «ελαφρφ» βάκοσ  
    αναιςκθςίασ.           Λ 

 β. Είναι πικανι ςε αςκενείσ που λαμβάνουν τρικυκλικά αντικατακλιπτικά ι  
                  αντιχολινεργικά φάρμακα.            Σ 
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 γ. Εάν ςυμβεί, πρζπει να ακολουκείται από εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ με  
    ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ και αναρρόφθςθ τθσ τραχείασ.          Σ 

 δ. Ρρζπει να αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν.          Λ 

 ε. Είναι πικανι επιπλοκι κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία αςκενϊν  με  
                  ινςουλινοεξαρτϊμενο ςακχαρϊδθ διαβιτθ.             Σ 
 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia,  6

th
Ed. p.758-9. 

Ρροχποκζςεισ για επιτυχι και αςφαλι ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε 
αςκενι με αποφρακτικό ειλεό αποτελοφν τα εξισ: 

 α.  Θ ειςαγωγι ρινογαςτρικοφ ςωλινα (ς. Levin) προεγχειρθτικά.        Λ 

 β.  Θ προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αεραγωγοφ π.χ. αναμενόμενθ δφςκολθ  
λαρυγγοςκόπθςθ ι διαςωλινωςθ μπορεί να οδθγιςει ςε απόφαςθ για 
ινοπτικι διαςωλινωςθ με τον  αςκενι ςε πλιρθ εγριγορςθ («ξυπνθτό»).   
Σ 

 γ.  Κακυςτζρθςθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ για 3 ϊρεσ, ϊςτε να μειωκεί ο  
     κίνδυνοσ αναγωγισ και ειςρόφθςθσ.           Λ 

 δ.  Θ βραδεία τιτλοποίθςθ του ενδοφλζβιου υπνωτικοφ αναιςκθτικοφ, ϊςτε  
      να αποφευχκεί θ υπόταςθ.         Λ 

 ε.  Θ τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςε κζςθ «ειςπνοισ πρωϊνοφ αζρα» (sniffing  
     position) και ο ζλεγχοσ του χειρουργικοφ τραπεηιοφ (δυνατότθτα για  

                  Τrendelenburg, αντι-Τrendelenburg).          Σ 
 
 
Miller’s Αnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 72, ςελ. 2320-21. 

Σχετικά με τθν ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε αςκενι με αμβλφ τραφμα:   

 α.  Ο αςκενισ κεωρείται ότι ζχει αςτακι αυχενικι μοίρα ςπονδυλικισ  
      ςτιλθσ (ΑΜΣΣ) μζχρι θ πικανότθτα αυτι να αποκλειςτεί.           Σ 

 β.  Θ ςτακεροποίθςθ τθσ ΑΜΣΣ γίνεται προνοςοκομειακά με ςκλθρό  
      αυχενικό κολάρο.           Σ 

 γ.  Θ ενδοφλζβια ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με προποφόλθ και κειοπεντάλθ  
     είναι αςφαλισ.            Λ 

 δ.  Κατά τθν διαςωλινωςθ γίνεται ςτακεροποίθςθ τθσ ΑΜΣΣ ςτθν ίδια  
     ευκεία με τα χζρια (όχι ζλξθ).           Σ 

 ε.   Κατά τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ με video-λαρυγγοςκόπιο  
      φαίνεται ότι απαιτείται ελάχιςτθ κίνθςθ ςτον αυχζνα.            Σ 

 
 
 

Απινίδωςθ, καρδιοανάταξθ 
 
CPR guidelines.eu (Adult advanced life support).  

Για τθν απινίδωςθ και τθν καρδιοανάταξθ ιςχφουν: 

 α.  Στθν καρδιακι ανακοπι απινιδϊνουμε τθν κοιλιακι μαρμαρυγι.            Σ 

 β.  Στθν καρδιακι ανακοπι απινιδϊνουμε τθν άςφυγμθ κοιλιακι  
     ταχυκαρδία.          Σ 

 γ.  Θ θλεκτρικι ανάταξθ υπερκοιλιακισ  παροξυςμικισ ταχυκαρδίασ  

http://cprguidelines.eu/


157 
 

     χρειάηεται ςυνικωσ μικρότερθ ενζργεια από τθν κολπικι μαρμαρυγι.       
     Σ 

 δ.  Κατά τθν καρδιοανάταξθ μπορεί να χρειαςτεί θ χοριγθςθ καταςτολισ.       
     Σ 

 ε.  Θ κοιλιακι ταχυκαρδία αντιμετωπίηεται πάντα με καρδιοανάταξθ.       Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Ed. 2015, Κεφ. 108, Σελ. 3200-2. 

Η απινίδωςθ είναι θ κεραπεία εκλογισ ςε: 

 α.  Κολπικι μαρμαρυγι.           Λ 

 β.  Κοιλιακι ταχυκαρδία με παρουςία ςφυγμοφ.            Λ 

 γ.  Ρολφμορφθ κοιλιακι ταχυκαρδία («torsade de pointes»).    Λ 

 δ.  Υπερκοιλιακι ταχυκαρδία με ςθμεία υποάρδευςθσ.            Λ 

 ε.  Κοιλιακι ταχυκαρδία με απουςία ςφυγμοφ.            Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Ed. 2015, Κεφ. 47, Σελ. 1439-59. 

Σχετικά με τθ ςυγχρονιςμζνθ καρδιοανάταξθ:   

 α.  Θ χοριγθςθ του θλεκτρικοφ ρεφματοσ ςυγχρονίηεται με το R κφμα του  
      HΚΓ.             Σ 

 β.  Ξεκινά ςυνικωσ με ενζργεια 100 J.            Σ 

 γ.  Αντενδείκνυται ςε κολπικι μαρμαρυγι άνω των 48 ωρϊν.    Λ 

 δ.  Αποτελεί κεραπεία εκλογισ ςε κάκε κοιλιακι ταχυκαρδία εφόςον θ  
     ςυχνότθτα είναι > 120/min.           Λ 

 ε.  Αποτελεί κεραπεία εκλογισ ςτθν άςφυγμθ κοιλιακι ταχυκαρδία.  Λ 
 

 
CPR guidelines.eu (Adult advanced life support).  
Resuscitation  2015; 95:100–147.   

Κατά τθν απινίδωςθ ι καρδιοανάταξθ:  

 α.  Είναι προτιμότερο να χρθςιμοποιοφνται αυτοκόλλθτα θλεκτρόδια.       Σ 

 β.  Δεν είναι δυνατι θ λιψθ ΘΚΓ ςτο monitor παρα μόνο αν ςυνδεκοφν  
     θλεκτρόδια καρδιογραφιματοσ.           Λ 

 γ.  Εφόςον χρθςιμοποιοφνται χειροκίνθτα θλεκτρόδια πρζπει να  
     εφαρμόηονται με πίεςθ ςτο κωρακικό τοίχωμα για να μειϊνεται θ  

                  αντίςταςθ ςτθ διζλευςθ του ρεφματοσ.          Σ 

 δ.  Το οξυγόνο πρζπει να απομακρφνεται μόνο αν χορθγείται από ανοιχτό  
     κφκλωμα.             Σ 

 ε.  Εφόςον ο αςκενισ βρίςκεται ςε μθχανικό αεριςμό, θ εκφόρτιςθ ςε φάςθ  
     ειςπνοισ ζχει μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να είναι αποτελεςματικι.    Λ 

 
 
CPR guidelines.eu (Adult advanced life support).  
Resuscitation  2015; 95:100–147.   

Σχετικά με τθν απινίδωςθ:  

 α. Μετά από κάκε απινίδωςθ πρζπει άμεςα να ξεκινοφν κωρακικζσ  
    ςυμπιζςεισ ακόμα και αν ο ρυκμόσ ςτο monitor ζχει αλλάξει.              Σ 

 β. Θ χριςθ διφαςικοφ απινιδωτι προτιμάται ζναντι του μονοφαςικοφ.         Σ 

http://cprguidelines.eu/
http://cprguidelines.eu/
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 γ. Θ παλαιότερθ ςφςταςθ για 3 ςυνεχόμενεσ απινιδϊςεισ δεν ζχει πλζον  
    κζςθ ςε καμία περίπτωςθ.          Λ 

 δ. Εάν υπάρχει αμφιβολία ότι ο ρυκμόσ ανακοπισ είναι λεπτι κοιλιακι  
    μαρμαρυγι ι αςυςτολία είναι προτιμότερο να χορθγείται απινίδωςθ.         

                 Λ 

 ε. Σε διφαςικό απινιδωτι, θ δόςθ ενζργειασ είναι ίδια είτε πρόκειται για τθν  
    πρϊτθ είτε για τισ επόμενεσ απινιδϊςεισ.              Λ 

 
 
 
Άςθπτεσ τεχνικζσ για επεμβατικζσ διαδικαςίεσ, όπωσ περιφερικι και 
κεντρικι φλεβικι προςπζλαςθ, ενδοςτικι προςπζλαςθ, 
κακετθριαςμόσ αρτθρίασ, λιψθ δείγματοσ αερίων αίματοσ, ειςαγωγι 
ρινογαςτρικοφ ςωλινα, κακετθριαςμόσ ουροδόχου κφςτεωσ, 
ειςαγωγι ςωλινα για  παροχζτευςθ πλευριτικισ ςυλλογισ 
 
P. Barash – B. Clullen – R. Stoelting Clinical Anesthesia 7

th
Edition ςελ. 304 – 10.  

Σχετικά με τθν άςθπτθ τεχνικι ςτθν κεντρικι φλεβικι προςπζλαςθ: 

 α. Απαιτείται θ χριςθ αποςτειρωμζνθσ μπλοφηασ.          Σ 

 β. Δεν απαιτείται θ απολφμανςθ των χεριϊν πριν τθν τοποκζτθςθ  
    αποςτειρωμζνων γαντιϊν.           Λ 

 γ. Απαιτείται θ χριςθ ευρζωσ αποςτειρωμζνου πεδίου.          Σ 

 δ. Θ χριςθ καπζλου χειρουργείου δεν είναι απαραίτθτθ.           Λ 

 ε. Θ χλωρεξιδίνθ αποτελεί το παράγοντα επιλογισ για τθν αντιςθψία του  
    δζρματοσ κατά τθν κεντρικι φλεβικι προςπζλαςθ.             Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
Edition, ςελ. 1699. 

Σχετικά με τθν αντιςθψία κατά τθν εφαρμογι περιοχικισ αναιςκθςίασ: 

 α. Θ χριςθ μάςκασ δεν είναι υποχρεωτικι.            Λ 

 β. Το διάλυμα χλωρεξιδίνθσ με αλκοόλ είναι το πιο αποτελεςματικό ςτθν  
    αντιςθψία.            Σ 

 γ. Δεν είναι απαραίτθτο το διάλυμα χλωρεξιδίνθσ να ςτεγνϊςει ςτο δζρμα,  
    πριν τθν εφαρμογι τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ.           Λ 

 δ. Είναι απαραίτθτθ θ χριςθ μάςκασ, αποςτειρωμζνθσ μπλοφηασ,  
    χειρουργικοφ καπζλου και αποςτειρωμζνων γαντιϊν.            Σ 

 ε. Απαιτείται θ απολφμανςθ των χεριϊν κατά τθν αντιςθψία πριν τθν  
    εφαρμογι τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ.            Σ 

 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter45, p. 1366-7. 

Κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ: 

 α.  Ζχουν αυξθμζνθ πικανότθτα πρόκλθςθσ αιματογενοφσ λοίμωξθσ όταν  
      τοποκετοφνται ςτθ μθριαία ςε ςχζςθ με τθν ζςω ςφαγίτιδα ι τθν  
      υποκλείδια φλζβα.            Λ 

 β.  Πταν φροντίηονται  με γάηα εμποτιςμζνθ ςε χλωρεξιδίνθ, ζχουν μειωμζνθ  
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     πικανότθτα αποικιςμοφ, αλλά δεν μειϊνουν τθν πικανότθτα  
     αιματογενοφσ λοίμωξθσ.              Σ 

 γ.  Πςο περιςςότερουσ αυλοφσ φζρουν, τόςο μεγαλφτερθ πικανότθτα ζχουν  
     να προκαλζςουν αιματογενι λοίμωξθ.              Σ 

 δ.  Ρρζπει να αλλάηουν κάκε 3 θμζρεσ όταν είναι τοποκετθμζνοι ςτθν  
     μθριαία φλζβα και κάκε 5 θμζρεσ όταν βρίςκονται ςτθν υποκλείδια ι  
     τθν ζςω ςφαγίτιδα φλζβα.            Λ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, ςελ. 307.  

Το απλό ςαποφνι: 

 α.  Είναι αρκετό για αποτελεςματικι αςθψία.             Λ 

 β.  Μειϊνει ςθμαντικά των αρικμό των βακτθρίων.             Λ 

 γ.  Ευκφνεται για ξθροδερμία και ερεκιςμοφσ.              Σ 

 δ.  Ελαττϊνει τα ςπόρια των βακτθρίων.               Σ 

 ε.  Ρεριζχει χλωρεξιδίνθ.               Λ 
 
 
AAGBI Tutorials, Tutorial 317, Understanding and Establishing Intraosseous Access 
(https://www.aagbi.org/sites/default/files/317%20Understanding%20and%20Establishing%20Intraos
seous%20Access.pdf).  

Σχετικά με τθν ενδοςτικι προςπζλαςθ για τθν χοριγθςθ υγρϊν και φαρμάκων: 

 α.  Ακολουκοφνται οι τεχνικζσ αςθψίασ όπωσ και ςτισ άλλεσ επεμβατικζσ  
     διαδικαςίεσ.            Σ 

 β.  Μπορεί να γίνει και διαμζςου φλεγμαίνοντοσ δζρματοσ.            Λ 

 γ.  Ο κίνδυνοσ οςτεομυελίτιδασ είναι μεγάλοσ ακόμθ κι αν τθρθκοφν οι  
     προβλεπόμενοι κανόνεσ αςθψίασ.            Λ 

 δ.  Ο κίνδυνοσ οςτεομυελίτιδασ είναι μικρότεροσ μετά από 24 ϊρεσ  
     παραμονισ του κακετιρα.            Λ 

 ε.  Αντενδείκνυται ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ.           Λ 
 
 
ΑΑGBI Safety Guideline. Infection Control In Anaesthesia, Anaesthesia, 2008; 1026-36.  

Σχετικά με τισ χειρουργικζσ μάςκεσ: 

 α.  Ρρζπει πάντα να είναι μίασ χριςθσ.              Σ 

 β.  Μελζτεσ αμφιςβθτοφν τθ επάρκειά τουσ για τθν πλιρθ πρόλθψθ  
      επιμολφνςεων του χειρουργικοφ τραφματοσ.            Σ 

 γ.  Ρροςτατεφουν τόςο τον αςκενι, όςο και τον ιατρό από μολφνςεισ.         
     Σ 

 δ.  Ρρζπει να αφαιροφνται ςε περίπτωςθ που βραχοφν για οποιονδιποτε  
     λόγο.             Σ 

 ε.  Δεν απαιτείται να χρθςιμοποιοφνται από τουσ νοςθλευτζσ του  
     αναιςκθςιολογικοφ.           Λ 

 
 
ΑΑGBI Safety Guideline. Infection Control In Anaesthesia, Anaesthesia, 2008;63:1026-36.  

Μζκοδοι μείωςθσ του κινδφνου μετάδοςθσ μολυςματικϊν πρωτεϊνϊν (prion) ςε 
διάφορεσ αναιςκθςιολογικζσ επεμβατικζσ διαδικαςίεσ: 

https://www.aagbi.org/sites/default/files/317%20Understanding%20and%20Establishing%20Intraosseous%20Access.pdf
https://www.aagbi.org/sites/default/files/317%20Understanding%20and%20Establishing%20Intraosseous%20Access.pdf
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 α.  Απόρριψθ και καταςτροφι όλων των εργαλείων που ζρχονται ςε επαφι  
     με τον εγκζφαλο, το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και τισ μινιγγεσ.             Σ 

 β.  Χριςθ εργαλείων μιασ χριςθσ ςε κάκε δυνατι περίπτωςθ.              Σ 

 γ.  Οποιοδιποτε εργαλείο χρθςιμοποιείται ςε αδενοτομζσ και  
αμυγδαλεκτομζσ προκειμζνου για τον περιοριςμό του κινδφνου  
μετάδοςθσ πρζπει να είναι μιασ χριςθσ ι να απορρίπτεται.                Σ 

 δ.  Απόρριψθ και καταςτροφι όλων των εργαλείων που χρθςιμοποιοφνται  
     ςε περιςτατικά με ςπογγϊδθ εγκεφαλοπάκεια ι λευκοεγκεφαλοπάκεια  
     (νόςοσ Creutzfeldt-Jacob) ι περιςτατικά φποπτα για τθ νόςο αυτι.            Σ 

 ε.  Δεν υπάρχει τρόποσ να μειωκεί ο κίνδυνοσ.              Λ 
 
 
AAGBI. Safe Vascular Access, Anaesthesia, 2006; 71: 573-85. 

Η πρόλθψθ επιμολφνςεων κατά τθν τοποκζτθςθ περιφερικϊν φλεβικϊν γραμμϊν 
απαιτεί: 

 α.  Ρλφςιμο χεριϊν.           Σ 

 β.  Μθ αποςτειρωμζνα γάντια.            Σ 

 γ.  Μάςκα.            Λ 

 δ.  Αποςτειρωμζνθ μπλοφηα.          Λ 

 ε.  Αλκοολοφχο διάλυμα χλωρεξιδίνθσ.             Σ 

 
 

Ειςαγωγι ςωλινα γαςτρικισ παροχζτευςθσ 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 87, page 2594, Chapter 55, p. 1656, 1664, 1680, Chapter 66, p. 1986. 

Η τοποκζτθςθ ςωλινα γαςτρικι παροχζτευςθσ: 

 α.  Ενδείκνυται ςε οξεία Trendelenburg κζςθ για να αποφευχκεί θ  
     ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχόμενου.             Σ 

 β. Θ παρουςία ςωλινα γαςτρικισ παροχζτευςθσ μπορεί να αποτελζςει  
    ζνδειξθ για ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.             Σ 

 γ.  Δεν ενδείκνυται θ διζλευςι του από τον αυλό παροχζτευςθσ των  
     λαρυγγικϊν μαςκϊν ProSeal και Supreme.            Λ 

 δ.  Είναι ορκι πρακτικι όταν ο αςκενισ αερίηεται με προςωπίδα και  
     ambu με υψθλζσ πιζςεισ αεραγωγϊν.            Σ 

 ε.  Δεν ενδείκνυται κατά τισ επεμβάςεισ οιςοφαγεκτομισ (μετά τθν  
     ολοκλιρωςθ τθσ αναςτόμωςθσ).             Λ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
 Edition, ςελ.773, 782, 1512, 1569.  

Σχετικά με τουσ ςωλινεσ γαςτρικισ παροχζτευςθσ: 

 α.  Μποροφν να εφαρμοςτοφν μζςω όλων των τφπων υπεργλωττιδικϊν  
      ςυςκευϊν τφπου.           Σ 

 β.  Μποροφν να διζλκουν μζςω τθσ κλαςικισ λαρυγγικισ μάςκασ.          Λ 

 γ.  Αποτελοφν μζκοδο μείωςθσ του γαςτρικοφ περιεχομζνου.             Σ 

 δ.  Βοθκοφν ςτθν ακτινοςκοπικι διάγνωςθ τθσ διαφραγματοκιλθσ.              Σ 

 ε.  Μθδενίηουν το κίνδυνο ειςρόφθςθσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία  



161 
 

     ςε αςκενείσ με ειλεό.            Λ 
 
 
Lemyze M. The placement of nasogastric tubes. CMAJ, 2010; 182: 802. 

Σχετικά με τουσ ρινογαςτρικοφσ ςωλινεσ, ποιά από τα παρακάτω είναι ςωςτά? 

 α.  Ρροδιακζτουν ςε ειςροφιςεισ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν εντερικι  
     διατροφι.           Σ 

 β.  Θ ακρόαςθ κατά τθ χοριγθςθ αζρα διαμζςου του ςωλινα μπορεί με  
     αςφάλεια να επιβεβαιϊςει τθ ςωςτι τοποκζτθςθ.           Λ 

 γ.  Θ αςφαλζςτερθ επιβεβαίωςθ τθσ ςωςτισ τοποκζτθςθσ γίνεται με  
      ακτινογραφία.           Σ 

 δ.  Θ κακι τοποκζτθςθ μπορεί να προκαλζςει πνευμονία.             Λ 

 ε.  Θ μζτρθςθ του pH ςε δείγμα γαςτρικοφ υγροφ που λαμβάνεται από τον  
     ςωλινα μπορεί να επιβεβαιϊςει τθ ςωςτι ι τθ λάκοσ τοποκζτθςθ.             
     Λ 

 

 
 
Σχετικά με τουσ ςωλινεσ κωρακικισ παροχζτευςθσ (ς. Billau) 

 
Knoop KJ, Stack LB, Storrow AB. Επείγουςα Λατρικι, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  
Κεφ. 7, Κϊρακασ και Κοιλιά, ςελ. 197. 

Η ςωςτι κζςθ για τον ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσ (ΣΘΡ) είναι: 

 α.  Για τον κλειςτό πνευμοκϊρακα ςε αςκενι με αυτόματθ αναπνοι,ο ΣΚΡ  
     τοποκετείται ςτο  μεςοπλεφριο διάςτθμα μεταξφ 2θσ και 3θσ πλευράσ,  

                  πάνω από τθν επιφάνεια τθσ 3θσ πλευράσ, ςτθ μεςοκλειδικι γραμμι.           
                  Σ 

 β.  Για τον κλειςτό πνευμοκϊρακα ςε αςκενι υπό μθχανικό αεριςμό, ο ΣΚΡ    
     τοποκετείται ςτο μεςοπλεφριο διάςτθμα μεταξφ 5θσκαι 6θσ πλευράσ, ςτθ  
     μζςθ μαςχαλιαία γραμμι.            Σ   

  γ. Για τον αιμοκϊρακα ςε αςκενι με αυτόματθ αναπνοι, ο ΣΚΡ  
     τοποκετείται ςτο 5-6ο μεςοπλεφριο διάςτθμα, μεταξφ μζςθσ και οπίςκιασ  
     μαςχαλιαίασ γραμμισ.             Σ 

 δ. Για τον πνευμοκϊρακα υπό τάςθ απαιτείται άμεςθ παρζμβαςθ χωρίσ  
    ακτινογραφία κϊρακα. Τοποκετείται χοντρι βελόνα >14 gauge ςτο 2ο  
    μεςοπλευριο διάςτθμα πάνω από τθν άνω επιφάνεια τθσ 3θσ πλευράσ.      
    Σ 

 ε.  Για τον αιμο-πνευμοκϊρακα ςε αςκενι υπό μθχανικό αεριςμό, ο ΣΚΡ  
     τοποκετείται ςτο 7ο-8ομεςοπλευριο διάςτθμα, ςτθ μζςθ μαςχαλιαία  
     γραμμι.           Λ 

 
 
Knoop KJ, Stack LB, Storrow AB. Επείγουςα Λατρικι, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 
7, Κϊρακασ και Κοιλιά, ςελ. 197. 

Σενάριο: 25χρονοσ με ςοβαρό άςκμα παρουςίαςε αναπνευςτικι ανακοπι κατά  
τθν άφιξι του ςτο ΤΕΡ. Διαςωλθνϊκθκε, αλλά ςφντομα ο αεριςμόσ του κατζςτθ  
δφςκολοσ, αναπτφχκθκε υποδόριο εμφφςθμα, το οποίο ακολουκικθκε από  
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υπόταςθ. Σε ποιζσ από τισ παρακάτω ενζργειεσ κα προβείτε άμεςα? 
□           α. Τοποκζτθςθ βελόνασ μεγάλθσ διαμζτρου ςτο 2ο μεςοπλεφριο διάςτθμα    
                  πάνω από τθν άνω επιφάνεια τθσ 3θσ πλευράσ, ςτο πάςχον θμικωράκιο.    
                  Σ 
□ β. Θ βίαιθ ζξοδοσ μεγάλθσ ποςότθτασ αζρα μζςω τθσ βελόνασ βεβαιϊνει τθν        
                 φπαρξθ πνευμοκϊρακα υπό τάςθ.           Σ 
□ γ. Κα ηθτιςω επείγουςα ακτινογραφία κϊρακα, πριν κάνω οτιδιποτε.         Λ 
□ δ. Μετά τθν ζξοδο του αζρα από τθ βελόνα, κα προχωριςω ςε τοποκζτθςθ   
                 ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσςτθνίδια κζςθ.             Σ 
□ ε. Μετά τθ βίαιθ ζξοδο μεγάλθσ ποςότθτασ αζρα μζςω τθσ βελόνασ,  
                 παρατθρείται αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ. Το γεγονόσ αυτό 
                 επιβεβαιϊνει τθ διάγνωςθ του πνευμοκϊρακα υπό τάςθ.            Σ 
 
 
 

Μετάγγιςθ και περιεγχειρθτικι εξοικονόμθςθ αίματοσ 
 
Kozek-Langenecker SA et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the 
European Society of Anaesthesiology: First update 2016. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395. 

Σφμφωνα με τισ ςυςτάςεισ τθσ ESA για τθν εξοικονόμθςθ αίματοσ περιεγχειρθτικά 
ςυνιςτάται:  

 α.  Θ αποφυγι τθσ ιςο-ογκαιμικισ αιμοαραίωςθσ εφόςον ςχεδιάηεται θ  
      χριςθ ελεγχόμενθσ υπόταςθσ.             Σ 

 β.  Θ διερεφνθςθ και διόρκωςθ τθσ αναιμίασ μόνο εάν θ αιμοςφαιρίνθ είναι  
      < 10 g/dl προεγχειρθτικά.             Λ 

 γ.  Θ εφαρμογι ςτόχου αιμοςφαιρίνθσ για 7-9 g/dl εφόςον ο αςκενισ  
     αιμορραγεί ενεργά.          Σ 

 δ.  Θ χριςθ ςυςτιματοσ διάςωςθσ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (cell saver) ςε  
     αςκενείσ με καρκίνο είναι απόλυτθ αντζνδειξθ.           Λ 

 ε.  Θ προφυλακτικι χοριγθςθ τρανεξαμικοφ οξζοσ ςε καρδιοχειρουργικζσ  
     επεμβάςεισ.          Σ 

 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 61, page 1830. 

Σχετικά με τθν περιεγχειρθτικι εξοικονόμθςθ αίματοσ: 

 α.  Οι περιοριςτικζσ πολιτικζσ προτείνουν τιμζσ αιμοςφαιρίνθσ μεταξφ 6-8  
      g/dL ωσ ζναυςμα για μετάγγιςθ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων.           Σ 

 β.  Ο κυριότεροσ λόγοσ αποφυγισ μεταγγίςεων είναι τα προβλιματα  
     μετάδοςθσ νόςων μζςω των μεταγγίςεων.          Λ 

 γ.  Θ προεγχειρθτικι αναιμία δεν αποτελεί παράγοντα περιεγχειρθτικοφ  
     κινδφνου.           Λ 

 δ.  Θ χοριγθςθ ολικοφ αίματοσ, μπορεί να αποτελζςει επαρκι πρόταςθ    
     «μονοπαραγοντικισ» μετάγγιςθσ ςε αςκενείσ με μεγάλθ αιμορραγία και  
     ανεξζλεγκτθ διαταραχι του πθκτικοφ μθχανιςμοφ.            Σ 

 
 
Rossaint et al. Critical Care, 2016;20:100. 
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Αξιολογιςτε τισ παρακάτω προτάςεισ ωσ προσ τθν ορκότθτά τουσ: 

 α.  Θ χαμθλι τιμι αιμοςφαιρίνθσ επθρεάηει τθ μεταφορά οξυγόνου, αλλά  
     όχι τθ λειτουργία του πθκτικοφ μθχανιςμοφ.           Λ 

 β.  Στθν αρχικι αντιμετϊπιςθ μεγάλθσ αιμορραγίασ από τραφμα, ενδείκνυται  
     θ χοριγθςθ FFP:RBC ςε αναλογία 1:1 και ςτθν απϊτερθ χοριγθςθ  
     ςυμπυκνϊματοσ ινωδογόνου και RBC ανάλογα με το επίπεδο των  
     γαλακτικϊν ςτο αίμα.            Λ 

 γ.  Ζνα λίτρο FFP περιζχει περίπου 2 g ινωδογόνου.            Σ 

 δ.  Στθν αρχικι αντιμετϊπιςθ μεγάλθσ αιμορραγίασ ενδείκνυται θ όςο το  
     δυνατόν πιο ζγκαιρθ χοριγθςθ 1 g τρανεξαμικοφ οξζοσ εντόσ 10 min και  
     ςτθ ςυνζχεια ζγχυςθ 1 g εντόσ 8 ωρϊν.            Σ 

 ε.  Θ αςφάλεια του τρανεξαμικοφ οξζοσ είναι δεδομζνθ ανεξάρτθτα από το  
     πόςο ζγκαιρα ι κακυςτερθμζνα χορθγείται ςε ςχζςθ με το τραφμα.         Λ 

 
 
Kozek-Langenecker SA et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the 
European Society of Anaesthesiology: First update 2016. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395. 

Σε μεγάλθ αιμορραγία μετά από καρδιοχειρουργικι επζμβαςθ με εξωςωματικι 
κυκλοφορία:  

 α.  Ρρζπει να διορκϊνεται επικετικά θ οξζωςθ γιατί επιδεινϊνει τθν  
     αιμορραγία.           Σ 

 β.  Δεν απαιτείται θ χοριγθςθ αιμοπεταλίων εφόςον ο αρικμόσ τουσ είναι  
      φυςιολογικόσ.           Λ 

 γ.   Θ υπαςβεςτιαιμία μπορεί να επιδεινϊςει τθν αιμορραγία.        Σ 

 δ.   Θ χοριγθςθ ινωδογόνου ενδείκνυται μόνο ςε περιπτϊςεισ που υπάρχει  
      ζνδειξθ ζλλειψισ του, με βάςθ τθν κρομβοελαςτογραφία ι  
      κρομβοελαςτομετρία.       Λ 

 ε.  Το φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα είναι επαρκισ πθγι ινωδογόνου.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 55, Σελ 1777.  

Ροιό από τα ακόλουκα παραςκευάηεται από ολικό αίμα:  

 α. Κρυοκακίηθμα.            Σ  

 β. Ερυκροποιθτίνθ.            Λ      

 γ. Λευκωματίνθ.              Σ  

 δ. Δεξτράνθ.               Λ 

 ε.  Συμπφκνωμα ςυμπλζγματοσ προκρομβίνθσ.           Σ  
 
 
Barash, 7

th
edition , p. 429.  

Στισ τεχνικζσ περιεγχειρθτικισ εξοικονόμιςθσ αίματοσ περιλαμβάνονται :  

 α. Αυτόλογθ μετάγγιςθ.             Σ  

 β Ετερόλογθ μετάγγιςθ.             Λ  

 γ. Οξεία ιςο-ογκαιμικι αιμοαραίωςθ.            Σ  

 δ.  Διεγχειρθτικι ςυλλογι αίματοσ.             Σ  

 ε.  Χοριγθςθ αντιïνωδολυτικϊν φαρμάκων.            Σ 
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Clinical Anesthesiology, Morgan and Michail, 5
th

Edition, ςελ. 1170. 

Διαςταφρωςθ αίματοσ κατά τθν προετοιμαςία για μετάγγιςθ: 

 α. Είναι μια μίμθςθ τθσ πραγματικισ μετάγγιςθσ.         Σ 

 β. Επιβεβαιϊνει τισ ομάδεσ αίματοσ ΑΒΟ και τον παράγοντα Rhesus.           Σ 

 γ. Ανιχνεφει αντιςϊματα ζναντι και άλλων αντιγονικϊν ςυςτθμάτων του  
    αίματοσ πζρα από τα ΑΒΟ και Rhesus.           Σ 

 δ. Ρρζπει να γίνεται για όλουσ τουσ χειρουργικοφσ αςκενείσ.           Λ 

 ε. Αφορά τθ μίξθ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων του δζκτθ με πλάςμα του δότθ.      
    Λ 

 
 
Atlee JL. Complications in Anesthesia, 2

nd
edition. Saunders Elsevier, ρ. 202-6 

Oξεία αιμολυτικι αντίδραςθ μετά από μετάγγιςθ: 

 α.  Οφείλεται ςτθ ςυγκόλλθςθ αντιςωμάτων του δότθ ςε αντιγόνα των  
     ερυκρϊν αιμοςφαιρίων του δζκτθ.           Λ 

 β.  Δεν οφείλεται ςτθ δράςθ του ςυμπλθρϊματοσ.            Λ 

 γ.  Μπορεί να οδθγιςει ςε διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ.            Σ 

 δ.  Μπορεί να επιβεβαιωκεί με τθ διενζργεια τθσ δοκιμαςίασ Coombs.          Σ 

 ε.  Οφείλεται ςε αντίδραςθ υπερευαιςκθςίασ.           Λ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 51, Fluid Management & Blood 

Component Therapy, p. 1169-75. 

Ραράγοντεσ που πρζπει να λθφκοφν υπόψιν όταν προγραμματίηουμε μετάγγιςθ 
αίματοσ και παραγϊγων είναι: 

 α. Αςκενισ ομάδασ Ο Rh (-) μπορεί να μεταγγιςκεί με αίμα από  
    οποιαδιποτε ομάδα.             Λ 

 β. Αςκενισ ομάδασ Β Rh (-) μπορεί να πάρει αίμα μόνο από τθν ομάδα Ο  
    Rh(-).         Λ 

 γ. Θ ιςτοςυμβατότθτα του ςυςτιματοσ ΑΒΟ κατά τθ χοριγθςθ φρζςκου  
    κατεψυγμζνου πλάςματοσ δεν είναι υποχρεωτικι.             Σ 

 δ. Τα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά περιζχουν υψθλά επίπεδα 2,3 DPG ωσ  
    ςυντθρθτικό.             Λ 

 ε.  Θ πιο ςυχνι αιτία αιμορραγίασ μθ χειρουργικισ (μθ τεχνικισ) αιτιολογίασ  
     μετά τθ μαηικι μετάγγιςθ είναι θ κρομβοπενία από αραίωςθ.          Σ 

 
 
Κφριεσ ενδείξεισ χοριγθςθσ φρζςκου κατεψυγμζνου πλάςματοσ (FFP), ςφμφωνα 
με τθν Αμερικανικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία (ASA) είναι: 
□ α. Επείγουςα αναςτροφι τθσ δράςθσ τθσ ουαρφαρίνθσ.         Σ 
□ β. Διόρκωςθ γνωςτισ ανεπάρκειασ παραγόντων πιξθσ, οι οποίοι δεν είναι  
                  διακζςιμοι ςτο εμπόριο ςε ξεχωριςτζσ ςυςκευαςίεσ.           Σ 
□ γ. Διόρκωςθ τθσ διάχυτθσ αιμορραγίασ που οφείλεται ςε παρατεταμζνουσ  
                  χρόνουσ ΢Τ ι ΢ΤΤ (>1,5 φορά τθ φυςιολογικι τιμι).           Σ 
□ δ. Διόρκωςθ τθσ διάχυτθσ αιμορραγίασ που οφείλεται ςε ανεπάρκεια  
                  παραγόντων πιξθσ ςε αςκενείσ που ζχουν λάβει πάνω από μια μονάδα  
                  αίματοσ και ςτουσ οποίουσ δεν μποροφν να μετρθκοφν ζγκαιρα ο ΢Τ ι ο  
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                  ΢ΤΤ.           Σ 
□ ε. Αφξθςθ τθσ κολλοειδοςμωτικισ πίεςθσ ςε αςκενείσ με μεγάλεσ  
                  διαφυγζσ υγρϊν ςτον 3ο χϊρο.               Λ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδοςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 55, ςελ. 1763.    

Επιπλοκζσ μετά από μετάγγιςθ αίματοσ: 

 α. Διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ.             Σ 

 β. Δθλθτθρίαςθ με κιτρικά.            Σ 

 γ. Μεταβολικι οξζωςθ.             Σ 

 δ. Κρομβοπενία εξ αραιϊςεωσ.          Σ 

 ε. ΢ίγοσ, πυρετόσ.            Σ 
 
 
Atlee JL. Complications in Anesthesia, 2

nd
edition, Saunders Elsevier. 202-6 

Clinical Anesthesiology, Morgan and Michail, 5
th

 Edition, ςελ. 1173. 

Μετάγγιςθ αίματοσ: 

 α. Θ ςχετιηόμενθ με τθ μετάγγιςθ οξεία πνευμονικι βλάβθ (transfusion  
     related acute lung injury,  TRALI) εμφανίηεται 24 ζωσ 72 ϊρεσ μετά τθ  

                  μετάγγιςθ αίματοσ και παραγϊγων.          Λ 

 β.  Ο προτεινόμενοσ μθχανιςμόσ πρόκλθςθσ TRALI είναι θ αντίδραςθ των  
     αντιςωμάτων του δότθ με τα λευκά αιμοςφαίρια του δζκτθ.         Σ 

 γ.  Θ TRALI αντιμετωπίηεται με παρόμοιο τρόπο όπωσ θ οξεία αναπνευςτικι  
     δυςχζρεια των ενθλίκων (ARDS).         Σ 

 δ.  Θ πλειονότθτα των κανάτων των ςχετιηόμενων με τθ μετάγγιςθ οφείλεται  
     ςε οξείεσ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ.            Σ 

 ε.  Θ αιμοςφαιρινουρία ςε ςυνδυαςμό με αρνθτικι δοκιμαςία Coombs  
     υποδεικνφει αιμόλυςθ μθ-ανοςολογικισαιτιολογίασ.          Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 85, ςελ.  2768.  

Για τθν οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (Transfusion Related Acute Lung 
Injury, TRALI) ιςχφει:  

 α.  Δεν υπάρχουν ειδικά διαγνωςτικά κριτιρια.            Λ 

 β.  Μπορεί να εμφανιςτεί ζωσ και 6 ϊρεσ μετά από τθ μετάγγιςθ.           Σ 

 γ.  Απαιτείται υποςτθρικτικι κεραπεία που περιλαμβάνει χοριγθςθ  
     οξυγόνου και φαρμακευτικι πρόκλθςθ διοφρθςθσ.             Σ 

 δ.  Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ μπορεί να  

      χρειαςτεί μθχανικόσ αεριςμόσ, ενϊ για τθν κεραπεία ανκεκτικισ  
     υπόταςθσ μπορεί να χρειαςτοφν αγγειοςυςπαςτικά.             Σ 

 ε. Θ επίπτωςθ TRALI είναι υψθλότερθ ςε γυναίκεσ με πάνω από 2  
    εγκυμοςφνεσ από το ιςτορικό.            Σ 

 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ.429-30.  

Αυτόλογθ μετάγγιςθ (αίμα του ίδιου του αςκενι): 
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 α.  Ενδείκνυται κυρίωσ ςε παιδιά κάτω των 10 ετϊν.         Λ 

 β.  Ενδείκνυται ςε αςκενείσ με πολλαπλά αντιςϊματα και ςπάνιεσ ομάδεσ  
      αίματοσ.          Σ 

 γ.  Θ ςυλλογι αυτόλογου αίματοσ μπορεί να επαναλαμβάνεται  
     εβδομαδιαίωσ και μζχρι 72 ϊρεσ πριν τθν επζμβαςθ.           Σ 

 δ.  Είναι αποτελεςματικότερθ αν ςυνδυαςτεί με τθ χοριγθςθ  
     ερυκροποιθτίνθσ προεγχειρθτικά, ϊςτε ο αςκενισ να ανεχκεί καλφτερα  
     τθ διαδικαςία.             Σ 

 ε.  Το ιςτορικό ςτεφανιαίασ νόςου αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ.          Λ 
 
 
 

Ρροετοιμαςία χϊρου εργαςίασ, ςφμφωνα με ςχετικζσ Λίςτεσ Ελζγχου 
και μζτρα Ρεριβαλλοντικισ Αςφάλειασ 
 

 
http:// www.who.int/patient safety/topics/safe-surgery/checklist/en/, citedon 13-12-2017. 

Κατά τθν εφαρμογι τθσ λίςτασ αςφαλείασ του χειρουργείου (safety surgical 
checklist)  του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (WHO): 

 α.  Είναι απαραίτθτθ θ καλι επικοινωνία μεταξφ όλων των εμπλεκόμενων  
     προςϊπων ςτθ χειρουργικι αίκουςα, με απλζσ ερωτιςεισ και ονομαςτικι  
     αναφορά.          Σ 

 β.  Θ λίςτα του WHO αφορά μόνο ςτα προγραμματιςμζνα και όχι ςτα  
      επείγοντα ι ζκτακτα περιςτατικά.            Λ 

 γ.  Θ λίςτα ελζγχου δεν ακολουκεί τθν ιεραρχία.             Σ 

 δ.  Θ χοριγθςθ των αντιβιοτικϊν γίνεται αμζςωσ μετά τθ χειρουργικι τομι.     
      Λ 

 ε.  Θ καταμζτρθςθ των γαηϊν και βελόνων με χριςθ τυποποιθμζνων  
     πακζτων είναι απαραίτθτθ, ϊςτε να αποφεφγονται τα διεκνϊσ  

                  επαναλαμβανόμενα λάκθ εξ αμελοφσ εγκατάλειψισ τουσ εντόσ του  
                  χειρουργικοφ πεδίου.           Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
Edition, ςελ. 98. 

Στθν προετοιμαςία του χϊρου εργαςίασ από τον αναιςκθςιολόγο ςφμφωνα με τθ 
Λίςτα Ελζγχου Αςφάλειασ, του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ, περιλαμβάνεται: 

 α. Ο ζλεγχοσ του αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ.         Σ 

 β. Ο ζλεγχοσ του εξοπλιςμοφ για δφςκολο αεραγωγό.         Σ 

 γ. Ο ζλεγχοσ του εξοπλιςμοφ για μετάγγιςθ αίματοσ.         Σ 

 δ. Ο ζλεγχοσ των ςυριγγϊν των αναιςκθςιολογικϊν φαρμάκων.         Λ 

 ε. Ο ζλεγχοσ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ των φαρμάκων.           Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Edition, ςελ.  3231 – 45.  

Στθν προετοιμαςία του χϊρου εργαςίασ, ςφμφωνα με τα μζτρα περιβαλλοντικισ 
αςφάλειασ, περιλαμβάνεται: 

 α. Ο ζλεγχοσ τθσ επάρκειασ τθσ νατράςβεςτου.         Σ 
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 β. Ο ζλεγχοσ τθσ επάρκειασ προςτατευτικϊν ςτολϊν ακτινοβολίασ.         Σ 

 γ. Ο ζλεγχοσ τθσ επάρκειασ ςτολϊν, γαντιϊν και προςτατευτικϊν οφκαλμϊν.  
    Σ 

 δ. Θ παρουςία κατάλλθλων δοχείων για μολυςματικά υλικά.         Σ 

 ε. Θ παρουςία εγκαταςτάςεων πλυςίματοσ χεριϊν.           Σ 
 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 7, pages: 106-109. 

Σχετικά με τισ διαδικαςίεσ αςφαλοφσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ: 

 α.  Θ πλειονότθτα (ςχεδόν το 70%) των ατυχθμάτων οφείλεται ςε τεχνικό  
     ςφάλμα και το υπόλοιπο 30% ςε ανκρϊπινο λάκοσ ι κρίςθ.          Λ 

 β.  Θ αναιςκθςιολογία είναι θ ειδικότθτα με το ογκωδζςτερο ιςτορικό  
     ατυχθμάτων μεταξφ των ιατρικϊν ειδικοτιτων.         Λ 
γ.  Ζνα πικανό ατφχθμα προκαλείται λόγω των παρακάτω (θ ορκότθτα τθσ  
     απάντθςθσ γ, κρίνεται ωσ ςφνολο και όχι ωσ προσ τα επιμζρουσ οκτϊ  
     ςτοιχεία τθσ):          Σ           

1. Αλλθλοεξαρτϊμενων αποφάςεων χειρουργοφ – αναιςκθςιολόγου. 
2. Διαρκοφσ εναλλαγισ μεταξφ τθσ ςυνικουσ και μιασ απρόβλεπτθσ 

φυςιολογικισ απάντθςθσ του αςκενι ςε κάποια δράςθ. 
3. Σθμαντικισ πίεςθσ χρόνου ςε πολλά επίπεδα. 
4. Ταυτόχρονθσ επιδίωξθσ πολλαπλϊν ςτόχων. 
5. Επιςτροφισ πλθροφοριϊν ανάδραςθσ (απάντθςθσ ςε προθγοφμενθ 

δράςθ) ςε χρόνο είτε εγγφτατο ςτθν προθγθκείςα απόφαςθ (με 
αιτοφμενο τθν επικφρωςθ ι ακφρωςι τθσ) είτε εντόσ του κφκλου 
λιψθσ κάποιασ επόμενθσ απόφαςθσ. 

6. Διακινδφνευςθ καταςτροφικισ ζκβαςθσ. 
7. Των ικανοτιτων και αδυναμιϊν των ςυμβαλλόμενων ςτθν ομαδικι 

εργαςία τθσ χειρουργικισ αίκουςασ. 
8. Οργανωτικά πρότυπα των οποίων θ καταλλθλότθτα δεν ςυμβαδίηει 

με τθν περίςταςθ. 

 δ.  Συνικωσ, θ αιτία του ατυχιματοσ αφορά ςε ςυγκεκριμζνα λάκθ.          Λ 

 ε.  Συνικωσ, διάφοροι ταυτόχρονα δρϊντεσ παράγοντεσ, επιτείνουν τθν  
     βαρφτθτα ενόσ ςυνόλου λακϊν και οδθγοφν ςτο ατφχθμα.           Σ 

 
 
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf 

Σφμφωνα με τθ λίςτα αςφαλείασ του χειρουργείου του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ 
Υγείασ ιςχφει: 

 α. Ρριν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, ελζγχονται και καταγράφονται  
     πικανζσ αλλεργίεσ του αςκενοφσ.          Σ 

 β.  Ρριν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ελζγχεται  και καταγράφεται θ  
      κζςθ/πλευρά που κα χειρουργθκεί.           Σ  

 γ. Ρριν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςυηθτείται θ πικανότθτα μεγάλθσ  
     απϊλειασ αίματοσ, τθσ τάξθσ >500 ml, ϊςτε να γίνει κατάλλθλθ  
     προετοιμαςία.        Σ 

 δ. Ρριν τθν χειρουργικι τομι ελζγχεται εάν ζχει χορθγθκεί αντιμικροβιακι  
     προφφλαξθ με αντιβιοτικό/ά.          Σ 
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 ε.  Θ αντιμικροβιακι προφφλαξθ με αντιβιοτικό πρζπει να χορθγείται εντόσ  
     60 min πριν από τθ χειρουργικι τομι.          Σ 
 

 
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf 

Σχετικά με τθ Λίςτα Αςφάλειασ του Χειρουργείου του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ 
Υγείασ: 

 α. Ο ζλεγχοσ χωρίηεται ςε 3 φάςεισ: πριν τθν αναιςκθςία, πριν τθ  
     χειρουργικι τομι και πριν τθν ζξοδο του αςκενοφσ από το χειρουργείο.      
     Σ 

 β.Τον ζλεγχο βάςει τθσ λίςτασ τον αναλαμβάνει πάντα ζνα μζλοσ τθσ  
    χειρουργικισ ομάδασ.         Λ  

 γ. Τα άτομα που κα ςυνεργαςτοφν ςτο περιςτατικό (χειρουργοί,  
     αναιςκθςιολόγοι, νοςθλευτζσ) πρζπει να ςυςτθκοφν και να δθλϊςουν το  
     ρόλο τουσ, αμζςωσ μετά τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό  
     τραπζηι, πριν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.            Λ         
     (Σ = πριν τθν τοποκζτθςθ ςτο χειρ. τραπζηι) 

 δ. Θ λίςτα αυτι, ζςτω και τροποποιθμζνθ μερικϊσ, δεν είναι δυνατό να  
     εφαρμοςτεί ςε κάποιεσ ιδιαίτερεσ κατθγορίεσ αςκενϊν, όπωσ τα  
     μαιευτικά περιςτατικά.           Λ 

 ε.  Θ λίςτα αυτι μπορεί να τροποποιθκεί μερικϊσ, ϊςτε να εναρμονίηεται με  
     τισ πρακτικζσ του κάκε νοςοκομείου.            Σ 

 
 
 

Σωςτι χριςθ ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 29, pages: 759.  

Για τθ βαλβλιδα παράκαμψθσ/παροχισ υψθλισ ροισ οξυγόνου (flush) ςτα 
ςφγχρονα αναιςκθςιολογικά μθχανιματα ιςχφει: 

 α.  Ραρακάμπτει το ςφςτθμα χαμθλϊν πιζςεων και το ςφςτθμα των  
     ροομζτρων.          Σ 

 β.  Μπορεί να χορθγιςει ροζσ 100-150 lit/min και ςυνεπϊσ, αλλά δεν μπορεί  
     να προκαλζςει βαροτραφμα όταν ενεργοποιθκεί κατά τον μθχανικό  
     αεριςμό.           Λ 

 γ.  Μπορεί να χορθγιςει ροζσ 35-75 lit/min και να προκαλζςειβαροτραφμα  
       όταν ενεργοποιθκεί κατά τον μθχανικό αεριςμό.           Σ 

 δ.  Επί δυςλειτουργίασ τθσ βαλβίδασ που το ελζγχει, μπορεί να οδθγιςει ςε  
      εγριγορςθ κατά τθν αναιςκθςία (awareness).     Σ 

 ε.  Χορθγεί οξυγόνο με πίεςθ 4,5-5 atm, δθλαδι, όςθ προςφζρουν οι οβίδεσ  
     οξυγόνου.          Λ 

 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 29, p. 763-65.  

Τα αναλογικά ςυςτιματα αποφυγισ υποξικοφ μείγματοσ (proportioning systems): 

 α.  Βαςίηονται ςτθ δθμιουργία ςτακερϊν και μθ μεταβαλλόμενων αναλογιϊν     
     οξυγόνου / Ν2Ο για να αποφευχκεί θ χοριγθςθ Ο2 < 35%.           Λ 
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 β.  Σε καμία περίπτωςθ δεν επιτρζπουν τθ χοριγθςθ < 25% Ο2.            Σ 

 γ.  Είναι εξαιρετικά προςτατευμζνα και δεν υπάρχει τρόποσ να  
     δυςλειτουργιςουν.          Λ 

 δ.  Αποτρζπουν και τθ διαςταυροφμενθ λανκαςμζνθ ςφνδεςθ των αερίων  
     ςτισ ειςόδουσ των αναιςκθςιολογικϊν μθχανθμάτων.           Λ 

 ε.  Είναι τοποκετθμζνα πριν τα ροόμετρα και άρα μια διαρροι Ο2 από το  
     ροόμετρό του μπορεί τελικά να οδθγιςει ςτθν χοριγθςθ υποξικοφ  
     μείγματοσ, επί ςυγχορθγιςεωσ υποξειδίου του αηϊτου.           Σ 

 
 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3rd  ed. Chapter 4 “The anesthesia machine”.  
Miller’sAnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν”. 

Σε περίπτωςθ διακοπισ τθσ παροχισ Ο2 από τουσ κεντρικοφσ αγωγοφσ, ποιζσ 
ενζργειεσ ςυμβάλλουν ςτθν αςφάλεια του αςκενοφσ και ςτθν εξοικονόμθςθ Ο2 
από τον εφεδρικό κφλινδρο? 

 α.  Θ διακοπι χοριγθςθσ Ν2Ο.          Σ 

 β.  Θ διακοπι αεριςμοφ του αςκενοφσ με  αναπνευςτιρα με ζμβολο  
     (πιςτόνι).          Λ 

 γ.  Θ χοριγθςθ προποφόλθσ.          Σ 

 δ.  Θ χοριγθςθ χαμθλϊν ροϊν Ο2.          Λ 

 ε.  Θ διατιρθςθ «ανοιχτοφ» εφεδρικοφ κυλίνδρου Ο2 ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ  
     αναιςκθςίασ, ϊςτε να παρζχει απευκείασ Ο2 ςτο κφκλωμα ςε περίπτωςθ  

                  διακοπισ τθσ κεντρικισ παροχισ.           Λ 
 

 
Morgan, Clinical Anesthesiology 3

rd
 ed. Chapter 4 “The anesthesia machine”. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 25 “Συςτιματα παροχισ 
ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν” 

Ροιά από τα παρακάτω είναι ςθμαντικό να κυμόμαςτε όταν ελζγχουμε τουσ 
εφεδρικοφσ κυλίνδρουσ αερίων ςτο μθχάνθμα αναιςκθςίασ; 

 α.  Πταν το μανόμετρο τθσ οβίδασ δείχνει μια τιμι, θ οβίδα είναι  πάντοτε  
      ανοιχτι.        Λ 

 β.  Είναι δυνατόν ο κφλινδροσ Ο2 να είναι άδειοσ και το μανόμετρο να δείχνει  
     500 psig.           Σ 

 γ.  Θ βαλβίδα των κυλίνδρων Ο2 πρζπει να παραμζνει ανοιχτι, ϊςτε να  μθν  
     ςταματιςει θ χοριγθςθ Ο2  ςε περίπτωςθ διακοπισ ι πτϊςθσ τθσ πίεςθσ  
     τθσ κεντρικισ παροχισ Ο2. Λ 

 δ. Ζνασ  γεμάτοσ  κφλινδροσ Ε περιζχει περίπου 625 lit Ο2 ςε πίεςθ περίπου  
    2000 psig και με ροι 3 lit/min, ενϊ αρκεί περίπου για 3,5 ϊρεσ.            Σ 

 ε.  Σφμφωνα με τισ πιο πρόςφατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ ΑSA, ο  
     ζλεγχοσ του εφεδρικοφ κυλίνδρου Ν2Ο δεν είναι υποχρεωτικόσ.          Σ 

 
 
 

Αντιμετϊπιςθ βαςικϊν τεχνικϊν προβλθμάτων των monitor και 
ςυςκευϊν 
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Millerϋs Anaesthesia 8
th

ed. EIKONΕΣ 45-3, 45-4, 45-5, ςελ 1352. 
Κατά τθν ςυνεχι επεμβατικι μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ λαμβάνετε τισ 
παρακάτω κυματομορφζσ,  όπου D = damping coefficient, fn = natural frequency. 
Η περιγραφι που ςυνοδεφει κάκε μία κυματομορφι είναι ςωςτι (Σ) ι 
λανκαςμζνθ (Λ);  

 

 α.  Aπόςβεςθ τθσ καμπυλότθτασ τθσ κυματομορφισ (under-damping).          Σ 

 
 

 β.  Λδανικι κυματομορφι(Optimal damping).          Λ 

 
 

 γ.  Oξφαιχμθ υπερεκτιμθμζνθ κυματομορφι (οverdamping / overshutting).     
     Λ 
 

 
 

 δ.  Λδανικι κυματομορφι (Optimal damping).            Σ 

 
 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 51, pages: 1541-54.  

Σχετικά με πικανά τεχνικά προβλιματα των ςυςκευϊν παρακολοφκθςθσ: 

 α. Αν το παλμικό οξφμετρο δίνει τιμζσ <50%, πρζπει να κεωρείται  
     κατεςτραμμζνο και δεναπαιτείται περαιτζρω δράςθ.           Λ 

 β. Πταν χρθςιμοποιείται αντλία με ενδο-αορτικό αςκό (intra-aortic balloon  
    pumb, IABP), οι τιμζσ τθσ παλμικισ οξυμετρίασ είναι ςυνικωσ  
      χαμθλότερεσ από τθν πραγματικι κατάςταςθ οξυγόνωςθσ του αςκενι.    
      Λ 

 γ.  Επί ςοβαρισ αναιμίασ, οι τιμζσ τθσ παλμικισ οξυμετρίασ είναι  
     μεγαλφτερεσ τθσ πραγματικισ κατάςταςθσ οξυγόνωςθσ.          Λ 

 δ.  Θ παρακολοφκθςθ του κορεςμοφ του μεικτοφ φλεβικοφ αίματοσ (SvO2)  
     ωσ δείκτθ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ εξαρτάται δυναμικά από το ποςοςτό     
     ειςπνεόμενου Ο2 και άρα, ςυνεκτιμάται ωσ προσ τισ μεταβολζσ του.          Σ 

     □  ε.  Οι τιμζσ τθσ παλμικισ οξυμετρίασ δεν επθρεάηονται από τθν   

                  αιμοδυανμικι κατάςταςθ.           Λ 
 
 
R.D. Miller – 2014, Chapter 51, pages: 1553-57. 
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Η ανίχνευςθ αυξθμζνου τελικο-εκπνευςτικοφ CO2 μπορεί να οφείλεται ςε: 

 α.  Επανειςπνοι.            Σ 

 β.  Εξαντλθμζνθ νατράςβεςτο.           Σ 

 γ.  Διαρροι γφρω από τον αεροκάλαμο του τραχειοςωλινα.         Λ 

 δ.  Διαρροι ςτο αναιςκθτικό κφκλωμα.         Σ 

 ε.  Δυςλειτουργία τθσ ειςπνευςτικισ ι και τθσ εκπνευςτικισ βαλβίδασ.         Σ 
 
 
Morgan’s Clinical Anaesthesiology, 4

th
 edition, electronic version, chapter 6, Patient Monitors.  

Κατά τθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ:  

 α.  Πςο θ κζςθ μζτρθςθσ απομακρφνεται από το κζντρο προσ τθν   
     περιφζρεια, τόςο αυτι ενιςχφεται (είναι υψθλότερθ θ ςυςτολικι πίεςθ  
     και θ πίεςθ παλμοφ).          Σ 

 β.  Θ ςυςτολικι πίεςθ ςτθ ραχιαία αρτθρία του ποδόσ είναι χαμθλότερθ από  
     τθν αντίςτοιχθ ςτθ μαςχαλιαία αρτθρία.          Λ 

 γ.  Σε αςκενείσ με ςοβαρά αγγειακά προβλιματα ενδζχεται να υπάρχει  
    διαφορά ςτθν μετροφμενθ πίεςθ μεταξφ των δφο άνω άκρων.         Σ 

 δ.  Στθν περίπτωςθ (γ) λαμβάνουμε υπόψθ πάντοτε τθ χαμθλότερθ πίεςθ.       
     Λ 

 ε.  Κατά  τθν αναίμακτθ μζτρθςθ τθσ πίεςθσ με πιεςόμετρο ι  
     ταλαντωςίμετρο δεν παίηει ρόλο θ κζςθ του χεριοφ ςε ςχζςθ με τθ κζςθ  
     τθσ καρδιάσ.          Λ 

 
 
Morgan’s Clinical Anaesthesiology, 4

th
 edition, electronic version, chapter 6, Patient Monitors.  

Κατά τθν παλμικι οξυμετρία ιςχφει: 

 α. Σε περίπτωςθ δθλθτθρίαςθσ με μονοξείδιο του άνκρακα παρατθρείται  
    ψευδϊσ φυςιολογικόσ κορεςμόσ, επειδι τόςο θ αιμοςφαιρίνθ, όςο και θ  
    καρβοξυαιμοςφαιρίνθ απορροφοφν φωσ ςτο ίδιο μικοσ κφματοσ.          Σ 

 β. Στθν μεκαιμοςφαιριναιμία,  όταν το SaO2 είναι ςτθν πραγματικότθτα  
    μεγαλφτερο από 85%, οι τιμζσ ςτο monitor είναι ψευδϊσ χαμθλζσ.          Σ   

 γ.  Στθν μεκαιμοςφαιριναιμία,  όταν το SaO2 είναι ςτθν πραγματικότθτα  
     μικρότερο από 85%, οι τιμζσ ςτο monitor είναι ψευδϊσ χαμθλζσ.         Λ  

 δ.  Θ εγκεφαλικι οξυμετρία (rSO2) μετρά μθ επεμβατικά τον κορεςμό τθσ  
      αιμοςφαιρίνθσ ςτισ εγκεφαλικζσ αρτθρίεσ που βρίςκονται ςτο μετωπιαίο  
     λοβό του αςκενοφσ.          Λ 

 ε. Τιμζσ rSO2 70% αποτελοφν ζνδειξθ ςοβαρισ εγκεφαλικισ ιςχαιμίασ.       Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικθ ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ.Ραςχαλίδθ, Κεφ. 23, ςελ. 191. 

Οι ενδείξεισ του παλμικοφ οξυμζτρου μπορεί να είναι ανακριβείσ ςτισ παρακάτω  
καταςτάςεισ: 

 α. Πταν υπάρχει ζντονο ρίγοσ.            Σ 

 β. Πταν γίνεται χριςθ διακερμίασ.            Σ 

 γ. Πταν χορθγείται κυανοφν του μεκυλενίου.            Σ 

 δ. Πταν υπάρχει δθλθτθρίαςθ από μονοξείδιο του άνκρακα.           Σ 

 ε. Υψθλι τιμι αιμοςφαιρίνθσ.              Λ 



172 
 

Εφαρμογι Λίςτασ Ελζγχου και Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν 
 
http:// www.who.int/patient safety/topics/safe-surgery/checklist/en/, citedon 13-12-2017. 

Στθ Χειρουργικι Λίςτα Ελζγχου του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ ιςχφει: 

 α.  Οι ςυγγενείσ επιβεβαιϊνουν τθ ςυγκατάκεςθ.          Λ 

 β. Ρρζπει να γίνεται κακθμερινά ζλεγχοσ του αναικθςιολογικοφ  
     μθχανιματοσ από τουσ τεχνικοφσ.           Λ 

 γ. Καταγράφεται ςτον φάκελο του αςκενοφσ θ φπαρξθ αλλεργίασ.          Λ 

 δ. Καταγράφεται θ πρόβλεψθ του δφςκολου αεραγωγοφ.            Σ  

 ε. Καταγράφεται θ πρόβλεψθ για απϊλεια αίματοσ.            Σ 
 
 
http:// www.who.int/patient safety/topics/safe-surgery/checklist/en/, citedon 13-12-2017. 

O αναιςκθςιολόγοσ, με τον χειρουργό και τθ νοςθλεφτρια προφορικά 
επιβεβαιϊνει:  

 α. Το όνομα του αςκενοφσ.          Σ  

 β. Το είδοσ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.            Σ   

 γ. Το βακμό δυςκολίασ τθσ επζμβαςθσ.            Λ 

 δ. Τθν εφαρμογι αντιςθψίασ.            Σ  

 ε. Τθν φπαρξθ κατάλλθλου εξοπλιςμοφ.             Σ  
 
 
Μοrgan, Anesthesia,  5

th
Ed. Chapter 58.  

Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6
th

Ed. Chapter 44, p. 896-7.  

Στουσ ςτόχουσ τθσ χριςθσ λίςτασ ελζγχου αςφάλειασ κατά τθν αναιςκθςία 
περιλαμβάνονται: 

 α.  Θ εφαρμογι μόνο ενεργειϊν/γνϊςεων επιςτθμονικά τεκμθριωμζνων.       
     Λ 

 β.  Θ εξαςφάλιςθ ότι ενζργειεσ που κεωροφνται χριςιμεσ κα εφαρμοςκοφν  
     ςε κάκε αςκενι οποιαδιποτε χρονικι ςτιγμι.             Σ 

 γ.  Θ ενίςχυςθ τθσ επικοινωνίασ  τθσ ομάδασ.               Σ 

 δ.  Θ ενίςχυςθ του ρόλου κάκε μζλουσ τθσ ομάδασ χωριςτά (π.χ.  
      νοςθλευτϊν) όςον αφορά τθν αςφάλεια του αςκενοφσ.            Σ  

 ε.  Θ καταγραφι ςυμβάντων και θ αναφορά αυτϊν ςτθ διοίκθςθ του  
     νοςοκομείου.            Λ 

 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
 Ed. Chapter 44, p. 896-7. 

Φραγμοί ςτθ ςυμμόρφωςθ και τθν εφαρμογι Λίςτασ Ελζγχου Αςφάλειασ από 
τουσ αναιςκθςιολόγουσ  αποτελοφν:  

 α.  Θ πολυπλοκότθτα οριςμζνων λιςτϊν ελζγχου.             Σ  

 β.  Θ απουςία ελζγχου και καταγραφισ τθσ ςυμμόρφωςθσ.           Σ   

 γ.  Θ ζλλειψθ χρόνου.    Λ 

 δ.  Θ πεποίκθςθ ότι κάποια ςυμβάντα π.χ. αυτά που ςχετίηονται με τθ χριςθ  
     του εξοπλιςμοφ είναι ςπάνια.           Σ  

 ε.  Θ μθ προςαρμογι των λιςτϊν ςτισ εκάςτοτε τοπικζσ ςυνκικεσ.           Σ  
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Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 25, ςελ. 718-9. 

Ρριν από τθν ζναρξθ κάκε περιςτατικοφ πρζπει να πραγματοποιοφνται οι εξισ 
ζλεγχοι:  

 α. Επιβεβαίωςθ ότι θ αναρρόφθςθ είναι επαρκισ για τον κακαριςμό του  
    αεραγωγοφ.              Σ  

 β.  Επιβεβαίωςθ πωσ ο εφεδρικόσ κφλινδροσ οξυγόνου του  
     αναιςκθςιολογικοφ ςτακμοφ είναι διακζςιμοσ και ζχει επαρκι πίεςθ.         
     Λ 

 γ.  Ζλεγχοσ του αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ για φπαρξθ διαρροισ /  
     απόφραξθσ.             Σ 

 δ. Επιβεβαίωςθ ότι δεν υπάρχουν διαρροζσ ςτισ γραμμζσ παροχισ αερίων  
     μεταξφ των ροομζτρων και τθσ κοινισ εξόδου αερίων.           Λ 

 ε.  Επαλικευςθ των ρυκμίςεων του αναπνευςτιρα και των ςυναγερμϊν  
     ελζγχου.           Σ  

 
 
 

Ρερί τθσ αςφαλοφσ ειςαγωγισ, διατιρθςθσ και ανάνθψθσ από τθ 
γενικι αναιςκθςία 

 
International Standards for a Safe Practice of Anesthesia 2010. 
J Can Anesth (2010) 57:1027–1034. 

Σφμφωνα με τισ διεκνείσ οδθγίεσ περί αςφαλοφσ ειςαγωγισ, διατιρθςθσ και 
ανάνθψθσ από τθ γενικι αναιςκθςία ιςχφει:  

 α. Θ λεπτομερισ καταγραφι και διατιρθςθ με το ιατρικό ιςτορικό του  
    αςκενοφσ  κάκε αναιςκθςιολογικισ πράξθσ είναι υποχρεωτικι.         Σ 

 β. Θ ςυνεχισ χριςθ παλμικοφ οξφμετρου προτείνεται χωρίσ να είναι  
    υποχρεωτικι ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ.         Λ 

 γ. Θ ςυνεχισ μζτρθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν κατά  
    τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ είναι υποχρεωτικι.           Λ 

 δ. Συναγερμόσ αποςφνδεςθσ πρζπει να χρθςιμοποιείται ςε όλθ τθ διάρκεια  
    τθσ αναιςκθςίασ.         Σ 

 ε. Θ χριςθ λίςτασ ελζγχου αςφάλειασ κατά τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ είναι  
    απαραίτθτθ.           Σ 

 
 
International Standards for a Safe Practice of Anesthesia 2010. 
J Can Anesth, 2010; 57:1027–34. 

Σφμφωνα με τισ διεκνείσ οδθγίεσ περί αςφαλοφσ ειςαγωγισ, διατιρθςθσ και 
ανάνθψθσ από τθ γενικι αναιςκθςία: 

 α. Θ μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ ςε κακοριςμζνα διαςτιματα είναι  
    υποχρεωτικι.          Σ 

 β. Θ ςυνεχισ μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ κατά τθν περιαναιςκθτικιπερίοδο  
    είναι υποχρεωτικι.          Λ 

 γ. Κατά τθ χοριγθςθ νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ ςυςτινεται θ χριςθ  
    περιφερικοφ νευροδιεγζρτθ είναι απαραίτθτθ.            Σ 

 δ. Το βάκοσ αναιςκθςίασ είναι υποχρεωτικό να αξιολογείται τακτικά με  
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    κλινικι παρατιρθςθ.            Σ 

 ε. Διακζςιμα ακουςτικά ςιματα και θχθτικοί ςυναγερμοί είναι υποχρεωτικό  
    να ακοφγονται ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ.             Σ 

 
 
International Standards for a Safe Practice of Anesthesia, 2010. 
J Can Anesth 2010; 57, 1027–34. 
ΦΕΚ 1044/1997, περί «ελάχιςτων προδιαγραφϊν αςφαλοφσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ», 
επικαιροποίθςθ 2019. 

Σφμφωνα με τισ διεκνείσ οδθγίεσ περί αςφαλοφσ ειςαγωγισ, διατιρθςθσ και 
ανάνθψθσ από τθ γενικι αναιςκθςία ιςχφει: 

 α. Πλοι οι αςκενείσ μετά τθν αναιςκθςία πρζπει να μεταφζρονται ςε ειδικά  
διαμορφωμζνθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ.         

                   Σ 

 β. Κατά τθν ανάνθψθ από τθν αναιςκθςία θ χριςθ παλμικοφ οξφμετρου  
    είναι υποχρεωτικι.           Σ 

 γ. Θ αναλογία 1:1 αςκενοφσ και αναιςκθςιολόγου είναι επικυμθτι, αλλά όχι  
    υποχρεωτικι.          Λ 

 δ. Θ επαλικευςθ τθσ ακεραιότθτασ του ςυςτιματοσ παροχισ οξυγόνου πριν  
    τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ,  από τον αναιςκθςιολόγο, είναι υποχρεωτικι.    
    Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ.105. 

Σθμαντικά χαρακτθριςτικά των αποτελεςματικϊν ςυςτθμάτων αναφοράσ 
ςυμβάντων αποτελοφν τα παρακάτω:  

 α. Θ εφαρμογι κυρϊςεων για τουσ ςυμμετζχοντεσ και τουσ αναφζροντεσ.     
     Λ 

 β. Νομικι κάλυψθ και άριςτθ προςταςία δεδομζνων για τουσ αναφζροντεσ.    
    Σ 

 γ. Αναφορά ςυμβάντων μόνο από το ιατρικό προςωπικό.          Λ 

 δ. Φόρμεσ για εφκολθ και ταχεία αναφορά.          Σ 

 ε. Ανάλυςθ των αναφορϊν από πολυτομεακι ομάδα με υπόβακρο όχι μόνο  
    ιατρικό, αλλά και ςε κζματα ανκρϊπινθσ απόδοςθσ.           Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 108-9. 

Κφρια ςθμεία τθσ διαχείριςθσ πόρων ςε κατάςταςθ κρίςθσ (crisis resource 
management, CRM) αποτελοφν: 

 α.  Θ χριςθ όλων των διακζςιμων πλθροφοριϊν.           Σ 

 β.  Θ κλιςθ για βοικεια μόνο ςε περίπτωςθ που υπάρχει ιδθ μια  
      καταςτροφικι κατάςταςθ, π.χ. δφςκολοσ αεραγωγόσ ι όταν υπάρχει  

                   ανάγκθ να γίνουν πολλζσ ενζργειεσ ταυτόχρονα.          Λ 

 γ.  Θ επαναλαμβανόμενθ επανεκτίμθςθ.           Σ 

 δ.  Θ λειτουργία τθσ ομάδασ  χωρίσ τθν παρουςία επικεφαλισ /«αρχθγοφ».    
     Λ 

 ε.  Δυναμικόσ κακοριςμόσ προτεραιοτιτων.           Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 47, ςελ 1550, (Ρλαίςιο 47-1).  
Πςον αφορά τισ κλινικζσ δοκιμαςίεσ για τθ μετεγχειρθτικι αξιολόγθςθ τθσ 
αποκατάςταςθσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ: 

 α.  Θ προβολι τθσ γλϊςςασ από τον αςκενι δεν αποτελεί αξιόπιςτθ 
     δοκιμαςία.            Σ 

 β.  Θ διατιρθςθ ανοιχτϊν των οφκαλμϊν αποτελεί αξιόπιςτθ δοκιμαςία.       
     Λ 

 γ.  Θ παρατεταμζνθ ανφψωςθ τθσ κεφαλισ του αςκενοφσ για 5  
     δευτερόλεπτα αποτελεί αξιόπιςτθ δοκιμαςία.          Σ 

 δ. Θ παρατεταμζνθ ανφψωςθ του κάτω άκρου του αςκενοφσ για 5  
    δευτερόλεπτα αποτελεί αξιόπιςτθ δοκιμαςία.           Σ 

 ε. Θ μζγιςτθ ειςπνευςτικι πίεςθ μικρότερθ των 40-50 cm H2O αποτελεί  
    αξιόπιςτθ δοκιμαςία.             Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ΕΚεφ.11, Σελ.241 
Για τθ διαδικαςία φπνου-αφφπνιςθσ κατά τθ γενικι αναιςκθςία εμπλζκονται οι 
παρακάτω δομζσ του εγκεφάλου:  

 α. Στζλεχοσ.            Σ 

 β. Υποκάλαμοσ.          Λ 

 γ. Διεγκζφαλοσ.          Σ 

 δ. Λππόκαμποσ και αμυγδαλι.            Σ 

 ε. Ραρεγκεφαλίδα.             Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.11, Σελ. 251 & 257. 
Για τθ διαδικαςία φπνου-αφφπνιςθσ κατά τθ γενικι αναιςκθςία ιςχφει:  

 α. Δομζσ του μεταιχμιακοφ ςυςτιματοσ, όπωσ ιππόκαμποσ και αμυγδαλι,  
    διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο για τθ μνιμθ και τθν αμνθςία που  
    επάγεται από αναιςκθτικά.           Σ 

 β. Για τθν επαγρφπνθςθ παίηει κφριο ρόλο ο προμικθσ, ο βαςικόσ πρόςκιοσ  
    εγκζφαλοσ και το εγκεφαλικό ςτζλεχοσ.           Λ 

 γ. Για τθ ςυνείδθςθ παίηει ςθμαντικό ρολο ο εγκεφαλικόσ φλοιόσ.        Σ 

 δ. Ρολλαπλζσ νευρωνικζσ ςυςχετίςεισ τθσ ςυνείδθςθσ κεωρείται ότι  
    αποτελοφν ςτόχουσ των γενικϊν αναιςκθτικϊν.          Σ 

 ε. Θ διεγχειρθτικι εγριγορςθ και θ επακόλουκθ ανάκλθςθ γεγονότων  
    μετεγχειρθτικά παρουςιάηεται ςε 1-2 περιπτϊςεισ / 100 αςκενείσ.         Λ 

 
 
 

Επιλογι φαρμάκων, τεχνικζσ αεριςμοφ κατά τθ διάρκεια διαφόρων 
χειρουργικϊν επεμβάςεων, διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν ανεπικυμιτων 
ςυμβαμάτων 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 490.  

Για τθν κεταμίνθ ιςχφει:  
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 α.Μειϊνει τθν ενδοκράνια πίεςθ (ICP) ςε αςκενι με κρανιοεγκεφαλικι  
    κάκωςθ, όταν χορθγείται μαηί με προποφόλθ.         Σ  

 β.Ρροκαλεί μυοχάλαςθ.           Λ  

 γ. Απεκκρίνεται απο το ιπαρ.           Σ  

 δ. Ζχει αναλγθτικι δράςθ.             Σ  

 ε. Δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται ςε αςκενείσ με άςκμα.            Λ 
 
 
Barash Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 491.  

Για τθ δεξμεδετομιδίνθ ιςχφει:  

 α. Ρεριορίηει τθν ανάγκθ για χοριγθςθ οποιοειδϊν.          Σ  

 β. Ρροκαλεί ζντονθ καταςτολι του αναπνευςτικοφ.         Λ      

 γ. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ προαναιςκθτικι καταςτολι.         Σ  

 δ. Μειϊνει τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και τον ζμετο.          Σ 

 ε. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για ξυπνθτι διαςωλινωςθ.            Σ  
 

 
www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines ,   
Frerk  C et al. BJA  115: 827 –  48,  2015.   
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,Κεφ. Διαχείριςθ  αεραγωγοφ  
ςτον  ενιλικα ,  ςελ .  1598.  

Σχετικά με τθ φαρμακολογία τθσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ ιςχφει: 

 α.  Θ ςουκκινυλχολίνθ (ΣΚΧ) εξαςφαλίηει κατάλλθλεσ ςυνκικεσ για  
     ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ (ΕΤΔ)με άμεςθ λαρυγγοςκόπθςθ (ΑΛ) νωρίτερα,  

                    ςυγκριτικά με τισ ςυνθκιςμζνεσ δόςεισ ροκουρονίου.           Σ 

 β.  Θ χοριγθςθ 1.2 mg/kg ροκουρονίου εγκακιςτά κατάλλθλεσ ςυνκικεσ ΕΤΔ με  
     ΑΛ, ςε χρονικό διάςτθμα που είναι ςυγκρίςιμο με αυτό τθσ ΣΚΧ.         Σ 

 γ.  Θ ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία (ΤΕΑ) με ΣΚΧ είναι αςφαλζςτερθ από τθν  
     ΤΕΑ με ροκουρόνιο, ειδικά ςε αςκενείσ με ειλεό και υποξαιμία.          Λ 

 δ.  Εφόςον υπάρχει διακζςιμο Suggamadex, θ ΤΕΑ με ροκουρόνιο είναι  
     αςφαλισ, διότι ςε περίπτωςθ αδυναμίασ ΕΤΔ είναι εφικτι θ επάνοδοσ του  
     νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ και τθσ αυτόματθσ αναπνοισ.          Λ 

 ε.  Σε αςκενείσ με ειςπνευςτικό ςυριγμό, δεν υπάρχει κίνδυνοσ απόφραξθσ του  
     αεραγωγοφ κατά τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με  
     ςεβοφλουράνιο.           Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,Κεφ. Διαχείριςθ  αεραγωγοφ 
ςτον ενιλικα,  ςελ.  1598 -1600.  
www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines  
Frerk  C et al. BJA,2015; 115: 827 –  48. 

Σχετικά με τθ φαρμακολογία τθσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ ιςχφει: 

 α.  Κατά τθ διάρκεια ταχείασ ειςπνευςτικισ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία (ΕΕΑ)  
      με τθν τεχνικι «μονιρουσ αναπνοισ» (ο αςκενισ αναπνζει ςεβοφλουράνιο  
      6% από προγεμιςμζνο κφκλωμα») μπορεί να ςυμβεί άπνοια ι επιλθπτικι  
      δραςτθριότθτα.           Λ 

 β.  Θ τεχνικι ΕΕΑ με ςεβοφλουράνιο ζχει προτακεί ςε αςκενείσ με ειςπνευςτικό  
      ςυριγμό.          Σ 

http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
javascript:;
http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
javascript:;
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 γ.  Ο ταχφσ ανταγωνιςμόσ του ροκουρόνιου με Suggamadex εντάςςεται ςτο  
     ςχζδιο αντιμετϊπιςθσαποτυχίασ ςτθν ΕΤΔ, μόνο όταν θ δόςθ Suggamadex16  
    mg/kg είναι άμεςα διακζςιμθ.           Σ 

 δ. Οποιαδιποτε τεχνικι διαχείριςθσ αεραγωγοφ (τραχειακι διαςωλινωςθ,  
    τοποκζτθςθ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ, τραχειοτομι/κρικοκυρεοτομι)  
    μπορεί να εφαρμοςκεί υπό τοπικι αναιςκθςία ςε ξυπνθτό αςκενι.          Σ 

 ε.  Πταν χρθςιμοποιοφνται νεφελοποιθτζσ για τθν εφαρμογι τοπικισ  
     αναιςκθςίασ (λιδοκαϊνθ 4%) ςτον αεραγωγό, τότε χρειάηονται ζωσ και 10  
     min για να επιτευχκεί ικανοποιθτικι τοπικι αναιςκθςία.          Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. Ενδοφλζβια  αναιςκθτικά ,  
ςελ .  759.  
Xing-YingH,etal. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014.  

Δεξμεδετομιδίνθ (Dex): 

 α.  Θ ςυνιςτϊμενθ ενδοφλζβια δόςθ φόρτιςθσ Dex για διευκόλυνςθ τθσ  
     ξυπνθτισ τραχειακισ διαςωλινωςθσ (ΞΤΔ) υπό τοπικι αναιςκθςία (ΥΤΑ)  

                   είναι 1.0 μg/kg με διάρκεια ζγχυςθσ 10–15 min.         Σ 

 β.  Μετά από τθν ολιγόλεπτθ διαδικαςία φόρτιςθσ, θ ςυνιςτϊμενθ ενδοφλζβια  
      δόςθ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ Dex για διευκόλυνςθ τθσ  ΞΤΔ , ΥΤΑ κυμαίνεται  
      μεταξφ 0.1 – 0.7 μg/kg.           Σ 

 γ.  Συνικεισ δόςεισ καταςτολισ με Dex εξαςκενοφν αποτελεςματικότερα τθν  
     αιμοδυναμικι απάντθςθ ςτθν ΤΔ, ςε ςφγκριςθ με 2 μg/kg φεντανφλθσ.          Σ 

 δ.  Σφμφωνα με μελζτθ ςε 2 ομάδεσ αςκενϊν, όταν οι δόςεισ προποφόλθσ και  
     Dex τιτλοποιθκοφν ςε ιςοδφναμθ καταςτολι (δείκτθσ BIS 50, κλίμακα   
     Ramsey 5), τότε θ μεν μζςθ αρτθριακι πίεςθ δεν διαφζρει, αλλά  

                   θ ομάδα τθσ Dex παρουςιάηει ςθμαντικά υψθλότερο λόγο PaO2/FiO2 και   
                   υποτριπλάςιεσ ανάγκεσ ςε οπιοειδι.            Σ 

 ε.  Θ ατιπαμεηόλθ (εκλεκτικόσ α2-ανταγωνιςτισ) ανταγωνίηεται τισ καταςταλτικζσ  
     ιδιότθτεσ τθσ Dex.           Σ 
   

 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, p. 1290 – 4. 

Σχετικά με τεχνικζσ αεριςμοφ: 

 α.  Στον ελεγχχόμενο υποχρεωτικό αεριςμό (CMV) ο αςκενισ βρίςκεται ςε  
      καταςτολι.    Σ 

 β.  Στον ςυγχρονιηόμενο διαλλείποντα υποχρεωτικό αεριςμό (SIMV)  
     επιτρζπεται θ αυτόματθ αναπνοι.  Σ 

 γ.  Στον αεριςμό ελεγχόμενθσ πίεςθσ ο αναπνεόμενοσ όγκοσ διατθρείται  
     ςτακερόσ.           Λ 

 δ.  Στον αεριςμό με υποςτιριξθ πίεςθσ (pressure support) ο αςκενισ  
     βρίςκεται υποχρεωτικά ςε καταςτολι.             Λ 

 ε.  Αεριςμόσ με ανάςτροφθ ςχζςθ ειςπνοισ-εκπνοισ (inverse ratio  
     ventilation, IRV) μειϊνει τθ λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα.         
     Λ 
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Patel  A ,  Nouraei  SA.  Anaesthes ia  2015;  70:  323 –  9 .  

Σχετικά με τον διαρρινικό αεριςμό με ταχεία εμφφςθςθ εφυγρανκζντοσ οξυγόνου 
(transnasal humidified rapid-insufflation ventilator exchange, THRIVE) ιςχφει: 

 α.  Είναι υπερμεγζκθσ εμφφςθςθ (ζωσ 50 lit/min) O2 100%, που αποςκοπεί ςτθν  
      ανταλλαγι αερίων με το μθχανιςμό τθσ ροο-εξαρτϊμενθσ ζκπλυςθσ του  
      νεκροφ χϊρου.            Λ 

 β.  Ρροχποκζςεισ αποτελεςματικισ λειτουργίασ είναι θ επικλινισ κζςθ (≥ 20Ο)  
            του κορμοφ του αςκενοφσ, κακϊσ και θ ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου.            Σ 

 γ.  Εφόςον ο αεραγωγόσ δεν ζχει πλιρθ απόφραξθ, θ ταχεία ροι O2 δθμιουργεί  
     αρνθτικι πίεςθ -20 cmH2O ανάμεςα ςε κυψελίδεσ και εξωτερικό  
     περιβάλλον. Μετά από τθν εφαρμογι του THRIVE για 30 min, το ETCO2 δεν  
     υπερβαίνει τα 9.5 kPa.          Σ  

 δ.  Ενδείκνυταιςε αςκενείσ με ειςπνευςτικό ςυριγμό, ςε πακολογικά  
     παχφςαρκουσ και ςε αςκενείσ με ARDS.         Λ 

 ε.  Ζχει χρθςιμοποιθκεί για υποςτιριξθ αναπνοισ χωρίσ διαςωλινωςθ  
      τραχείασ, ςε αναιςκθτοποιθμζνουσ αςκενείσ με υπνικι άπνοια υπό  
      νευρομυϊκό αποκλειςμό, υποβαλλόμενουσ ςε ενδοφαρυγγικζσ επεμβάςεισ  
      διάρκειασ ζωσ και 60 min.           Σ 

 
 
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2015-Section 4. Cardiac arrest in special 
circumstances. Resuscitation 2015; 95: 148–201, 158. 

Στθν αντιμετϊπιςθ διεγχειρθτικισ αναφυλακτικισ αντίδραςθσ ςε ενιλικα 
περιλαμβάνονται: 

 α. Χοριγθςθ αδρεναλίνθσ ενδομυϊκά 10 μg/kg, με μζγιςτθ δόςθ 0.5 mg.    
 Σ 

 β.  Διακοπι χοριγθςθσ υγρϊν.  Λ 

 γ.  Χοριγθςθ οξυγόνου 100%.  Σ 

 δ.  Χοριγθςθ αντιϊςταμινικϊν ωσ κεραπεία 2θσ γραμμισ.        Σ 

 ε.  Χοριγθςθ γλυκοκορτικοειδϊν ωσ κεραπεία 1θσ γραμμισ.         Λ 
 
 

 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, p. 1187. 

Στο πρωτόκολλο αντιμετϊπιςθσ τθσ κακοικουσ υπερκερμίασ περιλαμβάνονται: 

 α.  Χοριγθςθ δανδρολενίου.          Σ 

 β.  Χοριγθςθ διττανκρακικϊν.  Σ 

 γ.  Συνζχιςθ διατιρθςθσ αναιςκθςίασ με πτθτικό αναιςκθτικό.    Λ 

 δ.  Αντενδείκνυται θ χοριγθςθ φεντανφλθσ.          Λ 

 ε.  Εφαρμογι ψυκτικϊν μζςων.              Σ 
 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, p. 1267. 

Σχετικά με τον λαρυγγόςπαςμο (ΛΣ) κατά τθ διεγχειρθτικι περίοδο: 

 α.  Μπορεί να προκλθκεί από τθν παρουςία αίματοσ ςτον αεραγωγό.   Σ 

 β.  Σε εμμζνοντα ΛΣ ενδείκνυται  θ χοριγθςθ μικρισ δόςθσ μθ  
     αποπολωτικοφ νευρομυικοφ αποκλειςτι.  Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25388828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nouraei%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25388828
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 γ.  Σε εμμζνοντα ΛΣ αντενδείκνυται  θ χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ.  Λ 

 δ.  Ο αεριςμόσ με κετικι πίεςθ περιλαμβάνεται ςτα μζτρα αντιμετϊπιςθσ  
      του ΛΣ.Σ 

 ε.  Ο ΛΣ χαρακτθρίηεται πάντα από ειςπνευςτικό ςυριγμό.           Λ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, 4

θ
 Ζκδοςθ, Κεφάλαιο 13, ςελ. 248, 249, 251. 

Για τα νιτρϊδθ παράγωγα που προκαλοφν υπόταςθ ιςχφει: 

 α.  Θ νιτρογλυκερίνθ μπορεί να προκαλζςει μετά μακρά χοριγθςθ  
     φαινόμενα ανοχισ.         Σ 

 β.  Θ νιτρογλυκερίνθ ελαττϊνει τθ ςυςςϊρευςθ των αιμοπεταλίων και  
     μπορεί να βελτιϊςει τθν βατότθτα των ςτεφανιαίων αγγείων.          Σ 

 γ.   Θ ζναρξθ δράςθσ του νιτροπρωςςικοφ νατρίου είναι 5 ζωσ 10 min.          Λ 

 δ.  Το νιτροπρωςςικό νάτριο προκαλεί χάλαςθ των λείων μυϊκϊν ινϊν των  
     αρτθριολίων και των φλεβϊν.          Σ 

 ε.  Το νιτροπρωςςικό νάτριο αυξάνει το προφορτίο και το μεταφορτίο.         Λ   
 
 
Morgan and Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, 4

θ
 Ζκδοςθ, Κεφάλαιο 22, ςελ 541. 

Για τθ διεγχειρθτικιυποξαιμία ιςχφει: 

 α.  Ο ςυνθκζςτεροσ μθχανιςμόσ υποξαιμίασ είναι θ αφξθςθ τθσ  
     κυψελιδοαρτθριακισ διαφοράσ.           Σ 

 β.  Θ χαμθλι μερικι πίεςθ ειςπνεόμενου οξυγόνου προκαλεί υποξαιμία.         
     Σ 

 γ.  Θ διαφυγι (shunt) από τα αριςτερά προσ τα δεξιά προκαλεί υποξαιμία.      
     Σ 

 δ.  Θ ελάττωςθ τθσ κατανάλωςθσ οξυγόνου προκαλεί υποξαιμία.         Λ 

 ε. Θ “υποξία από διάχυςθ”προκαλεί υποξαιμία.          Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, 4

θ
 Ζκδοςθ, Κεφάλαιο 20, ςελ. 445-6. 

Για τθ διεγχειρθτικι ιςχαιμία του μυοκαρδίου ιςχφει: 

 α.  Θ ταχυκαρδία αυξάνει τισ απαιτιςεισ ςε οξυγόνο και μειϊνει τθν  
      καρδιακι παροχι.         Σ  

 β.  Θ απαγωγι ΛΛ ςτο ΘΚΓ παρακολουκείται για τθν ιςχαιμία του κατϊτερου  
     τοιχϊματοσ του μυοκαρδίου.           Σ 

 γ.  Θ ταχυκαρδία και θ υπόταςθ είναι οι ςυχνότερεσ αιμοδυναμικζσ  
     διαταραχζσ που παρατθροφνται κατά τθ διάρκεια ιςχαιμικϊν επειςοδίων.       

                   Λ 

 δ.  Θ κατάςπαςθ του S-T ζχει μεγαλφτερθ ειδικότθτα από τθν ανάςπαςθςτθ  
     διάγνωςθ τθσ ιςχαιμίασ.           Σ 

     □   ε.  Θ ανεπαρκισ αναλγθςία δεν μπορεί να αποτελζςει αιτία πρόκλθςθσ  

                   μυοκαρδιακισ ιςχαιμίασ.           Λ 
 

 
Morgan and Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, 4

θ
 Ζκδοςθ, Κεφάλαιο 20, ςελ. 437. 

Για τθ διεγχειρθτικι υπζρταςθ ιςχφει: 
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 α.  Θ διεγχειρθτικι υπζρταςθ που δεν απαντά ςτθν αφξθςθ του βάκουσ τθσ  
     αναιςκθςίασ αντιμετωπίηεται με φαρμακευτικοφσ παράγοντεσ.           Σ  

 β.  Θ υποξαιμία δεν πρζπει να αποκλείεται πριν τθν ζναρξθ τθσ  
     αντιυπερταςικισ κεραπείασ.           Λ 

 γ.  Θ υπερκαπνία πρζπει πάντα να αποκλείεται πριν από τθν ζναρξθ τθσ  
     αντιυπερταςικισ κεραπείασ.             Σ 

 δ.  Οι αςκενείσ που λαμβάνουν ςυμπακθτικομιμθτικοφσ παράγοντεσ  
     προεγχειρθτικά παρουςιάηουν μειωμζνθ απάντθςθ ςτα  
     αγγειοςυςπαςτικά.            Σ 

 
 
Knoop KJ, Stack LB, Storrow AB. Επείγουςα Λατρικι, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 
7, Κϊρακασ και Κοιλιά, ςελ. 197. 
Morgan and Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, 4

θ
 Ζκδοςθ, Κεφάλαιο 41, ςελ. 836. 

Για τον πνευμοκϊρακα υπό τάςθ ιςχφει: 

 α. Ο ςφςτοιχοσ πνεφμονασ εκπτφςςεται και θ τραχεία με το μεςοκωράκιο  
παρεκτοπίηονται ςυςτοίχωσ.         Λ 

 β. Ο αιμοκϊρακασ διαφοροποιείται από τον πνευμοκϊρακα, γιατί υπάρχει  
    τυμπανικότθτα κατά τθν ακρόαςθ.          Λ 

 γ. Θ φλεβικι επιςτροφι και θ ζκπτυξθ του ετερόπλευρου πνεφμονα  
    παρεμποδίηονται.          Σ 

 δ.  Ο απλόσ πνευμοκϊρακασ μπορεί να μετατραπεί ςε πνευμοκϊρακα υπό  
     τάςθ κατά τθ μθχανικι αναπνοι.          Σ 

     □   ε. Θ διάγνωςι του είναι πρωτίςτωσ κλινικι.           Σ 

 
 
 

Διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των οργανικϊν ςυςτθμάτων κατά τθ 
διάρκεια διαφόρων χειρουργικϊν επεμβάςεων ςε αςκενείσ με ι 
χωρίσ προχπάρχουςεσ νόςουσ 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Ed. 2015, Κεφ. 54, Σελ. 1628-1631. 

Θερμορρφκμιςθ:  

 α.  Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία θ κερμοκραςία πυρινα μειϊνεται  
      κατά 0.5 – 10C.             Σ 

 β.  Οι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία δεν  
      διατρζχουν κίνδυνο υποκερμίασ, αντίκετα με αυτοφσ που υποβάλλονται ςε  
      γενικι αναιςκθςία.           Λ 

 γ.  Θ νευραξονικι αναιςκθςία ελαττϊνει τον ουδό αγγειοςφςπαςθσ. Σ 

 δ.  Οι αςκενείσ υπό νευραξονικι αναιςκθςία παρουςιάηουν τρόμο ςε  
     υψθλότερθ κερμοκραςία από αυτοφσ που δεν ζχουν λάβει αναιςκθςία.        
     Λ 

 ε. Αςκενείσ υπό υπαραχνοειδι αναιςκθςία ενδζχεται να μθν αιςκάνονται ότι  
    κρυϊνουν παρότι είναι υποκερμικοί.       Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Ed. 2015, Κεφ. 59, Σελ. 1779-87. 
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Σχετικά με τθ χοριγθςθ υγρϊν:  

 α.  Πταν κζλουμε να χορθγιςουμε κρυςταλλοειδζσ, προτιμάται το Ringer’s  
      Lactate, επειδι είναι ιςότονο.           Λ 

 β. Το διάλυμα NaCl 0.9% ζχει ςυςχετιςτεί με ςοβαρι μεταβολικι αλκάλωςθ  
     και αποφεφγεται ςε μεγάλεσ δόςεισ.     Λ 

 γ. Θ αποβολι τθσ περίςςειασ νεροφ και θλεκτρολυτϊν είναι ταχφτερθ όταν  
    χορθγείται Ringer’s Lactate, λόγω αναςτολισ τθσ ζκκριςθσ αντιδιουρθτικισ  

                 ορμόνθσ.          Σ 

 δ. Ραρά τθ χοριγθςθ επαρκοφσ όγκου υγρϊν κατά τθν αναιςκθςία, θ  
    διοφρθςθ μπορεί να είναι μειωμζνθ, λόγω ζκκριςθσ  αντιδιουρθτικισ  

                 ορμόνθσ ι/και ενεργοποίθςθσ του ςυςτιματοσ ρενίνθσ - αγγειοτεςίνθσ –   
                 αλδοςτερόνθσ.     Σ 

 ε. Θ χοριγθςθ διουρθτικϊν είναι απαραίτθτθ ακόμα και ςε νορμογκαιμία για  
    τθν αποφυγι επιπλοκϊν από το αναπνευςτικό και το γαςτρεντερικό  
    μετεγχειρθτικά.           Λ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
Edition, ςελ. 1092 – 8.  

Σχετικά με τθ διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των οργανικϊν ςυςτθμάτων κατά τθ 
διάρκεια διαφόρων χειρουργικϊν επεμβάςεων:   

 α. Θ αντικρομβωτικι προφφλαξθ μειϊνει τθν περιεγχειρθτικι νοςθρότθτα  
    και κνθτότθτα.              Σ 

 β. Ρεριεγχειρθτικι αντιμικροβιακι προφφλαξθ με αντιβιοτικά πρζπει να  
    χορθγείται εντόσ 1 ϊρασ από τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.         Λ 

 γ. Θ υποκερμία αυξάνει τον κίνδυνο αιμορραγίασ, κακϊσ και τθν πικανότθτα  
                  μετάγγιςθσ.          Σ 

 δ. Θ γριγορθ κινθτοποίθςθ και φυςικοκεραπεία μετά από χειρουργικι  
    επζμβαςθ βελτιϊνει τθν κεντρικι και περιφερικι ιςτικι οξυγόνωςθ.         Σ 

 ε. Κολλοειδι διαλφματα προτιμοφνται για τθν υποκατάςταςθενδοαγγειακϊν 
   απωλειϊν.          Λ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
Edition, ςελ. 1092 – 1098.  

Σχετικά με τθ διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των οργανικϊν ςυςτθμάτων κατά τθ 
διάρκεια διαφόρων χειρουργικϊν επεμβάςεων ιςχφει:  

 α. Μείωςθ τθσ κερμοκραςίασ του πυρινα του ςϊματοσ κατά  
    0.5οC τριπλαςιάηει τθν επίπτωςθ τθσ λοίμωξθσ του χειρουργικοφ  
    τραφματοσ.          Σ 

 β. Τισ περιςςότερεσ φορζσ θ περιεγχειρθτικι αντιμικροβιακι προφφλαξθ  
    από τισ χειρουργικζσ λοιμϊξεισ πρζπει να διακόπτεται εντόσ 24 ωρϊν μετά  
    τθ χειρουργικι επζμβαςθ.            Σ 

 γ. Οι αναιςκθτικοί παράγοντεσ δεν επθρεάηουν τθ κερμορφκμιςθ.         Λ 

 δ. Σφμφωνα με μελζτεσ, θ χοριγθςθ οξυγόνου 80% για 2 ϊρεσ  
    μετεγχειρθτικά ςχετίηεται με μειωμζνθ επίπτωςθ λοίμωξθσ του  
    χειρουργικοφ τραφματοσ. Ωςτόςο, υπάρχει αντίλογοσ ςτθ μελζτθ αυτι  
    από αναιςκθςιολογικισ πλευράσ.           Σ 

 ε. Θ υπερφόρτωςθ υγρϊν, κυρίωσ κρυςταλλοειδϊν, ςχετίηεται με  
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    μετεγχειρθτικι διαφυγι από τισ χειρουργικζσ αναςτομϊςεισ.           Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 48, Perioperative Pain management 

and Enhanced Outcomes, p. 1090-92.  

Σχετικά με τθ διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των διαφόρων ςυςτθμάτων 
περιεγχειρθτικά ιςχφει: 

 α.  Θ χοριγθςθ β-αποκλειςτϊν ςε αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου ζχει  
     ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο για αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο.        
     Σ 

 β.  Σε αςκενείσ που λαμβάνουν ςτατίνεσ, ςυνιςτάται θ διακοπι τουσ περίπου  
     μία εβδομάδα προεγχειρθτικά.           Λ 

 γ. Θ παρατεταμζνθ προεγχειρθτικι νθςτεία αυξάνει τθν αντίςταςθ ςτθν  
    ινςουλίνθ.           Σ 

 δ. Χοριγθςθ διαυγϊν υγρϊν 2-3 ϊρεσ προ του χειρουργείου μειϊνει τθν  
    πικανότθτα μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου.             Σ 

 ε. Θ χοριγθςθ διαυγϊν υγρϊν μζχρι 2-3 ϊρεσ προ τθσ χειρουργικισ  
           επζμβαςθσ πρζπει να αποφεφγεται γιατί αυξάνει τον όγκο του γαςτρικοφ  
           περιεχομζνου.           Λ 

  
 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 29, p. 645.  

Μαννιτόλθ: 

 α. Χορθγείται ςε δόςθ 0,5-1,0 gr/Kg.            Σ 

 β. Ενδείκνυται ςε υψθλι ενδοκράνια πίεςθ.          Σ 

 γ. Ενδείκνυται ςε ςοβαρι νεφρικι ανεπάρκεια.           Λ 

 δ. Μπορεί να προκαλζςει κεφαλαλγία και υπογκαιμία.            Σ 

 ε. Δρα ςτο εγγφσ εςπειραμζνο ςωλθνάριο.           Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, chapter 48, Perioperative Pain management 

and Enhanced Outcomes, pages 1093-1094, 1096, 1103.  

Σχετικά με τθ διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των διαφόρων ςυςτθμάτων 
περιεγχειρθτικά ςτα πλαίςια των προγραμμάτων Ταχείασ Ανάρρωςθσ μετά από 
Χειρουργικι Επζμβαςθ (enhanced recovery after surgery, ERAS):  

 α.  Δεν υπάρχει διαφορά ςτθν πικανότθτα εμφάνιςθσ λοίμωξθσ του  
     χειρουργικοφ τραφματοσ μεταξφ λαπαροςκοπικϊν και ανοικτϊν  

                   επεμβάςεων.              Λ 

 β. Θ οςφυϊκι επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία ζχει αντίςτοιχα οφζλθ με τθ  
    κωρακικι επί κοιλιακϊν επεμβάςεων.         Λ 

 γ. Θ διεγχειρθτικι ζγχυςθ ρεμιφεντανίλθσ μειϊνει τισ αναλγθτικζσ  
    απαιτιςεισ μετεγχειρθτικά.            Λ 

 δ. Θ παραμονι του ρινογαςτρικοφ ςωλινα μετά από επεμβάςεισ ςτο ζντερο  
    επιταχφνει τθν επάνοδο τθσ εντερικισ λειτουργίασ.           Λ 

 ε. Θ χοριγθςθ κολλοειδϊν διαλυμάτων επιταχφνει τθν επάνοδο τθσ  
    εντερικισ λειτουργίασ μετεγχειρθτικά ςε αντίκεςθ με τα κρυςταλλοειδι.     
    Λ 
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Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, chapter 48, Perioperative Pain management 
and Enhanced Outcomes, pages 1089, 1091, 1099.  

Πςον αφορά τθ διαχείριςθ του πόνου μετεγχειρθτικά ςτα πλαίςια των 
προγραμμάτων Ταχείασ Ανάρρωςθσ (enhanced recovery after surgery, ERAS) 
ιςχφει:  

 α. Tα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ χορθγοφμενα ςυςτθματικά αυξάνουν  
    τον κίνδυνο διαφυγισ από τισ αναςτομϊςεισ.            Σ 

 β. Οι εκλεκτικοί αναςτολείσ τθσ κυκλοοξυγενάςθσ 2 (COX-2) δεν επθρεάηουν  
    τθ νεφρικι λειτουργία.             Λ 

 γ. Θ αναλγθτικι δράςθ τθσ παρακεταμόλθσ είναι ιςοδφναμθ με εκείνθ των  
   μθ ςτεροειδϊν αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων.          Λ 

 δ. Εμμζνων μετεγχειρθτικόσ πόνοσ (persistent postoperative pain) δεν  
    παρατθρείται ςε επεμβάςεισ χαμθλισ βαρφτθτασ,  όπωσ θ αποκατάςταςθ  
    βουβωνοκιλθσ.            Λ 

 ε. Θ μετεγχειρθτικι χθμειοκεραπεία μπορεί να αποτελζςει αιτία εμμζνοντοσ  
μετεγχειρθτικοφ πόνου.             Σ 

 
 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
1. Aλλεργικζσ αντιδράςεισ, αναφυλαξία 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 27, ςελ. 788. 

Απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ προκαλοφν τα παρακάτω οπιοειδι: 

 α. Μορφίνθ          Σ 

 β. ΢εμιφεντανίλθ           Λ 

 γ. Φαιντανφλθ          Λ 

 δ. Αλφαιντανίλθ           Λ 

 ε. Σουφεντανίλθ          Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anaesthesiology, 5th edition, chapter 54, Anesthetic Complications, p. 
1218, 1221.  

Σχετικά με τισ περιεγχειρθτικζσ αλλεργικζσ αντιδράςεισ:  

 α.  Τα ςυνθκζςτερα περιεγχειρθτικά αίτια είναι οι νευρομυϊκοί αποκλειςτζσ,  
     το ελαςτικό κόμμι (latex) και τα αντιβιοτικά.          Σ 

 β.  Τα πτθτικά αναιςκθτικά είναι υπεφκυνα για εμφάνιςθ ςοβαρϊν  
     αλλεργικϊν αντιδράςεων.           Λ  

 γ.  Ανεξαρτιτωσ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ, θ φόρτιςθ με υγρά  
     αντενδείκνυται για να μθν επιβαρυνκεί θ καρδιακι λειτουργία.          Λ 

 δ. Το φάρμακο πρϊτθσ επιλογισ κατά τθν αντιμετϊπιςθ ςοβαρισ  
    αλλεργικισ αντίδραςθσ είναι 200 mg υδροκορτιηόνθσ.          Λ 

 ε.  Ραιδιά με διςχιδι ράχθ, βλάβεσ νωτιαίου μυελοφ ι ςυγγενείσ  
     ουρογεννθτικζσ ανωμαλίεσ εμφανίηουν αυξθμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ  
     αλλεργίασ ςτο latex.            Σ 
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Morgan Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 637, 639, 640.   

Σχετικά με τισ αλλεργικζσ αντιδράςεισ ιςχφει:  

 α. Οι νευρομυϊκοί αποκλειςτζσ ζχουν αναδειχκεί ωσ θ πιο κοινι αιτία  
     αναφυλαξίασ.          Σ 

 β. Θ ενεργοποίθςθ των Θ2 υποδοχζων προκαλεί αγγειοςυςτολι.          Λ 

 γ. Κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ, θ αναφυλαξία εκδθλϊνεται ςυχνότερα  
    με βροχόςπαςμο.          Λ 

 δ. Για τθ κεραπεία των αναφυλακτικϊν αντιδράςεων χορθγείται επινεφρίνθ  
    0,01 mg ΛΜ.          Λ 

 ε. Θ βραδυκινίνθ αυξάνει τθν αγγειακι διαπερατότθτα και τθν  
    αγγειοδιαςτολι.          Σ 
 

Morgan & Mikhail Clinical anesthesiology 5
th

edition, Chapter 54, Anesthetic complications, A. Truhlár 
et al. / Resuscitation 95 (2015) 148-201.  

Σχετικά με τθν αναφυλαξία κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο: 

 α.  Το ςυχνότερο αλλεργιογόνο είναι τα τοπικά αναιςκθτικά.       Λ 

 β.  Ραιδιά με αλλεργία ςτθν μπανάνα είναι πικανό να εμφανίηουν αλλεργία  
     και ςτο ελαςτικό κόμμι (latex).          Σ 

 γ.  Θ αντιμετϊπιςθ τθσ ςοβαρισ αναφυλακτικισ αντίδραςθσ ςυνίςταται ςτθ  
     χοριγθςθ 0,5 mg αδρεναλίνθσ ενδομυϊκά.          Σ 

 δ.  Θ δόςθ τθσ αδρεναλίνθσ ςτα παιδιά είναι 100 μg/kg ενδοφλζβια.         Λ 

 ε.  Θ διάγνωςθ επιβεβαιϊνεται με τθν πααρουςία τρυπτάςθσ ςτο αίμα.           
     Σ 

 
 
Morgan &Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Αλλεργία-Αναφυλαξία, κεφάλαιο αναιςκθςιολογικζσ 

επιπλοκζσ, ςελ. 1131- 4. 

Αλλεργία: 

 α.  Είναι θ υπερβολικι αντίδραςθ του οργανιςμοφ ςε ξζνεσ ουςίεσ.          Σ 

 β.  Ρραγματοποιείται με τθν αντίδραςθ αντιγόνου-αντιςϊματοσ.          Σ 

 γ.  Είναι αντίδραςθ υπερευαιςκθςίασ τφπου 1.         Σ 

 δ.  Ζχει ςυχνότθτα 1 : 5.000 - 25.000 αναιςκθςίεσ.          Σ 

 ε.  Ρροκαλεί παραγωγι αντιςωμάτων IgE που προςκολλϊνται ςτα  
     πλαςματοκφτταρα και τα βαςεόφιλα του αίματοσ.           Σ 
 

 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Αλλεργία-Αναφυλαξία, Κεφάλαιο 

αναιςκθςιολογικζσ επιπλοκζσ (ςελ. 1131-4). 

Για τισ εκδθλϊςεισ τθσ αλλεργίασ ιςχφει: 

 α. Ρροκαλοφνται από τθν απελευκζρωςθ διαβιβαςτϊν, όπωσ  λευκοτριζνια,  
     ιςταμίνθ, προςταγλαδίνθ, κινίνθ και παράγοντα ενεργοποίθςθσ των  
     αιμοπεταλίων.          Σ 

 β. Μοιάηουν πολφ με τισ αφυλακτοειδείσ αντιδράςεισ  διότι και ςε αυτζσ      
    υπάρχει θ παραγωγι αντιςωμάτων IgE.           Λ 

 γ. Ζχουν μεταξφ άλλων ωσ προδιακεςικοφσ παράγοντεσ τθν κφθςθ και τθ  
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    μικρι θλικία.           Σ 

 δ. Μπορεί να ζχουν ωσ εκδιλωςθ τθν υποξαιμία.            Σ 

 ε. Μπορεί να ζχουν ωσ ςυμπτϊματα αρρυκμίεσ και οξφ πνευμονικό οίδθμα.       
Σ 

 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Αλλεργία-Αναφυλαξία, Κεφάλαιο 

αναιςκθςιολογικζσ επιπλοκζσ, ςελ. 1131-4. 

Για τθν αλλεργία ςτο ελαςτικό κόμμι (Latex) ιςχφει: 

 α.  Μπορεί να απειλιςει μζχρι και τθ ηωι του αςκενοφσ.           Σ 

 β.  Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε αςκενείσ  με διςχιδι ράχθ και ςε ςυγγενείσ  
            ανωμαλίεσ του ουροποιθτικοφ.            Σ 

 γ.  Μπορεί να προκλθκεί ακόμθ και από ειςπνοι ςκόνθσ από τα χειρουργικά  
            γάντια.         Σ 

 δ.  Μπορεί να εμφανιςκεί μία ϊρα και πλζον μετά τθν ζκκεςθ ςτο latex.         Σ 

 ε. Μπορεί να εμφανιςκεί ςε αςκενείσ με κάκωςθ του νωτιαίου μυελοφ.          Σ 
 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Αλλεργία-Αναφυλαξία, Κεφάλαιο 

αναιςκθςιολογικζσ επιπλοκζσ, ςελ. 1131-4. 

Ρρολθπτικά μζτρα ςε αςκενι με γνωςτι αλλεργία ςτο ελαςτικό κόμμι (Latex) που 
πρόκειται να υποβλθκεί ςε χειρουργικι επζμβαςθ: 

 α.  Κακαρίηεται λεπτομερϊσ θ χειρουργικι αίκουςα πριν τθν επζμβαςθ,    
            απομακρφνονται όλα τα αντικείμενα από Latex και καλφπτονται οι ρόδεσ  
            των μθχανθμάτων που είναι από Latex με πλαςτικό κάλυμα.          Σ 

 β.  Αλλάηουν όλοι οι ςωλινεσ, τα φίλτρα και θ νατράςβεςτοσ ςτο μθχάνθμα  
            αναιςκθςίασ.          Σ 

 γ.  Εάν πρόκειται για προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ, μπαίνει τελευταία ςτο  
               πρόγραμμα του χειρουργείου.            Λ 
□       δ. Πλα τα χρθςιμοποιοφμενα φάρμακα λαμβάνονται από ςυςκευαςίεσ χωρίσ  
              ελαςτικό καπάκι, αλλά από φφςιγγεσ (αμποφλεσ).            Σ 
□       ε. Ο αςκενισ προετοιμάηεται 7 θμζρεσ πριν από τθ χειρουργικι επζμβαςθ με  
              αντιιςταμινικά.         Λ 
     
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Αλλεργία-Αναφυλαξία, Κεφάλαιο 

αναιςκθςιολογικζσ επιπλοκζσ, ςελ. 1131-4. 

Σενάριο: 45χρονοσ αςκενισ με γνωςτι αλλεργία ςτο ελαςτικό κόμμι (Latex) που 
πρόκειται να υποβλθκεί ςε χειρουργικι επζμβαςθ, προετοιμάηεται από 24-48 
ϊρεσ πριν τθν επζμβαςθ, κακϊσ και για τθν αναιςκθςία, με τουσ παρακάτω 
φαρμακευτικοφσ παράγοντεσ. Ροιό από τα παρακάτω ιςχφει? 
□ α. Κορτικοειδζσ (προεγχειρθτικά και για τθν αναιςκθςια).         Σ 
□ β. Αποκλειςτζσ ιςταμίνθσ: Θ1 (αντιιςταμινικό) και Θ2 - π.χ. ρανιτιδίνθ-,  
                  (προεγχειρθτικά και για τθν αναιςκθςια).         Σ 
□ γ. Για τθν αναιςκθςία, ετοιμάηεται διάλυμα αδρεναλίνθσ.          Σ 
□ δ. Για τθν αναιςκθςία, ετοιμάηεται διάλυμα αγγειοςυςπαςτικοφ.       Σ 
□ ε. Για τθν αναιςκθςία, ετοιμάηεται β2- διεγζρτθσ, π.χ. αμινοφυλλίνθ.         Σ 
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Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 

2. Εμβολι δι’ αζροσ, πνευμονικι ειςρόφθςθ, πνευμοκϊρακασ  
 
Αναιςκθςιολογία Morgan, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 270, 280, 836.  

Τί ιςχφει από τα παρακάτω ςχετικά με τισ πνευμονικζσ επιπλοκζσ; 

 α.  Ρνευμοκϊρακασ είναι θ άκροιςθ αζρα μεταξφ του ςπλαχνικοφ και του  
     τοιχωματικοφ πετάλου του υπεηωκότα.          Σ 

 β.  Κατά τον πνευμοκϊρακα, θ φλεβικι επιςτροφι και θ ζκπτυξθ του  
     αντίςτοιχου πνεφμονα παρεμποδίηονται.           Λ 

 γ.  Θ διαφυγι λόγω κάκωςθσ βρόγχου μπορεί να οδθγιςει ςε είςοδο αζρα  
     ςτθν πνευμονικιαρτθρία.           Λ 

 δ. Θ πρωιμότερθ πακοφυςιολογικι αλλαγι τθσ ειςρόφθςθσ είναι θ  
     ανάπτυξθ ενδοπνευμονικοφ βραχυκυκλϊματοσ (shunt).           Σ 

 ε. Θ μετοκλοπραμίδθ επιταχφνει τον χρόνο κζνωςθσ του ςτομάχου και κατά  
    μια ζννοια προφυλάςςει από ειςρόφθςθ.         Σ 

 
 

Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2
θ
 ζκδοςθ,  Εμβολι από αζρα. Κεφ. αναιςκθςία ςτθ 

Νευροχειρουργικι , ςελ. 728-30. 

Για τθν εμβολι με αζρα ιςχφει: 

 α.  Συμβαίνει όταν θ πίεςθ ςτο εςωτερικό μιασ φλζβασ είναι χαμθλότερθ τθσ  
ατμοςφαιρικισ.           Σ 

 β.  Στισ κρανιοτομίεσ ςε κακιςτι κζςθ ζχει ςυχνότθτα από 3-5%.             Λ 

 γ.  Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε κακι χειρουργικι τεχνικι, ςε χαμθλι φλεβικι  
     πίεςθ και όταν το επίπεδο του τραφματοσ είναι πάνω από το επίπεδο τθσ  

                   καρδιάσ.         Σ 

 δ.  Είναι δυνατόν να οδθγιςει ςε παράδοξθ εμβολι από αζρα (διαφυγι ςτο  
     αρτθριακό ςκζλοσ), όταν το ωοειδζσ τριμα είναι ανοιχτό.           Σ 

 ε.  Είναι δυνατόν να οδθγιςει ςε ελάττωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ.           Σ 
 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Εμβολι από αζρα. Κεφ: αναιςκθςία ςτθ 

Νευροχειρουργικι , ςελ. 728-30. 

Στθν εμβολι με αζρα ιςχφει: 

 α.  Το PaCO2 είναι αρκετά ελαττωμζνο.           Λ 

 β.  Είναι δυνατόν να απομακρφνουμε ποςότθτα αζρα, με τθν τοποκζτθςθ  
     του άκρου του κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα ςτθν ζκφυςθ τθσ άνω  
     κοίλθσ φλζβασ.              Σ 

 γ.  Το προκάρδιο Doppler και θ διοιςοφάγεια υπερθχογραφία παίηουν  
     ςθμαντικό ρόλο ςτθν ανίχνευςθ των φυςαλίδων αζρα.           Σ 

 δ.  Στα μζτρα αντιμετϊπιςθσ περιλαμβάνεται και ο αποκλειςμόσ τθσ πφλθσ  
     του τραφματοσ.            Σ 

     □   ε. Στα μζτρα αντιμετϊπιςθσ περιλαμβάνονται θ ενδοφλζβια χοριγθςθ       

                  υγρϊν και αγγειοςυςπαςτικϊν.            Σ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 27, p. 598. 

Κατά τθν εμβολι από αζρα: 

 α. Ραρουςιάηονται κλινικά ςθμεία όταν θ ποςότθτα του αζρα που  
    ειςζρχεται ςτθ φλζβα είναι 0,5 ml/kg/min ι μεγαλφτερθ.            Σ 

 β. Ραρατθροφνται ταχυκαρδία, υποξαιμία και αρρυκμίεσ.            Σ 

 γ. Το τελοεκπνευςτικό διοξείδιο του άνκρακα ελαττϊνεται.            Σ 

 δ. Το χειρουργικό πεδίο εμποτίηεται με φυςιολογικό ορό και καλφπτεται με  
    γάηεσ.            Σ 

 ε. Θ κεφαλι ανυψϊνεται κατά 50◦  ςε ςχζςθ με το λοιπό ςϊμα.            Λ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 41, p. 867. 

Κατά τθν εμβολι από αμνιακό υγρό: 

 α. Θ γυναίκα παρουςιάηει αιφνίδια καταπλθξία ςυνικωσ μετά από ζνα  
    ςφντομο τοκετό.          Σ 

 β. Το αμνιακό υγρό ειςερχόμενο ςτθν κυκλοφορία τθσ μθτζρασ προκαλεί  
    υπόταςθ και οξφ πνευμονικό οίδθμα.          Σ 

 γ. Μπορεί να προκαλζςει διαταραχζσ πθκτικότθτασ με αποτζλεςμα   
    αιμορραγία.            Σ  

 δ. Θ αντιμετϊπιςθ ςυνίςταται ςε χοριγθςθ οξυγόνου, διατιρθςθ του  
    αεραγωγοφ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ διαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ και  

                 καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ εφόςον κρικεί αναγκαίο.          Σ 

 ε. Θ ανάρρωςθ μετά εμβολι αμνιακοφ υγροφ είναι άμεςθ.          Λ 
 

 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, ςελ. 276, 712, 1446. 

Σχετικά με τθν εμβολι από αζρα ιςχφει: 

 α.  Οι μεταβολζσ του τελοεκπνευςτικοφ διοξειδίου του άνκρακα (PETCO2)  
      αρκοφν για τθ διάγνωςθ.            Λ 

 β.  Αυξάνει το νεκρό χϊρο.             Σ 

 γ.  Μπορεί να είναι επιπλοκι τθσ τοποκζτθςθσ κακετιρα ςτθν πνευμονικι  
     αρτθρία.           Σ 

 δ.  Ζνα από τα πρϊτα ςθμεία εμφάνιςισ τθσ είναι θ ανεξιγθτθ υπόταςθ.         
     Σ 

 ε.  Θ κζςθ ςτθν οποία χειρουργείται ο αςκενισ δεν αποτελεί παράγοντα  
     κινδφνου για τθν εμφάνιςι τθσ.            Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 24, p. 540. 

Τα ακόλουκα είναι χριςιμα για τθ διάγνωςθ πνευμονικισ εμβολισ: 

 α. Το ΘΚΓ δείχνει: επιβάρυνςθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ, απόκλιςθ του άξονα προσ  
     τα δεξιά, αναςτροφι του Τ ςτισ απαγωγζσ V1-V4 και ενίοτε αποκλειςμό  

                  του δεξιοφ ςκζλουσ.            Σ 

 β. Τα αζρια του αρτθριακοφ αίματοσ δείχνουν: υπερκαπνία και υποξαιμία.      
    Λ 

 γ. Το ςπινκθρογράφθμα αεριςμοφ/αιμάτωςθσ των πνευμόνων.              Σ 

 δ. Θ πνευμονικι αγγειογραφία.               Σ  
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 ε. Κλινικά ςθμεία: ταχφπνοια, κεντρικι κυάνωςθ, αρτθριακι υπόταςθ,  
    φλεβοκομβικι ταχυκαρδία.             Σ 

 
 
Barash,  Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 1569.  

Σενάριο: Μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ, 
διαπιςτϊνεται γαςτρικό περιεχόμενο ςτθν περιοχι του φάρυγγα. Ροιζσ από τισ 
παρακάτω ενζργειεσ εκ μζρουσ του αναιςκθςιολόγου είναι ςωςτζσ? 

 α.  Αναβολι τθσ επζμβαςθσ και αφφπνιςθ του αςκενοφσ.            Λ 

 β.  Άμεςθ αναρρόφθςθ του περιεχομζνου.           Σ 

 γ.  Ζκπλυςθ τθσ περιοχισ με τθ χριςθ αλκαλικϊν διαλυμάτων.           Λ 

 δ.  Άμεςα αεριςμόσ με μάςκα για τθν αποφυγι υποξαιμίασ.           Λ 

 ε.  Αναρρόφθςθ από τθν τραχεία μετά τθ διαςωλινωςθ και πριν το μθχανικό  
     αεριςμό.            Σ 

 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ, Ειςρόφθςθ, κεφ. Άλλα ςυμπλθρωματικά φάρμακα 

ςτθν αναιςκθςιολογία, ςελ. 287, 289, 295-296. 

Για τθν πικανότθτα ειςρόφθςθσ ιςχφει: 

 α.  Το προγραμματιςμζνο χειρουργείο πρζπει να αναβάλλεται όταν ο  
      αςκενισ ζχει ςιτιςκεί πρόςφατα.         Σ 

 β.  Θ περιοχικι αναιςκθςία αποτελεί μια καλι εναλλακτικι λφςθ, ςε ςχζςθ  
     με τθν γενικι.            Σ 

 γ.  Θ χριςθ λαρυγγικισ μάςκασ είναι μια αςφαλισ επιλογι.            Λ 

 δ.  Εφόςον προβλζπεται δφςκολθ διαςωλινωςθ,  θ εξαςφάλιςθ του  
     αεραγωγοφ προτιμότερο είναι να προθγθκεί τθσ ειςαγωγισ ςτθν  
     αναιςκθςία.             Σ 

 ε. Το νοφμερο του τραχειοςωλινα που χρθςιμοποιείται είναι λίγο  
    μεγαλφτερο (μιςό νοφμερο) του ενδεικνυόμενου, ζτςι ϊςτε να μειωκεί θ  
    εμφάνιςι τθσ διεγχειρθτικά.           Λ 

 
 
Morgan &Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Ειςρόφθςθ, Κεφ. Άλλα ςυμπλθρωματικά φάρμακα 

ςτθν αναιςκθςιολογία, ςελ. 287,289, 295-296. 

Για τθν ειςρόφθςθ ιςχφει: 

 α. Στα αίτια περιλαμβάνονται θ ςκλθροδερμία, θ εγκεφαλοπάκεια, θ  
     νευρομυϊκι νόςοσ.          Σ 

 β. Οδθγεί ςε πνευμονία μόνο όταν υπάρχει ςυγκεκριμζνοσ όγκοσ  
    υγροφ (ελάχιςτο όριο) με ςυγκεκριμζνο pH.             Σ 

 γ. Δεν ςυμβαίνει εφόςον ζχουν περάςει 6 ϊρεσ από τθν τελευταία λιψθ  
    τροφισ.            Λ 

 δ. Εμφανίηεται ςχεδόν με διπλάςια ςυχνότθτα ςε παχφςαρκουσ και  
    εγκυμονοφςεσ.           Σ 

 ε. Με τθ χριςθ μετοκλοπραμίδθσ περιορίηεται θ πικανότθτα ειςρόφθςθσ,  
    διότι ζχει αντιεμετικι δράςθ και αυξάνει τον τόνο του κατϊτερου  

                 οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα.          Σ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 17, p. 278. 

Σε ςχζςθ με τθν αναγωγι γαςτρικοφ περιεχομζνου ιςχφει: 

 α. Ο κίνδυνοσ για πνευμονία από ειςρόφθςθ αυξάνεται ςε αυξθμζνο όγκο  
     γαςτρικοφ περιεχομζνου > 25 ml και χαμθλό pH < 2,5.          Σ 

 β. Θ χοριγθςθ Θ2 αναςτολζων για να είναι αποτελεςματικι πρζπει να 
     γίνεται 8 ϊρεσ πριν από τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.           Σ 

 γ. Θ μετοκλοπραμίδθ προάγει τθν εκκζνωςθ του ςτομάχου, μζςω αφξθςθσ  
    τθσ γαςτρικισ κινθτικότθτασ και χάλαςθσ του γαςτρο-δωδεκαδακτυλικοφ  
    ςφιγκτιρα.            Σ 

 δ. Θ μετοκλοπραμίδθ ζχει κεντρικι αντιεμετικι δράςθ.            Σ 

 ε. Ο κίνδυνοσ αναγωγισ είναι ελαττωμζνοσ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν  
    ΜΣΑΦ.           Λ 

 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Ρνευμοκϊρακασ, κεφάλαια: Αναιςκθςία ςτον 

πολυτραυματία, ςελ.1018-9, Αναιςκθςία ςτθν παιδοχειρουργικι, ςελ. 1094, Αναιςκθςία ςτθν 
Κωρακοχειρουργικι, ςελ. 666-7, Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά, ςελ. 166, Αναιςκθςία ςε αςκενείσ με 
πακιςεισ ενδοκρινϊν αδζνων, ςελ. 950, Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ, ςελ. 1168. 

Στον πνευμοκϊρακα ςυμβαίνει: 

 α. Θ ζλλειψθ αρνθτικισ πίεςθσ μεταξφ των πετάλων του υπεηωκότα δυνατό  
     να οδθγιςει ςε διαταραχζσ αεριςμοφ- αιμάτωςθσ και υποξαιμία.              Σ 

 β. Στθν επίκρουςθ ζχουμε τυμπανικότθτα, ςτθν ακρόαςθ μείωςθ του  
    αναπνευςτικοφ ψικυρίςματοσ και ςτθν ακτινογραφία υπερδιαφγεια και  

                  ςφμπτωςθ του πνεφμονα.             Σ 

 γ. Αεριςμόσ με υψθλζσ κετικζσ πιζςεισ μπορεί να οδθγιςει ςε  
    πνευμοκϊρακα υπό τάςθ.             Σ 

 δ. Στον πνευμοκϊρακα υπό τάςθ θ ζκπτυξθ του ετερόπλευρου πνεφμονα  
    παρεμποδίηεται.            Σ 

 ε. Στον πνευμοκϊρακα υπό τάςθ μποροφμε να δοφμε μεταξφ άλλων και  
    ετερόπλευρθ παρεκτόπιςθ τθσ τραχείασ ζωσ και διάταςθ των τραχθλικϊν  
    φλεβϊν.            Σ 

 
 
Knoop KJ, Stack LB, Storrow AB. Επείγουςα Λατρικι, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 
7, Κϊρακασ και Κοιλιά, ςελ. 197. 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Ρνευμοκϊρακασ, κεφάλαια: Αναιςκθςία ςτον 

πολυτραυματία, ςελ. 1018-9, Αναιςκθςία ςτθν παιδοχειρουργικι, ςελ. 1094, Αναιςκθςία ςτθν 
Κωρακοχειρουργικι, ςελ. 666-7, Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά, ςελ. 166, Αναιςκθςία ςε αςκενείσ με 
πακιςεισ ενδοκρινϊν αδζνων, ςελ. 950, Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ, ςελ. 1168. 

Στον πνευμοκϊρακα ιςχφει: 

 α. Σε πλάγια κζςθ αςκενοφσ  με αυτόματθ αναπνοι, όταν είναι ανοιχτόσ,  
     ζχουμε παράδοξεσ αναπνευςτικζσ κινιςεισ και μετατόπιςθ του  
     μεςοκωρακίου.         Σ 

 β. Στο χειρουργείο,όταν παρατθρθκεί απότομθ ελάττωςθ τθσ ενδοτικότθτασ  
    του πνεφμονα, τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ PaO2, ενδζχεται να πρόκειται  
    για ςθμεία πνευμοκϊρακα.          Σ 

 γ. Θ χριςθ N2O κατά τθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ μπορεί να αποβεί  
    επικίνδυνθ.             Σ 

 δ. Στθν παράδοξθ αναπνοι, κατά τθν ειςπνοι, τα αζρια ρζουν από τον  
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    εξαρτϊμενο ςτον μθ εξαρτϊμενο (ςυρρικνωμζνο) πνεφμονα και το  
    αντίκετο γίνεται ςτθν εκπνοι.           Λ 

     □   ε. Ωσ επιπλοκι τθσ τοποκζτθςθσ κεντρικισ φλεβικισ γραμμισ, είναι       

                  ςυχνότερθ κατά τθν υποκλείδια ςε ςφγκριςθ με τθν ζςω ςφαγίτιδα  
                  φλζβα.             Σ 
 
 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 
3. Υποξαιμία, υπερκαπνία, υποκαπνία, υποαεριςμόσ, υπεραεριςμόσ, 
υψθλζσ ειςπνευςτικζσ πιζςεισ ςτον αναπνευςτιρα 
 
 
Respiratory Physiology, John West, 9

th
 edition, ςελ. 72.  

Αίτια υπερκαπνίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / 
Ανάνθψθ: 

 α.  Χοριγθςθ οπιοειδϊν.             Σ 

 β.  Αγχϊδθσ διαταραχι.             Λ 

 γ.  Υποξαιμία.              Λ 

 δ.  Υπολειπόμενθ δράςθ νευρομυϊκϊν αποκλειςτϊν.            Σ 

 ε.  Διαταραχζσ αεριςμοφ αιμάτωςθσ.            Σ 
 
 
Respiratory Physiology, John West, 9

th
edition, ςελ. 92.  

Αίτια υποξαιμίασ μπορεί να είναι: 

 α.  Ρνευμονικι νόςοσ.           Σ 

 β.  Αναιμία.           Σ 

 γ.  Δθλθτθρίαςθ από μονοξείδιο του άνκρακα.           Σ 

 δ.  Μθχανικόσ αεριςμόσ με μθ κατάλλθλθ ρφκμιςθ παραμζτρων.            Σ 

 ε.  Αγχϊδθσ διαταραχι.            Λ 
 
 
Clinical application of Mechanical  Ventilation, David Chang, 4

th
 Edition, Delmar Healthcare, ςελ.29-30. 

Αίτια αυξθμζνων μζγιςτων ειςπνευςτικϊν πιζςεων ςε αςκενι υπό μθχανικό 
αεριςμό:  

 α.  Απόφραξθ αεραγωγϊν.           Σ 

 β.  Αποςφνδεςθ του αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ.           Λ 

 γ.  Μειωμζνθ πνευμονικι ενδοτικότθτα.            Σ 

 δ.  ΢ιξθ του αεροκαλάμου (cuff) του τραχειοςωλινα.          Λ 

 ε.  Κάμψθ του τραχειοςωλινα.           Σ 
 
 
Clinical application of Mechanical Ventilation, David Chang, 4

th
 Edition, Delmar Healthcare, ςελ.29-30. 

Κατά τον μθχανικό αεριςμό με ελεγχόμενο όγκο (volume control ventilation, VCV) οι 
μζγιςτεσ ειςπνευςτικζσ πιζςεισ: 
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 α.  Είναι ανάλογεσ του αναπνεόμενου όγκου.           Σ 

 β.  Είναι ανάλογεσ των αντιςτάςεων των αεραγωγϊν.           Σ 

 γ.  Είναι ανάλογεσ τθσ ενδοτικότθτασ των πνευμόνων.            Λ 

 δ.  Επθρεάηουν αντιςτρόφωσ ανάλογα τθν αρτθριακι πίεςθ.          Σ 

 ε.  Επθρεάηουν ανάλογα τισ ενδοκωρακικζσ πιζςεισ.           Σ 
 
 
Morgan, Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 433, 446, 953, 979.  

Για τον αεριςμό ιςχφει: 

 α. Ο υποαεριςμόσ γίνεται κλινικά εμφανισ όταν θPaCO2 είναι μεγαλφτερθ  
     από 60 mmHg.          Σ 

 β. Το ρίγοσ και θ υποκερμία ελαττϊνουν τθν PaCO2.           Λ 

 γ.  Θ μείωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ και θ αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ  
     οξυγόνου επιτείνουντθν υποξαιμία.           Σ 

     □   δ.  Αφξθςθ τθσ μζγιςτθσ ειςπνευςτικισ πίεςθσ και του υψιπζδου (΢plateau)       

                   αυτισ μπορεί ναοφείλεται ςε αφξθςθ του αναπνεόμενου όγκου.          Σ 

     □   ε.  Αφξθςθ ςτθ μζγιςτθ ειςπνευςτικι πίεςθ με μικρι μεταβολι ςτο υψίπεδό  

                   τθσ (΢plateau) ςθματοδοτεί αφξθςθ ςτθν αντίςταςθ των αεραγωγϊν.         Σ 
 
 
Dewachter P, Mouton-Faivre C, Emala CW, Beloucif S. Case scenario: bronchospasm during anesthetic 
induction. Anesthesiology, 2011;114:1200-10.  

Σενάριο: Κατά τθ διάρκεια λαπαροςκοπικισ χολοκυςτεκτομισ ςε αςκενι με 
ιςτορικό καλά ελεγχόμενου άςκματοσ, διαπιςτϊνεται αιφνίδια αφξθςθ των 
ειςπνευςτικϊν πιζςεων. Τί από τα παρακάτω μπορεί να ςυμβαίνει? 

 α.  Θ αφξθςθ τθσ μζγιςτθσ ειςπνευςτικισ πίεςθσ (Ppeak) με παράλλθλθ  
     αφξθςθ τθσ πίεςθσ υψιπζδου (΢plateau) υποδθλϊνει αφξθςθ τθσ  
     ενδοτικότθτασ του πνεφμονα.            Λ 

 β.  Εάν θ κατάςταςθ οφείλεται ςε πνευμοκϊρακα, κα παρατθρθκεί αφξθςθ  
     τθσ Ppeak και τθσ Pplateau.           Σ 

 γ.  Εάν θ κατάςταςθ οφείλεται ςε απόφραξθ του τραχειοςωλινα, κα  
     παρατθρθκεί αφξθςθ μόνο τθσ  Ppeak.            Σ 

 δ.  Εάν θ κατάςταςθ οφείλεται ςε βρογχόςπαςμο, αρχικά κα παρατθρθκεί  
     αφξθςθ μόνο τθσ Ppeak.         Σ 

 ε.  Ο βρογχόςπαςμοσ με παγίδευςθ αζρα κα οδθγιςει ςε αφξθςθ τθσ  
     Ppeak και τθσ Pplateau και δφςκολα κα διαφοροδιαγνωςτεί από  
     πνευμοκϊρακα.             Σ 

 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Υπερκαπνία. Κεφ:  αναιςκθςιολογικά ςυςτιματα, 

ςελ. 47-8. 

Η υπερκαπνία προκαλεί: 

 α.  Αφξθςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ ανάλογθ με το PaCO2.          Σ 

 β.  Αναπνευςτικι οξζωςθ και μετακίνθςθ τθσ καμπφλθσ αποδζςμευςθσ τθσ  
οξυαιμοςφαιρίνθσ προσ τα δεξιά.          Σ  

 γ.  Για κάκε αφξθςθ κατά 1 mmHg PaCO2 πάνω από τισ φυςιολογικζστιμζσ,  



192 
 

    ζχουμε αφξθςθ του κατά λεπτό αεριςμοφ ςε ξφπνιο αςκενι κατά 2- 
    3 L/min.        Σ 

 δ. Είςοδο του καλίου ςτα κφτταρα και πικανόν αρρυκμίεσ.          Λ 

 ε. Διζγερςθ ςε υπερβολικά μεγάλεσ τιμζσ (PaCO2 > 80 mmHg) και καταςτολι  
    ςε μικρότερεσ.           Λ 

 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Λςτικι υποξία. Κεφ: Εντατικι Κεραπεία, ςελ. 1193. 

Στα αίτια τθσ ιςτικισ υποξίασ περιλαμβάνονται: 

 α.  Αυξθμζνθ καρδιακι παροχι.         Λ 

 β.  Κακοικθσ υπερκερμία.            Σ 

 γ.  Κυρεοτοξίκωςθ.            Σ 

 δ.  Υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ αιμοςφαιρίνθσ.           Λ 

 ε.  Ενδοκαρδιακι διαφυγι από δεξιά προσ τα αριςτερά.            Σ 
 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ, Υποκαπνία. Κεφ: οξεοβαςικι ιςορροπία, ςελ.841. 

Για τθν υποκαπνία ιςχφει: 

  α. Σε μείωςθ του PaCO2 κάτω του 35 mmHg καλείται αναπνευςτικι  
     αλκάλωςθ.          Σ 

 β. Θ αντιρροπιςτικι απάντθςθ ςε χρόνιεσ περιπτϊςεισ ποικίλλει.          Σ 

 γ.  Για κάκε 10 mmHg τθσ PCaO2 κάτω από τα 40 mmHg ζχουμε μείωςθ τθσ  
     [HCO3

-] κατά 2-5 mmol/L.          Σ 

 δ.  Ζχει ωσ αίτιά τθσ μεταξφ άλλων, τθ ςιψθ, τθν πνευμονικι εμβολι και  
    φάρμακα όπωσ π.χ. προγεςτερόνθ.         Σ 

 ε. Ζχει ωσ αίτιά τθσ μεταξφ άλλων το αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και  
    όγκο ΚΝΣ.          Σ 
 

 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Υποαεριςμόσ, Κεφ.: Θ μεταναιςκθτικι φροντίδα, 

ςελ. 1181-2. 

Για τον υποαεριςμό ιςχφει: 

 α.  Ρροκαλεί υπερκαπνία με αφξθςθ τθσ PaCO2 πάνω από 45 mmHg, δθλαδι,  
      αναπνευςτικι οξζωςθ.            Σ 

 β.  Μπορεί να προκαλζςει ταχυκαρδία, υπζρταςθ ι καρδιακι  
     ευερεκιςτότθτα ζωσ και κυκλοφορικι καταςτολι.            Σ 

 γ.  Ωσ μετεγχειρθτικι αιτία υποαεριςμοφ ζχει αναφερκεί και θ διφαςικι  
     καταςτολι που παρουςιάηουν τα οπιοειδι.           Σ 

 δ.  Θ πτϊςθ του PH κάτω του 7,25 αποτελεί ζνδειξθ για άμεςθ  
     ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.             Λ 

 ε.  Σε περίπτωςθ καταςτολισ από  οπιοειδι, θ ναλοξόνθ χρθςιμοποιείται  
     άφοβα.            Λ 

 
 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Υπεραεριςμόσ.  Κεφ. οξεοβαςικι ιςορροπία, ςελ. 

841. 

Για τον παρατεταμζνο υπεραεριςμό ιςχφει: 

 α.  Δθμιουργείται  αναπνευςτικι αλκάλωςθ που μπορεί να προκαλζςει  
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      ςπαςμό των ςτεφανιαίων.            Σ 

 β.  Μπορεί να προκλθκεί μείωςθ των ςυςτθματικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων  
      και υπόταςθ.           Λ 

 γ.  Μπορεί να οδθγιςει ςε μείωςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ.          Σ 

 δ.  Δθμιουργείται δυςκολία απόδοςθσ του Ο2 ςτουσ ιςτοφσ.         Σ 

 ε.  Δθμιουργείται υποκαλιαιμία.           Σ 
 

 
Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2

θ
 ζκδοςθ,  Αίτια αυξθμζνων ειςπνευςτικϊν πιζςεων ςτον 

αναπνευςτιρα. Κεφ. το μθχάνθμα τθσ αναιςκθςίασ, ςελ. 54-6. 

Σχετικά με τισ αυξθμζνεσ ειςπνευςτικζσ πιζςεισ ςτον αναπνευςτιρα: 

 α.  Μπορεί να προκλθκοφν από εμφφςθςθ αερίου ςτο περιτόναιο    
     (πνευμοπεριτόναιο).           Σ 

 β.  Μπορεί να προκλθκοφν από αυξθμζνθ πνευμονικι ενδοτικότθτα.         Λ 

 γ.  Μπορεί να προκλθκοφν από ειςρόφθςθ ξζνου ςϊματοσ.             Σ  

 δ.  Εφόςον ο αναπνεόμενοσ όγκοσ παραμζνει ςτακερόσ, τυχόν αφξθςθ των  
     πιζςεων Peak-Plateau και Plateau Pressure ςθμαίνει μειωμζνθ  

                   πνευμονικι ενδοτικότθτα.        Σ 

     □   ε. Μπορεί να οφείλονται ςε πνευμοκϊρακα υπό τάςθ.    Σ 

 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 44, ςελ. 349. 

Σε αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΡ): 
□ α. Θ αναπνευςτικι απάντθςθ ςτθν αφξθςθ του CO2 είναι ελαττωμζνθ.           Σ 
□ β. Θ αναπνευςτικι απάντθςθ εξαρτάται από τθ ςυγκζντρωςθ του                  
                  ειςπνεόμενου οξυγόνου.           Σ 
□ γ. Θ χοριγθςθ υψθλισ ςυγκζντρωςθσ οξυγόνου οδθγεί ςε υπεραεριςμό.        
                  Λ 
□ δ. Θ χρόνια αφξθςθ του CO2 αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ των διττανκρακικϊν  
                 ςτο ΕΝΥ και οι αναπνευςτικοί χθμειοχποδοχείσ του προμικθ  
                 επαναρρυκμίηονται για υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ CO2.          Σ 
□ ε. Με τθν υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ ελαττϊνεται θ αιματικι ροι  
                 ςτισ περιοχζσ του πνεφμονα με φτωχό αεριςμό.           Σ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 2, ςελ. 10. 

Τι μποροφμε να κάνουμε για να βελτιϊςουμε τθν οξυγόνωςθ περιεγχειρθτικά? 
□ α. Να αυξιςουμε τθν FiO2, αλλά να ελαττϊςουμε τον κατά λεπτό αεριςμό.         
                   Λ 
□ β. Να ελαττϊςουμε τθν κατανάλωςθ οξυγόνου αντιμετωπίηοντασ τον πόνο,  
                 το ρίγοσ, τον πυρετό ι τθ διζγερςθ.          Σ 
□ γ. Να αυξιςουμε τθν καρδιακι παροχι (προςφορά οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ)  
                 και τθν ικανότθτα μεταφοράσ του οξυγόνου (αιμοςφαιρίνθ).            Σ 
□ δ. Να υποβάλουμε τον αςκενι ςε καρδιοπνευμονικι παράκαμψθ  
                 (εξωςωματικι κυκλοφορία).            Σ 
□ ε. Να βελτιϊςουμε τθ ςχζςθ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ μζςω εφαρμογισ ΢ΕΕ΢ ι  
                 CPAP.           Σ 
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Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 2, ςελ. 11 & 14. 

Αποτελζςματα εφαρμογισ κετικισ τελοεκπνευςτικισ πίεςθσ (΢ΕΕ΢) διεγχειρθτικά: 
□ α. Ελάττωςθ τθσ λειτουργικισ υπολειπόμενθσ χωρθτικότθτασ (FRC). Λ 
□ β. Eπιςτράτευςθ κυψελίδων που ιταν κλειςτζσ ι μερικϊσ κλειςτζσ. Σ 
□ γ. Βελτίωςθ ενδοτικότθτασ. Σ 
□ δ. Διόρκωςθ διαταραχϊν τθσ ςχζςθσ αεριςμοφ/αιμάτωςθ. Σ 
□ ε. Αυξθμζνθ φλεβικι επιςτροφι και διατιρθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ. Λ 
 
 
Σενάριο: Αςκενισ 55 ετϊν υποβάλλεται ςε προγραμματιςμζνθ μείηονα 
χειρουργικι επζμβαςθ πεπτικοφ. Ροιζσ είναι και γιατί οι ςυχνότερα 
εμφανιηόμενεσ οξεοβαςικζσ διαταραχζσ κατά τθ διάρκεια τθσ άμεςθσ 
μετεγχειρθτικισ περιόδου? 
□ α. Θ αναπνευςτικι οξζωςθ είναι ςυχνι και μπορεί να οφείλεται ςτθν φπαρξθ  
                  υπολειπόμενθσ δράςθσ αναιςκθτικϊν ι αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ  
                  ςφναψθσ, οι οποίοι αμβλφνουν τθν απάντθςθ του οργανιςμοφ ςτθν  
                  αφξθςθ τθσ PaCO2.           Σ 
□ β. Θ μεταβολικι οξζωςθ μπορεί να εμφανιςτεί όταν υποεκτιμθκεί θ  
                 απϊλεια αίματοσ κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου και υπολείπεται θ  
                 αποκατάςταςθ όγκου υγρϊν.            Σ 
□ γ. Μεταβολικι οξζωςθ μπορεί να παρατθρθκεί λόγω υποεκτίμθςθσ       
                  απϊλειασ υγρϊν ςτον 3ο χϊρο.            Σ 
□ δ. Θ αναπνευςτικι αλκάλωςθ είναι ςυχνι και μπορεί να οφείλεται ςε  
                  ελαττωμζνθ PaCO2 λόγω ταχφπνοιασ εξ αιτίασ ζντονου πόνου ι  
                  αυξθμζνου stress.                Σ 
□ ε. Γαλακτικι οξζωςθ μπορεί να οφείλεται ςε υπερκόπωςθ των μυϊν λόγω  
                 ταχφπνοιασ.                Σ 
 
 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 
4.Υπζρταςθ, υπόταςθ, αρρυκμίεσ, ιςχαιμία μυοκαρδίου, 
βραδυκαρδία, ταχυκαρδία, ΚΑ΢ΡΑ 
 
Morgan & Mikhail’s Clinican Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 55, p. 1254. 

Κατά τθ διάρκεια χειρουργικισ επζμβαςθσ υπό γενικι αναιςκθςία ςυμβαίνει 
καρδιακι ανακοπι. Ροιζσ από τισ παρακάτω ενζργειεσκα κάνετε άμεςα: 

 α. Χορθγϊ οξυγόνο 100%.            Σ 

 β. Σταματϊ όλα τα χορθγοφμενα φάρμακα (αντιβιοτικό, ςετρόνθ, ΜΣΑΦ).        
    Σ 

 γ. Συνεχίηω μόνο τα αναιςκθτικά, ζςτω και ςε χαμθλζσ δόςεισ για να 
αποφφγω πικανι εγριγορςθ (awareness).              Λ 

 δ. Σταματοφν οι χειρουργοί τθν επζμβαςθ.              Σ 

 ε. Αρχίηω ςυμπιζςεισ και εμφυςιςεισ με ρυκμό 30:2.              Λ 
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Λςτότοποσ European Society of Anaesthesiology: www.esahq.org.  
http://html.esahq.org/patientsafetykit/resources/downloads/05_Checklists/Emergency_CL/Emergency_
Checklists.pdf. 

Αίτια ςοβαρισ διεγχειρθτικισ υπζρταςθσ είναι:  

 α.  Διακοπι β-αναςτολζων προεγχειρθτικά.             Σ 

 β.  Νόςοσ Addison υποκεραπευόμενθ.           Λ 

 γ.  Κακοικθσ υπερκερμία.             Σ 

 δ.  Εφαρμογι ίςχαιμθσ περίδεςθσ (tourniquet).           Σ 

 ε.  Αφξθςθ ενδοκωρακικισ πίεςθσ.           Λ 
 
 
Λςτότοποσ European Society of Anaesthesiology: www.esahq.org.  
http://html.esahq.org/patientsafetykit/resources/downloads/05_Checklists/Emergency_CL/Emergency_
Checklists.pdf. 

Η υπόταςθ που μπορεί να παρατθρθκεί κατά τθν περιοχικι αναιςκθςία 
οφείλεται ςτουσ παρακάτω μθχανιςμοφσ: 
□ α. Κατά τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία, ο αποκλειςμόσ των ςυμπακθτικϊν          
                  ινϊν προκαλεί αγγειοδιαςτολι κάτω από το επίπεδο του αποκλειςμοφ.       
                  Σ  
□ β. Κατά τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία, αποκλειςμόσ υψθλότεροσ του Κ2    
                  μπορεί να επθρεάςει το καρδιοεπιταχυντικό κζντρο, ελαττϊνοντασ τθν  
                  καρδιακι ςυχνότθτα και παροχι.              Σ 

□ γ. Κατά τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία, επειδι το τοπικό αναιςκθτικό  
                 χορθγείται κατευκείαν μζςα ςτο ΕΝΥ, ο αποκλειςμόσ εμφανίηεται  
                 ταχφτερα, ςυγκριτικά με τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία.            Σ 
□ δ. Οι υπογκαιμικοί αςκενείσ είναι ανκεκτικοί ςτθν υπόταςθ μετά από  
                  υπαραχνοειδι αναιςκθςία.           Λ 
□ ε. Επειδι θ υπογκαιμία αντιρροπείται με αγγειοςφςπαςθ, όταν καταργείται             
                 ο τόνοσ του ςυμπακθτικοφ επακολουκεί αγγειοδιαςτολι και ςθμαντικι  
                 υπόταςθ.           Σ 
 
 
 
Borshoff DC.The Anaesthetic Crisis Manual. 2011. 
http://tovlvy.ru/wp-content/uploads/2014/10/Anaesthetic-Crisis-Manual-.pdf. 

Σε καρδιακι ανακοπι: 

 α.  Ρρζπει να ξεκινοφν κωρακικζσ ςυμπιζςεισ αμζςωσ μετά τθ διαπίςτωςθ τθσ  
     ανακοπισ.            Σ 

 β.  Σε απινιδϊςιμουσ ρυκμοφσ, θ αδρεναλίνθ και θ αμιοδαρόνθ χορθγοφνται  
     μετά τθν 3θ απινίδωςθ.            Σ 

 γ.  Σε αςυςτολία ενδείκνυται θ χοριγθςθ ατροπίνθσ 3 mg iv εφάπαξ.         Λ 

 δ.  Σε καρδιακι ανακοπι δεν πρζπει να χορθγείται οξυγόνο 100%, γιατί  
     προκαλοφνται βλάβεσ λόγω υπεροξίασ.           Λ 

 ε.  Σε ειδικζσ περιπτϊςεισ μπορεί να χορθγθκοφν δόςεισ αδρεναλίνθσ  
     μεγαλφτερεσ του 1 mg iv.         Λ 

 
 
Morgan, Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 145, 705, 713.  

Σε ςχζςθ με τισ αιμοδυναμικζσ διαταραχζσ ιςχφει: 

http://www.esahq.org/
http://html.esahq.org/patientsafetykit/resources/downloads/05_Checklists/Emergency_CL/Emergency_Checklists.pdf
http://html.esahq.org/patientsafetykit/resources/downloads/05_Checklists/Emergency_CL/Emergency_Checklists.pdf
http://www.esahq.org/
http://html.esahq.org/patientsafetykit/resources/downloads/05_Checklists/Emergency_CL/Emergency_Checklists.pdf
http://html.esahq.org/patientsafetykit/resources/downloads/05_Checklists/Emergency_CL/Emergency_Checklists.pdf
http://tovlvy.ru/wp-content/uploads/2014/10/Anaesthetic-Crisis-Manual-.pdf
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 α.  Θ υπζρταςθ μεταβάλει τθν αυτορρφκμιςθ του εγκεφάλου, ζτςι ϊςτε θ  
      εγκεφαλικι αιματικι ροι να διατθρείται φυςιολογικι,παρουςία υψθλϊν  
      τιμϊν πιζςεων.             Σ 

 β.  Θ διεγχειρθτικι βραδυκαρδία ςυχνά υποδθλϊνει υπολειμματικι δράςθ  
     ενόσ αναςτολζα τθσ χολινεςτεράςθσ.           Λ 

 γ.  Οι ζκτακτεσ κολπικζσ ι κοιλιακζσ ςυςτολζσ ςυνικωσ, υποδθλϊνουν  
     υπερκαλιαιμία ι υπερμαγνθςιαιμία.          Λ 

 δ.  Οι ςυχνότερεσ αιμοδυναμικζσ διαταραχζσ που παρατθροφνται κατά τθ  
      διάρκεια ιςχαιμικϊν επειςοδίων είναι θ υπζρταςθ και θ ταχυκαρδία.     
      Σ 

 ε.  Οι ςθπτικοί αςκενείσ ζχουν ςυνικωσ μικτι εικόνα: υπογκαιμία,  
     μυοκαρδιακι δυςλειτουργία, περιφερικι αγγειοδιαςτολι.             Σ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, ςελ. 590.  

Αςκενείσ με αρτθριακι υπζρταςθ: 

 α.  Ανικουν ςε ομάδα αυξθμζνου κινδφνου για τθν εμφάνιςθ καρδιαγγειακϊν  
      ςυμβάντων περιεγχειρθτικά.             Σ 

 β.  Απαιτείται να ζχουν αρτθριακι πίεςθ εντόσ φυςιολογικϊν ορίων για να   
     υποβλθκοφν ςε προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ.          Λ 

 γ.  Διακόπτουν τθ λιψθ τθσ φαρμακευτικισ τουσ αγωγισ το πρωί τθσ  
     επζμβαςθσ.           Λ 

 δ.  Απαιτείται να εκτιμθκοφν από καρδιολόγο προεγχειρθτικά.          Λ 

 ε.  Απαιτείται να προςτεκοφν β-αποκλειςτζσ ςτθν αγωγι τουσ περιεγχειρθτικά.    
     Λ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο Evaluating 

the patient before anesthesia, ςελ.8.  

Για τθν υπζρταςθ ιςχφει: 

 α.  Αρρφκμιςτθ αρτθριακι πίεςθ μπορεί να προκαλζςει βλάβθ τελικοφ  
     οργάνου ςτθν περιεγχειρθτικι περίοδο.          Σ 

 β.  Άμεςθ αγωγι για υπζρταςθ δίνεται εφόςον θ πίεςθ ξεπερνά το 20% τθσ  
     βαςικισ (baseline) πίεςθσ του αςκενοφσ.          Σ 

 γ.  Αν θ αρτθριακι πίεςθ είναι μεγαλφτερθ του 180/110 mmHg, το  
     χειρουργείο πρζπει να αναβάλλεται.           Σ 

 δ.  Οι β-αναςτολείσ, οι ανταγωνιςτζσ των διαφλων αςβεςτίου και θ κλονιδίνθ  
     πρζπει να διακόπτονται περιεγχειρθτικά.           Λ 

 ε.  Οι αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ αγγειοτενςίνθσ πρζπει  
      πάντα να διακόπτονται.             Σ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο Evaluating 

the patient before anesthesia, ςελ.8.  

Για τθν προεγχειρθτικι αντιυπερταςικι αγωγι ιςχφει: 
□ α. Αςκενείσ με καλϊσ ελεγχόμενθ αρτθριακι πίεςθ ζχουν πολφ μικρότερεσ  
                  πικανότθτεσ να εμφανίςουν διεγχειρθτικι αςτάκεια ςτθν πίεςθ.         Σ 
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□ β. Απότομθ διακοπι των αντιυπερταςικϊν μπορεί να προκαλζςει απότομθ  
                 διεγχειρθτικι υπζρταςθ ι ιςχαιμία μυοκαρδίου.         Σ 
□ γ. Γενικά, θ αντιυπερταςικι αγωγι πρζπει να λαμβάνεται μζχρι τθν       
                 επζμβαςθ και να αρχίηει το ςυντομότερο μετά από αυτιν.             Σ 
□ δ. Θ διακοπι των αναςτολζων του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ               
                  αγγειοτενςίνθσ 24 ϊρεσ πριν από προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ, αυξάνει  
                  ςθμαντικά τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ ςοβαρισ υπόταςθσ κατά τθν  
                  ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.            Λ 
□ ε. Λδιαίτερθ διαχείριςθ απαιτοφν τα διουρθτικά, όταν είναι ςθμαντικι θ  
                  διατιρθςθ του ενδαγγειακοφ όγκου διεγχειρθτικά.             Σ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 388-9. 

Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9
th

 Ed., Κεφάλαιο Evaluating 
the patient before anesthesia, ςελ.8.  

Σε ςχζςθ με τθ δράςθ των διαφόρων παραγόντων κατά τθν αναιςκθςία ςτουσ 
υπερταςικοφσ ιςχφει:  
□ α. Τα βαρβιτουρικά, θ προποφόλθ και οι βενηοδιαηεπίνεσ δεν προκαλοφν  
                  ςθμαντικι υπόταςθ, ακόμθ και όταν χορθγθκοφν ταχζωσ.            Λ 
□ β. Θ προποφόλθ αςκεί δοςοεξαρτϊμενθ καρδιαγγειακι καταςτολι.         Σ 
□ γ. Θ κεταμίνθ δεν ςυνιςτάται, λόγω τθσ παραςυμπακθτικομιμθτικισ τθσ  
                  δράςθσ θ οποία μπορεί να επιδεινϊςει τθν υπζρταςθ.              Λ 
□ δ. Ο περιοριςμόσ τθσ διάρκειασ τθσ λαρυγγοςκόπθςθσ ςε λιγότερο από 15   
                  sec ςυμβάλλει ςτον περιοριςμό τθσ πικανότθτασ υπερβολικισ αφξθςθσ  
                  τθσ αρτθριακισ πίεςθσ κατά τθν ΕΤ διαςωλινωςθ.           Σ  
□ ε. Θ χοριγθςθ νιτρογλυκερίνθσ (1-2 μg/kg) ι εςμολόλθσ ι λιγνοκαίνθσ (iv ι  
                 τοπικά) πριν τθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ μπορεί να περιορίςει τθν  
                 εμφάνιςθ υπζρταςθσ κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ και διαςωλινωςθ.           Σ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 388-9. 

Ροιζσ είναι οι διαταραχζσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ ςτον υπερταςικό? 
□ α. Διαςτολικι δυςλειτουργία.             Σ  
□ β. Υπερτροφία.             Σ 
□ γ. Μπορεί να εξαρτϊνται από το προφορτίο προκειμζνου να διατθριςουν  
                 τθν καρδιακι παροχι και τθν αρτθριακι πίεςθ.            Σ 
□ δ. Χρειάηονται χαμθλι κεντρικι φλεβικι πίεςθ.           Λ 
□ ε. Ρροτιμότερο είναι να ζχουν ταχυκαρδία για να διατθριςουν τθν καρδιακι  
                 παροχι.           Λ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 388-9. 

Κυριότερα ςθμεία που χριηουν ιδιαίτερθσ προςοχισ ςτον υπερταςικό 
διεγχειρθτικά: 
□ α. Θ δυςλειτουργία τθσ δεξιάσ κοιλίασ.             Λ 
□ β. Συμπτϊματα εγκεφαλικισ ιςχαιμίασ.                Σ 
□ γ. Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ αιμορραγίασ από το χειρουργικό πεδίο.             Σ 
□ δ. Νεφρικι δυςλειτουργία.              Σ 
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□ ε. Επίδραςθ των αντιχπερταςικϊν φαρμάκων ςτισ ανάγκεσ ςε αναιςκθτικοφσ  
                  παράγοντεσ.              Σ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ.388-9. 

Η οξεία εμφάνιςθ μετεγχειρθτικισ υπζρταςθσ μπορεί να προκαλζςει: 
□ α. Αφξθςθ του προφορτίου και κατά ςυνζπεια, αφξθςθ του ζργου του  
                  μυοκαρδίου.            Λ 
□ β. Κεφαλαλγία.             Σ 
□ γ. Λςχαιμία μυοκαρδίου.           Σ 
□ δ. Οξφ πνευμονικό οίδθμα.          Σ 
□ ε. Ενδοκρανιακι αιμορραγία.           Σ 
 
 
Barash, ClinicalAnesthesia, 7

th
Edition, ςελ.388-9. 

Η οξεία εμφάνιςθ υπζρταςθσ κατά τθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο μπορεί να 
ευκφνεται για τα παρακάτω: 
□ α. Οξφ πνευμονικό οίδθμα.            Σ 
□ β. Βρογχόςπαςμο.            Λ 
□ γ. Καρδιακζσ αρρυκμίεσ.            Σ 
□ δ. Μεταβολζσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ.             Σ 
□ ε. Αιμορραγία ι αιμάτωμα ςτο ςθμείο τθσ επζμβαςθσ.              Σ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ.388-9. 

Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οξείασ μετεγχειρθτικισ υπζρταςθσ ιςχφουν τα 
παρακάτω: 
□ α. Αντιμετϊπιςθ του πόνου, που αποτελεί και τθ ςυχνότερθ αιτία  
                  μετεγχειρθτικισ υπζρταςθσ.               Σ 
□ β. Τιτλοποίθςθ λαβεταλόλθσ ι εςμολόλθσ.               Σ 
□ γ. Χοριγθςθ νιτρϊδουσ (νιτρογλυκερίνθσ ι νιτροπρωςςικοφ) ςε αςκενείσ  
                 που ζχουν υποβλθκεί ςε κρανιοτομία ι ςε αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο  
                 ιςχαιμίασ του μυοκαρδίου.               Σ 
□ δ. Ζνα διουρθτικό είναι προτιμότερο για τθν ταχεία διόρκωςθ τθσ   
                  υπζρταςθσ μετεγχειρθτικά.              Λ 
□ ε. Ο κίνδυνοσ απότομθσ εμφάνιςθσ υπόταςθσ κατά τθ φαρμακευτικι  
                 διαχείρθςθ μιασ μετεγχειρθτικισ υπερταςικισ κρίςθσ δεν αποτελεί  
                 υπαρκτό κίνδυνο.             Λ 
 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφ. Evaluating the 

patient before anesthesia, ςελ. 8.  

Ράνω από ποιά τιμι αρτθριακισ πίεςθσ (ΑΡ) πρζπει να αναβάλλετε ζνα 
προγραμματιςμζνο χειρουργείο? 
□ α. Θ απάντθςθ είναι εξατομικευμζνθ και εξαρτάται από τον  
                  αναιςκθςιολόγο, το χειρουργό, το είδοσ τθσ επζμβαςθσ και τον αςκενι.       
                  Σ 
□ β. Πταν θ ΑΡ ςυςτ. ≥ 180 mmHg πρζπει να αναβάλλεται οποςδιποτε θ  
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                  επζμβαςθ.           Λ  
□ γ. Σφμφωνα με πολλζσ μελζτεσ, αςκενείσ με διαςτολικι ΑΡ ≥ 110 mmHg δεν  
                  πρζπει να υποβάλλονται ςε προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ, λόγω του  
                  αυξθμζνου κινδφνου εμφάνιςθσ καρδιακϊν επιπλοκϊν (ιςχαιμία  
                  μυοκαρδίου, ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια).               Σ 
□ δ. Σε αςκενι που θ ΑΡ είναι καλά ρυκμιςμζνθ υπό κανονικζσ ςυνκικεσ,             
                 αλλά εμφανίηει άμεςα προεγχειρθτικά αφξθςθ τθσ ΑΡ, αυτι μπορεί να  
                 οφείλεται ςε υπερζνταςθ ι ζντονο άγχοσ, οπότε μπορεί να αντιμετωπιςκεί 
                 με αγχολυτικό και ςτθ ςυνζχεια επανεκτιμάται ο αςκενισ.          Σ 
□ ε. Θ ανεξζλεγκτθ υπζρταςθ μπορεί να προκαλζςει ζντονο βρογχόςπαςμο,  
                 μεταβολικι οξζωςθ ι αντίςταςθ ςτουσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ.           Λ 
 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, ςελ.388-9. 

Κατά τθν αντιμετϊπιςθ τθσ διεγχειρθτικισ υπόταςθσ: 

 α.  Θ εφεδρίνθ ζχει άμεςθ και ζμμεςθ δράςθ ςτουσ αδρενεργικοφσ υποδοχείσ.    
      Σ 

 β.  Θ εφεδρίνθ ζχει παραςυμπακολυτικι δράςθ.          Λ 

 γ.  Θ εφεδρίνθ και θ φαινυλεφρίνθ ζχουν παρόμοια δράςθ ςτον καρδιακό  
     ρυκμό.          Λ 

 δ.  Θ επινεφρίνθ ζχει δράςθ αμιγϊσ ςτουσ α-υποδοχείσ.         Λ 

 ε.  Θ φαινυλεφρίνθ ζχει δράςθ αμιγϊσ ςτουσ β-υποδοχείσ.         Λ 
 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed. Kεφάλαια: spinal, 

epidural and caudal anesthesia-Anesthesia for vascular surgery- Intra anesthetic problems-
Transfusion therapy.ςελ.234, 379, 290-292, 582. 

Για τθν υπόταςθ ιςχφει: 

 α.  Αποκλειςμόσ με τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία πάνω από τον 8ο  
        κωρακικό ςπόνδυλο, επιδρά ςτισ ςυμπακθτικζσ καρδιακζσ ίνεσ και  

                   προκαλεί βραδυκαρδία, ελάττωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ και πτϊςθ τθσ  
                   πίεςθσ.            Λ 

 β.  Ραράγοντεσ κινδφνου για υπόταςθ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία  
      μεταξφ άλλων είναι και το παρατεταμζνο PR διάςτθμα ςτο ΘΚΓ.           Σ 

 γ.  Σε χειρουργεία τθσ κοιλιακισ αορτισ θ άρςθ αποκλειςμοφ αυτισ       
     (unclamping) προκαλεί υπόταςθ που εξαρτάται από τθ διάρκεια του  
     αποκλειςμοφ.           Σ 

 δ. Στα αίτια τθσ υπόταςθσ περιλαμβάνονται και θ αφξθςθ τθσ ενδοκοιλιακισ  
     πίεςθσ, θ υπαςβαιςτιαιμία, θ ανεπάρκεια των επινεφριδίων και θ ζντονθ  
     οξζωςθ ι αλκάλωςθ.           Σ 

 ε.  Σε αςκενείσ που λαμβάνουν αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου είναι  
     δυνατό να δθμιουργθκεί εκςεςθμαςμζνθ υπόταςθ διεγχειρθτικά.            Σ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, , ςελ.1709-10. 

Το διεγχειρθτικό οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου: 

 α.  Γίνεται πάντα αντιλθπτό λόγω μεταβολϊν ςτα ηωτικά ςθμεία.          Λ 

 β.  Συνοδεφεται ςυνικωσ από μεταβολζσ του διαςτιματοσ PR ςτο ΘΚΓ.          Λ 
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 γ.  Μπορεί να εμφανιςτεί με κατάςπαςθ ι ανάςπαςθ του διαςτιματοσ ST ςτο  
     ΘΚΓ.            Σ 

 δ.  Συνοδεφεται από κφματα Q ςτο ΘΚΓ κατά τθν υπεροξεία φάςθ.            Λ 

 ε.  Εάν εντοπίηεται ςτο πρόςκιο τοίχωμα, οι μεταβολζσ του διαςτιματοσ ST  
     ςτο ΘΚΓ μπορεί να εμφανιςτοφν ςε όλεσ τισ προκάρδιεσ απαγωγζσ.              Σ 

 
 
Textbook of anaesthesia, Aitkenhead, 4

th
 edition, ςελ. 427 

Ατροπίνθ: 

 α.  Είναι το φάρμακο πρϊτθσ γραμμισ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ διεγχειρθτικισ  
βραδυκαρδίασ.          Σ 

 β.  Διαπερνά τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και το ίδιο ιςχφει και για τθν  
      γλυκοπυρολάτθ.            Λ 

 γ.  Ρροκαλεί βραδυκαρδία ςε χαμθλζσ δόςεισ.             Σ 

 δ.  Μειϊνει τον τόνο του κατϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα.             Σ 

 ε.  Ρροκαλεί μφςθ.           Λ 
 
 
Soar J et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 3. 
Adultadvancedlifesupport. Resuscitation, 2015;95:100-47.  

Ροιά από τα παρακάτω υποδεικνφουν αιμοδυναμικι αςτάκεια λόγω αρρυκμίασ? 

 α.  Διαταραχζσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ.           Σ 

 β.  Υπόταςθ.           Σ 

 γ.  Στθκαγχικό άλγοσ.          Σ 

 δ. Δφςπνοια.             Σ 

 ε.  Αγχϊδθσ διαταραχι.           Λ 
 
 
Soar J et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 3. Adult advanced 
life support. Resuscitation, 2015;95:100-47 

Σε αςκενι που εμφανίηει διεγχειρθτικά ςτακερι ταχυκαρδία ςτενϊν 
ςυμπλεγμάτων (regular narrow complex tachycardia) ιςχφει: 

 α.  Θ αδενοςίνθ αντενδείκνυται ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ.           Λ 

 β.  Θ μάλαξθ του καρωτιδικοφ κόλπου μπορεί να τερματίςει τθν αρρυκμία ςτο  
     ζνα τζταρτο των περιπτϊςεων.            Σ 

 γ.  Θ χοριγθςθ ανταγωνιςτϊν των διαφλων αςβεςτίου αντενδείκνυται ςε  
     τζτοιεσ περιπτϊςεισ.          Λ 

 δ.  Θ αρρυκμία μπορεί να οφείλεται ςε κολπικό πτερυγιςμό.         Σ 

 ε.  Αν ο αςκενισ είναι αςτακισ αιμοδυναμικά απαιτείται θλεκτρικι  
     καρδιοανάταξθ.            Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 56, p. 1271. 

Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οξείασ μετεγχειρθτικισ υπζρταςθσ ιςχφουν τα εξισ: 

 α. Αντιμετϊπιςθ του πόνου, που αποτελεί και τθ ςυχνότερθ αιτία  
    μετεγχειρθτικισ υπζρταςθσ.          Σ 

 β.Τιτλοποίθςθ λαβεταλόλθσ ι εςμολόλθσ.            Σ 
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 γ. Χοριγθςθ νιτρϊδουσ (νιτρογλυκερίνθσ ι νιτροπρωςςικοφ) ςε αςκενείσ  
    που ζχουν υποβλθκεί ςε κρανιοτομία ι ςε αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο  
    ιςχαιμίασ του μυοκαρδίου.            Σ 

 δ. Ζνα διουρθτικό είναι προτιμότερο για τθν ταχεία διόρκωςθ τθσ  
    υπζρταςθσ μετεγχειρθτικά.            Λ 

 ε. Ο κίνδυνοσ απότομθσ εμφάνιςθσ υπόταςθσ κατά τθ φαρμακευτικι  
    διαχείρθςθ μετεγχειρθτικισ υπερταςικισ κρίςθσ δεν αποτελεί υπαρκτό  
    κίνδυνο.             Λ 

 
 
Miller’s  Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 34, ςελ. 1007-1008. 

Ράνω από ποιά τιμι αρτθριακισ πίεςθσ (ΑΡ) πρζπει να αναβάλλετε ζνα 
προγραμματιςμζνο χειρουργείο? 

 α. Θ απάντθςθ είναι εξατομικευμζνθ και εξαρτάται από το είδοσ τθσ  
    επζμβαςθσ, τθ διάρκεια, τθ βαρφτθτα και τον αςκενι.           Σ 

 β. Πταν θ ςυςτολικι ΑΡ ≥ 180 mmHg πρζπει να αναβάλλεται οποςδιποτε θ  
    επζμβαςθ.               Λ  

 γ. Σφμφωνα με πολλζσ μελζτεσ, αςκενείσ με διαςτολικι ΑΡ ≥ 110 mmHg δεν  
    πρζπει να υποβάλλονται ςε προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ, λόγω του     
    αυξθμζνου κινδφνου εμφάνιςθσ καρδιακϊν επιπλοκϊν (ιςχαιμία      
    μυοκαρδίου, ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια).           Σ 

 δ. Σε αςκενι που θ ΑΡ είναι καλά ρυκμιςμζνθ υπό κανονικζσ ςυνκικεσ,  
    αλλά εμφανίηει άμεςα προεγχειρθτικά αφξθςθ τθσ ΑΡ, αυτι μπορεί να  
    οφείλεται ςε υπερζνταςθ ι ζντονο άγχοσ, οπότε μπορεί να  
    αντιμετωπιςκείμε αγχολυτικό και ςτθ ςυνζχεια επανεκτιμάται ο αςκενισ.  
    Σ 

 ε. Θ ανεξζλεγκτθ υπζρταςθ μπορεί να προκαλζςει ζντονο βρογχόςπαςμο ι  
    αντίςταςθ ςτουσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ.           Λ 

 
 
Soar J et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 3. Adult advanced 
life support. Resuscitation, 2015;95:100-47. 

Οι καρδιακζσ μαλάξεισ επί ανοικτοφ κϊρακα: 

 α.  Ρροκαλοφν καλφτερθ αιμάτωςθ των ςτεφανιαίων αγγείων από τισ  
     εξωτερικζσ κωρακικζσ ςυμπιζςεισ.         Σ 

 β.  Ενδείκνυνται ςε ανακοπι μετά από τραφμα.            Σ 

 γ.  Ενδείκνυνται ςε ανακοπι μετά από καρδιο-κωρακοχειρουργικι επζμβαςθ  
     ακόμθ και θμζρεσ μετά το χειρουργείο.           Λ 

 δ.  Ενδείκνυνται ςε ανακοπι κατά τθ διάρκεια χειρουργείου για κοιλιακό  
     τραφμα.           Σ 

 ε.  Είναι αποτελεςματικζσ ακόμθ και ςτθν περίπτωςθ καρδιακοφ  
     επιπωματιςμοφ.             Λ 

 
 
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.Resuscitation, 2015; 95:100-47: 10. 

Σενάριο 1: Αςκενισ ςε ανακοπι ζχει το παρακάτω ΗΚΓ. Το πρϊτο βιμα για τθν 
αντιμετϊπιςι του είναι: 
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 α.  Ταχεία απινίδωςθ 150-200 J εάν ο απινιδωτισ είναι διφαςικόσ.        Σ 

 β.  Χοριγθςθ αδρεναλίνθσ.           Λ 

 γ.  Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.           Λ 

 δ.  Χοριγθςθ υγρϊν ταχζωσ.            Λ 

 ε.  Χοριγθςθ ατροπίνθσ.             Λ 
 

 
https://www.asra.com/advisory-guidelines/article/3/checklist-for-treatment-of-local-anesthetic-
systemic-toxicity.  

Σενάριο 2: Αςκενισ 30 ετϊν χωρίσ ςυνοδά προβλιματα υγείασ, υποβάλλεται ςε 
ολικι αρκροπλαςτικι ϊμου υπό ςυνδυαςμζνθ γενικι αναιςκθςία και 
διαςκαλθνικό αποκλειςμό βραχιονίου πλζγματοσ. Δεκαπζντε λεπτά μετά τθν 
ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία παρατθροφνται οι παρακάτω μεταβολζσ ςτο ΗΚΓ. 
Ροιζσ από τισ παρακάτω προτάςεισ είναι ςωςτζσ για τθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ: 

 
 α.  Ο αςκενισ εμφανίηει πολφμορφεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ.         Σ 

 β.  Θ τοξικότθτα από τοπικό αναιςκθτικό μπορεί να αποκλειςτεί διότι κα  
      εμφανιηόταν νωρίτερα.           Λ 

 γ.  Για τθν αντιμετϊπιςι τουσ ςτθν προκειμζνθ περίπτωςθ μπορεί να  
     χορθγθκεί λιδοκαΐνθ 1mg/kg.          Λ 

 δ.  Για τθν αντιμετϊπιςι τουσ ςτθν προκειμζνθ περίπτωςθ μπορεί να  
     χορθγθκεί γαλάκτωμα λιπιδίων.            Σ 

 ε.  Σε περίπτωςθ ανακοπισ, κατά τθν εφαρμογι των αλγορίκμων πρζπει να  
     χορθγθκεί μικρότερθ δόςθ αδρεναλίνθσ (10-100 μg).            Σ 

 

Soar J et al. Resuscitation. 95 (2015) 100–147. 

Σενάριο 3: Αςκενισ 72 ετϊν υποβάλλεται ςε ολικι αρκροπλαςτικι ιςχίου. 
Αιφνίδια κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ ο αςκενισ εμφανίηει ταχυκαρδία. 
Ροιζσ από τισ παρακάτω προτάςεισ είναι ςωςτζσ για τθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ? 

https://www.asra.com/advisory-guidelines/article/3/checklist-for-treatment-of-local-anesthetic-systemic-toxicity
https://www.asra.com/advisory-guidelines/article/3/checklist-for-treatment-of-local-anesthetic-systemic-toxicity
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 α.  Ο αςκενισ εμφάνιςε κολπικι μαρμαρυγι.            Σ 

 β.  Θ αρρυκμία πρζπει να αντιμετωπιςτεί με ςυγχρονιςμζνθ θλεκτρικι  
     ανάταξθ εφόςον ο αςκενισ εμφανίςει ςθμεία shock.            Σ 

 γ.  Θ αρρυκμία πρζπει να αντιμετωπιςτεί με ςυγχρονιςμζνθ θλεκτρικι ανάταξθ  
     εφόςον ο αςκενισ εμφανίςει ςθμεία καρδιακισ κάμψθσ.           Σ 

 δ.  Για τθ φαρμακευτικι ανάταξθ πρζπει να χορθγθκεί αμιοδαρόνθ.           Σ 

 ε.  Για τθ φαρμακευτικι ανάταξθ πρζπει να χορθγθκεί δακτυλίτιδα.            Λ 
 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο The 

Postanesthesia Care Unit, ςελ.603-4. 

Για τισ αιμοδυναμικά ςτακερζσ κοιλιακζσ αρρυκμίεσ π.χ. πρϊϊμεσ κοιλιακζσ 
ςυςτολζσ (PVCs) ιςχφει: 

 α.  Γενικά δεν χριηουν άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ.           Σ 

 β.  Οι PVCs κατά ριπζσ χριηουν άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ.             Σ 

 γ.  Οι PVCs όταν πζφτουν κοντά ςτο προθγοφμενο κφμα Τ χριηουν άμεςθσ  
                 αντιμετϊπιςθσ.            Σ 

 δ. Οι πολυεςτιακζσ κεωροφνται θπιότερεσ και δεν χρειάηεται άμεςθ  
    αντιμετϊπιςι τουσ.            Λ 

 ε.  Για τθ κεραπεία ζχουν κζςθ οι β-αποκλειςτζσ, θ λιδοκαϊνθ και θ  
     αμιοδαρόνθ.     Σ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο The 

Postanesthesia Care Unit, ςελ.603-4. 

Αίτια που προκαλοφν πρϊϊμεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ (PVCs) είναι: 

 α.  Υποξαιμία.         Σ 

 β.  Οξζωςθ  

 γ.  Υποκαλιαιμία.              Σ 

 δ.  Υπομαγνθςιαιμία.            Σ 

 ε. Λςχαιμία του μυοκαρδίου.           Σ 
 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο Intra 

anesthetic problems ςελ.304. 

Σχετικά με τθν ιςχαιμία του μυοκαρδίου ιςχφει: 

 α.  Αναςπάςεισ του ST διαςτιματοσ ςτο ΘΚΓ ςυνικωσ προζρχονται από  
     διατοιχωματικι ιςχαιμία.           Σ 

 β.  Καταςπάςεισ του ST διαςτιματοσ >1 mm ωσ και οξεία αναςτροφι του  
     κφματοσ Τ ςυνικωσ ςθμαίνει υπενδοκάρδια ιςχαιμία.          Σ 
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 γ.  Θ απαγωγι ΛΛ του ΘΚΓ είναι θ μοναδικι πιο ευαίςκθτθ απαγωγι για τθν  
     ανίχνευςθ τθσ ιςχαιμίασ τθσ αριςτερισ κοιλίασ.          Λ 

 δ.  Συχνά οι διαβθτικοί ζχουν αςυμπτωματικι ιςχαιμία.           Σ 

 ε. Οι β-αποκλειςτζσ χρθςιμοποιοφνται ςυχνά ςτθν οξεία καρδιακι  
    ανεπάρκεια μετά από ιςχαιμία.            Λ 
 

 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο  Intra 

anesthetic problems,ςελ.293-4. 

Για τθ βραδυκαρδία ιςχφει: 

 α.  Γενικά, οι επιπτϊςεισ δεν είναι ςθμαντικζσ, εκτόσ και αν υπάρχει  
     υποκείμενθ καρδιακι νόςοσ.           Σ 

 β.  Θ ςουκινιλοχολίνθ μπορεί να προκαλζςει μζςω χολινεργικισ δράςθσ,  
     ειδικά ςτα νεαρά άτομα, βραδυκαρδία.            Σ 

 γ.  Σε πολφ βραδείσ ρυκμοφσ κολπικζσ και κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ  
     μποροφν να ςυμβοφν.           Σ 

 δ.  Θ υπεροξυγοναιμία είναι αιτία κολπικισ βραδυκαρδίασ, μζςω  
     ενεργοποίθςθσ των καρωτιδικϊν υποδοχζων.           Λ 

 ε.  Σε περιπτϊςεισ αςκενϊν με υποκείμενθ καρδιακι νόςο, θ βθματοδότθςθ  
     είναι μια αςφαλισ κεραπευτικι επιλογι.             Σ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο  Intra 

anesthetic problems, ςελ.293-4. 
Για τθ διεγχειρθτικι ταχυκαρδία ιςχφει: 

 α.  Ρρζπει να κεραπεφεται όταν θ καρδιακι ςυχνότθτα υπερβεί το όριο των  
     135 ςφφξεων/min.           Λ 

 β.  Μερικά από τα αίτιά τθσ είναι θ υποξαιμία και θ κακοικθσ υπερκερμία.               
      Σ 

 γ.  Μερικά από τα αίτιά τθσ είναι φάρμακα όπωσ το δεςφλουράνιο.           Σ 

 δ.   Διεγχειρθτικά, θ κεραπεία περιλαμβάνει αφξθςθ του βάκουσ  
      αναιςκθςίασ και επαρκι αναλγθςία.            Σ 

 ε.   Για τθ διόρκωςθ τθσ υπερκοιλιακισ ταχυκαρδίασ που ςυνοδεφεται από  
      υπόταςθ χορθγοφμε β-αποκλειςτζσ.          Λ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαιο: Adult, 

Pedriatic and Newborn resuscitation, ςελ.622-3. 

Για τθν ΚΑ΢ΡΑ ιςχφει: 

 α.  Σε αςκενι που δεν απαντά, θ απουςία ςφυγμοφ ςτθν καρωτίδα απουςία  
     monitor, είναι διαγνωςτικι καρδιακισ ανακοπισ.         Σ 

 β.  Μερικά αίτια καρδιακισ ανακοπισ είναι: θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ (K+,  
     Ca++, Mg++), οξεοβαςικζσ διαταραχζσ, υπογκαιμία.           Σ 

 γ.  Κατά τθν εφαρμογι ςυμπιζςεων, θ αναλογία μεταξφ χρόνου ςυμπίεςθσ  
     και χρόνου αποςυμπίεςθσ είναι 1:1.            Σ 

 δ. Θ οξζωςθ που προκφπτει από κακυςτζρθςθ τθσ αναηωογόνθςθσ  
    δθμιουργεί περιφερικι αγγειοςφςπαςθ και πνευμονικι αγγειοδιαςτολι.      
    Λ 
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     □   ε. Θ οξζωςθ που προκφπτει από κακυςτζρθςθ τθσ αναηωογόνθςθσ,  

                 ευκφνεται για ελαττωμζνθ δράςθ των κατεχολαμινϊν.         Σ 
 
 

 
Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 

5. Ολιγουρία, ανουρία 

 
Morgan, Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ 142, 913. 

Ροιό από τα παρακάτω ιςχφει ςχετικά με τθ διοφρθςθ; 

 α.  Ωσ ολιγουρία ορίηεται θ παροχι οφρων με ρυκμό μικρότερο  1ml/kg/h.      
      Λ 

 β.  Θ παροχι οφρων είναι δείκτθσ του επιπζδου λειτουργίασ του  
      καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ.            Σ 

 γ.  Θ ελάττωςθ τθσ ενδοκοιλιακισ πίεςθσ προκαλεί ολιγουρία ι ανουρία.        
     Λ 

 δ.  Θ ςιψθ και ο αποφρακτικόσ ίκτεροσ αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για  
     οξεία επιδείνωςθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ.          Σ 

 ε.  Θ αγγειοτενςίνθ ΛΛ προκαλεί αρτθριακι αγγειοδιαςτολι και ελάττωςθ τθσ  
     νεφρικισ αιματικισ ροισ.            Λ 

 
 
Morgan & Mikhail Clinical Anesthesiology 5

th
 edition, Chapter 57, Critical care. 

Σενάριο 1: Τριτοτόκοσ με διθκθτικό πλακοφντα υποβάλλεται ςε 
προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι. Λόγω ατονίασ τθσ μιτρασ, θ επζμβαςθ 
μετατρζπεται ςε μαιευτικι υςτερεκτομι, ενϊ θ αςκενισ υφίςταται ςθμαντικι 
αιμορραγία θ οποία αντιμετωπίςτθκε με μετάγγιςθ 8 μονάδων ςυμπυκνωμζνων 
ερυκρϊν, 5 μονάδων FFP και 4 gr ινωδογόνου. Μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ θ 
αςκενισ είναι ολιγο-ανουρικι (20 ml /4 ϊρεσ). Τί κα ςκεφκείτε? 

 α.  Θ διαφορικι διαγνωςτικι οφείλει να περιλάβει και τθν απολίνωςθ των  
     ουρθτιρων κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ.          Σ 

 β.  Αποκλειςμόσ  μετανεφρικισ αιτίασ τθσ ανουρίασ με υπερθχογραφία.        Σ 

 γ.  Εάν θ ολιγουρία - ανουρία είναι προνεφρικισ αιτιολογίασ, το ειδικό  
     βάροσ των οφρων κα είναι χαμθλό.         Λ 

 δ.  Εάν θ αρτθριακι πίεςθ είναι παρατεταμζνα χαμθλι μπορεί να  
     ευκφνονται αιμοδυναμικά αίτια.            Σ 

 ε.  Εάν θ ολιγο - ανουρία είναι προνεφρικισ αιτιολογίασ, θ ςχζςθ  
     ουρία:κρεατινίνθ πλάςματοσ κα είναι χαμθλι.          Λ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαια: The 

Postanesthesia Care  Unit, Specific Considerations with Renal Disease (ςελ.605,54-5). 

Για τθν ολιγουρία ιςχφει: 

 α.  Ορίηεται όταν θ διοφρθςθ είναι < 0.5mL/Kg/h για διάςτθμα ίςο ι  
     μεγαλφτερο του 6ϊρου.            Σ 
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 β.  Εφόςον επιμζνει πζραν του 6ϊρου, διαγνωςτικζσ δοκιμαςίεσόπωσ οι  
     θλεκτρολφτεσ πλάςματοσ-οφρων και το επεμβατικό monitoring είναι μζςα  

                  ςτισ επιλογζσ μασ.              Σ 

 γ.   Θ πιο ςυχνι αιτία ολιγουρίασ είναι τα καρδιολογικά προβλιματα.           Λ 

 δ.   Γενικά, θ γριγορθ χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν 250-500 mL δεν  
      αντενδείκνυται ακόμθ και όταν δεν ζχει βρεκεί θ βαςικι τθσ αιτία.          Σ 

 ε.   Σε ολιγουρία,με αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ>50% και ςε χρονικό διάςτθμα ≤  
      1 εβδομάδασ δθλϊνει νεφρικι ανεπάρκεια.              Σ 

 
 
Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital, 9

th
 Ed., Κεφάλαια: The 

Postanesthesia Care  Unit, Specific Considerations with Renal Disease (ςελ.605,54-5). 

Για τθν ολιγουρία ιςχφει: 

 α.  Θ υπογκαιμία είναι θ πιο ςυχνι αιτία ολιγουρίασ.           Σ 

 β.  Στθν ολιγουρία που προκφπτει από ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια,  
     τα οςμωτικά διουρθτικά είναι μια καλι επιλογι.             Λ 

 γ.  Θ ενδοπεριτοναϊκι αιμορραγία ι ο μαηικόσ αςκίτθσ είναι δυνατόν να  
     καταλιξουν ςε ολιγουρία.            Σ 

 δ.  Πταν το αίτιο τθσ ολιγουρίασ είναι προνεφρικό, οι θλεκτρολφτεσ των  
     οφρων δείχνουν μικρι απζκκριςθ Na+< 1%.          Σ 

 ε.  Σε αςκενείσ με προχωρθμζνθ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια, θ χριςθ του  
ςεβοφλουρανίου είναι υπό ςυηιτθςθ, λόγω παραγωγισ ιόντων φκορίου 
(F-) που είναι νεφροτοξικό.          Σ 

 
 
Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 
6. Υποκερμία, υπερκερμία, κακοικθσ υπερκερμία 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 1623-44 

Στθν υποκερμία: 
□ α. Αυξάνεται ο μεταβολιςμόσ των φαρμάκων. Λ 
□ β. Θ καμπφλθ αποδζςμευςθσ του οξυγόνου από τθν Hb μετατοπίηεται προσ  
                 τα δεξιά.       Λ 
□ γ. Αυξάνει ο κίνδυνοσ μυοκαρδιακισ ιςχαιμίασ.       Σ 
□ δ. Μειϊνεται ο αρικμόσ των αιμοπεταλίων.           Λ 
□ ε. Επθρεάηεται ο πρωτεϊνικόσ μεταβολιςμόσ.          Σ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 48, ςελ. 1561. 

Aποτελζςματα τθσ υποκερμίασ ςτα διάφορα ςυςτιματα: 

 α. Αγγειοςφςπαςθ που μπορεί να οδθγιςει ςε υποάρδευςθ των ιςτϊν.         Σ 

 β. Αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ οξυγόνου ςτο μυοκάρδιο μζχρι και 300%, ενϊ  
    περαιτζρω ςοβαρι επιδείνωςθ τθσ υποκερμίασ προκαλεί ελάττωςθ τθσ  
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    κατανάλωςθσ οξυγόνου, αρρυκμίεσ, μυοκαριακι καταςτολι.           Σ 

 γ. Αφξθςθ τθσ άρδευςθσ των νεφρϊν, τθσ ςπειραματικισ διικθςθσ, τθσ  
    ςυμπυκνωτικισ ικανότθτασ και τθσ διοφρθςθσ.           Λ 

 δ. Ελάττωςθ του μεταβολικοφ ρυκμοφ του εγκεφάλου και διαταραχι τθσ  
    λειτουργίασ των αιμοπεταλίων και των παραγόντων πιξθσ.           Σ 

 ε. Στουσ 33◦ C επζρχεται ελάττωςθ τθσ ΜΑC των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν,  
    παράταςθ τθσ αφφπνιςθσ, λικαργοσ και ςφγχυςθ, ενϊ κάτω από 32◦C  

                 επζρχεται απϊλεια ςυνείδθςθσ.           Λ 

 
 
 
MillerAnesthesia, 8

th
edition, ςελ. 1622-1636. 

Για τθ διεγχειρθτικι υποκερμία ιςχφει: 

 α.  Μπορεί να ζχει μειονεκτιματα και πλεονεκτιματα.   Σ 

 β.  Μειϊνει το μεταβολιςμό των φαρμάκων.           Σ 

 γ.  Αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν επιλοίμωξθ του χειρουργικοφ  
     τραφματοσ.          Σ 

 δ.  Αποτελεί τον μοναδικό παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ  
     μετεγχειρθτικοφ τρόμου.            Λ 

 ε.  Δεν μπορεί να προλθφκεί πλιρωσ με τθ χριςθ ςυςκευϊν κζρμανςθσ του  
     ςϊματοσ.            Σ 

 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 52, p. 1187, table 52-3. 

Κλινικά χαρακτθριςτικά τθσ κακοικουσ υπερκερμίασ περιλαμβάνουν: 

 α. Ρροοδευτικι βραδυκαρδία.         Λ 

 β. Αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ που μπορεί να περάςει τουσ 40◦C.          Σ 

 γ. Μυικι δυςκαμψία.           Σ 

 δ. Ρροοδευτικι ελάττωςθ του τελοεκπνευςτικοφ CO2.           Λ 

 ε. Υπερκαλιαιμία, αιμοςφαιρινουρία, υπαςβεςτιαιμία, νεφρικι ανεπάρκεια.  
    Σ 

 
 
Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5

th
edition, ςελ 1185-90 

Σχετικά με τθν κακοικθ υπερκερμία: 
□ α. Ρρόκειται για μετάλλαξθ του υποδοχζα τθσ ρυανοδίνθσ.          Σ 
□ β. Αφορά το νάτριο.        Λ 
□ γ. Αφορά ανεξζλεγκτθ είςοδο αςβεςτίου ςτο κφτταρο. Λ 
□ δ. Αφορά τουσ ςκελετικοφσ μφεσ.      Λ 
□ ε. Εκλυτικοί παράγοντεσ αποτελοφν τα πτθτικά, θ κειοπεντάλθ και θ  
                 ςουκκινυλοχολίνθ.           Λ 
 
 
Miller’s  Anesthesia, 8

th
 edition, ςελ. 1288.  

Κακοικθσ υπερκερμία: 

 α.  Μπορεί να προκλθκεί και χωρίσ τθ χοριγθςθ αναιςκθτικϊν παραγόντων.    
      Σ 
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 β.  Ρροκαλεί αυξθμζνθ παραγωγι διοξειδίου του άνκρακα.         Σ 

 γ.  Μπορεί να αντιμετωπιςκεί με τθ χοριγθςθ δαντρολζνιου, το οποίο  
     ιδανικά διαλφεται ςε φυςιολογικό ορό.           Λ 

 δ.  Ρυροδοτείται κυρίωσ από μθ αποπολωτικοφσ αποκλειςτζσ τθσ  
      νευρομυικισ ςφναψθσ και πτθτικά αναιςκθτικά.           Λ 

 ε.  Σχετίηεται με μεταλλάξεισ των υποδοχζων ρυανοδίνθσ.           Σ 
 
 
Morgan, Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 931-2.  

Θερμορφκμιςθ: 

 α.  Ωσ υποκερμία ορίηεται όταν θ κερμοκραςία ςϊματοσ είναι κάτω από  
     36:C.          Σ 

 β.  Κατά τθ διάρκεια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ, τα αναιςκθτικά αναςτζλλουν  
     τθν κεντρικι κερμορφκμιςθ.           Σ 

 γ.  Ρρϊτθ εκδιλωςθ τθσ κακοικουσ υπερκερμίασ είναι θ μθ αναμενόμενθ  
     ελάττωςθ του τελοεκπνευςτικοφ διοξειδίου του άνκρακα.          Λ 

 δ.  Θ κνθτότθτα από κακοικθ υπερκερμία κυμαίνεται από 5 ζωσ 30%.          Σ 

 ε.  Θ ςουκκινυλχολίνθ και τα ενδοφλζβια αναιςκθτικά κεωροφνται ωσ οι  
     κυριότεροι παράγοντεσ πυροδότθςθσ τθσ υποκερμίασ.           Λ 

 
 
Morgan & Mikhail Clinical Αnesthesiology 5

th
edition, Chapter 52, Hypothermia and malignant 

hyperthermia. 

Οι δυςμενείσ επιπτϊςεισ τθσ υποκερμίασ περιλαμβάνουν: 

 α.  Μετατόπιςθ τθσ καμπφλθσ αποδζςμευςθσ του οξυγόνου από τθν  
     αιμοςφαιρίνθ προσ τα δεξιά.        Λ 

 β.  Διαταραχζσ τθσ λειτουργικότθτασ των αιμοπεταλίων.         Σ 

 γ.  Επιτάχυνςθ του μεταβολιςμοφ των φαρμάκων από το ιπαρ.          Λ 

 δ.  Αρρυκμίεσ.           Σ 

 ε.  Επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων των αςκενϊν (πρόκλθςθ ϊςεων) που  
     πάςχουν από πολλαπλι ςκλιρυνςθ.            Σ 

 
 
Morgan & Mikhail Clinical anesthesiology 5th edition, Chapter 54, 
Anesthetic.complications,https://www.aagbi.org/sites/default/files/mh_guideline_for_website.pdf)  

Σενάριο 2: Αςκενισ 25 ετϊν υποβάλλεται ςε γενικι αναιςκθςία για τθν 
αποκατάςταςθ ανοικτοφ κατάγματοσ μθριαίου. Στο ιςτορικό του αναφζρει 
αμυγδαλεκτομι ςε θλικία 5 ετϊν, ενϊ δεν αναφζρει αλλεργίεσ ι άλλα 
προβλιματα υγείασ. Η  ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία γίνεται με προποφόλθ, 
ςουκκινυλοχολίνθ και φεντανφλθ, ενϊ θ διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ 
περιλαμβάνει τθ χοριγθςθ ςεβοφλουρανίου, φεντανφλθσ και ροκουρονίου.  Δφο 
ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ του χειρουργείου και λίγο πριν τελειϊςει θ επζμβαςθ, 
παρατθρείται ταχυκαρδία (ςφφξεισ 115/min από 90/min) και ςταδιακι αφξθςθ 
τθσ ζνδειξθσ τθσ καπνογραφίασ. Ροιά από τα παρακάτω ιςχφουν? 

 α.  Θ κακοικθσ υπερκερμία (ΚΥΚ) δεν είναι πικανι, γιατί κα εκδθλωνόταν  
      μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.            Λ 
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 β.  Θ ΚΥΚ είναι απίκανθ, δεδομζνου ότι αναφζρει προθγοφμενθ επζμβαςθ  
     χωρίσ ςυμβάντα.          Λ 

 γ.  Θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ ςε περίπτωςθ ΚΥΚ μπορεί να εμφανιςτεί με  
     κακυςτζρθςθ.           Σ 

 δ.  Ρακογνωμονικό ςθμείο τθσ ΚΥΚ είναι θ ςφςπαςθ των μυϊν που δεν  
     αίρεται, παρά τθ χοριγθςθ μθ αποπολωτικϊν νευρομυϊκϊν αποκλειςτϊν.          
     Σ 

 ε.  Το πιο ευαίςκθτο ςθμείο για τθ διάγνωςθ ΚΥΚ αποτελεί θ ςθμαντικι  
     αφξθςθ του τελικο-εκπνευςτικοφ CO2.          Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
 edition, ςελ. 392.  

Σχετικά με τθν επίδραςθ τθσ κερμοκραςίασ ςτθ φυςιολογία του κεντρικοφ 
νευρικοφ ςυςτιματοσ ιςχφει:  

 α.  Ο εγκεφαλικόσ μεταβολικόσ ρυκμόσ (cerebral metabolic rate, CMRO2)  
                   μειϊνεται κατά 6% περίπου ανά 1oC πτϊςθσ τθσ κερμοκραςίασ.           Σ 

 β.  Θ υποκερμία δεν μπορεί να μεταβάλει ςθμαντικά τθν εικόνα του ΘΕΓ.     Λ 

 γ.  Θ υπερκερμία προκαλεί εγκεφαλικι βλάβθ, λόγω ενηυμικισ  
     δυςλειτουργίασ.    Σ 

 δ.  Σε κερμοκραςίεσ μεταξφ 37o και 42oC, ο CMRO2 αυξάνεται.           Σ 

 ε.  Τα αναιςκθτικά μεταβάλλουν τον CMRO2 με τουσ ίδιουσ μθχανιςμοφσ,  
     όπωσ και θ υποκερμία.           Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 48, ςελ. 1552, 1554, 1560 

Σε ςχζςθ με τθν υποκερμία ιςχφει: 

 α.  Τα γενικά αναιςκθτικά ελαττϊνουν τον ουδό για τθν αγγειοςφςπαςθ και  
     το ρίγοσ κατά 2 ζωσ 3 oC.          Σ 

 β.   Οι νευρομυϊκοί αποκλειςτζσ αναςτζλλουν το ρίγοσ.          Σ 

 γ.   Θ υποκερμία είναι ςυχνι κατά τθν περιοχικι αναιςκθςία και είναι εξίςου  
      ςοβαρι όπωσ και κατά τθ γενικι αναιςκθςία.           Σ 

 δ.  Το αρχικό αίτιο τθσ υποκερμίασ είναι θ ανακατανομι τθσ κερμότθτασ του  
     ςϊματοσ από τον πυρινα ςτθν περιφζρεια.    Σ 

      □    ε.  Θ ελαττωμζνθ μυικι μάηα περιορίηει τθν ζνταςθ του ρίγουσ.          Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 37, ςελ. 1200, 1207.  

Για τθν κακοικθ υπερκερμία (ΚΥΘ) ιςχφει: 

 α.  Θ ΚΥΚ είναι το αποτζλεςμα διαταραγμζνθσ λειτουργίασ των μονάδων  
απελευκζρωςθσ αςβεςτίου ςτουσ μφεσ.          Σ 

 β.  Θ ΚΥΚ είναι ςφνδρομο που οφείλεται ςε δυςλειτουργία τθσ ςφηευξθσ- 
       διζγερςθσ - ςυςτολισ ςτουσ ςπλαχνικοφσ μφεσ.          Λ 

 γ.   Ο υπερκυρεοειδιςμόσ μπορεί να μιμθκεί τθν κλινικι εικόνατθσ ΚΥΚ.       Σ 

 δ.  Το κακόθκεσ νευρολθπτικό ςφνδρομο μπορεί να μιμθκεί τθν κλινικι  
     εικόνα τθσ ΚΥΚ.           Σ    

 ε.  Το πρϊτο μζτρο αντιμετϊπιςθσ τθσ ΚΥΚ είναι θ διακοπι όλων  
     ανεξαιρζτωσ των αναιςκθτικϊν παραγόντων και ο υποαεριςμόσ.         Λ 



210 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 37, ςελ 1201, 1206.  
Για τθν κακοικθ υπερκερμία (ΚΥΘ) ιςχφει: 

 α.  Θ ΚΥΚ είναι αποτζλεςμα τθσ πυροδότθςθσ του αςβεςτίου και του  
      μαγνθςίου για εκπόλωςθ.            Σ 

 β.  Θ βραδυκαρδία και θ μυϊκι ακαμψία αποτελοφν πρϊιμα ςυμπτϊματα  
      ΚΥΚ.            Λ 

 γ.  Θ ελάττωςθ του τελικο-εκπνευςτικοφ CO2 αποτελεί πρϊιμθ εκδιλωςθ  
     ΚΥΚ.           Λ 

 δ.  Θ κεραυνοβόλοσ KYΚ οδθγεί ςε αναπνευςτικι και μεταβολικι οξζωςθ.      
      Σ 

 ε.  Θ ακαμψία τθσ κάτω γνάκου μπορεί να εμφανιςκεί μετά από χοριγθςθ  
     μικρισ δόςθσ ενόσ μθ αποπολωτικοφ νευρομυικοφ αποκλειςτι που  

                  χορθγείται για προκουραριςμό.             Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 37, ςελ. 1208. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 52, p. 1190. 

Αςκενισ με φποπτο ιςτορικό για κακοικθ υπερκερμία, χρειάηεται να υποβλθκεί  
ςε γενικι αναιςκθςία. Στο μθχάνθμα αναιςκθςίασ πρζπει να γίνουν τα εξισ: 

 α. Να αφαιρεκοφν οι εξατμιςτιρεσ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.          Σ 

 β. Να αφαιρεκεί το κάνιςτρο τθσ νατραςβζςτου και οι ςωλινεσ του  
    κυκλϊματοσ αερίων.            Σ 

 γ. Xρθςιμοποιϊντασ τθν επείγουςα χοριγθςθ οξυγόνου (flashing) για μερικά  
    λεπτά μποροφμε να απομακρφνουμε από το μθχάνθμα το πτθτικό  

                 αναιςκθτικό (εκτόσ βζβαια από το κάνιςτρο τθσ νατραςβζςτου και το  
                 κφκλωμα των ςωλινων).            Σ 

 δ. Δεν χρειάηεται να απομακρφνουμε κανζνα εξάρτθμα του μθχανιματοσ,  
    αρκεί μόνο να «ξεπλφνουμε» το κφκλωμα με κακαρό οξυγόνο.             Λ 

 ε. Χορθγοφμε μίγμα οξυγόνου –υποξειδίου του αηϊτου αντί για πτθτικό και  
    αυτό αρκεί.           Λ 
 

 
 
Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 
7. Διεγχειρθτικι εγριγορςθ (awareness) 
 
Morgan, Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 674, 675. 

Σχετικά με τθν εγριγορςθ - E  (awareness):  

 α.  Θ Ε κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ςυμβαίνει πιο ςυχνά ςε  
     καρδιοχειρουργικά περιςτατικά και ςε μείηον τραφμα.           Σ 

 β.  Θ ςυμβατι MAC για τθν επίτευξθ αμνθςίασ όταν ςυγχορθγοφνται και  
     οπιοειδι είναι 0,6.           Σ 

 γ.  Θ ςυμβατι MAC για τθν επίτευξθ αμνθςίασ όταν δε ςυγχορθγοφνται  
     άλλοι αναιςκθτικοί παράγοντεσ είναι 0,8-1.           Σ 

 δ.  Θ επίπτωςθ τθσ Ε κατά τθ γενικι αναιςκθςία είναι τθσ τάξθσ 1-2%.         Λ 

 ε.  Μθ ικανοποιθτικό βάκοσ αναιςκθςίασ ζχει αποδοκεί ςε λανκαςμζνθ  
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     χοριγθςθ φαρμάκου και παράλειψθ τθσ ςιμανςθσ των φαρμάκων.         Σ 
 
 

The 5th National Audit Project (NAP5) on accidental awareness during general anaesthesia: patient 
experiences, human factors, sedation, consent and medicolegal issues. 
file:///C:/Users/%CE%B1%CE%BB%CE%B5%CE%BE%CE%B9%CE%B1/Downloads/Cook_et_al-2014-
Anaesthesia.pdf.  

Για τθν εγριγορςθ – E (awareness) κατά τθν αναιςκθςία ιςχφει: 

 α.  Είναι πικανότερθ ςε γυναικολογικζσ επεμβάςεισ και ςπανιότερθ ςε  
      καιςαρικζσ τομζσ.          Λ 

 β.  Θ παχυςαρκία δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου.           Λ 

 γ.  Οι αςκενείσ που λαμβάνουν τακτικά βενηοδιαηεπίνεσ ζχουν μικρότερθ  
     πικανότθτα διεγχειρθτικισ Ε.           Λ 

 δ.  Οι τραυματίεσ τθν εμφανίηουν ςυχνότερα, ςε ςχζςθ με το γενικό  
     πλθκυςμό.           Λ 

 ε.  Θ παρακολοφκθςθ τθσ τελοεπνευςτικισ ςυγκζντρωςθσ των πτθτικϊν  
     αναιςκθτικϊν προλαμβάνει τθν Ε.           Σ 

 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 33, ςελ. 262 

Η εγριγορςθ (awareness) κατά τθ γενικι αναιςκθςία είναι ςυχνότερθ ςτισ 
παρακάτω περιπτϊςεισ: 

 α. Καιςαρικι τομι.         Σ 

 β. Τραφμα.           Σ 

 γ. Νευροχειρουργικζσ προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ.           Λ 

 δ. Ραιδιά.            Σ 

 ε. Επείγουςα επζμβαςθ.             Σ 
 

 
 
Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 

8. Επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 
Dugan P, et al. Auras in generalized epilepsy.Neurology. 2014 Oct14; 83(16):1444-9 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25230998.  

Σχετικά με τθν επιλθψία ιςχφει: 
α.  Οι παροξυςμικζσ μεταβολζσ τθσ νευρικισ λειτουργίασ αποτελοφν τθν  

      κλινικι εκδιλωςθ των ςπαςμϊν.          Σ 

 β.  Θ κεντρικι εςτιακι επιλθψία μπορεί να είναι αιςκθτικι.            Σ 

 γ.  Θ κεντρικι εςτιακι επιλθψία μπορεί να είναι κινθτικι.             Σ 

 δ.  Οι γενικευμζνοι ςπαςμοί ςυνοδεφονται πάντα από αφρα.             Λ 

 ε.  Θ αντιεπιλθπτικι αγωγι πρζπει να διακόπτεται 24 ϊρεσ πριν από τθν  
     επζμβαςθ, να χορθγείται ςε ςυνικεισ δόςεισ μόνο κατά το πρωί τθσ  

file:///C:\Users\?�?�?�?????�\Downloads\Cook_et_al-2014-Anaesthesia.pdf
file:///C:\Users\?�?�?�?????�\Downloads\Cook_et_al-2014-Anaesthesia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25230998
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                  επζμβαςθσ και όχι μετεγχειρθτικά.           Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Edition, Σελ. 1197.  

Επιλθπτικζσ κρίςεισ μποροφν να εμφανιςκοφν:  

 α.  Μετά από τθν απότομθ διακοπι του αλκοόλ.         Σ 

 β.  Στθν ουραιμία.             Σ 

 γ.  Στθν υπεραςβεςτιαιμία.            Σ 

 δ.  Μετά από χριςθ κοκαΐνθσ και αμφεταμινϊν.         Σ 

 ε.  Στθν υποκαλιαιμία.          Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Edition, ςελ. 1197.  

Στα αντιεπιλθπτικά φάρμακα ανικουν:  

 α.  Φαινυτοΐνθ.           Σ 

 β.  Διαηεπάμθ.           Σ 

 γ.  Τοπιραμάτθ.        Σ 

 δ.  Καρβαμαηεπίνθ.           Σ 

 ε.  Λεβετιρακεταμθ.           Σ 
 
 
Miller’ s Anaesthesia 8

th
 edition (2015), chapter 105 Neurocritical Care, Status epilepticus, p.3115.  

Σχετικά με το status epilepticus:  

 α. Ορίηεται ωσ θ κατάςταςθ επαναλαμβανόμενων ςπαςμϊν που  
     εμφανίηονται διαρκϊσ χωρίσ να υπάρχουν μεςοδιαςτιματα ανάνθψθσ  

                  από τθν προςβολι.            Σ 

 β. Ορίηεται ωσ θ κατάςταςθ ςπαςμϊν που διαρκεί ςυνεχϊσ για τουλάχιςτον  
    30 min.           Σ 

 γ.  Θ αντιμετϊπιςθ πρζπει να αρχίηει μετά τθν πάροδο τουλάχιςτον 20 min,  
     επειδι ςυνικωσ οι ςπαςμοί ςταματοφν αυτομάτωσ.           Λ 

 δ.  Θ παρουςία εμφανϊν ςπαςμϊν είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ για να  
     χαρακτθριςτεί μια κατάςταςθ ωσ status epilepticus.           Λ 

 ε.   Πταν ο επιλθπτικόσ ουδόσ είναι μειωμζνοσ, λόγω ςυνυπάρχουςασ  
      πακολογικισ κατάςταςθσ, ακόμθ και μικρζσ προςβολζσ μποροφν να  

                   οδθγιςουν ςε status epilepticus.             Σ 
 
 
Miller’ s Anaesthesia 8

th
 edition (2015), chapter 105 Neurocritical Care, Status epilepticus, p. 3115.  

Σε ότι αφορά τθν αντιμετϊπιςθ μιασ επιλθπτικισ κρίςθσ:  

 α.  Βενηοδιαηεπίνεσ εκλογισ είναι θ αλπρεηολάμθ και θ βρωμαηεπάμθ.         Λ 

 β.  Θ χοριγθςθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν πρζπει να αποφεφγεται.           Λ 

 γ.  Θ χοριγθςθ φενυτοΐνθσ πρζπει να γίνεται με προςοχι γιατί προκαλεί  
     υπζρταςθ και ταχυκαρδία.          Λ 

 δ.  Θ υποταςικι δράςθ τθσ κειοπεντάλθσ και τθσ προποφόλθσ μπορεί να  
     περιορίςει τθ χρθςιμότθτά τουσ.         Σ 

 ε.  Δεν είναι απαραίτθτο να γίνει θλεκτροεγκεφαλογραφικόσ ζλεγχοσ.         Λ  
 



213 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 
9. Αντιδράςεισ ςε μετάγγιςθ αίματοσ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 1128. 

Για τισ αντιδράςεισ ςτθ μετάγγιςθ αίματοσ ιςχφει: 

 α.  Θ οξεία αιμολυτικι αντίδραςθ (ΑΑ) οφείλεται ςυνικωσ ςε  
     αςυμβατότθτα ABO.          Σ 

 β.  Κατά τθν ΑΑ πρζπει να προκλθκεί ωςμωτικι διοφρθςθ με χοριγθςθ  
     μαννιτόλθσ και ενδοφλζβιων υγρϊν.             Σ 

 γ. Θ ευαιςκθτοποίθςθ ςτα λευκά αιμοςφαίρια ι ςτα αιμοπετάλια  
    εκδθλϊνεται με υπόταςθ.           Λ 

 δ.  Θ οξεία ΑΑ ςτουσ αςκενείσ υπό αναιςκθςία εκδθλϊνεται με υποκερμία  
     και ταχυκαρδία.            Λ 

 ε.  Θ αντιδράςεισ κνίδωςθσ μετά από μετάγγιςθ οφείλονται ςε  
     ευαιςκθτοποίθςθ του αςκενοφσ ςτισ πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ που  

                  μεταγγίςτθκαν.           Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th 
edition, κεφάλαιο 51, ςελ. 1172 

Πςον αφορά ςτισ εκδθλϊςεισ οξείασ αιμολυτικισ αντίδραςθσ ςε μεταγγιηόμενο 
αςκενι, που ζχει υποβλθκεί ςε αναιςκθςία, ιςχφει: 

 α.  Εμφανίηεται άμεςα αιμοςφαιρινουρία.          Λ   

 β.  Μπορεί να προκλθκεί διάχυτθ αιμορραγία από το χειρουργικό πεδίο.         
     Σ 

 γ.  Θ ςοβαρότθτα των εκδθλϊςεων δεν εξαρτάται από τθν ποςότθτα του  
     αςφμβατου αίματοσ που χορθγικθκε.           Λ 

 δ.  Μπορεί να προκλθκεί καταπλθξία (shock).          Σ  

 ε.  Μπορεί να προκλθκεί οξεία νεφρικι ανεπάρκεια.          Σ 
 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th 
edition, κεφάλαιο 51, ςελ. 1172. 

Άμεςθ αντιμετϊπιςθ αιμολυτικισ αντίδραςθσ μετά από μετάγγιςθ: 

 α. Άμεςθ διακοπι τθσ μετάγγιςθσ και αφαίρεςθ τθσ ςυςκευισ χοριγθςθσ  
    του αίματοσ.       Σ 

 β. Άμεςθ ενθμζρωςθ τθσ Τράπεηασ Αίματοσ για το ςυμβάν και αποςτολι για  
    ζλεγχο δείγματοσ αίματοσ του μεταγγιηόμενου (δζκτθ) και τθσ μονάδασ  
    μετάγγιςθσ.       Σ 

 γ. Επικετικι αντιμετϊπιςθ τθσ υπόταςθσ με υγρά και αγγειοςυςπαςτικά  
    εφόςον κρίνεται απαραίτθτο.         Σ 

 δ. Διατιρθςθ τθσ διοφρθςθσ (υγρά, μαννιτόλθ, διουρθτικά αγκφλθσ).        Σ 

 ε. Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ: πλιρθσ αιμολυτικόσ ζλεγχοσ ςτο αίμα και οφρα,  
    ζλεγχοσ πθκτικότθτασ, ζλεγχοσ για διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ,  
    ακτινογραφία κϊρακοσ.        Λ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th 
edition, κεφάλαιο 51, ςελ. 1172. 

Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ αιμολυτικισ αντίδραςθσ μετά από μετάγγιςθ: 

 α.  Ζλεγχοσ για διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ.             Σ 

 β.  Ζλεγχοσ πθκτικότθτασ.         Σ 

 γ.  Αιμολυτικόσ ζλεγχοσ ςτα οφρα.          Σ 

 δ. Αιμολυτικόσ ζλεγχοσ ςτο αίμα.         Σ 

 ε. Ακτινογραφία κϊρακοσ.          Λ  
     

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 51,  ςελ. 1172 

Ροιά από τα παρακάτω αποτελοφν εκδθλϊςεισ οξείασ αιμολυτικισ αντίδραςθσ ςε 
μεταγγιηόμενο αςκενι υπό περιοχικι αναιςκθςία? 

 α.  ΢ίγοσ.             Σ 

 β.  Ρυρετόσ.           Σ  

 γ.  Ναυτία.           Σ 

 δ.  Κωρακικό άλγοσ.           Σ 

 ε.  Κοιλιακό άλγοσ.           Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 55, ςελ 1772-3. 

Σχετικά με τισ μθ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ τθσ μετάγγιςθσ ιςχφει:   

 α.  Μπορεί να είναι αλλεργικζσ.         Σ 

 β.  Μπορεί να είναι εμπφρετεσ.           Σ 

 γ.  Οι εμπφρετεσ αντιδράςεισ προκαλοφνται από ουςίεσ που  
     απελευκερϊνονται από τα λευκοκφτταρα.          Σ 

 δ.  Θ χριςθ λευκαφαιρεμζνου αίματοσ μπορεί να ελαττϊςει τθν ςυχνότθτα  
     των πυρετικϊν αντιδράςεων.          Σ  

 ε. Οι δοκιμαςία τθσ άμεςθσ αντίδραςθσ Coombs μπορεί εφκολα να  
     διαφοροδιαγνϊςει τθν αιμολυτικι αντίδραςθ από μία εμπφρετθ  

                  αντίδραςθ.          Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 55, ςελ 1772-3. 

Σχετικά με τα ςυμπτϊματα από τισ μθ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ τθσ μετάγγιςθσ 
είναι:   

 α. ΢ίγοσ.         Σ 

 β. Ρυρετόσ.           Σ 

 γ. Κεφαλαλγία.           Σ 

 δ. Μυαλγία.            Σ  
□    ε. Υπερκαλιαιμία.       Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 51, p. 1175. 

Επιπλοκζσ τθσ μαηικισ μετάγγιςθσ είναι: 

 α. Διαταραχζσ πιξθσ λόγω κρομβοπενίασ εξ αραιϊςεωσ, ζλλειψθσ  
     παραγόντων πιξθσ  (κυρίωσ V και VII), διάχυτθσ ενδαγγειακισ πιξθσ.           

                   Σ  
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 β. Μεταβολικζσ διαταραχζσ, όπωσ υπερκαλιαιμία, τοξικότθτα από κιτρικό  
    οξφ, μεταβολικι οξζωςθ.           Σ 

 γ. Υποκερμία.           Σ 

 δ. Ελάττωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του 2,3-DPG και λόγω αυτισ, αφξθςθ τθσ  
     ικανότθτασ μεταφοράσ οξυγόνου.        Λ 

 ε. Υπερφόρτωςθ με όγκο υγρϊν.           Σ 
 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 55, ςελ 1772-3. 
Σχεικά με τισ αλλεργικζσ αντιδράςεισ μετά από μετάγγιςθ αίματοσ:   

 α.  Φαίνεται να προκαλοφνται από τθν παρουςία ξζνων πρωτεϊνϊν ςτο  
     μεταγγιηόμενο αίμα.            Σ 

 β.  Εμφανίηονται πιο ςυχνά με κνίδωςθ που ςυνοδεφεται από κνθςμό.            
     Σ 

 γ.   Χορθγοφνται αντιςταμινικά για τθν αντιμετϊπιςι τουσ.          Σ 

 δ.   Δεν είναι απαραίτθτο να διακοπεί θ μετάγγιςθ.           Σ 

 ε.   Μπορεί να είναι ςοβαρζσ με δφςπνοια, υπόταςθ, οίδθμα λάρυγγα.          Σ 
 
 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 
 
10. Σοβαρι αιμορραγία 
 
Sihler KC, Napolitano LM. Complications of massive transfusion. Chest, 2010;137:209-20.  

Σχετικά με τισ μεταγγίςεισ κατά τθν αντιμετϊπιςθ μαηικισ αιμορραγίασ: 

 α.  Θ πολυμετάγγιςθ μπορεί να ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ οξείασ  
     πνευμονικισ βλάβθσ ςχετιηόμενθσ με τθ μετάγγιςθ (transfusion related  
     acute lung injury, TRALI).          Σ 

 β.  Θ χοριγθςθ πολλϊν μονάδων ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν μπορεί να  
     προκαλζςει υπερςβεςτιαιμία.        Λ 

 γ. Χοριγθςθ αιμοπεταλίων ςυςτινεται όταν ο αρικμόσ τουσ είναι <  
    100.000/mm3.           Λ 

 δ. Θ χοριγθςθ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν ςχετίηεται με μετατόπιςθ τθσ  
    καμπφλθσ αποδζςμευςθσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ προσ τα δεξιά.           Λ 

 ε. Θ χοριγθςθ παλαιϊν μονάδων ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν (4-5  
    εβδομάδων) μπορεί να προκαλζςει παροδικι υπερκαλιαιμία και  
    αρρυκμίεσ.          Σ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
 Edition, ςελ. 421, 427, 1160. 

Σχετικά με τθ ςοβαρι αιμορραγία: 

 α. Αναμζνεται ςε επεμβάςεισ που αφοροφν τον πλακοφντα (προδρομικόσ,  
    ςυμφυτικόσ, διθκθτικόσ) ι όταν ζχει προθγθκεί καιςαρικι τομι.          Σ 

 β. Μθ διαςταυρωμζνο αίμα μπορεί να χορθγθκεί εάν χρειαςτεί επείγουςα  
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    μετάγγιςθ ςε λιγότερο από 30 min.          Σ 

 γ. Οι περιςςότερεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν μαηικι μετάγγιςθ  
    προτείνουν ωσ ςτόχο τθν ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ 10 mg/dL.         Λ 

 δ. Σε περίπτωςθ μαηικισ μετάγγιςθσ, αιμοπετάλια κάτω από 75.000/μL  
    αποτελοφν ζνδειξθ για επιπλζον μετάγγιςθ αιμοπεταλίων.         Σ 

 ε. Αςκενείσ μετά από μαηικι μετάγγιςθ εμφανίηουν υψθλό κίνδυνο  
    εμφάνιςθσ οξείασ πνευμονικισ βλάβθσ ςχετιηόμενθσ με τθ μετάγγιςθ  
    (transfusion related acute lung injury, TRALI).          Σ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
 Edition, ςελ. 428-9. 

Σε μαηικι μετάγγιςθ αναμζνονται: 

 α.  Διαταραχζσ λειτουργίασ των αιμοπεταλίων.          Σ 

 β.  Διαταραχζσ των παραγόντων πιξθσ.           Σ 

 γ.  Υποκαλιαιμία και οξζωςθ.          Λ 

 δ.  Υπερκερμία.          Λ 

 ε.  Αρρυκμίεσ.          Σ 
 
 
Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European Society of 
Anaesthesiology. First update 2016. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332-395.   

Σε περιπτϊςεισ ςοβαρισ αιμορραγίασ:  

 α.  Το pH πρζπει να διατθρείται >7,35 γιατί θ οξζωςθ προκαλεί διαταραχι 
      ςτθν αιμόςταςθ.           Σ 

 β.  Υποκερμία με Το <36οC είναι επικυμθτι, γιατί προςτατεφει τα ηωτικά  
     όργανα κατά τθν υποάρδευςθ.            Λ 

 γ.  Το φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα είναι πλοφςιο ςε ινωδογόνο, ενϊ θ υπο- 
     ινωδογοναιμία αποτελεί τθ βαςικι ζνδειξθ χοριγθςισ του.      Λ 

 δ.  Μπορεί να παρατθρθκεί υπερ-ινωδόλυςθ.            Σ 

 ε.  Θ μζτρθςθ του χρόνου προκρομβίνθσ και του χρόνου μερικισ  
     κρομβοπλαςτίνθσ επαρκοφν για τθν κακοδιγθςθ τθσ αντιμετϊπιςθσ τθσ  

                 υπερ-ινωδολυςθ.           Λ 
 
 
Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European Society of 
Anaesthesiology. First update 2016. Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332-395.   

Σε μεγάλθ αιμορραγία κατά τθ διάρκεια χειρουργικισ επζμβαςθσ ιςχφει:  

 α. Θ χοριγθςθ μεγάλων όγκων κρυςταλλοειδϊν προκαλεί αραίωςθ των  
     παραγόνων πιξθσ και επιδεινϊνει τθ διαταραχι τθσ  αιμόςταςθσ.  Σ 

 β.  Θ χοριγθςθ ςυμπυκνϊματοσ ςυμπλζγματοσ προκρομβίνθσ πρζπει να  
     προθγείται τθσ χοριγθςθσ ςυμπυκνϊματοσ ινωδογόνου. Λ 

 γ.  Θ χοριγθςθ ςυμπυκνωματοσ ςυμπλζγματοσ προκρομβίνθσ μπορεί να  
     προκαλζςει κρομβϊςεισ.             Σ 

 δ. Θ χοριγθςθ παράγοντα VII πρζπει να γίνεται ενωρίσ, γιατί είναι ζνασ από  
    τουσ πρϊτουσ παράγοντεσ που καταναλϊνονται.           Λ 

 ε. Ο «ουδόσ» για μετάγγιςθ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων είναι θ τιμι  
    αιμοςφαιρίνθσ 7-9 g/dl.        Σ 
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Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 6, ςελ. 45 

Κατά τον προεγχειρθτικό ζλεγχο, ποιά από τα παρακάτω ςτοιχεία υποδθλϊνουν 
αιμορραγικι προδιάκεςθ? 

 α. Λιψθ αςπιρίνθσ, ΜΣΑΦ, αντιαιμοπεταλιακϊν, αντιπθκτικϊν.           Σ 

 β. Στοιχεία από το ιςτορικό: προθγοφμενεσ μεγάλεσ ι μθ αιμορραγίεσ.          Σ 

 γ. Οι διαταραχζσ από τα αιμοπετάλια εκδθλϊνονται με εμφάνιςθ  
    πετεχειϊδουσ αιμορραγίασ από τουσ βλεννογόνουσ και το δζρμα.          Σ 

 δ. Οι διαταραχζσ των παραγόντων πιξθσ ζχουν πιο ζκδθλθ κλινικι  
    ςυμπτωματολογία από τουσ μφεσ, τισ αρκρϊςεισ, το γαςτρεντερικό ι τον  

                 εγκζφαλο.            Σ 

 ε. Θ φπαρξθ προθγοφμενων επεμβάςεων χωρίσ ανάγκθ μετάγγιςθσ,  
    υποδθλϊνει τθν απουςία κλθρονομικά μεταβιβαηόμενθσ διαταραχισ τθσ  
    πθκτικότθτασ.            Σ 

 
 

 
Απάντθςθ ςτο stress και ςτθν φλεγμονι 
 
Dewachter P, Mouton-Faivre C, Emala CW, Beloucif S. Case scenario: bronchospasm during anesthetic 
induction. Anesthesiology. 2011; 114:1200-10.  

Σενάριο 1: Σε αςκενι 50 ετϊν τοποκετείται κακετιρασ τφπου «pig-tail» για τθν 
αντιμετϊπιςθ οξείασ απόφραξθσ του δεξιοφ ουρθτιρα λόγω λικίαςθσ. Ο αςκενισ 
παρουςιάηει πυρετό 39oC, λευκοκυττάρωςθ με WBC 25.000/mm3, καρδιακι 
ςυχνότθτα 118 ςφφξεισ/min και αρτθριακι πίεςθ 85/50 mmHg. Τί μπορεί να 
ιςχφει για τον αςκενι αυτόν? 

 α.  Βρίςκεται ςε ςθπτικι καταπλθξία.        Σ 

 β.  Απαιτείται χοριγθςθ μεγάλων όγκων κολλοειδϊν διαλυμάτων για τθν  
     αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςι του.           Λ 

 γ.  Λαμβάνονται άμεςα αιμοκαλλιζργειεσ και ξεκινάει χοριγθςθ  
     αντιβιοτικοφ ευρζοσ φάςματοσ iv.       Σ 

 δ.  Είναι επιβεβλθμζνθ θ εφαρμογι επεμβατικοφ monitoring.           Σ 

 ε.  Εμμζνουςα υπόταςθ πρζπει να αντιμετωπιςτεί ζγκαιρα με ζγχυςθ νορ- 
     αδρεναλίνθσ.         Σ 

 
 
Morgan’s Clinical Anaesthesiology, 4

th
 edition, electronic version, chapter 49, Critical Care.  

Σχετικά με το Σφνδρομο Συςτθματικισ Φλεγμονϊδουσ Απάντθςθσ (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome, SIRS) ιςχφει:  

 α. Είναι εξ οριςμοφ κακοικθσ αντίδραςθ του οργανιςμοφ ςε εξωγενι  
    προςβολι, μικροβιακι ι μθ.          Λ 

 β. Θ υπερβολικι ι παρατεταμζνθ αντίδραςθ του οργανιςμοφ ςτθν  
    προςβολι οδθγεί ςε πολυοργανικι ανεπάρκεια.           Σ 

 γ. Οι λιποπολυςακχαρίτεσ του περιβλιματοσ των Gram αρνθτικϊν  
    βακτθριδίων είναι από τα ςυχνότερα αίτια πρόκλθςθσ SIRS.          Σ 

 δ. Χαρακτθριςτικό του ςυνδρόμου είναι το διάμεςο οίδθμα, παρά το ότι το  
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    ενδοκιλιο των αγγείων διατθρείται ακζραιο.          Λ 

 ε.  Κεντρικόσ μθχανιςμόσ ζναρξθσ του SIRS είναι θ ζκκριςθ κυτταροκινϊν.        
     Σ   

 
 
Morgan’s Clinical Anaesthesiology, 4

th
 edition, electronic version, chapter 49, Critical Care.  

Νοςοκομειακι πνευμονία (ΝΡ):  

 α. Ορίηεται ωσ νοςοκομειακι όταν εμφανίηεται 12 ϊρεσ μετά τθν ειςαγωγι  
     του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο.         Λ 

 β. Μπορεί να οφείλεται ςε διαμετάκεςθ (translocation) βακτθριδίων από  
     τον πεπτικό ςωλινα και μζςω τθσ πυλαίασ κυκλοφορίασ, αποικιςμό ι  

                  μόλυνςθ του πνεφμονα.           Σ  

 γ.  Θ παρουςία ρινογαςτρικοφ ςωλινα (ς. Levin) δεν ςχετίηεται με τθν  
     εμφάνιςθ ΝΡ.          Λ 

 δ.  Θ γαςτροπροςταςία με εξουδετζρωςθ τθσ γαςτρικισ οξφτθτασ  
     προςτατεφει από τθν εμφάνιςθ ΝΡ.         Λ 

 ε.  Θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ δεν φαίνεται να προςτατεφει  
     αποτελεςματικά από τθν πνευμονία εξ ειςροφιςεωσ, γιατί παρά τθν  
     φπαρξθ του φουςκωμζνου αεροκαλάμου (cuff), οι αςκενείσ μπορεί να  
     εξακολουκοφν να  κάνουν μικρο-ειςρροφιςεισ γαςτρικοφ υγροφ με  
     βακτθρίδια.         Σ 

 
 
Morgan’s Clinical Anaesthesiology, 4

th
 edition, electronic version, chapter 49, Critical Care. 

Σχετικά με τισ δράςεισ ινοτρόπων και αγγειοςυςπαςτικϊν φαρμάκων κατά τθ 
ςθπτικι καταπλθξία ιςχφει:  

 α. Θ ντοπαμίνθ ςε ςυγκεκριμζνεσ δόςεισ μπορεί να αυξιςει τθν καρδιακι  
    παροχι και τθ μεταφορά οξυγόνου.          Σ 

 β. Θ ντομπιουταμίνθ βελτιϊνει τθ μεταφορά οξυγόνου μζςω αφξθςθσ τθσ  
    αρτθριακισ πίεςθσ ςτον ςθπτικό αςκενι.           Λ 

 γ.   Θ νορ-επινεφρίνθ δεν βελτιϊνει ουςιαςτικά τθ μεταφορά οξυγόνου.         
      Σ 

 δ.  Θ επινεφρίνθ αυξάνει κυρίωσ τθν αρτθριακι πίεςθ και λιγότερο τθν  
     καρδιακι παροχι και τθ μεταφορά οξυγόνου.          Λ 

 ε.  Θ βαηοπρεςςίνθ χρθςιμοποιείται ςτο ςθπτικι καταπλθξία, κυρίωσ επειδι  
     βελτιϊνει τθν καρδιακι παροχι.          Λ 

 
 
Morgan’s Clinical Anaesthesiology, 4

th
 edition, electronic version, chapter 49, Critical Care.  

Σχετικά με τθ κρζψθ ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ ι τραυματίεσ:  

 α.  Θ νευροενδοκρινικι απάντθςθ ςτο stress ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ  
     μπορεί να εκδθλωκεί με καχεξία και ιςτικι βλάβθ.          Σ 

 β.  Θ απάντθςθ ςτο stress ι ςτθν κάκωςθ χαρακτθρίηεται από μειωμζνθ  
     ζκκριςθ κορτιηόλθσ, κυροξίνθσ  και αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ.         Λ 

 γ. Θ υπεργλυκαιμία μπορεί να οφείλεται ςτθ μειωμζνθ ζκκριςθ ινςουλίνθσ  
     και ςτθν περιφερικι αντίςταςθ των κυττάρων ςτθ δράςθ τθσ.         Σ 

 δ. Κατά τθ φλεγμονι παρατθρείται ςθμαντικι αφξθςθ των επιπζδων τθσ  
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    κυκλοφοροφςασ γλουταμίνθσ.          Λ 

 ε. Επαρκισ χοριγθςθ κερμίδων και πρωτεϊνϊν ςτον αςκενι που βρίςκεται  
    ςε stress μπορεί να προλάβει τον καταβολιςμό.         Λ  

 
 
 

Χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Edition, ςελ. 2646 - 2672.  

Σχετικά με τθ χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ: 

 α.  Οι περιςςότεροι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε γαςτροςκόπθςθ,  
      λαμβάνουν γενικι αναιςκθςία.              Λ 

 β.  Θ χοριγθςθ ρεμιφεντανφλθσ για καταςτολι, ςυγκριτικά με τθν  
     προποφόλθ, προκαλεί περιςςότερθ ναυτία και αναπνευςτικι καταςτολι.    
     Σ 

 γ.  Κατά τθν εφαρμογι άκαμπτου βρογχοςκοπίου προτιμάται θ χριςθ  
      πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.           Λ 

 δ.  Σε οποιοδιποτε χϊρο χορθγείται καταςτολι για επεμβατικζσ πράξεισ  
     απαιτείται θ παρουςία ι θ εφκολθ και γριγορθ πρόςβαςθ ςε μθχάνθμα  
     αναιςκθςίασ.             Σ 

 ε.  Θ χριςθ καπνογράφου κατά τθν καταςτολι για επεμβατικζσ πράξεισ είναι  
     ςθμαντικι ςτθν παρακολοφκθςθ του αεριςμοφ και τθσ κυκλοφορίασ.              
     Σ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5

th
 Edition, Chapter 6, ςελ. 141 – 2.  

Χοριγθςθ καταςτολισ για διενζργεια μαγνθτικισ τομογραφίασ (MRI): 

 α.  Απαιτείται ειδικόσ αναιςκθςιολογικόσ εξοπλιςμόσ, ςυμβατόσ με το  
      περιβάλλον του μαγνθτικοφ τομογράφου.             Σ 

 β.  Kατά τθ διενζργεια ΜRIςε αςκενι υπό καταςτολι, δεν είναι απαραίτθτθθ  
     ςυνεχισ παρουςία αναιςκθςιολόγου.              Λ 

 γ.  Σε αςκενείσ με κρανιοεγκεφαλικζσ κακϊςεισ προτιμότερθ είναι θ  
     καταςτολι αντί γενικισ αναιςκθςίασ για διενζργεια MRI.              Λ 

 δ.  Θ απϊλεια ελζγχου του αεραγωγοφ κατά τθν καταςτολι αποτελεί ζνα  
     καταςτροφικό ςενάριο.            Σ 

 ε.  Θ ακρόαςθ των ιχων Korotkoff κατά τθν καταςτολι για διενζργεια MRI  
     είναι εφικτι.             Λ 

 
 
Mil ler ’s Anesthesia ,  ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ρ αςχαλίδθ, ςελ. 2508, 2510 –  1.  
Σχετικά με τθ χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ εκτόσ χειρουργείου 
ιςχφει: 

 α. Μόνο αναιςκθςιολόγοι πρζπει να χορθγοφν προποφόλθ ι κεταμίνθ για  
     εξαςφάλιςθ καταςτολισ εκτόσ χειρουργείου.           Σ 
β.  Σε οριςμζνεσ χϊρεσ, επιτρζπεται να χορθγείται τιτλοποιθμζνθ καταςτολι    
     /αναλγθςία από ειδικά εκπαιδευμζνουσ μθ-αναιςκθςιολόγουσ. Οι  
     βενηοδιαηεπίνεσ και τα οπιοειδι είναι τα πιο αςφαλι φάρμακα, για τθν  
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                  περίπτωςθ αυτι.             Σ 

 γ.  Σε περιπτϊςεισ αςκενϊν με αςκίτθ, που υποβάλλονται ςε βιοψία ιπατοσ  
     υπό υπερθχογραφικόζλεγχο, προτιμάται θ χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ  

                  και όχι καταςτολισ/αναλγθςίασ.             Σ 

 δ.  Πταν υπάρχει προβλζψιμθ ι γνωςτι δφςκολθ τραχειακι διαςωλινωςθ  
      (ΤΔ), τότε ςυνιςτάται να επιτελείται θ ΤΔ μζςα ςε αίκουςα χειρουργείου  

                    και μετά να μεταφζρεται ο αςκενισ ςτο εκτόσ χειρουργείου ςθμείο τθσ  
                    επζμβαςθσ.             Σ 

 ε.  Αςκενισ με ιπια νεφρικι δυςλειτουργία και μθ ινςουλινοεξαρτϊμενο  
      ςακχαρϊδθ διαβιτθ, υπό αγωγι με μετφορμίνθ, που πρόκειται να  
      υποβλθκεί ςε ακτινολογικι τεχνικι με χριςθ ιωδιοφχου ςκιαγραφικοφ,  
      διατρζχει κίνδυνο για ςοβαρι γαλακτικι οξζωςθ.   Σ 

 
 
Morgan & Michail’s Clinical Anesthesiology, Ch 44, pp: 937-35.  

Σχετικά με τθ χοριγθςθ καταςτολισ εκτόσ χειρουργικισ αικοφςθσ ιςχφει: 

 α. Γίνεται με αςφάλεια αρκεί ο αναιςκθςιολόγοσ να μπορεί να υποςτθρίξει   
    επαρκϊσ τον αεραγωγό και να διακζτει παλμικι οξυμετρία.    Λ 

 β. Οι ςυςκευζσ αναρρόφθςθσ και απινίδωςθσ είναι απολφτωσ απαραίτθτεσ.     
    Σ 

 γ. Συςκευζσ καπνομετρίασ και μζτρθςθσ κερμοκραςίασ ςϊματοσ δεν  
   ανικουν ςτον προαπαιτοφμενο εξοπλιςμό.    Λ 

 δ. Θ επάρκεια τροφοδοςίασ των ςυςκευϊν με επαναφορτιηόμενθ μπαταρία   
    είναι προ-απαιτοφμενθ, αλλά όχι και θ ςυνεχισ παροχι θλεκτρικοφ   
    ρεφματοσ από κεντρικι εγκατάςταςθ.     Λ 

 ε.  Για τθν τοποκζτθςθ shuntμεταξφ τθσ πυλαίασ και τθσ κάτω κοίλθσ φλζβασ  
    δια μζςου τθσ ζςωςφαγίτιδασ (trans-jugular intrahepatic portal-systemic   
    shunt, TIPS) υπό απεικονιςτικι κακοδιγθςθ, ςτο Ακτινολογικό   
    Εργαςτιριο, απαιτείται γενικι αναιςκθςία.    Σ  

 
 
Absalom, K. Mason. Total intravenous anesthesia and Target Controlled Infusions 2017, Ch21, ςελ. 
369-90.  

Σχετικά με τθ χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ ιςχφει: 

 α. Συγκεντρϊςεισ πλάςματοσ για τθ ρεμιφεντανφλθ < 2-3 ng/ml είναι θ   
   ςυνικθσ δοςολογία για καταςτολι.      Σ 

 β. Συγκεντρϊςεισ αίματοσ για τθν προποφόλθ ςτα επίπεδα 1-3 μg/ml είναι θ   
    ςυνικθσ δοςολογία για καταςτολι.  Σ 

 γ. ΢υκμόσ χοριγθςθσ 50-150 μg/kg/min είναι θ ςυνικθσ δοςολογία   
    ςυνεχοφσ ζγχυςθσ για καταςτολι με προποφόλθ.    Λ 

 δ. Θ χοριγθςθ bolusρεμιφεντανφλθσ ςε δόςθ 0,5 μg/kg που ακολουκείται  
    από ζγχυςθ 0,1 μg/kg/min επιτυγχάνει ςφντομα ςυγκζντρωςθ πλάςματοσ   
    περίπου 2 -2,5 ng/ml.    Σ 

 ε. Σε ςυγχοριγθςθ προποφόλθσ και ρεμιφεντανίλθσ, προτείενται θ μείωςθ  
   τθσ τιμισ - ςτόχου για τθν προποφόλθ αρχικά ςτο 1 μg/ml και ςταδιακι  
   προςαρμογι του ανάλογα με τθν ανταπόκριςθ του αςκενι.    Σ  
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Χοριγθςθ αναιςκθςίασ και καταςτολισ εκτόσ τθσ χειρουργικισ 
αίκουςασ, λαμβάνοντασ υπόψθ τον τφπο τθσ επζμβαςθσ και τθν 
οργάνωςθ του χϊρου 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6th Edition, p.773.  

Σενάριο: Αςκενισ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (ΑΕΕ) προ 2μινου και 
κατάκλιψθ ανκεκτικι ςτθ φαρμακευτικι αγωγι, πρόκειται να υποβλθκεί ςε 
θλεκτροςπαςμοκεραπεία (ΗΣΘ). Τί κα πρζπει να λθφκεί υπόψθ από τον 
αναιςκθςιολόγο? 

 α.  Το ΑΕΕ αποτελεί αντζνδειξθ για ΘΣΚ.      Σ 

 β.  Θ ΘΣΚ δεν ζχει αιμοδυναμικζσ επιπτϊςεισ, όπωσ υπζρταςθ ι  
     βραδυκαρδία.      Λ 

 γ.  Εάν λαμβάνει αναςτολείσ ΜΑΟ, ςυςτινεται να υποβάλλεται ςε ΘΣΚ υπό  
     ελαφρά καταςτολι με μιδαηολάμθ.              Λ 

 δ. Αντενδείκνυται θ χοριγθςθ προποφόλθσ.             Λ 
 ε. Το αςφαλζσ διάςτθμα για ΘΣΚ μετά το ΑΕΕ είναι 1 μινασ.           Λ 

 

 

Mil ler ’s Anesthesia ,  ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2513, 2515, 2526.  

Σχετικά με τθν αναιςκθςιολογικι φροντίδα για θλεκτρο - ςπαςμοκεραπεία (ΗΣΘ) 
ιςχφει: 

 α. Γίνεται με αςφάλεια μζςα ςε χειρουργικι αίκουςα.             Σ 

 β. Γίνεται με αςφάλεια ςε οποιονδιποτε χϊρο υπάρχει παροχι οξυγόνου.        
    Λ 

 γ. Αςκενείσ με ςοβαρό ψυχιατρικό πρόβλθμα απαιτοφν διαχείριςθ μζςα ςε  
    κατάλλθλο περιβάλλον.            Σ 

 δ. Κατά τθν αναιςκθςία για ΘΣΚ, ζχουν κζςθ όλοι ανεξαιρζτωσ οι  
    ενδοφλζβιοι υπναγωγοί παράγοντεσ, ενϊ θ ρεμιφεντανίλθ είναι ζνα    
    χριςιμο ςυμπλθρωματικό φάρμακο.              Σ 

 ε. Θ εφαρμογι περίδεςθσ ενόσ άκρου πριν από τθ χοριγθςθ του νευρομυϊκοφ  
    αποκλειςτι για ΘΣΚ, διευκολφνει τθν παρακολοφκθςθ των κεντρικϊν  
    ςπαςμϊν.              Λ  

 
 
Miller ’s Anesthesia ,  ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2510, 2517.  

Κατά τθ χοριγθςθ καταςτολισ για επεμβατικζσ πράξεισ ςτθν Ακτινολογικι 
Αίκουςα, ο αναιςκθςιολόγοσ πρζπει να ζχει υπόψθ του τα εξισ:  

 α.  Τα ιονιςμζνα ςκιαγραφικά ζχουν χαμθλι οςμωτικότθτα και λιγότερεσ  
      ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.             Λ 

 β.  Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των ςκιαγραφικϊν μπορεί να είναι  
      αποτζλεςμα άμεςθσ τοξικισ αντίδραςθσ.            Σ 

 γ.  Αςκενείσ με ιςτορικό αντίδραςθσ ςε ςκιαγραφικά ωφελοφνται από τθν    
     προλθπτικι χοριγθςθ 50 mg πρεδνιηολόνθσ, 12h και 2h πριν από τθν    
     ζναρξθ ζγχυςθσ του ςκιαγραφικοφ, κακϊσ και 50 mg διφαινυδραμίνθσ   
     αμζςωσ πριν από τθν ζναρξθ τθσ προγραμματιςμζνθσ τεχνικισ.     Σ  

 δ. Σε αςκενείσ υποβαλλόμενουσ ςε επεμβατικζσ νευροαπεικονιςτικζσ τεχνικζσ   
    δεν κρίνεται απαραίτθτθ θ τοποκζτθςθ ουροκακετιρα.     Λ  



222 
 

 ε. Πταν, κατά τθ διάρκεια επεμβατικϊν νευροαπεικονιςτικϊν τεχνικϊν, δεν   
    είναι απαραίτθτο να γίνεται εμβόλιμθ νευρολογικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ,   
    τότε είναι προτιμότερο να επιλζγεται θ γενικι αναιςκθςία αντί τθσ  
    καταςτολισ / αναλγθςίασ.     Σ 

 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, CHAPTER 44:Ambulatory, Non-operating 

Room, & Office-Based Anesthesia, ςελ.928-32. 

Κατά τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ι καταςτολισ για επεμβάςεισ εκτόσ χειρουργείου, 
τι από τα παρακάτω ιςχφει; 

 α. Ο περιοριςμζνοσ χϊροσ και θ παρεμπόδιςθ τθσ πρόςβαςθσ ςτον αςκενι  
     αποτελοφν ςυνικθ και ςθμαντικά προβλιματα.              Σ 

 β. Το χειρουργικό τραπζηι ι καρζκλα πρζπει οπωςδιποτε να μπορεί να  
     γυρίςει ςε κζςθ Trendelenburg.              Σ 

 γ. Το monitoring αποτελείται από ζνα οξφμετρο και  ζνα πιεςόμετρο μόνο.      
     Λ  

 δ. Θ απόφραξθ αεραγωγοφ, θ υποξαιμία και θ υπερκαπνία είναι από τισ πιο  
     πικανζσ επιπλοκζσ που μπορεί να ςυμβοφν.             Σ 

 ε.  Ρρζπει να γίνεται ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ όπου χρειάηεται και να  
     αποφεφγεται θ χριςθ υπεργλωττιδικοφ αεραγωγοφ.              Λ 

 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, CHAPTER 44: Ambulatory, Nonoperating 

Room, & Office-Based Anesthesia, ςελ.928-32.  

Κατά τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ι καταςτολισ εκτόσ χειρουργείου ποιά από τα 
παρακάτω ιςχφουν; 

 α. Ο εξοπλιςμόσ και το monitoring πρζπει να είναι ανάλογα με αυτόν του  
     χειρουργείου: οπωςδιποτε οξφμετρο, πιεςόμετρο, καρδιογράφοσ,  
     καπνογράφοσ.            Σ  

 β. Σε διενζργεια MRI: Στον χϊρο του MRI όλοσ ο αναιςκθτικόσ εξοπλιςμόσ  
    πρζπει να είναι ςυμβατόσ με τον μαγνιτθ.             Σ 

 γ. Οι βθματοδότεσ και οι εμφυτεφςιμοι απινιδωτζσ δεν ζχουν πρόβλθμα με  
     το χϊρο και τθ χριςθ του μαγνιτθ.           Λ 

 δ. Επειδι θ ειςρόφθςθ είναι μια από τισ πικανζσ επιπλοκζσ, πρζπει να  
     προτιμάται θ γενικι αναιςκθςία με ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ζναντι  
     τθσ καταςτολισ.             Λ 

 ε.  Κατά τθ διενζργεια τραχειοςτομίασ ςε αςκενι τθσ ΜΕΚ, ο υπάρχων  
     ενδοτραχειακόσ ςωλινασ πρζπει να αφαιρείται μόνο όταν ανιχνευκεί  
     ETCO2 (τελικο-εκπνευςτικό CO2) κατά τθ ςφνδεςθ με το νζο τραχειόςτομα  
     που τοποκετικθκε.             Σ 

 
 

 
Διαχείριςθ τθσ μεταφοράσ των αςκενϊν προσ και από 
απομονωμζνουσ προοριςμοφσ 
 
AAGBI Safety Guideline Interhospital transfer 2009, ςελ. 5, 7, 8, 13. 
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Για τθ μεταφορά βαρζωσ πάςχοντα εντόσ νοςοκομείου, από ι προσ 
απομακρυςμζνεσ περιοχζσ όπωσ είναι το ΤΕΡ, ο αξονικόσ τομογράφοσ ι θ ΜΕΘ, 
απαιτείται: 

 α.  Επεμβατικι ςυνεχι μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ.           Σ 

 β.  Ραρουςία γιατροφ του αναιςκθςιολογικοφ τμιματοσ, ακόμα και ςε  
     αςκενείσ που δεν χριηουν υποςτιριξθτου αεραγωγοφ ι τθσ αναπνοισ.     
     Λ 

 γ.  Καταγραφι όλων των ενεργειϊν πριν, κατά τθ διάρκεια τθσ μεταφοράσ  
     και κατά τθν παράδοςθ του αςκενοφσ.              Σ 

 δ.  Στακεροποίθςθ του αςκενοφσ πριν τθ μεταφορά.              Σ 

 ε.  Απόφαςθ λαμβάνεται από οποιονδιποτε εμπλεκόμενο ιατρό ειδικό ι μθ.            
   Λ  

 
 
Isakov A. Urgent air-medical transport: Right patient, place and time. CMAJ: Canadian Medical 
Association Journal. 2009;181: 569-570.  

Σχετικά με τθν επείγουςα αντιμετϊπιςθ και μεταφορά αςκενϊν από 
απομονωμζνεσ περιοχζσ ιςχφει: 

 α.  Γίνεται αποκλειςτικά από ιατροφσ.            Λ 

 β.  Γίνεται αποκλειςτικά από διαςϊςτεσ / παραϊατρικό προςωπικό.             Λ 

 γ.  Τα περιςτατικά πρζπει να μεταφζρονται ςε τριτοβάκμιεσ υγειονομικζσ  
     μονάδεσ.            Λ 

 δ.  Θ εφαρμογι τθσ τθλεϊατρικισ, όπου υπάρχει δυνατότθτα, είναι  
      αποτελεςματικι.                Σ 

 ε. Θ μεταφορά πρζπει να γίνεται με εναζρια μζςα.               Λ 
 
 
Isakov A. Urgent air-medical transport: Right patient, place and time. CMAJ: Canadian Medical 
Association Journal. 2009;181: 569-570.  

Κατά τθν επείγουςα αντιμετϊπιςθ και μεταφορά αςκενϊν από απομονωμζνεσ / 
δυςπρόςιτεσ περιοχζσ: 

 α.  Δεν ιςχφουν οι οδθγίεσ τθσ βαςικισ και εξειδικευμζνθσ υποςτιριξθσ τθσ  
      ηωισ (BLS/ALS).              Λ 

 β.  Θ λιψθ αποφάςεων για το ποφ και πϊσ κα γίνει θ μεταφορά γίνεται  
     ανάλογα με το κόςτοσ / όφελοσ.              Σ 

 γ.  Είναι απαραίτθτο να υπάρχει άμεςα διακζςιμοσ εξοπλιςμόσ για τθ  
     διαχείριςθ του αεραγωγοφ.              Σ 

 δ.  Θ απόφαςθ για τθν επιλογι του μζςου μεταφοράσ λαμβάνεται ανάλογα  
     και με τισ καιρικζσ ςυνκικεσ.                Σ 

 ε.  Σε περίπτωςθ αιμοδυναμικισ αςτάκειασ, τα βιματα «ABC» μποροφν να  
     ακολουκθκοφν με διαφορετικι ςειρά.                Λ 

 
 
Longnecker DE, Anesthesiology, 2nd Edition, Chapter 78: Monitoring and Transport of the Critically Ill 
Patient. Σελ. 1375-80.  

Σχετικά με τθ μεταφορά αςκενοφσ προσ και από απομονωμζνουσ προοριςμοφσ: 

 α.  Ράνω από το 90% των προβλθμάτων που εμφανίηονται κα μποροφςαν να  
      είχαν αποφευχκεί με τον κατάλλθλο προγραμματιςμό.            Σ 
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 β.  Θ μεταφορά οριςμζνων αςκενϊν είναι απαγορευτικι.              Λ 

 β.  Οι ςυνθκζςτερεσ αιμοδυναμικζσ αλλαγζσ κατά τθ μεταφορά αςκενοφσ  
      είναι θ υπζρταςθ, θ υπόταςθ και θ ταχυκαρδία.               Σ 

 δ.  Ο μοναδικόσ παράγοντασ που ςχετίηεται προγνωςτικά με τθν  
     αναπνευςτικι επιδείνωςθ του αςκενοφσ κατά τθ μεταφορά, είναι θ  

                  ανάγκθ για εφαρμογι κετικισ τελικο-εκπνευςτικισ πίεςθσ (PEEP).             Λ 

 ε.  Ο χειροκίνθτοσ αεριςμόσ με αςκό αποδεικνφεται καλφτερθ επιλογι από  
     τον αεριςμό με φορθτό αναπνευςτιρα.               Λ 

 
 
Longnecker DE, Anesthesiology, 2nd Edition, Chapter 78: Monitoring and Transport of the Critically Ill 
Patient. Σελ. 1375-83.  

Σχετικά με τθ μεταφορά αςκενϊν προσ και από απομονωμζνουσ προοριςμοφσ: 

 α.  Ρριν τθ μεταφορά του αςκενοφσ, πρζπει να λαμβάνεται ςυγκατάκεςθ  
     κατόπιν ενθμζρωςθσ.             Σ 

 β.  Θ μεταφορά του αςκενοφσ με αεροπλάνο διακζτει μόνο πλεονεκτιματα.      
     Λ 

 γ.  Λδιαίτερθ προςοχι απαιτείται κατά τθ μεταφορά αςκενϊν με  
     νευρολογικι βλάβθ, κακϊσ αυτι μπορεί να επιδεινωκεί λόγω  
     αιμοδυναμικϊν ςυμβάντων κατά τθ μεταφορά του αςκενοφσ.              Σ 

 δ.  Ο παλαιότεροσ προβλθματιςμόσ για τθ μεταφορά αςκενϊν που ζχουν 
      πνευμοκϊρακα, με αεροπλάνο δεν ιςχφει πλζον.            Λ  

 ε.  Θ προςζγγιςθ «scoop and run» αποδεικνφεται προτιμθτζα ζναντι τθσ  
     ςτακεροποίθςθσ ενόσ αςκενοφσ ςε κρίςιμθ κατάςταςθ,  πριν τθ  
     μεταφορά του και πρζπει να προτιμάται.             Λ 

 
 

 

Εφαρμογι αρχϊν αςφαλείασ κατά τθ διάρκεια απεικονιςτικϊν 
εξετάςεων με μαγνθτικι τομογραφία (MRI) 
 
Miller ’s Anesthesia ,  ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2513, 2515, 2526.  

Σχετικά με τθν αναιςκθςιολογικι φροντίδα για μαγνθτικι τομογραφία (MRI) ιςχφει: 

 α. Το μαγνθτικό πεδίο προκαλεί διαταραχζσ των κυμάτων R, Τ και ST του  
     ΘΚΓ.             Σ 

 β. Στθν αίκουςα MRI, μπορεί να διαπιςτωκεί ςθμαντικι χρονικι  
     κακυςτζρθςθ ςτθ διαβίβαςθ του ςιματοσ τθσ καπνογραφίασ.             Σ 

 γ. Αςκενείσ με τατουάη ι μόνιμεσ βλεφαρίδεσ δεν επιτρζπεται να  
     υποβάλλονται ςε MRI.            Λ 

 δ. Κατά τθν αναιςκθςία για MRI, ζχουν κζςθ όλοι ανεξαιρζτωσ οι  
    ενδοφλζβιοι υπναγωγοί παράγοντεσ.  Σ 

       □    ε. Κατά τθν αναιςκθςία για MRI, θ ρεμιφεντανίλθ είναι ζνα χριςιμο  

    ςυμπλθρωματικό φάρμακο.              Σ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 78, ςελ. 2474-2475. 
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Ρλεονεκτιματα τθσ λαρυγγικισ μάςκασ ζναντι του ενδοτραχειακοφ ςωλινα ςε 
αναιςκθςία για εξωτερικοφσ αςκενείσ: 

 α. Μικρότερεσ ανάγκεσ ςε αναιςκθτικά φάρμακα.             Σ 

 β. Μικρότερθ ςυχνότθτα πόνου ςτο λαιμό.             Σ 

 γ. Μικρότερεσ αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν  
    αναιςκθςία και τθν αφφπνιςθ.               Σ 

 δ. Αποφυγι τθσ χοριγθςθσ αναλγθτικϊν.             Λ 

 ε. Ρεριοριςμόσ ςτθ χοριγθςθ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.                Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Ζκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 79, ςελ. 2512. 

Κατά τθν αναιςκθςία για μαγνθτικι τομογραφία (MRI): 

 α. Οποιοδιποτε μεταλλικό αντικείμενο επθρεάηει το μαγνθτικό πεδίο και  
     μπορεί να παραμορφϊςει τθν εικόνα.              Σ 

 β. Τα κοινά μεταλλικά λαρυγγοςκόπια μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν μζςα  
     ςε κάλαμο MRI.             Λ 

 γ. Το ΘΚΓ μπορεί να παρουςιάςει παραμόρφωςθ, επθρεάηοντασ ζτςι τθν  
    παρακολοφκθςθ για τυχόν ιςχαιμία.             Σ  

 δ. Επειδι δεν υπάρχει ιοντίηουςα ακτινοβολία ςτο κάλαμο του MRI, ο  
    αναιςκθςιολόγοσ μπορεί να παρακολουκεί τον αςκενι από κοντά με  
    αςφάλεια.              Σ 

 ε. Ο ζλεγχοσ του αεραγωγοφ από τον αναιςκθςιολόγο με το χζρι είναι  
    εφκολθ διαδικαςία.              Λ  

 
 
Smith & Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6

th 
Ed, p. 773. 

Απόλυτεσ αντενδείξεισ για τθν υποβολι ενόσ αςκενοφσ ςε μαγνθτικι τομογραφία 
(MRI) είναι:  

 α.  Λςτορικό ολικισ αρκροπλαςτικισ ιςχίου.           Λ 

 β.  Μεταλλικι αορτικι βαλβίδα.            Λ 

 γ.  Μεταλλικά clips για αντιμετϊπιςθ ανευρφςματοσ εγκεφαλικισ  
     κυκλοφορίασ.             Σ 

 δ.  Θλεκτρόδια για παρακολοφκθςθ θλεκτροκαρδιογραφιματοσ που δεν  
     αφαιρζκθκαν πριν τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτον μαγνθτικό  
     τομογράφο.             Σ 

 ε.  Κοχλιακά εμφυτεφματα.           Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th 
edition, ςελ. 2660.  

Σχετικά με τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ αςκενϊν που υποβάλλονται ςε 
μαγνθτικι τομογραφία (MRI): 

 α.  Το γαδολίνιο που χρθςιμοποιείται ωσ ςκιαγραφικό, εμφανίηει υψθλά  
      ποςοςτά αναφυλακτικϊν επειςοδίων.           Λ 

 β.  Δεν υπάρχουν αναπνευςτιρεσ ςυμβατοί με το μαγνθτικό τομογράφο.         
      Λ 

 γ.  Αςκενείσ με βθματοδότθ απαγορεφεται να υποβάλλονται ςτθν εξζταςθ.    
     Λ 
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 δ.  Τα κοινά λαρυγγοςκόπια επθρεάηονται από το μαγνθτικό πεδίο.            Σ 

 ε.  Θ κλειςτοφοβία αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για τθν εξζταςθ.           Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
 edition, ςελ. 2660.  

Ροιά από τα παρακάτω υλικά υπάρχουν και ςε μορφζσ αςφαλείσ – ςυμβατζσ με 
το μαγνθτικό πεδίο- για αςκενείσ που υποβάλλονται ςε μαγνθτικι τομογραφία 
(MRI)? 

 α.  Καρδιακζσ βαλβίδεσ.             Σ 

 β.  Ορκοπεδικά μοςχεφματα.              Σ 

 γ.  Μεταλλικά ράμματα (clips).              Σ 

 δ.  Συςκευζσ monitor.              Σ 

 ε.  Χειρουργικά εργαλεία.              Σ 
 
 
Practice Advisory on Anesthetic Care for Magnetic Resonance Imaging. Anesthesiology 2015; 122:495-
520.  

Κατά τθ διενζργεια MRI, τα παρακάτω αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για 
εμφάνιςθ επιπλοκϊν που ςχετίηονται με τον αςκενι:  

 α.  Νεογνικι θλικία.             Σ 

 β.  Αςκενισ που νοςθλεφεται ςε ΜΕΚ.           Σ 

 γ.  Ζκπτωςθ αναπνευςτικισ λειτουργίασ.            Σ 

 δ.  Λιψθ ςιδιρου iv.             Λ 

 ε. Απουςία monitoring ςε αςκενι υπό καταςτολι.           Σ 
 
 
Practice Advisory on Anesthetic Care for Magnetic Resonance Imaging. Anesthesiology 2015; 122:495-
520.  

Σχετικά με τθν παρακολοφκθςθ και τθ διαχείριςθ του αςκενοφσ που υποβάλλεται 
ςε MRI ιςχφει:  

 α.  Δεν χρειάηεται να λαμβάνεται πρόνοια για τθν παρακολοφκθςθ των  
     ηωτικϊν ςθμείων από ειδικζσ ςυςκευζσ όταν ο αναιςκθςιολόγοσ δεν  

                   παραμζνει ςτθν αίκουςα που είναι εγκατεςτθμζνοσ ο μαγνθτικόσ  
                   τομογράφοσ.            Λ 

 β.  Ρρζπει εντόσ τθσ αίκουςασ διενζργειασ τθσ εξζταςθσ να υπάρχει ςυςκευι  
αναρρόφθςθσ άμεςα διακζςιμθ.             Σ 

 γ.  Ρολφπλοκοι χειριςμοί για τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ (π.χ. χριςθ  
      ινοπτικοφ βρογχοςκοπίου) μποροφν να διενεργοφνται και ςτο μαγνθτικό      
      τομογράφο.            Λ 

 δ.  Σε περίπτωςθ κινδφνου αναπνευςτικισ καταςτολισ ιαπόφραξθσ του  
     αεραγωγοφ, θ εξαςφάλιςι του πρζπει να γίνεται τθ ςτιγμι που αυτόσ κα  
     απειλθκεί άμεςα.           Λ 

 
 
 

Εφαρμογι των κριτθρίων αποχϊρθςθσ των αςκενϊν μετά από 
επεμβάςεισ Ημεριςιασ Νοςθλείασ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 78, ςελ. 2473. 

Τφποι αναιςκθςίασ που μποροφν να χορθγθκοφν ςε εξωτερικοφσ αςκενείσ: 

 α. Γενικι με λαρυγγικι μάςκα.            Σ 

 β. Γενικι ενδοτραχειακι.              Σ 

 γ. Ρεριοχικι.                Σ 

 δ. Διικθςθ τθσ χειρουργικισ τομισ με τοπικό αναιςκθτικό.              Σ 

 ε. Λεροκοκκυγικόσ αποκλειςμόσ ςτα παιδιά.              Σ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 44, p. 929, table 44-8. 

Μζτρα αςφαλείασ που λαμβάνονται κατά τθν χοριγθςθ αναιςκθςίασ εκτόσ 
χειρουργικισ αίκουςασ: 

 α. Ραροχι οξυγόνου.             Σ 

 β. Δυνατότθτα άμεςθσ πρόςβαςθσ ςτον αςκενι.             Σ 

 γ. Μθχάνθμα αναιςκθςίασ, καπνογράφοσ, οξφμετρο, monitor, αναρρόφθςθ  
    και φάρμακα αναιςκθςίασ.             Σ 

 δ. Tροχιλατο ανάνθψθσ με απινιδωτι και φάρμακα αναηωογόννθςθσ.            
    Σ 

 ε. Επιβλζπων ειδικευμζνοσ αναιςκθςιολόγοσ και νοςθλευτισ.              Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 78, ςελ. 2470. 

Μετεγχειρθτικι αντιμετϊπιςθ εξωτερικϊν αςκενϊν που υποβάλλονται ςε 
χειρουργεία μιασ θμζρασ: 

 α. Θ μετεγχειρθτικι ναυτία και ο ζμετοσ (ΜΝΕ) πρζπει να αντιμετωπίηονται  
    αποτελεςματικά.             Σ 
β. Οι βουτυροφαινόνεσ αποτελοφν παράγοντα επιλογισ για τθν  

      αντιμετϊπιςθ τθσ ΜΝΕ ςτθν κατθγορία αυτϊν των αςκενϊν.              Λ 

 γ. Τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ δεν ςυνιςτϊνται ωσ αναλγθτικά.             
    Λ 

 δ. Μετά από περιοχικι αναιςκθςία δεν απαιτείται ιδιαίτερθ προςοχι κατά  
     τθν ζξοδο.            Λ 

 ε. Εφόςον ζχει χορθγθκεί μόνον ενςυνείδθτθ καταςτολι, δεν είναι αναγκαία  
    θ ςυνοδεία των αςκενϊν αυτϊν κατά τθν αποχϊρθςθ από το νοςοκομείο.  
    Λ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
Edition, ςελ. 855.  

Ροιοί είναι οι βαςικοί λόγοι για τθν κακυςτζρθςθ τθσ αποχϊρθςθσ των αςκενϊν 
από τθ Μονάδα Ημεριςιασ Νοςθλείασ (ΜΗΝ)? 

 α.  Θ ναυτία.            Σ  

 β.  Ο ζμετοσ.            Σ       

 γ.  Θ υπνθλία.            Σ  

 δ.  Θ πείνα.             Λ 

 ε.  Θ ξθροςτομία.             Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2493-4, πίνακασ 78-15.  
Για το τροποποιθμζνο ςφςτθμα βακμολόγθςθσ για τθν αποχϊρθςθ μετά από 
αναιςκθςία (Post-anaesthesia Discharge Scoring System, PADS) ιςχφει:  

 α.  Εκτιμά κατά πόςο ο αςκενισ είναι ζτοιμοσ για αποχϊρθςθ μετά από  
      αναιςκθςία για περιπατθτικοφσ αςκενείσ.           Σ 

 β.  Βαςίηεται ςε 6 κριτιρια.           Λ 

 γ.  Στα ηωτικά ςθμεία που υπολογίηει ςυμπεριλαμβάνεται και θ  
     κερμοκραςία.             Σ 

 δ.  Το κάκε κριτιριο λαμβάνει βακμολογία 0-3.           Λ 

 ε.  Αςκενισ με βακμολογία > 9 και ενιλικο ςυνοδό κεωρείται κατάλλθλοσ  
     για αποχϊρθςθ.           Σ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th
 dition, ςελ. 855 - 7. 

Σε νοςοκομεία που διακζτουν χϊρο Ανάνθψθσ επιπζδου ΙΙ, οι παρακάτω 
κατθγορίεσ αςκενϊν είναι πικανόν να μποροφν να οδθγθκοφν άμεςα εκεί, 
παρακάμπτοντασ τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ: 

 α.  Αςκενείσ που ζχουν κατά τθν αφφπνιςθ βακμολογία κατά Aldrete 5 ι 6.     
      Λ 

 β.  Αςκενείσ ςτουσ οποίουσ χρθςιμοποιικθκε υπεργλωττιδικι ςυςκευι.          
      Σ 

 γ.  Αςκενείσ που ζλαβαν καταςτολι υπό αναιςκθςιολογικι παρακολοφκθςθ 
     (Monitored Anesthesia Care, MAC).            Σ 

 δ.  Αςκενείσ που ζλαβαν διεγχειρθτικι αναλγθςία κυρίωσ με οπιοειδι.           
     Λ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, ςελ. 855 - 7. 

Για τα κριτιρια εξόδου από το νοςοκομείο, ςε αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε 
επεμβάςεισ θμεριςιασ νοςθλείασ, ιςχφει: 

 α.  Πλα ςτεροφνται επιςτθμονικισ τεκμθρίωςθσ.           Λ 

 β.  Ελζγχονται μόνο οι κινθτικζσ ικανότθτεσ του αςκενοφσ.            Λ 

 γ.  Ελζγχεται θ δυνατότθτα οδιγθςθσ οχιματοσ.            Λ 

 δ.  Ρρζπει να κεωρείται θ διαςφάλιςθ τθσ διοφρθςθσ ωσ προχπόκεςθ για  
      τθν ζξοδο από το νοςοκομείο, ακόμθ και ςε αςκενείσ που μποροφν να  
      επιςτρζψουν άμεςα και δεν υποβλικθκαν ςε τεχνικι περιοχικισ  
      αναιςκθςίασ.            Λ 

 
 
Barash, Clinical Anesthesia, 7

th 
Edition, ςελ. 855 - 7. 

Ρριν τθν ζξοδο από το νοςοκομείο μετά από επζμβαςθ θμεριςιασ νοςθλείασ 
πρζπει να εξαςφαλίηεται: 

 α.  Θ δυνατότθτα άμεςθσ επανόδου ςτο νοςοκομείο όταν χρειαςτεί.           Σ 

 β.  Θ υπευκυνότθτα του ατόμου που κα ζχει τθν ευκφνθ τθσ επιμζλειασ του  
     αςκενοφσ.           Σ 

 γ.  Θ δυνατότθτα οποιαςδιποτε μορφισ επικοινωνίασ του αςκενοφσ με το  
     νοςοκομείο ι τθ Μονάδα Θμεριςιασ Νοςθλείασ (ΜΘΝ) και κατά τθν  
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     επόμενθ θμζρα.            Σ 

 δ.  Σε αλλοδαποφσ αςκνείσ, θ ενθμζρωςθ για τυχόν ςυμπτϊματα ι  
     ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ είναι καλφτερα να γίνεται ςτθν αγγλικι γλϊςςα.              
     Λ            (Σ = ςτθ μθτρικι γλϊςςα του αςκενοφσ) 

 ε.  Να δίνονται ζγγραφεσ οδθγίεσ για τον αςκενι.            Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 78, ςελ. 2493. 

Κριτιρια εξόδου από το νοςοκομείο ςε εξωτερικοφσ αςκενείσ: 

 α. Στακερότθτα ηωτικϊν ςθμείων.             Σ 

 β. Λκανότθτα κινθτοποίθςθσ, αποκατάςταςθ αιςκθτικότθτασ και προςταςίασ   
    του μζλουσ μετά από περιοχικι αναιςκθςία.             Σ 

 γ. Ζλεγχοσ του πόνου με αναλγθτικά από το ςτόμα.              Σ 

 δ. Λκανότθτα λιψθσ υγρϊν από το ςτόμα και οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ  
     τθσ ναυτίασ και εμζτου ςτο ςπίτι.            Λ  

 ε. Διαβεβαίωςθ ότι μπορεί να οδθγιςει ο ίδιοσ το αυτοκίνθτό του.             Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 78, ςελ. 2493. 

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αςφαλι αποχϊρθςθ των εξωτερικϊν αςκενϊν 
από τισ χειρουργικά κζντρα θμεριςιασ νοςθλείασ περιλαμβάνουν: 

 α.  Στακερά ηωτικά, ςθμεία χωρίσ ναυτία ι ζμετο.             Σ              

 β.  Επάνοδοσ ςτον προ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ προςανατολιςμό.          Σ 

 γ.  Κινθτοποίθςθ χωρίσ ηάλθ.         Σ 

 δ. Ιπιοσ πόνοσ είναι αποδεκτόσ.          Λ      (Σ = ελάχιςτοσ ι κακόλου πόνοσ) 

 ε. Ελάχιςτθ ι κακόλου αιμορραγία ςτθ κζςθ του χειρουργικοφ τραφματοσ.         
Σ 

 

 
 


