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ΡΕ΢ΙΕΧΟΜΕΝΑ ΣΕΛΙΔΑ 

Εκτίμθςθ του αεραγωγοφ, ςυμπεριλαμβανομζνων των δοκιμαςιϊν για διαχείριςθ 
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(ΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢  

 

Εκτίμθςθ του αεραγωγοφ, ςυμπεριλαμβανομζνων των δοκιμαςιϊν 

για διαχείριςθ δφςκολου αεριςμοφ, οξυγόνωςθσ και διαςωλινωςθσ 

τθσ τραχείασ 

Australian & New Zealand College of Anaesthetists (anz), 2016, ςελ. 8:  

www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016 

Langeron O, etal. Anesthesiology 2000; 92:1229. 

Ποιά από τα παρακάτω είναι αξιόπιςτοι αυτόνομοι δείκτεσ πρόβλεψθσ δυςκολίασ 

αεριςμοφ/οξυγόνωςθσ με μάςκα προςϊπου και αςκό; 

 α. Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ >28 kg/m2.      Λ 

 β. Ατλαντοϊνιακι ζκταςθ (γωνία μεταξφ τθσ μαςθτιριασ επιφάνειασ των  
    δοντιϊν τθσ άνω γνάκου και του οριηόντιου επιπζδου κατά τθν ζκταςθ τθσ   
    κεφαλισ) < 20ο.       Λ 

 γ. Ραρουςία γενειάδασ.        Σ  

 δ. Αποφρακτικι υπνικι άπνοια ι ιςτορικό ροχαλθτοφ.      Σ  

 ε. Αδυναμία όραςθσ οπίςκιου φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ ςτθν κατά Mallampati 
                 επιςκόπθςθ του ςτοματοφάρυγγα.     Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ. Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον 

ενιλικα, ςελ. 1597.  

http://www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langeron%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10781266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10781266
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Langeron O et al. Anesthesiology 2000;92:1229. 

Ποιά από τα παρακάτω είναι αξιόπιςτοι αυτόνομοι δείκτεσ πρόβλεψθσ δυςκολίασ 

αεριςμοφ/οξυγόνωςθσ με μάςκα προςϊπου και αςκό; 

 α.  Θυρεοειδοπωγωνικι απόςταςθ με τθν κεφαλι ςε μζγιςτθ ζκταςθ < 6cm.     
      Σ 

 β.  Ηλικία > 60 ζτθ.        Λ   

 γ.  Απουςία δοντιϊν.       Σ 

 δ.  Στερνοπωγωνικι απόςταςθ με τθν κεφαλι ςε μζγιςτθ ζκταςθ< 13,5cm.     Λ 

 ε.  Ραχυςαρκία.       Σ  
 

 

Australian & New Zealand College of Anaesthetists (anz), 2016, ςελ. 8:  

www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016 

Ποιά από τα παρακάτω ςυνιςτοφν αξιόπιςτα ςτοιχεία/τομείσ ςτο πλαίςιο μιασ 

δομθμζνθσ ςφγχρονθσ προεγχειρθτικισ αξιολόγθςθσ του αεραγωγοφ;  

 α.  Αξιολόγθςθ οδοντοςτοιχιϊν και ανοίγματοσ ςτόματοσ.          Σ 

 β.  Επιςκοπικι εκτίμθςθ μεγζκουσ πρόςκιων άνω τομζων & ςωματοδομισ  
     λαιμοφ.            Λ  

 γ.  Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ.             Σ 

 δ.  Κατά Mallampati τρίβακμθ κλίμακα επιςκόπθςθσ ςτοματοφάρυγγα.          Λ   

 ε.  Αναηιτθςθ κινδφνου γαςτρο-οιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ.           Σ  

 

 
Miller’s Anesthesia, 8th edition, Airway management in the adult, p. 1651-3. 

΢χετικά με προγνωςτικοφσ παράγοντεσ πικανισ δυςκολίασ ςτον αεριςμό και τθ 

διαςωλινωςθ:  

 α. Ρροθγοφμενθ εφκολθ περιεγχειρθτικι διαχείριςθ του αεραγωγοφ  
    αποτρζπει τθν πικανότθτα μελλοντικισ δυςκολίασ ςτον αεριςμό ι τθν  
    τραχειακι διαςωλινωςθ (ΤΔ) του αςκενοφσ.      Λ 

 β. H απουςία οδόντων υποδθλϊνει πικανι εφκολθ ΤΔ, αλλά και πικανό  
    δφςκολο αεριςμό με μάςκα.       Σ 

 γ. Η παρουςία γενειάδασ υποδθλϊνει πικανότθτα δυςκολίασ ςτθν ΤΔ.      Λ 

 δ. Η μεγάλθ περιφζρεια αυχζνα είναι ιςχυρότεροσ προγνωςτικόσ παράγων  
    κινδφνου για δφςκολθ ΤΔ, ςυγκριτικά με το BMI (body mass index).         Σ 

 ε. Η επιλογι τθσ κατά Mallampati εξζταςθσ-ωσ μοναδικισ προγνωςτικισ  
    δοκιμαςίασ είναι επαρκισ για τθν πρόβλεψθ τθσ δφςκολθσ ΤΔ.     Λ 

 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Airway Assessment, p. 312-4. 

Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αεραγωγοφ: 

 α. Είναι ςθμαντικότερο να διαπιςτϊςεισ ότι κα μπορείσ να διαςωλθνϊςεισ    

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langeron%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10781266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10781266
http://www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016
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    ζναν αςκενι, ςε ςχζςθ με το να μπορείσ να εξαςφαλίςεισ ότι κα μπορείσ  
    να τον αερίςεισ.       Λ 

 β. Πταν άνοιγμα ςτόματοσ 3cm, τότε κα υπάρχει δφςκολθ διαςωλινωςθ.   
Σ 

 γ. Η κινθτικότθτα τθσ κροταφογνακικισ διάρκρωςθσ ελζγχεται, ηθτϊντασ  
    από τον αςκενι, να φζρει τουσ κάτω κοπτιρεσ μπροςτά από τουσ άνω  
    κοπτιρεσ.         Σ 

 δ. Κατθγορία IV κατά Mallampati ςθμαίνει ορατι μαλκακι υπερϊα. Λ 

 ε. Η επικυμθτι κυρεοπωγωνικι απόςταςθ είναι εφρουσ ≥ 4δακτφλων.       Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia 8
th

edition, chapter 38, Preoperative evaluation, p. 1091. 

Προγνωςτικοί παράγοντεσ δυςκολίασ αεριςμοφ με αςκό και μάςκα αποτελοφν: 

 α. Ρροθγθκείςα ακτινοβόλθςθ τθσ κεφαλισ και του τραχιλου.       Σ 

 β. Φπαρξθ γενειάδασ.           Σ 

 γ. Ραρουςία όλων των οδόντων του αςκενοφσ. Λ 

 δ. Η  πλθροφορία ότι ο αςκενισ ροχαλίηει.          Σ 

 ε. Μικρό μζγεκοσ γλϊςςασ.         Λ  
 

 

Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ. Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον  

Ενιλικα. ςελ. 1595, 1597.  

Ποιά από τα παρακάτω είναι αξιόπιςτοι αυτόνομοι δείκτεσ πρόβλεψθσ δυςκολίασ 

ςτθν άμεςθ λαρυγγοςκόπθςθ; 

 α. Απόςταςθ μεταξφ άνω και κάτω τομζων κατά τθ διάνοιξθ του ςτόματοσ < 5  
     cm (ι εφροσ 3 δακτφλων).          Λ 

 β. Αδυναμία προγνακιςμοφ τθσ κάτω γνάκου (οι τομείσ τθσ κάτω γνάκου δεν  
     μποροφν να ευκειαςτοφν με τουσ τομείσ τθσ άνω γνάκου).         Σ 

 γ.  Θυρεοειδοπωγωνικι απόςταςθ με τθν κεφαλι ςε μζγιςτθ ζκταςθ < 7 cm (ι  
      εφροσ 4 δακτφλων).        Λ 

 δ.  Ατλαντοϊνιακι ζκταςθ (γωνία μεταξφ τθσ μαςθτιριασ επιφάνειασ των  
     δοντιϊν τθσ άνω γνάκου και του οριηόντιου επίπεδου) < 20ο.        Σ 

 ε.  Αδυναμία όραςθσ οπίςκιου φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ ςτθν κατά Mallampati 
     επιςκόπθςθ του ςτοματοφάρυγγα.         Λ  

 

 

www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016: ςελ. 14(anza = Australian & New Zeland College of 

Anaesthetists). 

Law JA et al. The difficult airway with recommendations for management of difficult tracheal 

intubation.Can J Anaesth 60: 1089-118; 2013.  

http://www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Law%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24132407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24132407
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Ποιά από τα παρακάτω μπορεί να δυςχεράνουν τθν αποτελεςματικι τοποκζτθςθ 

υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ; 

 α. Ατλαντοϊνιακι υποκινθτικότθτα (γωνία < 20Ο μεταξφ μαςθτιριασ επιφάνειασ  
    δοντιϊν άνω γνάκου και οριηόντιου επίπεδου, κατά τθν ζκταςθ τθσ    
    κεφαλισ).         Λ 

 β. Γλωττιδικι ι υπογλωττιδικι ςτζνωςθ, πακολογία ι αςυνικιςτθ ανατομία  
    ανϊτερου αεραγωγοφ.         Σ 

 γ. Αδυναμία όραςθσ οπίςκιου φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ ςτθν κατά Mallampati  
     επιςκόπθςθ του ςτοματοφάρυγγα.        Λ 

 δ. Μειωμζνθ πνευμονικι ενδοτικότθτα.        Σ 

 ε. Σοβαρι αυχενικι δυςκαμψία,άνοιγμα ςτόματοσ < 2 cm.    Σ 
 

 

Miller's Anesthesia, 8
th

 Edition, Σελ. 1652.  

΢τοιχεία φυςικισ εξζταςθσ του αεραγωγοφ: 

 α. Οπτικι εξζταςθ του προςϊπου.           Λ 

 β. Αξιολόγθςθ του ανοίγματοσ του ςτόματοσ.       Σ 

 γ. Δοκιμαςία του προγνακιςμοφ τθσ κάτω γνάκου.   Σ 

 δ. Αξιολόγθςθ του υπογνάκιου χϊρου.          Σ 

 ε. Αξιολόγθςθ του εφρουσ τθσ κίνθςθσ των ϊμων.        Λ 

 

Miller's Anesthesia, 8
th

 Edition, Σελ. 1669.   

Προγνωςτικοί παράγοντεσ δφςκολθσ λαρυγγοςκόπθςθσ: 

 α.  Κατάταξθ κατά Mallampati ≥ II.       Λ 

 β.  Υψθλι και τοξωτι (ςτενι) υπερϊα.           Σ 

 γ.  Άνοιγμα ςτόματοσ<5 cm (ι εφροσ ~3 δακτφλων).  Λ 

 δ.  Μεγάλοι, αλλά μθ προεξζχοντεσ τομείσ οδόντεσ άνω γνάκου.            Λ 

 ε.  Μειωμζνθ κινθτικότθτα τθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.     
     Σ 
 

 
Εγχειρίδιο Αναιςκθςιολογίασ & Ρεριεγχειρθτικισ Φροντίδασ, Ε. Αςκθτοποφλου, Α. Ραπαϊωάννου. 
ΣΕΑΒ-2015, Σελ. 112.  

Η τροποποιθμζνθ ταξινόμθςθ κατά Mallampati αξιολογεί τα ακόλουκα ςτοιχεία:   

 α. Κατθγορία Ι: είναι ορατά θ ςκλθρά υπερϊα και οι οπίςκιεσ αμυγδαλικζσ  
     καμάρεσ.       Λ 

 β.  Κατθγορία ΙΙ: είναι ορατά θ κορυφι τθσ ςταφυλισ και οι αμυγδαλικζσ  
     καμάρεσ.         Λ 

 γ.  Κατθγορία ΙΙΙ: είναι ορατι μόνον θ βάςθ τθσ ςταφυλισ.        Σ 

 δ.  Κατθγορία ΙV: είναι ορατι μόνον θ ςκλθρά υπερϊα.        Σ 
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 ε.  Κατθγορία Vείναι ορατά θ μαλακι και ςκλθρά υπερϊα.          Λ 
 
 
 
Εγχειρίδιο Αναιςκθςιολογίασ & Ρεριεγχειρθτικισ Φροντίδασ, Ε. Αςκθτοποφλου, Α. Ραπαϊωάννου: 
ΣΕΑΒ- 2015, Σελ. 112. 

Διαβάκμιςθ δυςκολίασ κατά τθν άμεςθ λαρυγγοςκόπθςθ κατά Cormack─Lehane: 

 α. Βακμόσ Ι: φαίνεται το μιςό λαρυγγικό άνοιγμα.         Λ 

 β. Βακμόσ ΙΙ: φαίνεται μόνον το οπίςκιο μζροσ του λαρυγγικοφ ανοίγματοσ.     
     Σ 

 γ. Βακμόσ ΙΙΙ: φαίνεται μόνον θ επιγλωττίδα.          Σ 

 δ. Βακμόσ ΙV: φαίνεται μόνον θ μαλακι υπερϊα.         Σ 

 ε. Βακμόσ V: φαίνεται ολόκλθρο το λαρυγγικό άνοιγμα.        Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1593-5. 

Σα κφρια ςθμεία για τθν εκτίμθςθ του αεραγωγοφ ςτον ενιλικα αποτελοφν:  

 α. Ο ςυνδυαςμόσ κινιςεων διάνοιξθσ του ςτόματοσ.        Σ 

 β. Η περίμετροσ τθσ τραχθλικισ χϊρασ.         Λ 

 γ. Η κίνθςθ προγνακιςμοφ.          Σ 

 δ. Το μζγεκοσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ.        Λ 

 ε. Η ζκταςθ τθσ κεφαλισ.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1595. 

Η εξζταςθ του αεραγωγοφ που χρθςιμοποιείται ςυνικωσ περιλαμβάνει:  

 α. Διάνοιξθ ςτόματοσ.        Σ 

 β. Ικανότθτα προγνακιςμοφ.         Σ 

 γ. Εξζταςθ κατά Mallampati.        Σ 

 δ. Θυρεοπωγωνικι απόςταςθ.        Σ 

 ε. Κάμψθ κεφαλισ.         Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1593. 

Βαςικζσ αρχζσ για τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ επιπλοκϊν κατά τθν ενδοτραχειακι 

διαςωλινωςθ (ΕΣΔ) είναι:  

 α. Διατιρθςθ οξυγόνωςθσ.         Σ 

 β. Ρρόλθψθ τραυματιςμοφ του αεραγωγοφ.         Σ 
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 γ. Ο ιδανικόσ αρικμόσ τυφλϊν προςπακειϊν πρζπει ιδεωδϊσ να είναι μθδζν  
    και ςίγουρα να μθν ξεπερνάει τισ 7.         Λ 

 δ. Μετά από τθν αρχικι του προςπάκεια, ο αναιςκθςιολόγοσ πρζπει να  
    ςκεφκεί μια ςειρά από εναλλακτικοφσ ςχεδιαςμοφσ και να αναηθτιςει τον  
    απαραίτθτο εξοπλιςμό.         Λ 

 ε. Επί μθ αναμενόμενθσ δυςκολίασ ςε προγραμματιςμζνο χειρουργείο, ο   
    αςφαλζςτεροσ ςχεδιαςμόσ είναι θ διακοπι των προςπακειϊν για ΕΤΔ, θ    
    αφφπνιςθ του αςκενοφσ και θ αναβολι τθσ επζμβαςθσ.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1595 

Ποιζσ από τισ παρακάτω είναι οι 3 ςθμαντικότερεσ αποφάςεισ ςε ςχζςθ με τον 

αεραγωγό, πριν από τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία:  

 α. Εάν κα γίνει ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςε ξυπνθτό αςκενι.        Σ 

 β. Εάν κα πραγματοποιθκεί γενικι ι περιοχικι τεχνικι.        Λ 

 γ. Εάν κα διατθρθκεί αυτόματοσ αεριςμόσ.          Σ 

 δ. Εάν κα χορθγθκεί ειςπνεόμενο ι ενδοφλζβιο αναιςκθτικό ι νευρομυϊκόσ  
    αποκλειςτισ.          Λ 

 ε. Εάν κα εφαρμοςτεί διαδερμικι τεχνικι για εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ.  Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1595 

΢κοπόσ τθσ εκτίμθςθσ του αεραγωγοφ είναι:  

 α. Η αναγνϊριςθ πικανισ δυςκολίασ ςτθν άμεςθ λαρυγγοςκόπθςθ και κατ’  
     επζκταςθ ςτθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.           Σ 

 β. Η αναγνϊριςθ πικανισ δυςκολίασ ςτον αεριςμό με μάςκα.         Σ 

 γ. Η αναγνϊριςθ πικανισ δυςκολίασ ςτθν εφαρμογι     
    χειρουργικοφ/διαδερμικοφ αεραγωγοφ.           Σ 

 δ. Η αποφυγι ειςρόφθςθσ.            Λ 

 ε. Η πρόβλεψθ για ενδεχόμενθ άμεςθ ανάγκθ αναςτροφισ του νευρομυικοφ  
    αποκλειςμοφ από ροκουρόνιο με κυκλοδεξτρίνθ (sugammadex).          Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1595 

Καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ απαιτείται ιδιαίτερθ προςοχι κατά τθν εκτίμθςθ του 

αεραγωγοφ είναι:  

 α. Πγκοι ςτθ βάςθ τθσ γλϊςςασ.        Σ 
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 β. Ρρόςφατθ ζναρξθ βράγχουσ φωνισ.        Σ 

 γ. Απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ.         Σ 

 δ. Σφνδρομο αποφρακτικισ άπνοιασ κατά τον φπνο.        Σ 

 ε. Ρρόςφατθ επζμβαςθ για οδοντικά εμφυτεφματα.       Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1597 

Προβλιματα κατά τθν αξιολόγθςθ του δφςκολου αεραγωγοφ είναι:  

 α. Υπερεκτίμθςθ ι υποεκτίμθςθ του βακμοφ δυςκολίασ.        Σ 

 β. Αδυναμία πρόβλεψθσ όλων των περιπτϊςεων δφςκολου αεραγωγοφ.       Σ 

 γ. Μία ςοβαρι, αλλά ςπάνια επιπλοκι από τον αεραγωγό είναι προτιμότερθ  
    από τθ διενζργεια διαςωλινωςθσ με ξφπνιο αςκενι που αποδεικνφεται  
    περιττι.          Λ 

 δ. Εξ αιτίασ των περιοριςμϊν ςτθν εκτίμθςθ του αεραγωγοφ, θ ςωςτι  
    προετοιμαςία και ςχεδιαςμόσ για το χειριςμό μιασ τυχόν μθ προβλζψιμθσ  

                 δφςκολθσ διαςωλινωςθσ αποτελεί βαςικό ςτοιχείο τθσ αςφαλοφσ    

                 πρακτικισ.     Σ 

 ε. Τα αίτια τθσ δφςκολθσ λαρυγγοςκόπθςθσ είναι πολυπαραγοντικά, ωσ εκ  
    τοφτου, με το ςυνδυαςμό των αποτελεςμάτων διαφορετικϊν εξετάςεων  

                 βελτιϊνεται θ προγνωςτικι ικανότθτα.        Σ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1597 

Βατότθτα ανϊτερου αεραγωγοφ:  

 α. Η βατότθτα του αεραγωγοφ ςε ξφπνιο αςκενι διατθρείται χάρισ ςτον τόνο  
    των μυϊν τθσ κεφαλισ και του τραχιλου, ενϊ το ςθμαντικότερο ρόλο  
    παίηουν οι μφεσ του φάρυγγα και τθσ γλϊςςασ.         Σ 

 β. Με τθν απϊλεια τθσ ςυνείδθςθσ και τθν ελάττωςθ του μυϊκοφ τόνου, οι   
    ιςτοί υπό τθν επίδραςθ τθσ βαρφτθτασ πζφτουν προσ τα πίςω ςτθν φπτια  
    κζςθ και μπορεί να αποφράξουν τον ανϊτερο αεραγωγό.         Σ 

 γ. Η τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτθν πλάγια κζςθ δεν μπορεί να μετατοπίςει  
    τισ δομζσ που προκαλοφν απόφραξθ ςτον αεραγωγό και ζτςι, να    
    αποκαταςτιςει τθ βατότθτά του.         Λ 

 δ. Η ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου μπορεί να μειϊςει τθν απόφραξθ ςτο  
    φαρυγγοχπερϊιο διάςτθμα των απιςχναςμζνων αςκενϊν.        Σ 

 ε. Το ίδιο αποτζλεςμα με τθν προθγοφμενθ περίπτωςθ μπορεί να ςυμβεί  
    ςτα παχφςαρκα άτομα.          Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1598. 

Προοξυγόνωςθ:  

 α. Η προοξυγόνωςθ αυξάνει τα αποκζματα οξυγόνου ςτουσ πνεφμονεσ.       Σ 

 β. Βακιά αναπνοι με υψθλι ροι φρζςκων αερίων επί 1,5 min ι ιρεμθ  
     αναπνοι επί 3 min είναι το εξίςου αποτελεςματικζσ τεχνικζσ    
     προοξυγόνωςθσ.           Σ 

 γ. Η προοξυγόνωςθ παχφςαρκων ατόμων ςε θμικακιςτι κζςθ παρατείνει το  
    χρόνο εμφάνιςθσ υποξαιμίασ, επειδι αυξάνει τθ λειτουργικι  
    υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα (FRC) ςε ςχζςθ με τθν φπτια κζςθ.         Σ 

 δ. Η εφαρμογι ΢ΕΕ΢ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία μπορεί να  
    επιβαρφνει περαιτζρω τθν οξυγόνωςθ.            Λ 

 ε. Η παρουςία χαλαροφ αποκεματικοφ αςκοφ ι/και απουςία κανονικισ  
    κυματομορφισ ςτον καπνογράφο, κάνει αντιλθπτι τθ διαφυγι αερίων     
    από το αναπνευςτικό κφκλωμα και ωσ εκ τοφτου κακιςτά  
    αναποτελεςματικι τθν προοξυγόνωςθ.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1599. 

Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςε ξυπνθτό αςκενι:  

 α. Διατθρεί ανεπθρζαςτθ τθν αναπνοι και τθν προςταςία του αεραγωγοφ.  Σ 

 β. Ενδείκνυται όταν υπάρχει πικανότθτα δυςκολίασ ςτο χειριςμό του     
    αεραγωγοφ προκειμζνου να αποφεφγονται οι κίνδυνοι τθσ γενικισ  
    αναιςκθςίασ.        Σ 

 γ. Δεν απαιτείται ικανοποιθτικι τοπικι αναιςκθςία ςτον αεραγωγό, επειδι  
    οι ιπιοι χειριςμοί μποροφν να υποκαταςτιςουν τθν ανεπαρκι τοπικι  
    αναιςκθςία ςε ζναν επαπειλοφμενο αεραγωγό.       Λ  

 δ. Η χριςθ του εφκαμπτου ινοπτικοφ βρογχοςκοπίου προςφζρει τθν αςφαλι  
    διαχείριςθ του αεραγωγοφ με τθ λιγότερθ δυνατι δυςφορία για τον  
    ξυπνθτό  αςκενι.       Σ 

 ε. Η χριςθ του εφκαμπτου ινοπτικοφ βρογχοςκοπίου αποτελεί ςιμερα τθ  
    βάςθ τθσ διαχείριςθσ του απρόβλεπτα δφςκολου αεραγωγοφ.          Λ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, p. 1290 – 4. 

΢χετικά 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  
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     ςτακερόσ.           Λ 

 δ.  Στον αεριςμό με υποςτιριξθ πίεςθσ (pressuresupport) ο αςκενισ  
     βρίςκεται υποχρεωτικά ςε καταςτολι.             Λ 

 ε.  Αεριςμόσ με ανάςτροφθ ςχζςθ ειςπνοισ-εκπνοισ (inverse ratio  
     ventilation, IRV) μειϊνει τθ λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα.         
     Λ 

 
 
Patel  A ,  Nouraei  SA.  Anaesthes ia  2015;  70:  323 – 9.  

΢χετικά 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 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 50, Σελ. 1600-1601. 

Αεραγωγοί: 

 α. Εφόςον θ ζκταςθ τθσ κεφαλισ και θ ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου  
     αποτυγχάνουν να διατθριςουν ελεφκερο τον αεραγωγό, εναλλακτικζσ  
     λφςεισ αποτελοφν θ τοποκζτθςθ ενόσ ςτοματοφαρυγγικοφ ι  
     ρινοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ ι μιασ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ ι  
     ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ.         Σ 

 β. Εφόςον θ διάνοιξθ του ςτόματοσ είναι ικανοποιθτικι, ο  
     ςτοματοφαρυγγικόσ αεραγωγόσ αποτελεί τθν 1θ επιλογι. Σ 

 γ. Ο ςτοματοφαρυγγικόσ αεραγωγόσ τοποκετείται μόνον όταν είναι  
     κατεςταλμζνα τα φαρυγγικά και λαρυγγικά αντανακλαςτικά, για να  

                  ελαχιςτοποιθκεί ο κίνδυνοσ πρόκλθςθσ βιχα και λαρυγγόςπαςμου.       Σ 

 δ. Η ουλίτιδα, θ τερθδόνα και ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ αυξάνουν τον κίνδυνο  
    κάκωςθσ των δοντιϊν από τοποκζτθςθ ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ. 
  

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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     Σ 

 ε. Ο ςτοματοφαρυγγικόσ αεραγωγόσ πλεονεκτεί του ρινοφαρυγγικοφ, διότι  
    προκαλεί λιγότερο ερεκιςμό και είναι καλφτερα ανεκτόσ από τον αςκενι  
    ακόμθ και με θπιότερθ καταςτολι.         Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1601. 

Ρινοφαρυγγικόσ αεραγωγόσ (ΡΦΑ): 

 α. Μπορεί να προκαλζςει επίςταξθ λόγω τραυματιςμοφ των ρινικϊν κογχϊν.  
     Σ 

 β. Μπορεί να προκαλζςει ρινορραγία λόγω τραυματιςμοφ πολυπόδων  
    ρινικοφ βλεννογόνου.         Σ 

 γ. Σε περίπτωςθ αποτυχίασ αεριςμοφ με μάςκα προςϊπου, ο αεριςμόσ  
    μπορεί να επιτευχκεί με τθ χριςθ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ όπωσ θ  
    λαρυγγικι μάςκα, πριν δοκιμαςτεί ο ρινοφαρυγγικόσ αεραγωγόσ, εφόςον    
    θ διάνοιξθ του ςτόματοσ και το βάκοσ αναιςκθςίασ είναι ικανοποιθτικά.  
    Σ 

 δ. Ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν από τθν τοποκζτθςθ ΢ΦΑ ελαχιςτοποιείται όταν  
    εφαρμόηονται ιπιοι χειριςμοί, μικρόσ αεραγωγόσ επικαλυμμζνοσ καλά με  

                  λιπαντικι ουςία και διακοπι προϊκθςθσ του αεραγωγοφ μόλισ   

                  ςυναντιςει αντίςταςθ.         Σ 

 ε. Σε κατάγματα βάςθσ κρανίου, ο ΢ΦΑ μπορεί να ειςζλκει ενδοκρανιακά και  
    για το λόγο αυτόν αποφεφγεται θ τοποκζτθςι του.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1603, πλαίςιο 50-3. 

Λειτουργικι εκτίμθςθ τθσ λαρυγγικισ μάςκασ:  

 α. Ικανοποιθτικι επαναπλιρωςθ του αποκεματικοφ αςκοφ κατά τθν εκπνοι.   
     Σ 

 β. Καπνογραφία.        Σ 

 γ. Ραρακολοφκθςθ των πιζςεων αεραγωγοφ, του εκπνεόμενου όγκου και τθσ  
    καμπφλθσ ροισ-όγκου.         Σ 

 δ. Ραρακολοφκθςθ, τθσ ζκπτυξθσ του κϊρακα κατά τον αεριςμό με χζρι και  
    ακρόαςθ ςτθν περιοχι του τραχιλου.         Σ 

 ε. Ζλεγχοσ με εφκαμπτο ινοπτικό βρογχοςκόπιο.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1603. 
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Ζλεγχοι που αξιολογοφν επαρκϊσ τθν ιδανικι κζςθ τθσ λαρυγγικισ μάςκασ (ΛΜ): 

 α. Η δυνατότθτα ανάπτυξθσ πίεςθσ ςτον αεραγωγό τθσ τάξθσ των 20 εκ. Η2Ο.  
     Σ 

 β. Η δυνατότθτα αεριςμοφ με το χζρι.         Σ 

 γ. Η ανταλλαγι αερίων και θ πικανότθτα απόφραξθσ εκτιμϊνται με τθν  
    καπνογραφία, τον εκπνεόμενο όγκο (expired tidal volume) και τθν   
    καμπφλθ ροισ-όγκου  (flow-volume loop).          Σ 

 δ. Η πίεςθ διαφυγισ (leak pressure) του αεραγωγοφ μπορεί να χρθςιμεφςει  
    ωσ ποςοτικό μζτρο τθσ ικανοποιθτικισ εφαρμογισ ανάμεςα ςτθ ΛΜ και το  
    λάρυγγα και να υποδεικνφει τθν επάρκεια αεριςμοφ με κετικι πίεςθ,    
    ωςτόςο δεν μπορεί να υποδείξει και το βακμό προςταςίασ του  
    αεραγωγοφ ζναντι τθσ ειςρόφθςθσ.        Λ 

 ε. Η αποτελεςματικι εφαρμογι τθσ ΛΜ εξαρτάται από το μζγεκοσ και τθ  
    κζςθ τθσ ΛΜ, τθ διάταςθ του αεροκαλάμου, τθ χαμθλι αντίςταςθ του  

                 αεραγωγοφ και τθν υψθλι πνευμονικι ενδοτικότθτα.           Σ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1603. 

Αίτια ανεπαρκοφσ λειτουργίασ λαρυγγικισ μάςκασ (ΛΜ) και αντιμετϊπιςθ: 

 α. Λαρυγγόςπαςμοσ.         Σ 

 β. Βρογχόςπαςμοσ.          Σ 

 γ. Χειριςμόσ κατά τον οποίο γίνεται απόςυρςθ και ςτθ ςυνζχεια  
    επαναπροϊκθςθ τθσ ΛΜ (“up-down maneuver”) μπορεί να βελτιϊςει τθ  
    κζςθ και τθ λειτουργία τθσ ΛΜ.          Σ 

 δ. Εάν ο αεραγωγόσ παραμζνει μθ ικανοποιθτικόσ με τθ ΛΜ, τότε ο  
    αναιςκθςιολόγοσ πρζπει είτε να επανατοποκετιςει τθν ίδια ι  
    διαφορετικι ΛΜ, είτε να χρθςιμοποιιςει μάςκα προςϊπου είτε να  
    διαςωλθνϊςει τθν τραχεία.          Σ 

 ε. Μικρότερου μεγζκουσ δυςλειτουργικι ΛΜ μπορεί να καταλιξει ςε οξφ  
    πνευμονικό οίδθμα αρνθτικισ πίεςθσ.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1604, πλαίςιο 50-4. 

Κατά τθν μετατροπι του αεριςμοφ με λαρυγγικι μάςκα ςε ενδοτραχειακι 

διαςωλινωςθ κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου: 

 α. Απαιτείται προςωρινι διακοπι του χειρουργείου.         Σ 

 β. Η κζςθ του αςκενοφσ πάνω ςτο χειρουργικό τραπζηι μπορεί να μθν είναι θ 
βζλτιςτθ.         Σ 

 γ. Υπάρχει κίνδυνοσ υποξαιμίασ.         Σ 

 δ. Υπάρχει κίνδυνοσ τραυματιςμοφ του αεραγωγοφ.          Σ 

 ε. Μπορεί να είναι ανεπιτυχισ θ προςπάκεια μετατροπισ.           Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1604. 

΢φγκριςθ μεταξφ λαρυγγικισ μάςκασ (ΛΜ)-μάςκασ προςϊπου-ενδοτραχειακοφ 

ςωλινα (ΕΣ΢):  

 α. Ευκολότερθ κατάρτιςθ για τοποκζτθςθ τθσ ΛΜ ςυγκριτικά με τθ μάςκα  
    προςϊπου.        Σ 

 β. Η τοποκζτθςθ ΕΤΣ απαιτεί μεγαλφτερθ κατάρτιςθ από τθ ΛΜ.       Σ 

 γ. Η ΛΜ ζχει ποςοςτό δυςκολίασ περίπου 4,5%. Η ςυχνότθτα αυτι είναι  
    ςυγκρίςιμθ με τθ δυςκολία τθσ τεχνικισ ςυμβατικισ λαρυγγοςκόπιςθσ.         
    Σ         

 δ. Η τοποκζτθςθ ΛΜ ςυγκρινόμενθ με τθ λαρυγγοςκόπιςθ και ΕΤΔ, προκαλεί  
    μεγαλφτερθ αιμοδυναμικι διζγερςθ.        Λ 

 ε. Η ΛΜ πλεονεκτεί του ΕΤΣ ςτθ φάςθ τθσ αποδιαςωλινωςθσ, διότι προκαλεί  
    λιγότερο ςυχνά βιχα και ανεπικφμθτεσ αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ, ενϊ θ  

                  γλωττιδικι ςχιςμι εμφανίηεται ςτενότερθ μετά από ΕΤΔ ςυγκριτικά με   

                ΛΜ.        Σ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1604-1605. 

Ρόλοσ τθσ λαρυγγικισ μάςκασ (ΛΜ):  

 α. Ζχει αποδειχκεί πολφτιμθ ωσ ςυςκευι διάςωςθσ του αεραγωγοφ.        Σ 

 β. Αποτελεί ςυςκευι-κλειδί ςε διάφορα ςτάδια του αλγόρικμου τθσ ΑSA για  
    το δφςκολο αεραγωγό.        Σ 

 γ. Ρροςφζρει πάντοτε ικανοποιθτικό αεραγωγό ςε καταςτάςεισ που  
    αποτυγχάνει θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.        Λ 

 δ. Δεν είναι ςωςτό να εφθςυχαηόμαςτε με τθ ΛΜ, όταν υπάρχει  
    προβλεπόμενθ δφςκολθ διαςωλινωςθ τραχείασ.        Σ 

 ε. Η ΛΜ προςφζρει ικανοποιθτικό και αςφαλι αεραγωγό ςε αςκενείσ με  
    μικρογνακία, προθγθκείςα ακτινοκεραπεία ςτοματικισ κοιλότθτασ ι  
    τραχιλου και ανωμαλίεσ του λάρυγγα.        Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1605. 

Λαρυγγικι μάςκα (ΛΜ) τφπου ProSeal ζχει τα παρακάτω χαρακτθριςτικά: 

 α. Σχεδιάςτθκε για να διευκολφνει τον αεριςμό με κετικζσ πιζςεισ, ςε  
     υψθλότερεσ πιζςεισ αεραγωγϊν από τισ αποδεκτζσ με τθν κλαςςικι  
     λαρυγγικι μάςκα.       Σ 

 β. Φζρει ζναν 2ο οπίςκιο αεροκάλαμο και μια βακφτερθ μάςκα για να  
     βελτιϊνεται θ εφαρμογι γφρω από το λάρυγγα, κακϊσ και είςοδο για  
     δίοδο γαςτρικοφ ςωλινα μζςω του οιςοφάγου, για γαςτρικι  
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     παροχζτευςθ.           Σ 

 γ. Ζχει μεγαλφτερο ποςοςτό επιτυχοφσ τοποκζτθςθσ ςυγκριτικά με τθν  
     κλαςςικι ΛΜ.        Σ 

 δ. Απαιτεί μεγαλφτερο βάκοσ αναιςκθςίασ για τθν τοποκζτθςι τθσ  
     ςυγκριτικά με τθν κλαςςικι ΛΜ.        Σ 

 ε. Η λανκαςμζνθ τοποκζτθςι τθσ δεν ζχει ωσ αποτζλεςμα αναξιόπιςτο ι  
    δυςχερι αεριςμό.        Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1605.  

Λαρυγγικι μάςκα (ΛΜ) τφπου ProSeal και πνευμονικι ειςρόφθςθ: 

 α. Ραρζχει μεγαλφτερθ προςταςία από πνευμονικι ειςρόφθςθ ςυγκριτικά  
     με τθν κλαςςικι ΛΜ.        Σ 

 β. Ζχει αποτρζψει πνευμονικι ειςρόφθςθ ςε καταςτάςεισ μαηικισ  
     αναγωγισ.         Σ 

 γ. Σε ςυνκικεσ λανκαςμζνθσ κζςθσ τθσ, ζχουν προκφψει περιπτϊςεισ  
    πνευμονικισ ειςρόφθςθσ.          Σ 

 δ. Ραρζχει ικανοποιθτικι, αλλά ατελι προςταςία από ειςρόφθςθ ςτον  
     πνεφμονα.          Σ 

 ε. Ο ικανοποιθτικόσ λειτουργικόσ ζλεγχόσ τθσ εξαςφαλίηει τθν αποτροπι  
    πνευμονικισ ειςρόφθςθσ.          Λ  

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1607, πλαίςιο 50-5. 

Αναιςκθςιολογικζσ και χειρουργικζσ ενδείξεισ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ.  

 α. Χοριγθςθ νευρομυϊκϊν αποκλειςτϊν για τισ ανάγκεσ τθσ χειρουργικισ  
     επζμβαςθσ, κακϊσ επίςθσ και παρατεταμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ.       Σ 

 β. Χειρουργικι πρόςβαςθ ςτον αεραγωγό (ςυμπεριλαμβανομζνων και  
    επεμβάςεων ωτόσ, ρινόσ και λάρυγγα), κακϊσ και επζμβαςθ που  
    περιορίηει τθν ανταλλαγι των αερίων.         Σ 

 γ. Η τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςτθν πρθνι κζςθ κατά το χειρουργείο δεν  
    αποτελεί απόλυτθ ζνδειξθ.          Λ 

 δ. Ρροβλεπόμενοσ δφςκολοσ αεραγωγόσ.         Σ 

 ε. Μθ χειρουργικζσ καταςτάςεισ που επιβάλλουν προςταςία του αεραγωγοφ  
    ι υποςτιριξθ του αεριςμοφ.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1607, πλαίςιο 50-5. 
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Ενδείξεισ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ για μθ χειρουργικζσ καταςτάςεισ:  

 α. Αδυναμία προςταςίασ του αεραγωγοφ (π.χ. κϊμα οποιαςδιποτε  
     αιτιολογίασ).         Σ 

 β. Αναπνευςτικι ανεπάρκεια με υποξαιμία/ι υπερκαπνία μθ  
    ανταποκρινόμενθ ςε μθ επεμβατικζσ μεκόδουσ.         Σ 

 γ. Αποφυγι υπερκαπνίασ.         Σ 

 δ. Θεραπευτικόσ υπεραεριςμόσ ςε ενδοκράνια υπζρταςθ.        Σ 

 ε. ARDS          Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1607. 

Αρχζσ κλινικισ εφαρμογισ τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ για τθν αποφυγι 

επιπλοκϊν:  

 α. Διατιρθςθ τθσ οξυγόνωςθσ.        Σ 

 β. Αποφυγι τραυματιςμοφ του αεραγωγοφ.       Σ 

 γ. Απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ, φάρμακα, εναλλακτικά ςενάρια για τθ  
     διαχείριςθ δφςκολου αεραγωγοφ.         Σ 

 δ. Βζλτιςτθ δυνατι βοικεια (“call for help”).         Σ 

 ε. Βαςικό mοnitoring, φλεβικι πρόςβαςθ, βζλτιςτθ κζςθ ςτο χειρουργικό  
    τραπζηι, αποφυγι κακυςτεριςεων.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1607. 

Ρινοτραχειακι διαςωλινωςθ και προβλιματα:  

 α. Στενότεροσ και μακρφτεροσ τραχειοςωλινασ.         Σ 

 β. Μικρότερεσ αντιςτάςεισ αεριςμοφ.          Λ 

 γ. Μπορεί να προκαλζςει μζςθ ωτίτιδα.          Σ 

 δ. Μπορεί να προκαλζςει παραρινοκολπίτιδα.          Σ 

 ε. Υποβλεννογόνια προςπζλαςθ και αιμάτωμα ςτον οπίςκιο ρινοφάρυγγα.  Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1610, πλαίςιο 50-6. 

Χειριςμοί βελτίωςθσ τθσ εικόνασ κατά τθν άμεςθ λαρυγγοςκόπθςθ:  

 α. Μζγιςτθ ζκταςθ κεφαλισ.         Σ 

 β. Ρλιρθσ μετατόπιςθ τθσ γλϊςςασ προσ τα δεξιά του λαρυγγοςκοπίου.      Λ 

 γ. Βζλτιςτο βάκοσ ειςαγωγισ του λαρυγγοςκοπίου. Σ 
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 δ. Εφαρμογι μζγιςτθσ δφναμθσ ανάςπαςθσ ςτο λαρυγγοςκόπιο, με ςωςτι  
     κατεφκυνςθ.         Σ  

 ε. Εξωτερικι μετατόπιςθ του λάρυγγα, αρχικά εφαρμόηεται από το αριςτερό  
    χζρι του αναιςκθςιολόγου.          Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1610. 

Κλίμακα Cormack και Lehane:  

 α. Βακμόσ 1: το μεγαλφτερο μζροσ τθσ γλωττίδασ είναι ορατό.          Σ 

 β. Βακμόσ 2: κανζνα μζροσ τθσ γλωττίδασ δεν είναι ορατό και μόνον θ  
     επιγλωττίδα είναι ορατι.        Λ 

 γ. Βακμόσ 3: μόνο το οπίςκιο άκρο τθσ γλωττίδασ είναι ορατό.         Λ 

 δ. Βακμόσ 4: δεν φαίνεται οφτε θ επιγλωττίδα.           Σ 

 ε. Βακμόσ 5: μόνον όταν θ επιγλωττίδα μπορεί να ανυψωκεί.            Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1610. 

Η Κλίμακα Δυςκολίασ Διαςωλινωςθσ (Intubation Difficulty Scale, IDS) 

περιλαμβάνει τισ παρακάτω από τισ 7 χρθςιμοποιοφμενεσ παραμζτρουσ: 

 α. Αρικμόσ προςπακειϊν.          Σ 

 β. Αρικμόσ ατόμων που προςπάκθςαν.            Σ 

 γ. Αρικμόσ εναλλακτικϊν τεχνικϊν που χρθςιμοποιικθκαν.            Σ 

 δ. Εικόνα λάρυγγα, κινθτικότθτα φωνθτικϊν χορδϊν, απαιτοφμενθ δφναμθ  
    ανφψωςθσ και εφαρμογι πίεςθσ ςτο λάρυγγα.            Σ 

 ε. Διάρκεια προςπακειϊν.             Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1613, πλαίςιο 50-7. 

Χαρακτθριςτικά τθσ ιδεϊδουσ τεχνικισ ζμμεςθσ λαρυγγοςκόπθςθσ για 

ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ (ΕΣΔ):  

 α. Διευκολφνει τθν ταχεία ΕΤΔ υπό όραςθ.            Σ 

 β. Ο αςκενισ είναι ςε ουδζτερθ κζςθ.            Σ 

 γ. Ελάχιςτθ διατάραξθ των ιςτϊν.             Σ 

 δ. Χαμθλό ποςοςτό επιτυχίασ ςε όλεσ τισ κλινικζσ καταςτάςεισ.             Λ 

 ε. Επαρκισ οπτικι ποιότθτα.             Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1614, πλαίςιο 50-9. 

Πλεονεκτιματα τθσ λαρυγγοςκόπθςθσ με εφκαμπτο ινοπτικό λαρυγγοςκόπιο ςε 

ξυπνθτό αςκενι:  

 α. Διατιρθςθ τθσ αυτόματθσ αναπνοισ.          Σ 

 β. Διατιρθςθ τθσ οξυγόνωςθσ και του αεριςμοφ.           Σ 

 γ. Κακοδιγθςθ από τθ φϊνθςθ.            Σ 

 δ. Δεν διατθρείται θ προςταςίασ του αεραγωγοφ.            Λ 

 ε. Ευκολότερθ διαςωλινωςθ ςε ςυνδυαςμό με τθ διατιρθςθ τθσ ανατομίασ  
    και του μυϊκοφ τόνου.          Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1614, πλαίςιο 50-10. 

Ενδείξεισ λαρυγγοςκόπθςθσ με εφκαμπτο ινοπτικό λαρυγγοςκόπιο:  

 α. Ρροβλεπόμενθ δφςκολθ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.           Σ 

 β. Ρροβλεπόμενοσ δφςκολοσ αεριςμόσ με μάςκα, εξαιρουμζνθσ τθσ άπνοιασ  
     κατά τον φπνο.           Λ 

 γ. Επαλικευςθ τθσ κζςθσ του τραχειοςωλινα.            Σ 

 δ. Αςτάκεια τθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.          Σ 

 ε. Τοποκζτθςθ τραχειοςωλινα διπλοφ αυλοφ ι βρογχικοφ αποκλειςτι.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1615. 

΢χετικά με τθν οξυγόνωςθ του αςκενοφσ κατά τθ διάρκεια τθσ λαρυγγοςκόπθςθσ 

με εφκαμπτο ινοπτικό λαρυγγοςκόπιο ιςχφει:  

 α. Η εμφφςθςθ οξυγόνου μζςα από το κανάλι εργαςίασ αποτελεί μζςο  
     αφξθςθσ τθσ FiO2.         Σ 

 β. Η εμφφςθςθ οξυγόνου μζςα από το κανάλι εργαςίασ διατθρεί το φακό  
     κακαρό από εκκρίςεισ και διαυγι.           Σ 

 γ. Η εμφφςθςθ οξυγόνου μζςα από το κανάλι εργαςίασ αποφεφγεται γιατί  
    μπορεί να προκαλζςει βαροτραφμα.             Σ 

 δ. Το θχθτικό ςιμα του οξφμετρου πρζπει να είναι αδιαλείπτωσ   
     ενεργοποιθμζνο.            Σ 

 ε. Το οξυγόνο πρζπει να χορθγείται διαρρινικά ι διαμζςου μάςκασ  
    προςϊπου με κατάλλθλο άνοιγμα.            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1615-1616. 
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Σεχνικά κζματα κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ με εφκαμπτο ινοπτικό λαρυγγοςκόπιο 

(ΕΙΛ):  

 α. Η ςκοτεινι κόκκινθ εικόνα παραπζμπει ςε επαφι του φακοφ με αίμα ι  
     βλεννογόνο.            Σ 

 β. Η λευκι εικόνα οφείλεται ςε επαφι με χόνδρο.        Λ 

 γ. Εάν χακεί θ εικόνα του ςτόχου, το ΕΙΛ δεν πρζπει να αποςυρκεί και να  
    επαναπροωκθκεί, αλλά να αναγνωριςτεί προθγουμζνωσ καλά ο ςτόχοσ  

                 από τθ κζςθ αυτι.           Λ 

 δ. Ζνασ παλλίνδρομοσ οδθγόσ μπορεί να χρθςιμεφςει ωσ ειςαγωγζασ,  
    δθλαδι, να διζλκει ανάδρομα μζςα από το κανάλι εργαςίασ του ΕΙΛ, όπου   
    ιδθ ζχει ςτερεωκεί ο τραχειοςωλινασ και ο ςυνδυαςμόσ αυτόσ να  
    προωκθκεί μζχρι τθν κρικοκυρεοειδικι μεμβράνθ πριν αφαιρεκεί ο  
    οδθγόσ.          Σ 

 ε. Οι κφριεσ κζςεισ που παρακωλφουν τθ δίοδο του ΕΙΛ είναι θ μεγάλθ  
     γλϊςςα, θ μεςοαρυταινοειδισ εντομι, ο δεξιόσ αρυταινοειδισ χόνδροσ, θ   
     επιγλωττίδα και τυχόν απόφραξθ ςτον επίπεδο τθσ ρινικισ κοιλότθτασ  
     κατά τθ ρινικι προςπζλαςθ.         Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1616, πλαίςιο 50-12. 

Προβλιματα με τθν τεχνικι τθσ λαρυγγοςκόπθςθσ με εφκαμπτο ινοπτικό 

λαρυγγοςκόπιο (ΕΙΛ) ςε απρόβλεπτθ δφςκολθ διαςωλινωςθ ςε αςκενι που ιδθ 

είναι υπό γενικι αναιςκθςία με νευρομυικό αποκλειςμό: 

 α. Απαιτείται υψθλό επίπεδο δεξιοτιτων για ταχφ ζλεγχο του άκρου του ΕΙΛ.  
     Σ 

 β. Χρειάηονται απαραίτθτα 2 εκπαιδευμζνα άτομα, διότι θ άςκθςθ πίεςθσ  
    ςτον κρικοειδι χόνδρο διευκολφνει τθ διαδικαςία.         Λ 

 γ. Ο εξοπλιςμόσ δεν είναι πάντοτε ζτοιμοσ και ο χρόνοσ προετοιμαςίασ είναι  
    ςυνικωσ περιοριςμζνοσ.        Σ 

 δ. Μετά από αποτυχθμζνεσ προςπάκειεσ άμεςθσ λαρυγγοςκόπθςθσ, θ  
     παρουςία εκκρίςεων, αίματοσ ι οιδιματοσ ςτον ανϊτερο αεραγωγό  
     δυςχεραίνουν τισ ςυνκικεσ.          Σ 

 ε. Κίνδυνοι για τον αςκενι είναι θ υποξαιμία, ο υπεραεριςμόσ, θ πνευμονικι  
    ειςρόφθςθ και θ πρόκλθςθ λοιμϊξεων του ανϊτερου αεραγωγοφ.         Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1616. 

Αντενδείξεισ και επιπλοκζσ τθσ λαρυγγοςκόπθςθσ με εφκαμπτο ινοπτικό 

λαρυγγοςκόπιο (ΕΙΛ):  
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 α. Δεν υπάρχουν απόλυτεσ αντενδείξεισ τθσ λαρυγγοςκόπθςθσ με ΕΙΛ ςε  
     ξυπνθτό αςκενι.         Σ 

 β. Μπορεί να εφαρμοςτεί και ςε ξυπνθτό αςκενι χωρίσ τθ ςυνεργαςία.       Λ 

 γ. Επί μαηικισ αιμορραγίασ από τον αεραγωγό είναι εφκολο να γίνει επιτυχισ  
     χριςθ του ΕΙΛ ςε ξυπνθτό αςκενι.        Λ 

 δ. Η λαρυγγικι μάςκα μπορεί να διευκολφνει τθν επιτυχι χριςθ του ΕΙΛ ςε  
     ξυπνθτό αςκενι.          Σ 

 ε. Η βακειά καταςτολι και θ ανεπαρκισ τοπικι αναιςκθςία μπορεί να  
    ευκφνονται για πλιρθ απόφραξθ του αεραγωγοφ κατά τθν προςπάκεια  

                  λαρυγγοςκόπθςθσ με ΕΙΛ ςε αςκενείσ με επαπειλοφμενο αεραγωγό.        Σ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1621, 

Πακοφυςιολογικζσ αντιδράςεισ ςτθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ (ΕΣΔ):  

 α. Η ΕΤΔ υπό ελαφρά αναιςκθςία ςυνοδεφεται από ςθμαντικι υπζρταςθ και  
     ταχυκαρδία.         Σ 

 β. Το μζγεκοσ τθσ καρδιαγγειακισ απάντθςθσ ςτθν ΕΤΔ υπό ελαφρά  
    αναιςκθςία, ελαττϊνεται όςο παρατείνεται θ διάρκεια και θ αςκοφμενθ  
    δφναμθ κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ.       Λ 

 γ. Η άνοδοσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ξεκινά εντόσ 5 sec από τθ  
    λαρυγγοςκόπθςθ, προςεγγίηει τθ μζγιςτθ τιμι ςε 1-2 min και επιςτρζφει  
    ςτα αρχικά τθσ επίπεδα εντόσ εντόσ 15 min.         Λ 

 δ. Πταν εφαρμόηεται ςτοματοτραχειακι ι ρινοτραχειακι διαςωλινωςθ με  
     εφκαμπτο ινοπτικό λαρυγγοςκόπιο υπό γενικι αναιςκθςία και χωρίσ  
     τοπικι αναιςκθςία του αεραγωγοφ, οι αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ είναι  
     αντίςτοιχεσ με αυτζσ που παρατθροφνται κατά τθν άμεςθ  
     λαρυγγοςκόπθςθ.         Σ 

 ε. Ο ςυνδυαςμόσ λαβεταλόλθσ ι εςμολόλθσ με φεντανφλθ 6 μg/kg iv  
     ενδείκνυται απολφτωσ για τον περιοριςμό των καρδιαγγειακϊν  

                  αντιδράςεων κατά τθν ΕΤΔ.         Λ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1622. 

Αντιδράςεισ από το αναπνευςτικό ςφςτθμα κατά τθν ενδοτραχειακι 

διαςωλινωςθ (ΕΣΔ): 

 α. Ο βρογχόςπαςμοσ αναλογεί ςε ποςοςτό 2% των εκδικαςμζνων  
    (τελεςίδικων) αγωγϊν αποηθμίωςθσ για επιβλαβείσ ιατρικζσ πράξεισ, ενϊ    
    οι μιςοί από τουσ αςκενείσ αυτοφσ δεν είχαν προθγοφμενο ιςτορικό  
    άςκματοσ, ςφμφωνα με τα αρχεία τθσ ASA.         Σ 

 β. Συχνά παρατθροφνται αυξθμζνεσ αντιςτάςεισ αεραγωγϊν, αλλά δεν  
    μποροφν να μειωκοφν με προφυλακτικι χοριγθςθ κορτικοειδϊν και  
    βρογχοδιαςταλτικϊν.         Λ 
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 γ. Σε αςκματικοφσ αςκενείσ, θ προφυλακτικι αγωγι με ςτεροειδι και  
    βρογχοδιαςταλτικά μειϊνει το βρογχόςπαςμο που ςχετίηεται με τθν ΕΤΔ.        
    Σ 

 δ. Η τοπικι χοριγθςθ λιδοκαϊνθσ ςε διαςωλινωςθ με εφκαμπτο ινοπτικό  
     λαρυγγοςκόπιο μειϊνει το βρογχόςπαςμο.        Σ 

 ε. Ο λαρυγγόςπαςμοσ παρζρχεται αμζςωσ μόλισ ςταματιςει το ερζκιςμα  
    ςτον ανϊτερο αεραγωγό και ωσ εκ τοφτου, δεν απαιτεί δραςτικι  

                 αντιμετϊπιςθ.          Λ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1622. 

Επιβεβαίωςθ τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ: 

 α. Η εκ λάκουσ τοποκζτθςθ του τραχειοςωλινα ςτον οιςοφάγο ι το δεξιό  
    κφριο βρόγχο παραμζνει μια ςθμαντικι μθ αποτρζψιμθ αιτία  
    νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ.        Λ 

 β. Η ςωςτι κυματομορφι του καπνογράμματοσ για επιβεβαίωςθ τθσ ςωςτισ  
     κζςθσ του τραχειοςωλινα εντόσ τθσ τραχείασ, ανιχνεφεται κατά τθ  
     διάρκεια πολλϊν αναπνοϊν.        Σ 

 γ. Οι ςυγκεντρϊςεισ CO2 ςτο καπνόγραμμα εμφανίηονται χαμθλζσ ι  
    μθδενικζσ παρά τθ ςωςτι διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ, ςε καταςτάςεισ με  
    πολφ χαμθλι καρδιακι παροχι, ςοβαρι αναπνευςτικι νόςο ι τεχνικι  
    δυςλειτουργία του καπνογράφου.           Σ 

 δ. Ρρϊϊμθ υποξαιμία μετά από ΕΤΔ πρζπει να κεωρείται ενδεικτικι  
    διαςωλινωςθσ οιςοφάγου, ζωσ ότου αποδειχκεί το αντίκετο.        Σ 

 ε. Ενδοβρογχικι διαςωλινωςθ μπορεί να προκφψει κατά τθ διάρκεια τθσ  
    επζμβαςθσ όταν ανυψϊνεται το διάφραγμα λόγω αυξθμζνθσ  
    ενδοκοιλιακισ πίεςθσ ι ο αςκενισ τοποκετείται με το κεφάλι προσ τα  
    πάνω.           Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1623. 

Μθ προγραμματιςμζνθ (απρόβλεπτθ) αποδιαςωλινωςθ τραχείασ:  

 α. Αποτελεί ςθμαντικό αίτιο νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ.       Σ 

 β. Οι αςκενείσ με εγκαφματα προςϊπου ζχουν το μεγαλφτερο κίνδυνο.        Σ 

 γ. Οι πολυτραυματίεσ με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ δεν ζχουν υψθλό  
    κίνδυνο.         Λ 

 δ. Η ιςχυρι περίδεςθ τθσ φακαρόλασ γφρω από τον τράχθλο για  
    ςτακεροποίθςθ του τραχειοςωλινα δεν μπορεί να προκαλζςει φλεβικι  
    ςυμφόρθςθ όταν υπάρχει καλι ςτάςθ τθσ κεφαλισ του αςκενοφσ.        Λ 

 ε. Μπορεί να προκαλζςει κάκωςθ φωνθτικϊν χορδϊν.         Σ 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοσ,θ Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1623, πλάιςιο 50-13. 
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Επιπλοκζσ κατά τθν αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ:  

 α. Υπεραεριςμόσ λόγω υπολειπόμενθσ δράςθσ αναιςκθτικϊν ι νευρομυϊκϊν  
     αποκλειςτϊν.       Λ 

 β. Απόφραξθ ανϊτερου αεραγωγοφ.         Σ 

 γ. Λαρυγγόςπαςμοσ, βρογχόςπαςμοσ, πνευμονικι ειςρόφθςθ.       Σ 

 δ. Διάςπαςθ χειρουργικοφ τραφματοσ από ζντονο βιχα.        Σ 

 ε. Υπζρταςθ, ταχυκαρδία, αρρυκμίεσ, ιςχαιμία μυοκαρδίου.        Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1624, πλαίςιο 50-14. 

Αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ:  

 α. Αποδιαςωλινωςθ ςε κζςθ «όςφρθςθσ πρωϊνοφ αζρα» (sniff position).       
     Σ 

 β. Σχεδιαςμόσ πλάνου αποδιαςωλινωςθσ (υπό βακειά αναιςκθςία ι ςε  
    εγριγορςθ ι υπό αναιςκθςία με λαρυγγικι μάςκα) είναι αναγκαίοσ ςε  
    κάκε περίπτωςθ.        Σ  

 γ. Η προοξυγόνωςθ είναι αναγκαία ςε κάκε περίπτωςθ προγραμματιςμζνθσ  
    αποδιαςωλινωςθσ.        Σ 

 δ. Το δάγκωμα του τραχειοςωλινα κατά τθ διαδικαςία τθσ ανάνθψθσ μπορεί  
     να επιφζρει πλιρθ απόφραξθ του αεραγωγοφ, με αποτζλεςμα ταχεία  
     ανάπτυξθ υποξαιμίασ και οξζοσ πνευμονικοφ οιδιματοσ αρνθτικισ  
     πίεςθσ.        Σ 

 ε. Αναρρόφθςθ εκκρίςεων από φάρυγγα ι τραχεία δεν είναι αναγκαία κατά  
    τθν προετοιμαςία αποδιαςωλινωςθσ.        Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1625. 

Αποδιαςωλινωςθ ςε αςκενείσ με δφςκολο αεραγωγό :  

 α. Οι πολλαπλζσ προςπάκειεσ διαςωλινωςθσ, θ παχυςαρκία, θ  
     αποφρακτικι άπνοια κατά τον φπνο, αλλά και οι τοπικοί χειρουργικοί  
     παράγοντεσ μποροφν να προκαλζςουν οίδθμα των ιςτϊν του ανϊτερου  
     αεραγωγοφ και να αυξιςουν τον κίνδυνο απόφραξθσ του αεραγωγοφ  
     μετά τθν αποδιαςωλινωςθ.        Σ   

 β. Η δοκιμαςία διαφυγισ μετά τθν κζνωςθ του αεροκαλάμου του  
    τραχειοςωλινα υποδεικνφει υποκετικά τθν απουςία οιδιματοσ και  
    προβλζπει τθ βατότθτα του αεραγωγοφ μετά τθν αφαίρεςθ του  
    τραχειοςωλινα.        Σ 

 γ. Πταν θ δοκιμαςία διαφυγισ είναι αρνθτικι, τότε ο αςκενισ πρζπει να  
    παραμείνει διαςωλθνωμζνοσ, ζωσ ότου παρζλκει το οίδθμα, κακϊσ και ο  
    κίνδυνοσ αναγωγισ και ειςρόφθςθσ.        Σ 
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 δ. Η αποδιαςωλινωςθ εκτελείται με τον αςκενι ςε πλιρθ εγριγορςθ και  
    χορθγϊντασ οξυγόνο 100% για να αυξθκοφν τα αποκζματά του ςε    
    οξυγόνο.          Σ 

 ε. Μετά τθν αποδιαςωλινωςθ, θ εφαρμογι μθ επεμβατικοφ αεριςμοφ και  
    κετικισ πίεςθσ αεραγωγϊν (CPAP) δεν μποροφν να μειϊςουν τθν ανάγκθ  
    επαναδιαςωλινωςθσ.       Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1625. 

Διαδερμικζσ τεχνικζσ αεριςμοφ με διαδερμικό αεραγωγό:  

 α. Ραρακάμπτεται ο λάρυγγασ και ο ανϊτεροσ αεραγωγόσ και δίνεται θ  
     δυνατότθτα ςφνδεςθσ τθσ τραχείασ με τθν ατμόςφαιρα, το κφκλωμα  
     αναιςκθςίασ ι άλλθ ςυςκευι υποςτιριξθσ του αεραγωγοφ, μζςω ενόσ  
     χειρουργικοφ ανοίγματοσ ςτο πρόςκιο μζροσ του τραχιλου.       Σ 

 β. Επείγουςα δθμιουργία ενόσ τζτοιου αεραγωγοφ είναι απαραίτθτθ όταν οι  
    μθ επεμβατικζσ τεχνικζσ αποτυγχάνουν να φζρουν εισ πζρασ μια    
    κατάςταςθ  «αδυναμίασ διαςωλινωςθσ, αδυναμίασ αεριςμοφ» (“can not     
    intubate, can not ventilate”).        Σ 

 γ. Η επείγουςα δθμιουργία διαδερμικοφ αεραγωγοφ ςτερείται κινδφνων.     Λ 

 δ. Η ανάπτυξθ ςοβαρισ και επιδεινοφμενθσ υποξαιμίασ μθ δυνάμενθσ να  
    αντιμετωπιςτεί με μθ επεμβατικό τρόπο αποτελεί ζνδειξθ για επείγουςα  
    δθμιουργία διαδερμικοφ αεραγωγοφ.        Σ 

 ε. Σε καταςτάςεισ «αδυναμίασ διαςωλινωςθσ, αδυναμίασ αεριςμοφ»,  
    εφόςον χορθγείται ςτον αςκενι οξυγόνο 100% υπό πίεςθ, τυχόν  
    κακυςτζρθςθ επείγουςασ δθμιουργίασ διαδερμικοφ αεραγωγοφ δεν είναι    
    πικανό να οδθγιςει ςτο κάνατο.        Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1627. 

Eπιπλοκζσ κατά τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ:  

 α. Οι ςοβαρότερεσ είναι θ υποξαιμία και θ βλάβθ των μαλακϊν ιςτϊν ςτθν  
     περιοχι του φάρυγγα και του οιςοφάγου.         Σ 

 β. Η μεςοκωρακίτιδα προλαμβάνεται αποφεφγοντασ τουσ βίαιουσ  
     χειριςμοφσ και τθν επαναλαμβανόμενθ εφαρμογι τυφλϊν χειριςμϊν.      Σ 

 γ. Μετά από χειριςμοφσ ςτον αεραγωγό μπορεί να προκφψει βλάβθ νεφρου  
    όπωσ γλωςςοφαρυγγικοφ, υπογλϊςςιου, άνω λαρυγγικοφ, παλίνδρομου  
    λαρυγγικοφ, λόγω άςκθςθσ πίεςθσ από τον αεροκάλαμο ι άμεςο  
    τραυματιςμό.         Σ 

 δ. Χειριςμοί ςτον αεραγωγό μπορεί να προκαλζςουν βλάβθ ςε κλάδουσ του  
     τριδφμου νεφρου.         Σ 
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 ε. Αςκενείσ ςτουσ οποίουσ θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ υπιρξε δφςκολθ,  
    πρζπει να παρακολουκοφνται και να τουσ δοκοφν οδθγίεσ για πικανι  
    ανάπτυξθ οπιςκοφαρυγγικοφ αποςτιματοσ ι μεςοκωρακίτιδασ ι και των  
    δφο.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, Σελ. 1628-1629. 

Εφαρμογι πίεςθσ ςτον κρικοειδι χόνδρο:  

 α. Χαλαρι πίεςθ για διευκόλυνςθ τθσ άμεςθσ ορατότθτασ τθσ γλωττίδασ  
     είναι αςφαλισ, ενϊ θ περιςταςιακι εμφάνιςθ επιπλοκϊν δεν καταργεί  

                    τθν αξία τθσ τεχνικισ.        Σ 

 β. Η τεχνικι είναι επιςφαλισ διότι ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ μειϊνει τον τόνο  
     του κατϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα, οπότε ο κίνδυνοσ τθσ αναγωγισ  
     από τον ςτόμαχο ςτον οιςοφάγο αυξάνεται.       Λ 

 γ. Μπορεί να παρεμποδίςει τθν τοποκζτθςθ του λαρυγγοςκοπίου και να  
    επθρεάςει τθν εικόνα του λάρυγγα και να αποτελζςει εμπόδιο για τθ  
    δίοδο του τραχειοςωλινα.        Σ 

 δ. Μεγάλθ πίεςθ μπορεί να προκαλζςει απόφραξθ του αεραγωγοφ.  Σ 

 ε. Κάταγμα ι εξάρκρθμα του κρικοειδοφσ χόνδρου ζχουν αποδοκεί ςτθν  
    άςκθςθ ζντονθσ πίεςθσ.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1629. 

Αναγωγι γαςτρικοφ υγροφ και πνευμονικι ειςρόφθςθ:  

 α. Μπορεί να ςυμβεί παρά τθν παρουςία ρινογαςτρικοφ ςωλινα (ς. Levin).       
     Σ 

 β. Η τοποκζτθςθ ρινογαςτρικοφ ςωλινα πριν από τθν ειςαγωγι ςτθν  
     αναιςκθςία ενδείκνυται μόνον ςε αςκενείσ με απόφραξθ του  
     γαςτρεντερικοφ ςωλινα ι ειλεό.       Σ 

 γ. Αντιόξινα, ανταγωνιςτζσ υποδοχζων ιςταμίνθσ Η2, αναςτολείσ αντλίασ  
    πρωτονίων μποροφν να χορθγθκοφν για να μειϊςουν τθν οξφτθτα ι τον  
    όγκο ι και τα δφο, των γαςτρικϊν υγρϊν.       Σ 

 δ. Σε αςκενείσ με ςυμπτϊματα γαςτροοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ, τα  
    φάρμακα τθσ ερϊτθςθσ (γ) χορθγοφνται με τθν προνάρκωςθ.        Σ 

 ε. Στθ μαιευτικι δεν ςυςτινεται θ ουδετεροποίθςθ του γαςτρικοφ   
    περιεχομζνου με αντιόξινα.       Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1630, πλαίςιο 50-19. 
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Βαςικόσ αλγόρικμοσ των κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ Difficult Airway Society 

(DAS) ωσ προσ τθ διαχείριςθ τθσ μθ προβλεπόμενθσ δφςκολθσ ενδοτραχειακισ  

διαςωλινωςθσ (ΕΣΔ):  

 α. Σχζδιο Α: Αρχικι ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ→ εφόςον αποτυχία  
    διαςωλινωςθσ → ειςαγωγι λαρυγγικισ μάςκασ.         Σ 

 β. Σχζδιο Β: εφόςον επιτυχισ αεριςμόσ μζςω τθσ λαρυγγικισ μάςκασ και  
    επιβεβαιωμζνθ επιτυχισ ινοπτικι διαςωλινωςθ τραχείασ μζςω αυτισ→  
    πραγματοποίθςθ χειρουργείου.          Σ 

 γ. Σχζδιο Γ: εφόςον αποτυχία αεριςμοφ με λαρυγγικι μάςκα→ αεριςμόσ  και  
    οξυγόνωςθ με μάςκα προςϊπου, αφφπνιςθ του αςκενοφσ και αναβολι  
    χειρουργείου.        Σ 

 δ. Σχζδιο Δ: αφορά ςε τεχνικζσ διάςωςθσ για τθν κατάςταςθ «αδυναμία  
    διαςωλινωςθσ, αδυναμία αεριςμοφ».        Σ 

 ε. Εάν ενϊ βριςκόμαςτε ςτθν αρχικι φάςθ του ςχεδίου Δ και παρατθρθκεί  
    βελτίωςθ τθσ οξυγόνωςθσ → αφυπνίηουμε τον αςκενι.       Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,, Κεφ. 50, Σελ. 1630. 

Κατάςταςθ «αδυναμίασ διαςωλινωςθσ, αδυναμίασ αεριςμοφ» (“can not intubate, can 

not ventilate”) 

 α. Ρριν καταλιξουμε ςτθν εφαρμογι επεμβατικϊν διαδερμικϊν τεχνικϊν  
     αεριςμοφ, πρζπει να καταβλθκεί κάκε προςπάκεια αεριςμοφ και  
     οξυγόνωςθσ με μθ επεμβατικζσ τεχνικζσ, όπωσ θ χριςθ υπεργλωττιδικϊν    
     ςυςκευϊν αεριςμοφ.          Σ 

 β. Η τοποκζτθςθ λαρυγγικισ μάςκασ ςε καταςτάςεισ «αδυναμίασ  
    διαςωλινωςθσ, αδυναμίασ αεριςμοφ» ζχει ςθμαντικό ποςοςτό  
    αποτυχίασ.         Σ  

 γ. Η ταχεία ανάπτυξθ ςοβαρισ υποξαιμίασ, ιδίωσ όταν ςυνοδεφεται από  
    βραδυκαρδία, αποτελεί ζνδειξθ επικείμενθσ εφαρμογισ ενόσ διαδερμικοφ  
    αεραγωγοφ που να μπορεί να προςφζρει αξιόπιςτα μεγάλο κατά λεπτό  
    αεριςμό με FiO2 1,0.         Σ 

 δ. Εφόςον οι μθ επεμβατικζσ τεχνικζσ δεν καταφζρνουν να αποκαταςτιςουν  
    τθν οξυγόνωςθ, θ κρικοκυρεοτομι αποτελεί τον διαδερμικό αεραγωγό  
    επιλογισ, κακόςον θ τραχειοςτομία χρειάηεται περιςςότερο χρόνο από τθ   
    διαδερμικι κρικοκυρεοτομι.         Σ 

 ε. Η κρίςιμθ τιμι SpΟ2 ςτθν οποία πρζπει να διενεργείται κρικοκυρεοτομι  
    είναι 45%.         Λ 

 

 

Βαςικι και εξειδικευμζνθ διαχείριςθ αεραγωγοφ, Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ Αεραγωγοφ, Κεφ. 

11, Σελ. 133. 
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Ανεξάρτθτοι παράγοντεσ κινδφνου για δφςκολο αεριςμό με προςωπίδα: 

 α. Γενειάδα.       Σ   

 β. ΒΜΙ >26 Κg/m2.       Σ 

 γ. Αφαίρεςθ τθσ οδοντοςτοιχίασ.          Σ 

 δ. Ηλικία >55 ετϊν.            Σ 

 ε. Ιςτορικό ροχαλθτοφ.         Σ 
 

 

Βαςικι και εξειδικευμζνθ διαχείριςθ αεραγωγοφ, Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ Αεραγωγοφ, Κεφ. 7, 

Σελ. 87. 

Λαρυγγικι μάςκα:  

 α. Απαιτείται νευρομυϊκόσ αποκλειςμόσ.        Λ 

 β. Αποφεφγεται θ λαρυγγοςκόπιςθ.          Σ 

 γ. Επιτείνονται οι αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ κατά τθν τοποκζτθςθ,  
    ςυγκριτικά με τον τραχειοςωλινα.          Λ 

 δ. Η τοποκζτθςθ μεγάλθσ ποςότθτασ γζλθσ μπορεί να προκαλζςει  
     λαρυγγόςπαςμο.          Σ 

 ε. Η παρουςία γζλθσ μπορεί να προκαλζςει βιχα.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεφ. 50, Σελ. 1621. 

Πακοφυςιολογικζσ δράςεισ από το καρδιαγγειακό κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ και 

ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ: 

 α. Αρρυκμία.         Σ 

 β. Υπζρταςθ.         Σ 

 γ. Ιςχαιμία μυοκαρδίου.         Σ 

 δ. Οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου.           Σ 

 ε. Υπόταςθ.           Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 19, p. 335-336. 

Πακοφυςιολογικζσ δράςεισ από το αναπνευςτικό κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ και 

ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ: 

 α. Υποξαιμία.        Σ 

 β. Υπερκαπνία.         Σ 

 γ. Λαρυγγόςπαςμοσ.           Σ 

 δ. Βρογχόςπαςμοσ.           Σ 
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 ε. ΑRDS.        Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 50, ςελ. 1607. 

Η ρινοτραχειακι διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ μπορεί να προκαλζςει: 

 α. Ενδοκρανιακι τοποκζτθςθ ςε κατάγματα οπιςκίου βόκρου του κρανίου.  
     Λ 

 β. Ραρεκτόπιςθ ρινικϊν πολυπόδων, επίςταξθ, ριξθ ρινικοφ βλεννογόνου.  Σ 

 γ. Ιγμορίτιδα, ρινίτιδα, φαρυγγίτιδα.         Σ 

 δ. Σθμαντικι βακτθριαιμία.        Σ 

 ε. Οπιςκοφαρυγγικό απόςτθμα.         Σ 
 
 
 
www.das .uk.com/content/das-extubat ion -guidel ines.  
Mitchel l  V,  et  a l .  Anaesthesia  67:  318  –  40,  2012.    

΢χετικά με τον αλγόρικμο αποδιαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ (ΑΔΣ) που προτείνεται 

από τθν Difficult Airway Society (DAS):  

 α. Στο 1ο πεδίο / βιμα του αλγόρικμου εκτιμάται θ παρουςία παραγόντων  

    κινδφνου ςχετικά με τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ: προχπάρχουςα  

                 δφςκολθ τραχειακι διαςωλινωςθ, διεγχειρθτικι επιβάρυνςθ /  

                 τροποποίθςθ αεραγωγοφ.          Σ 

 β. Στο 2ο πεδίο / βιμα του αλγόρικμου εκτιμάται θ παρουςία γενικϊν  

    παραγόντων κινδφνου που περιπλζκουν ι αποκλείουν τθν ΑΔΤ, όπωσ είναι  

    θ αναπνευςτικι ι νευρομυϊκι (NM) δυςλειτουργία, θ καρδιαγγειακι  

    αςτάκεια, θ υπο- ι υπερ-κερμία, οι διαταραχζσ πιξθσ και οι διαταραχζσ  

    οξεοβαςικισ ιςορροπίασ ι θλεκτρολυτϊν.      Λ 

 γ. Πταν αξιολογθκεί ότι θ ΑΔΤ είναι υψθλοφ κινδφνου, τότε μπορεί να  

    προτακεί θ εφαρμογι τιτλοποιθμζνθσ χοριγθςθσ ρεμιφεντανίλθσ πριν  

    από τθν αναςτροφι του NM αποκλειςμοφ και τθ διακοπι χοριγθςθσ του  

    ενδοφλζβιου ι πτθτικοφ υπναγωγοφ.         Σ 

 δ. Πταν ενδείκνυται θ τοποκζτθςθ airway exchange catheter (AEC) πριν από  

    τθν ΑΔΤ, τότε ο AEC δεν προωκείται εντόσ του τραχειοςωλινα ςε βάκοσ  

    > 30 cm.         Λ 

 ε. Στο πλαίςιο παρακολοφκθςθσ ενόσ αςκενοφσ μετά ΑΔΤ υψθλοφ κινδφνου,  

    ενδείκνυται απόλυτα θ καπνογραφία με χριςθ ειδικισ μάςκασ προςϊπου  

                 και όχι θ παλμικι οξυμετρία.         Σ 

 

 

www.das .uk.com/content/das-extubat ion -guidel ines  

Mitchel l  V,  et  a l .  Anaesthesia  67:  318  –  40,  2012   

http://www.das.uk.com/content/das-extubation-guidelines
http://www.das.uk.com/content/das-extubation-guidelines
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2044.2012.07075.x/full
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΢χετικά με τον αλγόρικμο αποδιαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ (ΑΔΣ) που προτείνεται 

από τθν Difficult Airway Society (DAS) ιςχφει:  

 α. Στο 3ο πεδίο / βιμα του αλγόρικμου γίνεται αξιολόγθςθ / διαςτρωμάτωςθ  

     του κινδφνου και προετοιμαςία/βελτιςτοποίθςθ των ςυνκθκϊν για  

                   αςφαλι ΑΔΤ.          Λ 

 β. Στο 4ο πεδίο / βιμα του αλγόρικμου επιτελείται θ ΑΔΤ με δφο  

    προτεινόμενα ςχζδια ανάλογα με τθ διαςτρωμάτωςθ του κινδφνου.       Λ 

 γ. Πταν αξιολογθκεί ότι θ ΑΔΤ είναι υψθλοφ κινδφνου, τότε –πριν από τθν  

    ΑΔΤ – προτείνεται θ τοποκζτθςθ airwayexchangecatheter ι λαρυγγικισ  

                 μάςκασ.         Σ 

 δ. Ρριν από τθν ΑΔΤ, ςυνιςτϊνται χειριςμοί «επιςτράτευςθσ» κυψελίδων,  

    αλλά δεν ςυνιςτάται FiO2 > 0.7, προσ αποφυγι κινδφνου ατελεκταςίασ.     Λ 

 ε. Η ΑΔΤ ςε ςυνκικεσ βακειάσ αναιςκθςίασ ζχει αναντίρρθτα  

    πλεονεκτιματα, όταν αξιολογείται ότι είναι χαμθλοφ κινδφνου και υπάρχει  

   θ απαραίτθτθ τεχνογνωςία.       Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, 8thEdition, ςελ. 1680.  

Όςον αφορά τισ τεχνικζσ για τθν αποδιαςωλινωςθ του δφςκολου αεραγωγοφ: 

 α.  Η τεχνικι Bailey αποτελεί μια από αυτζσ.      Σ 

 β.  Ο κακετιρασ ανταλλαγισ αεραγωγοφ αποτελεί τθν πιο ςυχνι τεχνικι.     Σ 

 γ.  Ο κακετιρασ ανταλλαγισ αεραγωγοφ δεν μπορεί να ςυνδεκεί με  

      καπνογράφο.    Λ 

 δ.  Ο κακετιρασ ανταλλαγισ αεραγωγοφ ζχει τθν πρόςκετθ δυνατότθτα  

     διατιρθςθσ τθσ οξυγόνωςθσ.    Σ 

 ε.  Ο κακετιρασ ανταλλαγισ αεραγωγοφ τοποκετείται μετά τθν αφαίρεςθ  

     του τραχειοςωλινα.       Λ 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Airway Assessment, p. 312-4. 

Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αεραγωγοφ: 

 α.  Είναι ςθμαντικότερο να διαπιςτϊςεισ ότι κα μπορείσ να διαςωλθνϊςεισ  
      ζναν αςκενι, ςε ςχζςθ με το να μπορείσ να εξαςφαλίςεισ ότι κα μπορείσ  
      να τον αερίςεισ.        Λ 

 β.  Πταν άνοιγμα ςτόματοσ  3 cm, τότε κα υπάρχει δφςκολθ διαςωλινωςθ. 
      Σ 

 γ.  Η κινθτικότθτα τθσ κροταφογνακικισ διάρκρωςθσ ελζγχεται, ηθτϊντασ  
     από τον αςκενι να φζρει τουσ κάτω κοπτιρεσ μπροςτά από τουσ άνω  
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     κοπτιρεσ.         Σ 

 δ. Κατθγορία IV κατά Mallampati ςθμαίνει ορατι μαλακι και ςκλθρά  
     υπερϊα.        Λ 

 ε.  Η επικυμθτι κυρεοπωγωνικι απόςταςθ είναι εφρουσ ≥ 4 δακτφλων.         
     Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia 8th edition, chapter 38, Preoperative evaluation, p. 1091. 

Προγνωςτικοί παράγοντεσ δυςκολίασ αεριςμοφ με αςκό και μάςκα αποτελοφν: 

 α.  Ρροθγθκείςα ακτινοβόλθςθ τθσ κεφαλισ και του τραχιλου.           Σ 

 β.  Φπαρξθ γενειάδασ.            Σ 

 γ.  Ραρουςία όλων των οδόντων του αςκενοφσ.          Λ 

 δ.  Η πλθροφορία ότι ο αςκενισ ροχαλίηει.            Σ 

 ε.  Μικρό μζγεκοσ γλϊςςασ.             Λ  
 

 

Smith & Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6
th

Edition, Τhe Practical Conduct of Anaesthesia, p. 

456-7;  

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον ενιλικα, 

ςελ.1595-9. 

Κατά τθν προετοιμαςία αςκενοφσ με πικανι δφςκολθ τραχειακι διαςωλινωςθ (ΣΔ): 

 α. Είναι χριςιμθ θ χοριγθςθ αντιςιελαγωγοφ φαρμάκου για ελάττωςθ  
     εκκρίςεων.            Σ 

 β.  Η ιςχυρι προνάρκωςθ μπορεί να επιδεινϊςει ςυνυπάρχουςα απόφραξθ  
      του αεραγωγοφ.             Σ 

 γ.  Κατά τθν επιλογι οποιαςδιποτε τεχνικισ περιοχικισ αναιςκθςίασ,  
     μειϊνεται ο κίνδυνοσ τυχόν δυςκολίασ ςτον ζλεγχο του αεραγωγοφ.      
     Λ 

 δ.  Ρρζπει να χορθγθκεί μακράσ διάρκειασ νευρομυϊκόσ αποκλειςτισ προσ  
     εξαςφάλιςθ βζλτιςτων ςυνκθκϊν κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ.        Λ 

 ε. Επιλζγεται ενδοφλζβια γενικι αναιςκθςία με ροκουρόνιο και διακζςιμο  
    sugammadex, για ΤΔ με video-λαρυγγοςκόπιο, εφόςον δεν υπάρχει  
    ςυναίνεςθ για ξυπνθτι ΤΔ. Τυχόν δυςκολία αεριςμοφ με μάςκα  
    προςϊπου κα αντιμετωπιςκεί με λαρυγγικι μάςκα, κατά προτίμθςθ 2θσ  
    γενιάσ.  Σ 
 
 

www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016: ςελ. 8 (anza = Australian & New Zeland College of 

Anaesthetists). 

Ποιά από τα παρακάτω ςυνιςτοφν αξιόπιςτα ςτοιχεία/τομείσ ςτο πλαίςιο μιασ 

δομθμζνθσ ςφγχρονθσ προεγχειρθτικισ αξιολόγθςθσ του αεραγωγοφ;  

 α.  Ζλεγχοσ προγνακιςμοφ κάτω γνάκου και δοκιμαςία «διγματοσ» του άνω  
                     χείλουσ.      Σ 

http://www.anzca.edu.au/pu-airway-assessment-2016
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 β.  Θυρεοπωγωνικι απόςταςθ και κινθτικότθτα τθσ αυχενικισ μοίρασ    
     ςπονδυλικισςτιλθσ.     Σ 

 γ.  Κατά Mallampati τροποποιθμζνθ τετράβακμθ κλίμακα επιςκόπθςθσ    
     ςτοματοφάρυγγα.   Σ   

 δ.  Σωματικό βάροσ.    Λ 

 ε.  Ζλεγχοσ παρουςίασ υπνο-απνοϊκοφ ςυνδρόμου.    Σ  
 

 

Miller’s Anesthesia, 8
th

 edition, Airway management in the adult, p. 1651-3. 

΢χετικά με προγνωςτικοφσ παράγοντεσ πικανισ δυςκολίασ ςτον αεριςμό και τθ 

διαςωλινωςθ:  

 α.  Ρροθγοφμενθ εφκολθ περιεγχειρθτικι διαχείριςθ του αεραγωγοφ  
      αποτρζπει τθν πικανότθτα μελλοντικισ δυςκολίασ ςτον αεριςμό ι τθν   

                    τραχειακι διαςωλινωςθ (ΤΔ). Λ 

 β.  H απουςία οδόντων υποδθλϊνει πικανι εφκολθ ΤΔ, αλλά και πικανό  
      δφςκολο αεριςμό με μάςκα. Σ 

 γ.  Η παρουςία γενειάδασ υποδθλϊνει πικανότθτα δυςκολίασ ςτθν ΤΔ.       Λ 

 δ.  Η μεγάλθ περιφζρεια αυχζνα είναι ιςχυρότεροσ προγνωςτικόσ παράγων  
      κινδφνου για δφςκολθ ΤΔ, ςυγκριτικά με το BMI (body mass index). 
 Σ 

 ε.  Η επιλογι τθσ κατά Mallampati εξζταςθσ ωσ μοναδικισ προγνωςτικισ  
     δοκιμαςίασ είναι επαρκισ για τθν πρόβλεψθ τθσ δφςκολθσ ΤΔ.   Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ. Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον ενιλικα, 

ςελ. 1601-2.  

΢ε περίπτωςθ λαρυγγόςπαςμου κατά τθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ με 

αυτόματθ αναπνοι και χριςθ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ ι μάςκασ προςϊπου με 

αεραγωγό Guedel: 

 α.  Πταν είναι ιπιοσ, τότε εφαρμόηεται αεριςμόσ με κετικζσ πιζςεισ και ζκταςθ  
      κεφαλισ / ανάςπαςθ κάτω γνάκου. Επιτρζπεται και ο χειριςμόσ Larson,  

                    δθλαδι, πίεςθ ανάμεςα ςε κάτω γνάκο και μαςτοειδι απόφυςθ.               Σ 

 β. Το βάκοσ αναιςκθςίασ μπορεί να αυξθκεί με ενδοφλζβια (ΕΦ) αναιςκθτικά.      
     Σ 

 γ. Εάν δεν βελτιωκεί θ απόφραξθ ι θ υποξαιμία μπορεί να χορθγθκεί ΕΦ  
    ςουκκινυλχολίνθ 0.2 mg/kg.           Λ 

 δ. Εφόςον θ απόφραξθ ι θ υποξαιμία είναι ςοβαρι ενδείκνυται διαςωλινωςθ  
     τραχείασ μετά από ΕΦ χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ  1.0 mg/kg.           Σ 

 ε. Πταν θ απόφραξθ του αεραγωγοφ δεν επιλυκεί γριγορα, τότε υπάρχει  
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    μεγάλοσ κίνδυνοσ για ανάπτυξθ οξζοσ πνευμονικοφ οιδιματοσ.            Σ 

 

 
Frerk C et al. Difficult Airway Society intubation guidelines working group, Difficult Airway Society 
2015 guidelines for management of unanticipated difficult intubation in adults. Br J Anaesth, 2015; 
115 (6): 827–48.  

Διαχείριςθ δφςκολου αεραγωγοφ:  

 α. Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αεραγωγοφ πρζπει να γίνεται ςε κάκε  
     αςκενι.            Σ 

 β. Για ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί μόνο θ 
    ςουκκινυλχολίνθ.          Λ 

 γ. Υπεργλωτιδικζσ ςυςκευζσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ δεν χρειάηεται να  
    είναι άμεςα διακζςιμεσ.          Λ 

 δ. Σε ιςτορικό δφςκολου αεραγωγοφ, θ διακεςιμότθτα video- 
    λαρυγγοςκοπίου κρίνεται από πολλοφσ απαραίτθτθ.          Σ 

 ε. Στθν  απνοϊκι οξυγόνωςθ χορθγοφμε 4 lit/min O2 με ρινικι κάνουλα.          
    Λ 

 

 

Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6
th

 Edition, chapter 21, Τhe Practical Conduct of 

Anesthesia, p. 457. 

Κατά τθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ τεχνικισ ειςαγωγισ ςτθ γενικι αναιςκθςία: 

 α.  Η ειςπνευςτικι τεχνικι (inhalational induction) ενδείκνυται ςε  
      περιπτϊςεισ αυξθμζνου κινδφνου για αναγωγι και ειςρόφθςθ.         Λ 

 β.  Σε αςκενείσ με απόφραξθ του αεραγωγοφ, θ χοριγθςθ νευρομυικοφ  
     αποκλειςτι διευκολφνει τθν άρςθ τθσ απόφραξθσ.          Λ 

 γ.  Σε αςκενείσ με δυνθτικι απόφραξθ του αεραγωγοφ, θ ειςπνευςτικι  
     ειςαγωγι (inhalational induction) αποτελεί μία από τισ επιλογζσ  

                  διαςφάλιςθσ του αεραγωγοφ.          Σ      

 δ.  Επί αποτυχίασ διαςωλινωςθσ αςκενοφσ με αυξθμζνο κίνδυνο αναγωγισ  
     και ειςρόφθςθσ, δεν πρζπει να χορθγθκεί επιπλζον νευρομυικόσ  

                  αποκλειςτισ και είναι καλφτερο να ξυπνιςουμε τον αςκενι.            Σ 

 ε.  Η προχοριγθςθ αντι-ςιελαγωγοφ παράγοντα βελτιϊνει τισ ςυνκικεσ κατά  
     τθ διαςωλινωςθ με ξφπνιο αςκενι (awake intubation).           Σ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology 2017; 34(6): 332-395, 35(6): 407 – 65.  

Κατά τθν προετοιμαςία για τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ: 

 α. Η πικανότθτα αναγνϊριςθσ του δφςκολου αεραγωγοφ αυξάνεται με τθν  
     εφαρμογι περιςςότερων τθσ μιασ δοκιμαςιϊν για τθν εκτίμθςθ του.        Σ 

 β. Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ > 35 Kg.m -2 δεν αποτελεί ζνδειξθ δφςκολου  
    αεριςμοφ.          Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frerk%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26556848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Difficult%20Airway%20Society%20intubation%20guidelines%20working%20group%5BCorporate%20Author%5D
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 γ.  Η εκτίμθςθ του δείκτθ Mallampati γίνεται ςε φπτια κζςθ.          Σ 

 δ. Η αποφρακτικι υπνικι άπνοια είναι παράγοντασ κινδφνου για δφςκολο  
    αεριςμό.            Σ 

 ε. Ο αεραγωγόσ είναι αναγκαίο να εκτιμάται πάντοτε, διότι οι επιπλοκζσ που 
    ςχετίηονται με αυτόν είναι εξίςου ςυχνζσ κατά τθν ανάνθψθ, όςο και κατά  
    τθ ςυνολικι διάρκεια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ (ειςαγωγι και διατιρθςθ).        
    Σ 

 

 

Αλγόρικμοι δφςκολου αεραγωγοφ 

Εγχειρίδιο βαςικισ και εξειδικευμζνθσ διαχείριςθσ αεραγωγοφ – Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ 

Αεραγωγοφ, Β ζκδοςθ, 2011, κεφ.  22, ςελ.256. 

΢ε προβλεπόμενο δφςκολο αεραγωγό: 

 α. Αποφεφγεται θ χοριγθςθ μθ αποπολωτικϊν νευρομυικϊν αποκλειςτϊν,    
     επιτρζπεται όμωσ θ χοριγθςθ ςουκκινυλοχολίνθσ.  Λ  

 β.  Η ξυπνθτι ινοπτικι διαςωλινωςθ (ΞΙΔ) είναι τεχνικι επιλογισ. Σ  

 γ.  Στθν ΞΙΔ επιβάλλεται χοριγθςθ βενηοδιαηεπινϊν και οπιοειδϊν ςε μικρζσ  
     δόςεισ. Λ  

 δ.  Εάν ο αςκενισ δεν ςυναινεί για ΞΙΔ, μπορεί να γίνει ειςπνευςτικι  
      ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.     Σ  

 ε. Η δεξμεδετομιδίνθ είναι ζνασ εκλεκτικόσ α2-αδρενεργικόσ αγωνιςτισ, που  
    χρθςιμοποιείται για διευκόλυνςθ τθσ ΞΙΔ.     Σ 

 
 
Difficult Airway Society 2015: Guidelines for management of unanticipated difficult in tubation 
inadults, Obstetric Anaesthetists’ Association / Difficult Airway Society (2015). 

΢ε μθ προβλεπόμενο δφςκολο αεραγωγό: 

 α. Συςτινονται ζωσ 3 προςπάκειεσ λαρυγγοςκόπθςθσ/τραχειακισ     
    διαςωλινωςθσ (ΤΔ), 4θ προςπάκεια ΤΔ επιτρζπεται μόνο από πλζον  
    ζμπειρο αναιςκθςιολόγο.  Σ 

 β. Συςτινονται μζχρι 3 προςπάκειεσ τοποκζτθςθσ υπεργλωττιδικϊν   
    ςυςκευϊν (ΥΣ) 1θσ γενιάσ.   Λ 

 γ. Επί αποτυχίασ ΤΔ, εάν θ τοποκζτθςθ ΥΣ είναι επιτυχισ και το χειρουργείο  
    δεν είναι επείγον, θ αςφαλζςτερθ επιλογι είναι θ αφφπνιςθ του   
    αςκενοφσ.   Σ 

 δ. Σε περίπτωςθ αςκενοφσ που κα υποβλθκεί ςε καιςαρικι τομι με γενικι  
                   αναιςκθςία ςυςτινονται μζχρι 2 προςπάκειεσ ΤΔ, 3θ προςπάκεια ΤΔ   

                   επιτρζπεται μόνο από πλζον ζμπειρο αναιςκθςιολόγο.  Σ 

 ε. Σε αδυναμία ΤΔ και οξυγόνωςθσ του αςκενοφσ γίνεται κρικοκυρεοτομι. 
  
   Σ 
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www.das.uk.com/gu idel ines/das_intubat ion_guidel ines  

΢χετικά με τουσ αλγόρικμουσ διαχείριςθσ απρόβλεπτθσ δφςκολθσ διαςωλινωςθσ, 

ςφμφωνα με τθν Difficult Airway Society (DAS):  

 α. Ο αλγόρικμοσ που αφορά χειρουργικό πλθκυςμό ενθλίκων απαρτίηεται  
    από 3 διαδοχικά πεδία/ςχζδια.     Λ 

 β. Ο αλγόρικμοσ που αφορά τον παιδιατρικό (1-8 ετϊν) χειρουργικό πλθκυςμό  
    απαρτίηεται από 3 διαδοχικά πεδία/βιματα.     Λ 

 γ. Ο κφριοσ αλγόρικμοσ που αφορά το μαιευτικό χειρουργικό πλθκυςμό    
    απαρτίηεται από 3 διαδοχικά πεδία/υπο-αλγόρικμουσ.     Σ 

 δ. Στο 1ο πεδίο/ςχζδιο του αλγόρικμου τθσ πρόταςθσ (α) προβλζπονται 4  
    προςπάκειεσ άμεςθσ ι video- λαρυγγοςκόπθςθσ και δυνθτικά 1 επιπλζον  
    προςπάκεια από τον πλζον ζμπειρο παριςτάμενο ιατρό.    Λ 

 ε. Στο 2ο πεδίο/ςχζδιο του αλγόρικμου τθσ πρόταςθσ (α), ο μζγιςτοσ   
    επιτρεπτόσ αρικμόσ προςπακειϊν τοποκζτθςθσ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ   
    2θσ γενιάσ είναι 3.     Σ  

 

 

www.das.uk.com/gu idel ines/das_intubat ion_guidel ines  

΢χετικά με τουσ αλγόρικμουσ διαχείριςθσ απρόβλεπτθσ δφςκολθσ διαςωλινωςθσ τθσ 

DAS (Difficult Airway Society) ιςχφει:  

 α. Το 1oπεδίο/υπο-αλγόρικμοσ του κφριου αλγόρικμου του μαιευτικοφ  
    πλθκυςμοφ προβλζπει 2 προςπάκειεσ λαρυγγοςκόπθςθσ και δυνθτικά 1     
    επιπλζον προςπάκεια από τον πλζον ζμπειρο παριςτάμενο ιατρό.         Σ 

 β. Το 2ο πεδίο/υπο-αλγόρικμοσ του κφριου αλγόρικμου του μαιευτικοφ    
    πλθκυςμοφ προβλζπει τρεισ (3) προςπάκειεσ τοποκζτθςθσ υπεργλωττιδικισ   
    ςυςκευισ 2θσ γενιάσ.          Λ 

 γ. Το 1ο πεδίο/βιμα του αλγόρικμου του παιδιατρικοφ (1-8 ετϊν) πλθκυςμοφ  
                    προβλζπει τρεισ (3) προςπάκειεσ λαρυγγοςκόπθςθσ.     Λ 

 δ. Το 2ο πεδίο/βιμα του αλγόρικμου του παιδιατρικοφ (1 - 8 ετϊν) πλθκυςμοφ  
προβλζπει τρεισ (3) προςπάκειεσ τοποκζτθςθσ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ.      
Σ 

 ε. Σε περιπτϊςεισ «can’t intubate, can’t ventilate» ενθλίκων του γενικοφ  
    χειρουργικοφ πλθκυςμοφ, όταν τραχειακι διαςωλινωςθ και αεριςμόσ  
    με μάςκα προςϊπου ι υπεργλωττιδικζσ ςυςκευζσ ζχουν αποτφχει, θ  
    υποξαιμία επιδεινϊνεται ταχζωσ, τότε χορθγείται νευρομυικόσ  
    αποκλειςτισ για διευκόλυνςθ τθσ διαςωλινςθσ.      Λ 

 
  

www.das.uk.com/fi les/d if f i cu lt_ai rway_trol ley_DAS.pdf  

΢χετικά με το τροχιλατο δφςκολου αεραγωγοφ που προτείνεται από τθν Εταιρεία Δφςκολου 

Αεραγωγοφ (Difficult Airway Society, DAS) ιςχφει:  

 α.Ρρζπει να ζχει υπερκείμενθ επιφάνεια εργαςίασ (ΥΕΕ) και τόςα ςυρτάρια 
(με ςιμανςθ ενδεικτικι του περιεχομζνου τουσ), όςα ακριβϊσ είναι και τα 
διαδοχικά πεδία/ςχζδια του αλγόρικμου DAS για αντιμετϊπιςθ του 
απρόβλεπτου δφςκολου αεραγωγοφ.    Σ 

http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
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 β.  Στθν ΥΕΕ είναι διατεταγμζνα εν ςειρά: λαρυγγοςκόπιο Macintosh με  
     βραχεία λαβι, λεπίδα McCoy, ευκεία λεπίδα και ζνα video- 
     λαρυγγοςκόπιο.       Λ 

 γ.  Κθρίο Eschmann, κακετιρασ «airway exchange» και κακετιρασ  
     διαςωλινωςθσ τφπου Aintree – ιδανικά – ευρίςκονται ςε ενςωματωμζνθ  
     κικθ ςτα πλευρά του τροχιλατου.   Σ 

 δ. Στο 1ο ςυρτάρι υπάρχουν όλα τα μεγζκθ από λαρυγγικζσ μάςκεσ (ΛΜ)  
     ςυμβατικζσ και ProSeal, ΛΜ διαςωλινωςθσ (Fast trach) και βοθκιματα για    
     ινοπτικι διαςωλινωςθ.  Λ 

 ε. Στο 2ο ςυρτάρι υπάρχουν εφκαμπτο ινοπτικό λαρυγγοςκόπιο μιασ ι    
    πολλαπλϊν χριςεων με φορθτι φωτεινι πθγι μπαταρίασ και βοθκιματα       
   για ινοπτικι διαςωλινωςθ.  Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. Διαχείριςθ  αεραγωγοφ ςτον 

ενιλικα,  ςελ.  1602 –6.   

΢χετικά με τα χαρακτθριςτικά του εξοπλιςμοφ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ:   

 α. Λαρυγγικζσ μάςκεσ (ΛΜ) όλων των τφπων,  i-gel και λαρυγγικόσ ςωλινασ   
     είναι όλα υπεργλωττιδικζσ ςυςκευζσ.     Λ 

 β. Η τοποκζτθςθ ΛΜ δεν διαφζρει από τθν ςυμβατικι τραχειακι  
    διαςωλινωςθ (ΤΔ) ωσ προσ το ποςοςτό αποτυχίασ και τισ αιμοδυναμικζσ    
    επιπτϊςεισ κατά τθ διαδικαςία τοποκζτθςθσ, αλλά πλεονεκτεί τθσ ΤΔ ςτθ    
   φάςθ τθσ αποδιαςωλινωςθσ (λιγότερο ςυχνά βιχασ και ανεπικφμθτεσ     
   αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ).      Λ 

 γ. Κατά τθν τοποκζτθςθ ΛΜ ProSeal μπορεί να επιτευχκεί υψθλότερο    
    ποςοςτό επιτυχίασ ςυγκριτικά με τθν ςυμβατικι ΛΜ.     Σ  

 δ. Πταν θ ΛΜ ProSeal ζχει τοποκετθκεί ςωςτά, τότε αποτρζπεται θ  
    πνευμονικι ειςρόφθςθ ακόμθ και ςε καταςτάςεισ μαηικισ αναγωγισ.     Σ 

 ε. Το «μάτι του Murphy» εξαςφαλίηει βατό αεραγωγό όταν αποφραχκεί το  
    άνοιγμα του τραχειοςωλινα.       Σ 
 

 

www.das.uk.com/guidelines/other/fibreoptic-guided-tracheal-intubation-through-sad-using-aintree-

intubation-catheter.  

Όςον αφορά τον κακετιρα διαςωλινωςθσ τφπου Aintree:  

 α.  Ζχει μικοσ 50 cm.    Λ 

 β.  Χρθςιμοποιείται χωρίσ εφκαμπτο βρογχοςκόπιο.    Λ 

 γ.  Ράνω από τον Aintreeπερνάει ενδοτραχειακόσ ςωλινασ Νο 6 ι  
     μεγαλφτεροσ.     Λ 

 δ. Χρθςιμοποιείται για ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ μζςω υπεργλωττιδικϊν     
    ςυςκευϊν αεριςμοφ.      Σ 

 ε.  Βρίςκεται ςτο τροχιλατο δφςκολου αεραγωγοφ.   Σ 
 

http://www.das.uk.com/guidelines/other/fibreoptic-guided-tracheal-intubation-through-sad-using-aintree-intubation-catheter
http://www.das.uk.com/guidelines/other/fibreoptic-guided-tracheal-intubation-through-sad-using-aintree-intubation-catheter
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Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων: 

λαρυγγόςπαςμοσ, βρογχόςπαςμοσ, επαπειλοφμενοσ αεραγωγόσ, οξφ 

πνευμονικό οίδθμα αρνθτικισ πίεςθσ 

Gavel G, Walker R.  Laryngospasm in anaesthesia, Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & 

Pain, 2014;14 (2), p. 47–51.  

Λαρυγγόςπαςμοσ: 

 α.  Μπορεί να οφείλεται ςε παράγοντεσ που εξαρτϊνται από τθν  
      αναιςκθςία, τον αςκενι ι τθν επζμβαςθ.   Σ 

 β.  Είναι ουςιαςτικά ζνααντανακλαςτικό που προςτατεφει από τθν     
     ειςρόφθςθ.    Σ 

 γ.  Μπορεί να προκλθκεί από τθν επαφι ξζνου ςϊματοσ με τισ φωνθτικζσ  
     χορδζσ.    Σ 

 δ.  Συνδζεται με ποςοςτά κνθτότθτασ άνω του 90%.     Λ 

 ε.  Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε ενιλικεσ ςε ςχζςθ με τα παιδιά.      Λ 
 

 

Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2
θ
 ζκδοςθ, Κεφ.  Ζλεγχοσ του αεραγωγοφ, ςελ. 95. 

Λαρυγγόςπαςμοσ: 

 α.  Είναι ο ςπαςμόσ των μυϊν του λάρυγγα, λόγω ερεκιςμοφ του άνω    
     λαρυγγικοφ νεφρου.  Σ 

 β. Ρροκαλεί υψθλζσ αρνθτικζσ ενδοκωρακικζσ πιζςεισ  που πικανόν να  
    οδθγιςουν ςε οξφ πνευμονικό οίδθμα.      Σ 

 γ. Ρροκαλείται από ερεκίςματα όπωσ πικανζσ εκκρίςεισ ςτο φάρυγγα ακόμθ  
    και ςε ξυπνθτό αςκενι.      Σ 

 δ. Αρχικά αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ 100% Ο2 ι και λιδοκαϊνθσ 1-1,5  
    / Kg.    Σ 

 ε. Συνδζεται  όπωσ και θ  ειςρόφθςθ, με τθ μθ ςωςτι λειτουργία των  
    αντανακλαςτικϊν του λάρυγγα.      Σ 

 

 

Barash, Clinical Anesthesia, 7
th

Edition, ςελ. 398, 772. 

Βρογχόςπαςμοσ: 

 α.  Ενιςχφεται με τθν ενεργοποίθςθ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ     
      ςυςτιματοσ.    Λ 

 β.  Αντιμετωπίηεται και με τθ χριςθ αντιχολινεργικϊν.    Σ 

 γ.  Μπορεί να προκλθκεί από τθ χριςθ προπρανολόλθσ.     Σ 

 δ.  Αποτελεί αντζνδειξθ για τθ χριςθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.     Λ 

 ε.  Μπορεί να προκλθκεί από χειρουργικά ερεκίςματα ςτο περιτόναιο.    Σ 
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Clinical Anesthesiology, Morgan and Michail, 5
th

Edition, ςελ. 531-2. 

΢ενάριο: Αςκενισ με ιςτορικό βρογχικοφ άςκματοσ, παρουςιάηει βρογχόςπαςμο 

διεγχειρθτικά. Ποιά από τα παρακάτω είναι ςωςτά? 

 α. Το πρϊτο βιμα ςτθν αντιμετϊπιςθ του βρογχόςπαςμο είναι θ χοριγθςθ  
υδροκορτιηόνθσ.      Λ 

 β.  Η χοριγθςθ νεοςτιγμίνθσ αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ.      Λ 

 γ.  Η χοριγθςθ ατροπίνθσ αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ.     Λ 

 δ.  Οι μζγιςτεσ τιμζσ ειςπνευςτικισ πίεςθσ (peak inspiratory pressures)    
     αυξάνονται.     Σ 

 ε.  Η πίεςθ υψιπζδου (plateau) μπορεί να παραμείνει αμετάβλθτθ.    Σ 
 

 

Morgan, Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι μετάφραςθ, ςελ. 106, 976.  

Για τθν απόφραξθ των αεραγωγϊν ιςχφει: 

 α.  Εμμζνων λαρυγγόςπαςμοσ αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ μικρϊν δόςεων  
ςουκκινιλοχολίνθσ 10-20 mg.      Σ 

 β.  Λαρυγγόςπαςμοσ είναι ιςχυρόσ ακοφςιοσ ςπαςμόσ των μυϊν του  
     λάρυγγα που προκαλείται από τθ διζγερςθ του κάτω λαρυγγικοφ νεφρου.     
     Λ 

 γ.  Η ενδοβροχικι διαςωλινωςθ μπορεί να υποδυκεί τον βρογχόςπαςμο.        
     Σ 

 δ.  Η πλιρθσ απόφραξθ των αεραγωγϊν προκαλεί ςθμαντικι παράδοξθ  
     κινθτικότθτα.    Σ 

 ε.  Η πιο κοινι αιτία απόφραξθσ αεραγωγϊν ςε αςκενι χωρίσ ςυνείδθςθ  
     οφείλεται ςτθν πτϊςθ τθσ γλϊςςασ ςτον οπίςκιο φάρυγγα.      Σ 

 

 

Dewachter P, Mouton-Faivre C, Emala CW, Beloucif  S. Casescenario: bronchospasm during anesthetic 

induction. Anesthesiology. 2011;114:1200-10.  

΢ενάριο: Αςκενισ 50 ετϊν καπνιςτισ, χωρίσ άλλα προβλιματα υγείασ, 

υποβάλλεται ςε επείγουςα ςκωλθκοειδεκτομι. Μετά τθν ειςαγωγι ςτθν 

αναιςκθςία κατά τον ζλεγχο τθσ κζςθσ του τραχειοςωλινα παρατθρείται 

εξαιρετικι μείωςθ του αναπνευςτικοφ ψικυρίςματοσ. Ο αςκενισ τίκεται ςε 

μθχανικό αεριςμό ςε μοντζλο ελεγχόμενου όγκου (VCV). Σα ςτοιχεία που 

υποςτθρίηουν τθ διάγνωςθ βρογχόςπαςμου είναι: 

 α.  Βραδεία άνοδοσ τθσ κυματομορφισ τθσ καπνογραφίασ.    Σ 

 β.  Αφξθςθ τθσ μζγιςτθσ ειςπνευςτικισ πίεςθσ και τθσ πίεςθσ υψιπζδου   
     (plateau).     Λ 
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 γ.  Αφξθςθ τθσ μζγιςτθσ ειςπνευςτικισ πίεςθσ χωρίσ αφξθςθ τθσ πίεςθσ     
     plateau.    Σ 

 δ.  Η εκπνευςτικι ροι δεν μθδενίηεται ςτο τζλοσ τθσ εκπνοισ.      Σ 

 ε.  Στθ καμπφλθ ροισ - όγκου δεν παρατθροφνται μεταβολζσ.     Λ 

 

British Journal of Anaesthesia, Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain Volume 14, 

Number 2, 2014, p 47 - 51. 

΢χετικά με τον λαρυγγόςπαςμο (Λ΢) κατά τθν αναιςκθςία ιςχφει: 

 α.  Η διαςτολι τραχιλου τθσ μιτρασ χαρακτθρίηεται από υψθλι επίπτωςθ  
     ΛΣ.    Σ 

 β.  Η αποδιαςωλινωςθ υπό κετικι πίεςθ αυξάνει τθν πικανότθτα ΛΣ.   Λ 

 γ.  Στθν αντιμετϊπιςθ του ΛΣ περιλαμβάνεται θ χριςθ CPAP με 100%   
     οξυγόνο μζςω ςφιχτά τοποκετθμζνθσ μάςκασ προςϊπου.     Σ 

 δ.  Στθν αντιμετϊπιςθ του ΛΣ περιλαμβάνεται θ χριςθ ςουκκινυλχολίνθσ 4 –  
     5 mg/kg.     Λ 

  ε. Κατά τθ κυρεοειδεκτομι, θ κάκωςθ του άνω λαρυγγικοφ νεφρου μπορεί  
     να προκαλζςει ΛΣ.    Σ 

 

British Journal of Anaesthesia, Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain Volume 14, 

Number 2, 2014, p 47 - 51. 

΢ενάριο: Αςκενισ 45 ετϊν, καπνιςτισ, Β΢ 100 Kg, που υποβλικθκε ςε επζμβαςθ 

για εμπφθμα χολθφόρων, εμφανίηει λαρυγγόςπαςμο μετά τθν αποδιαςωλινωςθ 

τθσ τραχείασ και παρόλο που αυτόσ αρχίηει να λφνεται μετά τθ κεραπευτικι 

αγωγι, θ οξυγόνωςθ εξακολουκεί να μθν βελτιϊνεται. Κατά τθν ακρόαςθ του 

κϊρακα ακοφγονται αμφοτερόπλευρα ρόγχοι. Ποιζσ 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 

 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 65. 

Οι αιτίεσ εμφάνιςθσ ζντονου αναπνευςτικοφ ςυριγμοφ άμεςα μετά τθν 

αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ μπορεί να είναι οι παρακάτω: 
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 α. Λαρυγγόςπαςμοσ λόγω αποδιαςωλινωςθσ υπό ελαφρά αναιςκθςία,   
    εκκρίςεων ι τοποκζτθςθσ ςτοματικοφ αεραγωγοφ.   Σ 

 β. Απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ λόγω εκδιλωςθσ αλλεργίασ.  Σ 

 γ. Απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ από ξζνο ςϊμα.   Σ 

 δ. Τραυματιςμόσ του ανϊτερου αεραγωγοφ κατά τθν προςπάκεια δφςκολθσ  
    διαςωλινωςθσ, φλεγμονι, οίδθμα μαλακϊν μορίων ι επζκταςθ  
    αιματϊματοσ ςτθν περιοχι του ανϊτερου αεραγωγοφ.   Σ 

 ε. Ρνευμοκϊρακασ ι αιμοκϊρακασ.   Λ 
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 65. 

΢ενάριο: Παχφςαρκοσ ενιλικασ αςκενισ ςτθ ΜΕΘ φζρει τραχειοςωλινα μικουσ 

29 cm και εςωτερικισ διαμζτρου 7 mm. Επειδι υπάρχουν δυςκολίεσ κατά τον 

απογαλακτιςμό από τθ μθχανικι αναπνοι, ποιζσ ςκζψεισ και ενζργειεσ κα 

κάνετε? 

□ α. Εάν θ ακτίνα του τραχειοςωλινα μειωκεί κατά το ιμιςυ, τότε θ αντίςταςθ    

                  μζςα ςτον ςωλινα κα 16πλαςιαςκεί.   Σ 

□ β. Εάν το μικοσ διπλαςιαςκεί, θ αντίςταςθ κα διπλαςιαςκεί και αυτι.  Σ 

□ γ. Ελαττϊνοντασ το μικοσ του τραχειοςωλινα, θ αντίςταςθ ςτθ ροι των  

                 αερίων κα επθρεαςτεί ελάχιςτα.   Σ 

□ δ. Για να διευκολφνουμε το ζργο τθσ αναπνοισ του αςκενοφσ κα πρζπει να  

                 ελαττϊςουμε το μικοσ του τραχειοςωλινα ςτο ελάχιςτο επιτρεπτό όριο,  

                 π.χ. 24 cm.   Λ 

□ ε. Ο μοναδικόσ ςθμαντικόσ παράγοντασ που κακορίηει τθν αντίςταςθ των  

                 αεραγωγϊν είναι θ διάμετροσ του τραχειοςωλινα. Συνεπϊσ, για να   

                 μειϊςουμε το ζργο τθσ αναπνοισ πρζπει να αλλαχκεί ο τραχειοςωλινασ   

                 με ζναν άλλον μεγαλφτερθσ διαμζτρου.   Σ 

 

British Journal of Anaesthesia, Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain Volume 14, 

Number 2, 2014, p.  47 - 51. 

Για τον βρογχόςπαςμο ιςχφει: 
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 α.  Οφείλεται ςε υπεραντιδραςτικότθτα των βρογχιολίων ζναντι παραγόντων     
     όπωσ  θ άςκθςθ, θ ςυναιςκθματικι φόρτιςθ, θ ιογενισ λοίμωξθ ι θ λιψθ  
     αςπιρίνθσ.     Σ 

 β.  Ρροκαλείται  από τθν απελευκζρωςθ του ιςχυροφ βρογχοςυςπαςτικοφ,  
     τθσ ςεροτονίνθσ.   Λ 

 γ.  Σε αςκενι που είναι ξυπνθτόσ και εμφανίηει φυςιολογικι ι υψθλι PaCO2   
     είναι ςυχνά ςθμείο επικείμενθσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ.   Σ 

 δ.  Αντιμετωπίηεται κφρια με φάρμακα που ζχουν β1 αδρενεργικι δράςθ,  
     όπωσ θ ςαλβουταμόλθ.     Λ 

 ε.  Η απόφραξθ ι ςτζνωςθ του αεραγωγοφ από εκκρίςεισ ι κάμψθ του  
     ενδοτραχειακοφ ςωλινα μπορεί να μιμθκεί βρογχόςπαςμο, λόγω  
     αφξθςθσ τθσ μζγιςτθσ ειςπνευςτικισ πίεςθσ ςτον αναπνευςτιρα.  Σ 

 

 

British Journal of Anaesthesia, Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain Volume 14, 

Number 2, 2014, p 47 - 51. 

΢τον βρογχόςπαςμο: 

 α.  Τα πτθτικά δεν ζχουν και πολφ ιςχυρζσ βρογχοδιαςταλτικζσ ιδιότθτεσ. Λ 

 β.  Η βαρφτθτα τθσ  απόφραξθσ είναι αντιςτρόφωσ ανάλογθ του ρυκμοφ  
     ανόδου του τελικο-εκπνευςτικοφ CO2.   Σ 

 γ.  Φάρμακα όπωσ θ μορφίνθ ι θ πεκιδίνθ που προκαλοφν ζκλυςθ ιςταμίνθσ  
     πρζπει να αποφεφγονται.   Σ 

 δ.  Θεωρθτικά, θ υψθλι κωρακικι επιςκλθρίδια μπορεί να επιτείνει το  
     βρογχόςπαςμο λόγω καταςτολισ του ςυμπακθτικοφ.   Σ 

 ε.  Η επιβεβαίωςθ τθσ κζςθσ του τραχειοςωλινα με ακρόαςθ γίνεται πιο  
    δφςκολθ όςο πιο ζντονοσ είναι.  Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 24, p. 534. 

Η αντιμετϊπιςθ του οξζοσ βρογχοςπάςμου ςε αςκματικό αςκενι κατά τθν 

αναιςκθςία περιλαμβάνει: 

 α. Ζλεγχο του τραχειοςωλινα, ακρόαςθ των πνευμονικϊν πεδίων άμφω και 
ενδεχομζνωσ αλλαγι των δεδομζνων λειτουργίασ του αναπνευςτιρα.  Σ 

 β. Αφξθςθ τθσ ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ οξυγόνου ςε 100%.   Σ 

 γ. Ελάττωςθ του βάκουσ τθσ αναιςκθςίασ.   Λ 

 δ. Διερεφνθςθ για τυχόν παράγοντα πρόκλθςθσ αλλεργικισ ι αναφυλακτικισ     
    αντίδραςθσ.   Σ 

 ε. Χοριγθςθ αμινοφυλλίνθσ και αντιχολινεργικοφ παράγοντα και εφόςον δεν     
    υπάρξει βελτίωςθ, χορθγοφμε β2-διεγζρτθ και κορτικοειδζσ.   Λ 
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Morgan & Mikhail Αναιςκθςιολογία, 2
θ
 ζκδοςθ,  Επαπειλοφμενοσ αεραγωγόσ, Κεφάλαιο: Ζλεγχοσ του 

αεραγωγοφ, ςελ. 93, 94, 97,100,101. 

΢τον επαπειλοφμενο αεραγωγό ςε μια δφςκολθ διαςωλινωςθ: 

 α.  Η ςωςτι κζςθ του τραχειοςωλινα επιβεβαιϊνεται πλθν άλλων, με τθν   
     ακρόαςθ ςτομάχου(ζλλειψθ βορβορυγμϊν) και κϊρακοσ (αναπνευςτικοί   
     ιχοι), κακϊσ και με τθν ζνδειξθ του εκπνεόμενου CO2 ςτθν   
     καπνογραφία.  Σ 

 β. Οι επανειλθμμζνεσ  προςπάκειεσ λαρυγγοςκόπθςθσ δυνατόν να   
     οδθγιςουν ςε αδυναμία αεριςμοφ με μάςκα λόγω περιγλωττιδικοφ      
     οιδιματοσ.   Σ 

 γ.  Είναι καλφτερα εφόςον υπάρχει ινοπτικό βρογχοςκόπιο, να   
     χρθςιμοποιείται ωσ θ αντιμετϊπιςθ εκλογισ.   Λ 

 ε.  Ρρζπει να υπάρχει πάντα διακζςιμοσ εξοπλιςμόσ για τυχόν χειρουργικι  
     εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ (π.χ. κρικοκυρεοειδοτομι).   Σ 

 

 

 

Φαρμακολογία διαχείριςθσ του αεραγωγοφ 

www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines 

FrerkC etal.  BJA  115: 827 – 48, 2015.   

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,Κεφ. Διαχείριςθ αεραγωγοφ 

ςτον ενιλικα,  ςελ.  1598.  

΢χετικά με τθ φαρμακολογία τθσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ ιςχφει: 

 α. Η ςουκκινυλχολίνθ (ΣΚΧ) εξαςφαλίηει κατάλλθλεσ ςυνκικεσ για  
     ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ (ΕΤΔ) με άμεςθ λαρυγγοςκόπθςθ (ΑΛ)   
     νωρίτερα, ςυγκριτικά με τισ ςυνθκιςμζνεσ δόςεισ ροκουρονίου.           Σ 

 β. Η χοριγθςθ 1.2 mg/kg ροκουρονίου εγκακιςτά κατάλλθλεσ ςυνκικεσ ΕΤΔ με  
     ΑΛ, ςε χρονικό διάςτθμα που είναι ςυγκρίςιμο με αυτό τθσ ΣΚΧ.         Σ 

 γ.  Η 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 

 

 

http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
javascript:;
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. Διαχε ίριςθ  αεραγωγοφ 

ςτον ενιλικα,  ςελ.  1598 -1600.  

www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines 

FrerkC etal.  BJA,2015; 115: 827 – 48. 

΢χετικά 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.  Η τεχνικι ΕΕΑ με ςεβοφλουράνιο ζχει προτακεί ςε αςκενείσ με ειςπνευςτικό  
      ςυριγμό.           Σ 

 γ.  Ο ταχφσ ανταγωνιςμόσ του ροκουρόνιου με Suggamadex εντάςςεται ςτο  
     ςχζδιο αντιμετϊπιςθσ αποτυχίασ ςτθν ΕΤΔ, μόνο όταν θ δόςθ Suggamadex,      
     16 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.  Η 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  υπό τοπικι     
      αναιςκθςία  είναι 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.  Πταν οι δόςεισ προποφόλθσ και Dex τιτλοποιθκοφν ςε ίςθ καταςτολι (δείκτθσ  
     BIS 50, κλίμακα  Ramsey 5), τότε θ μζςθ αρτθριακι πίεςθ δεν διαφζρει, αλλά  

                   θ ομάδα τθσ Dex παρουςιάηει ςθμαντικά υψθλότερο λόγο PaO2/FiO2 και   

                   υποτριπλάςιεσ ανάγκεσ ςε οπιοειδι.             Σ 

 ε.  Η ατιπαμεηόλθ ανταγωνίηεται τισ καταςταλτικζσ ιδιότθτεσ τθσ Dex.            Σ 
   

 

 

http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
javascript:;
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Εξαςφάλιςθ και διατιρθςθ επαρκοφσ αεραγωγοφ αςκενϊν με 

αναμενόμενο και μθ δφςκολο αεραγωγό, με τραφμα αεραγωγοφ, με 

χριςθ διαφόρων ςυςκευϊν και τεχνικϊν, ςφμφωνα με τουσ 

υπάρχοντεσ αλγορίκμουσ 

Secrets  Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 7, ςελ. 61. 

Ποιζσ από τισ παρακάτω αποτελοφν ενδείξεισ διαςωλινωςθσ ςε ξυπνθτό αςκενι 

(“awake intubation”)? 

 α. Λοιμϊξεισ μαλακϊν μορίων κεφαλισ και τραχιλου.   Λ 

 β. Ραχφςαρκοι αςκενείσ.     Λ 

 γ. Ζγκυεσ.   Λ 

 δ. Ρροθγοφμενο ιςτορικό δφςκολθσ διαςωλινωςθσ.   Σ 

 ε. Επικυμία του αςκενοφσ.   Λ 
 
 

Miller’s Αnesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ.  Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον 

ενιλικα,  ςελ.  1595 -7.   

΢ενάριο: Αςκενισ 74 ετϊν με αδυναμία προγνακιςμοφ κάτω γνάκου, 

κυρεοειδοπωγωνικι απόςταςθ 6cm (εφροσ ~3 δακτφλων) και  ζντονο 

ροχαλθτό ςτον φπνο προςζρχεται για λαπαροςκοπικι νεφρεκτομι:  

 α.  Ρροτείνεται να υποβλθκεί ςε ξυπνθτι ρινο-τραχειακι διαςωλινωςθ (ΤΔ)    
      με χριςθ ινοπτικοφ βρογχοςκόπιου.     Σ 

 β.  Ρροτείνεται να υποβλθκεί ςε ξυπνθτι τυφλι ΤΔ διαμζςου λαρυγγικισ    
      μάςκασ (ΛΜ) διαςωλινωςθσ.     Σ 

 γ.  Ρροτείνεται να υποβλθκεί ςε ξυπνθτι ινοπτικι ΤΔ διαμζςου ΛΜ 2θσ γενιάσ     
     τφπου ProSeal με χριςθ κακετιρα Aintree.    Σ 

 δ.  Μπορεί να επιλεχκεί ΤΔ μετά από ειςπνευςτικι αναιςκθςία και με   
     διατιρθςθ τθσ αυτόματθσ αναπνοισ.    Σ 

 ε.  Μπορεί να επιλεχκεί διαςωλινωςθ με video-λαρυγγοςκόπιο μετά από ΕΦ        
     γενικι αναιςκθςία καιροκουρόνιο (με διακζςιμο sugammadex), εφόςον  
     δεν ςυναινεί για ξυπνθτι ΤΔ. Σε περίπτωςθ δυςκολίασ  
     οξυγόνωςθσ/αεριςμοφ με μάςκα προςϊπου κα χρθςιμοποιθκεί ΛΜ, κατά  
     προτίμθςθ 2θσ γενιάσ.    Σ 

 

 

Airway management,  Morgan &  Mikhai l ’ s  Cl in ical  Anesthes io logy ,  5th  Edit ion:  

ςελ.336-9 .  

Miller’s anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ.  Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον 

ενιλικα,  ςελ.  1596 -7.   

΢ενάριο: Νεαρι  17 ετϊν με υπογνάκιο απόςτθμα και περιοριςμζνο άνοιγμα 

ςτόματοσ (διατομεακι απόςταςθ 3,5 cm ι εφροσ 2 δακτφλων) προςζρχεται 

εκτάκτωσ ςτο χειρουργείο για παροχζτευςθ του αποςτιματοσ:   

 α.  Γενικϊσ δεν αποφεφγεται θ ρινοτραχειακι διαςωλινωςθ.   Λ 
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 β.  Πταν ο υποφάρυγγασ φλεγμαίνει ςτο επίπεδο του υοειδοφσ οςτοφ, τότε  
     οποιαδιποτε προςπάκεια δια λαρυγγικισ προςπζλαςθσ κακίςταται δφςκολθ.   
     Σ 

 γ. Ρροτείνεται να υποβλθκεί ςε ξυπνθτι διαςωλινωςθ υπό τοπικι αναιςκθςία  
    και ενδοφλζβια αντιχολινεργικι αγωγι.      Σ 

 δ. Ρροτείνεται να υποβλθκεί ςε ξυπνθτι διαςωλινωςθ υπό τοπικι αναιςκθςία 
     /ενδοφλζβια αντιχολινεργικι αγωγι και καταςτολι με μικρζσ τιτλοποιθμζνεσ     
     δόςεισ βενηοδιαηεπινϊν ι/και προποφόλθσ.  Λ 

 ε. Ρροτείνεται να υποβλθκεί ςε ξυπνθτι διαςωλινωςθ υπό τοπικι αναιςκθςία 
    /ενδοφλζβια αντιχολινεργικι αγωγι και καταςτολι με δεξμεδετομιδίνθ ι/και      
    κεταμίνθ.    Σ 

 
 

Smith & Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6
th

Edition, Τhe Practical Conduct of Anaesthesia, p. 

456-7.Miller’sanesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςτον 

ενιλικα, ςελ.1595-9. 

Κατά τθν προετοιμαςία αςκενοφσ με πικανι δφςκολθ τραχειακι διαςωλινωςθ (ΣΔ): 

 α. Είναι χριςιμθ θ χοριγθςθ αντιςιελαγωγοφ φαρμάκου για ελάττωςθ    
     εκκρίςεων.        Σ 

 β. Η ιςχυρι προνάρκωςθ μπορεί να επιδεινϊςει ςυνυπάρχουςα απόφραξθ  
    του αεραγωγοφ.        Σ 

 γ. Κατά τθν επιλογι οποιαςδιποτε τεχνικισ περιοχικισ  
    αναιςκθςίασ,μειϊνεται ο κίνδυνοσ τυχόν δυςκολίασ ςτον ζλεγχο του    
    αεραγωγοφ.    Λ 

 δ. Ρρζπει να χορθγθκεί μακράσ διάρκειασ νευρομυϊκόσαποκλειςτισ προσ      
     εξαςφάλιςθ βζλτιςτων ςυνκθκϊν κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ.   Λ 

 ε. Επιλζγεται θ ενδοφλζβια γενικι αναιςκθςία με ροκουρόνιο και διακζςιμο  
sugammadex, για ΤΔ με video-λαρυγγοςκόπιο, εφόςον δεν υπάρχει 
ςυναίνεςθ για ξυπνθτι ΤΔ. Τυχόν δυςκολία αεριςμοφ με μάςκα 
προςϊπου κα αντιμετωπιςκεί με λαρυγγικι μάςκα, κατά προτίμθςθ 2θσ 
γενιάσ.   Σ 

 

 

Κρικοκυρεοτομι 

Εγχειρίδιο βαςικισ και εξειδικευμζνθσ διαχείριςθσ αεραγωγοφ – Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ 

Αεραγωγοφ, Β ζκδοςθ, 2011, κεφάλαιο 15, ςελ. 182-9. 

Κρικοκυρεοτομι (ΚΘΣ): 

 α. Εφαρμόηεται ςε αςκενι που δεν μπορεί να διαςωλθνωκεί οφτε να    
     οξυγονωκεί.       Σ 

 β. Απόλυτθ αντζνδειξθ για ΚΘΤ είναι παιδί θλικίασ <4 ετϊν.   Λ 

 γ. Η ψθλάφθςθ κρικοκυρεοειδικισ μεμβράνθσ (ΚΘΜ) είναι ςθμαντικι για τθν  
     ΚΘΤ.   Σ 
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 δ. Η ΚΘΜ βρίςκεται επιπολισ κάτω από το δζρμα και τθν τραχθλικι  
    περιτονία.         Σ  

 ε.  Η ΚΘΜ ςτθ μζςθ γραμμι είναι, πρακτικά, ανάγγειοσ.  Σ  
 

 

Difficult Airway Society 2015: Guidelines for management of unanticipated difficult intubation in 

adult.   

Κρικοκυρεοτομι με νυςτζρι: 

 α. Απαιτείται νυςτζρι με λάμα Νο 10, ελαςτικό κθρίο και τραχειακόσ   
     ςωλινασ χωρίσ αεροκάλαμο, ID 6 mm.       Λ 

 β. Η κεφαλι βρίςκεται ςε ζκταςθ.   Σ 

 γ. Δεν απαιτείται πλιρθσ νευρομυϊκόσ αποκλειςμόσ.    Λ 

 δ. Η τομι ςτθν κρικοκυρεοειδικι μεμβράνθ είναι κάκετθ.   Λ  

 ε. Το ελαςτικό κθρίο ειςζρχεται ςτθν τραχεία 10 – 15 cm.   Σ  
 

 

Frerk  C et  a l .  B JA,  2015;115:  827 –48, .   

www.das.uk.com/gu idel ines/das_intubat ion_guidel ines .    

Κρικοκυρεοτομι (ΚΘΣ):    

 α.  Μπορεί να πραγματοποιθκεί χρθςιμοποιϊντασ  είτε νυςτζρι, είτε κάνουλα.      
      Σ  

 β.  ΚΘΤ με νυςτζρι είναι θ ταχφτερθ και πιο αξιόπιςτθ μζκοδοσ εξαςφάλιςθσ   
αεραγωγοφ ςε ςυνκικεσ ζκτακτθσ ανάγκθσ.     Σ  

 γ. Πταν ζχει προθγθκεί χοριγθςθ sugammadex, τότε πρζπει να επιλζγεται  
    άλλοσ ΝΜ αποκλειςτισ εκτόσ από ροκουρόνιο ι βεκουρόνιο.      Σ 

 δ. Χρθςιμοποιοφνται νυςτζρι Νο 20, κθρίο Eschmann, τραχειοςωλινασ 7 mm.    
    Λ 

 ε. Αρχικά –πριν από τθν ΚΘΤ– επιτελείται ψθλάφθςθ τθσ κρικοκυρεοειδικισ  
μεμβράνθσ με το δεξιό δείκτθ, προκειμζνου για δεξιόχειρεσ.     Λ 

 

 

 

Frerk  C et  a l .  BJA,  2015;  115:  827 –  48,  201.   

www.das.uk.com/gu idel ines/das_intubat ion_guidel ines .      

Ο επιτελϊν τθν κρικοκυρεοτομι προβαίνει ςτθν ακόλουκθ αλλθλουχία ενεργειϊν: 

 α. Οι δεξιόχειρεσ πρζπει να ευρίςκονται ςτθν αριςτερι πλευρά του αςκενοφσ.      
     Σ 

 β. Μετά από εγκάρςια τομι του δζρματοσ και τθσ κρικοκυρεοειδικισ  
     μεμβράνθσ με νυςτζρι Νο 10,ςυγκρατεί το νυςτζρι κάκετα ςτο δζρμα. Στθν  
     ςυνζχεια περιςτρζφει το νυςτζρι μζχρι 90Ο, ζτςι ϊςτε θ αιχμθρι άκρθ του να   
     δείχνει ουραία (προσ τα πόδια).      Σ 

 γ. Ακολοφκωσ, ςυγκρατεί το νυςτζρι με το άλλο χζρι και αςκϊντασ απαλι ζλξθ,  
μετατοπίηει ελαφρά το νυςτζρι πλευρικά προσ το μζροσ του, κρατϊντασ τθ 
λαβι του νυςτεριοφ ςε γωνία 60Ο με το δζρμα.     Λ 

javascript:;
http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
javascript:;
http://www.das.uk.com/guidelines/das_intubation_guidelines
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 δ. Ακολοφκωσ, λαμβάνει ζνα κθρίο Eschmann (ΚΕ), που το προςεγγίηει ςτθν  
     οπι τθσ ΚΘΤ, κρατϊντασ το  παράλλθλα με το ζδαφοσ και ςε εγκάρςια   
     γωνία ~90Ομε τθν ηπασεία. Σηη ζςνέσεια, ζύπει ηο κεκαμμένο άκπο ηος ΚΕ  

    ππορ ηα κάηω και έξω από ηην πλεςπά ηηρ λεπίδαρ ηος νςζηεπιού, πος  

    βπίζκεηαι μέζα ζηην ηπασεία.    Σ 
 ε. Ακολοφκωσ, ευκυγραμμίηει το ΚΕ με τθν τραχεία και το προωκεί απαλά ςε  

    βάκοσ ζωσ10cm. Στθν ςυνζχεια, αφαιρεί το νυςτζρι, ςτακεροποιεί τθν    
                   τραχεία, τεντϊνει το δζρμα με το αριςτερό χζρι και προωκεί -πάνω από το ΚΕ- ζναν     

                   τραχειοςωλινα 7 mm με περιςτροφικζσ κινιςεισ.      Λ 

 

 

Αναιςκθςία για επεμβάςεισ αεραγωγοφ με laser και παρεμβάςεισ 

Miller’s Anesthesia,  ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ.  Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτθ 

χειρουργικι κϊρακα,  ςελ. 1876.  

΢χετικά με τισ επεμβάςεισ ςτον αεραγωγό με laser:  

 α. Το laser CO2 διαπερνά πιο βακιά τουσ ιςτοφσ και προκαλεί εντονότερθ  
     καυτθρίαςθ ςε αγγειοβρικείσ όγκουσ, ςυγκριτικά με το laser τφπου    
     νεοδφμιο:φττριο-αργίλιο-garnet (Nd:YAG).      Λ 

 β. Λόγω τθσ υψθλισ του ενζργειασ και του μικροφ μικουσ κφματοσ,  το laser  
    CO2 πλεονεκτεί ςε χειρουργεία περιφερικοφ αεραγωγοφ,  ςε ςχζςθ με το   

                    laserNd:YAG.     Λ 

 γ. Το laser Nd:YAG μπορεί να ανακλαςτεί και να διζλκει μζςα από οπτικζσ    
    ίνεσ.      Σ 

 δ. Πταν χρθςιμοποιείται laserCO2, υπάρχει μεγαλφτερθ πικανότθτα  
    κακυςτερθμζνθσ εμφάνιςθσ οιδιματοσ αεραγωγοφ ςε ςχζςθ με το  
    laser Nd:YAG.   Λ 

 ε. Πταν χρθςιμοποιείται laserCO2, πρζπει να διατθρείται το χαμθλότερο  
    αποδεκτό επίπεδο FiO2 (π.χ. < 40% αν είναι δυνατόν), με βάςθ το SpO2 του   
    αςκενοφσ, για να αποφεφγεται θ πικανότθτα φωτιάσ ςτον αεραγωγό.      Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia,  Ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ρ αςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτθ 

χειρουργικι κϊρακα,ςελ. 1876 και Αναιςκθςία ςε επεμβάςεισ με laser, 

ςελ. 2454–5.  

΢χετικά με επεμβάςεισ ςτον αεραγωγό με laser ιςχφει: 

 α. Οι ατμοί laser μπορεί να είναι μεταλλαξιογόνοι ι φορείσ ιογενϊν  
     λοιμϊξεων. Υπόψθ ότι, ο ανκρϊπινοσ ιόσ τθσ επίκτθτθσ    

                  ανοςοανεπάρκειασ (HIV) ζχει ανιχνευκεί ςε καπνοφσ από τθν θλεκτρο- 

                  χειρουργικι.      Λ 

 β. Πταν θ ενζργεια του laser ζχει λανκαςμζνθ κατεφκυνςθ μπορεί να  
     προκλθκεί διάτρθςθ κοίλου ςπλάχνου ι μεγάλου αγγείου και αυτι θ  
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     επιπλοκι είναι εξίςου ςυχνι με τθ φλεβικι εμβολι αζρα, αλλά και     
    ςυχνότερθ από τθ φωτιά ςτον αεραγωγό.      Σ 

 γ.  Πταν χρθςιμοποιείται laserCO2, τότε θ διάτρθςθ ιςτϊν ι θ αιμορραγία  
      μπορεί να εμφανιςκοφν ακόμθ και αρκετζσ θμζρεσ μετεγχειρθτικά.    Λ 

 δ.  Το laserNd:YAGζχει ςχετιςκεί με φλεβικι εμβολι αζρα.     Σ 

 ε.  Βζλτιςτθ τεχνικι αναιςκθςίασ είναι θ γενικι ενδοφλζβια, με ρεμιφεντανίλθ  
     και προποφόλθ, ςε ςυνεχι iv ζγχυςθ με θλεκτρικι αντλία.   Σ 

 

 

Practice Advisory for the Prevention and Management of Operating Room Fires. Anesthesiology 2013; 

118: 271-90. 

Για τισ επεμβάςεισ που χρθςιμοποιείται Laser ςτον αεραγωγό ιςχφει: 

 α.  Είναι επικυμθτι, αλλά όχι απαραίτθτθ, θ χριςθ ειδικοφ ενδοτραχειακοφ  
     ςωλινα, ανκεκτικοφ ςτο Laser.     Λ 

 β.  Ο ανκεκτικόσ ενδοτραχειακόσ ςωλινασ επιλζγεται ανάλογα το είδοσ του  
     Laser.    Σ 

 γ.  Η ςυγκζντρωςθ οξυγόνου που χρθςιμοποιείται διεγχειρθτικά πρζπει να  
     μειϊνεται ςε ανεκτά επίπεδα κατά τθ χριςθ Laser.     Σ 

 δ.  Ο αεροκάλαμοσ του ειδικοφ ενδοτραχειακοφ ςωλινα πρζπει να  
     πλθροφται με αζρα.  Λ 

 ε.  Επιτρζπεται θ χριςθ Ν2Ο για αναιςκθςία.    Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, 8
th

Edition, ςελ. 2610.  

΢ε επζμβαςθ με χριςθ Laser, ςτθν περίπτωςθ πρόκλθςθσ φωτιάσ ςτον αεραγωγό 

ιςχφει: 

 α.  Διατθροφμε τον ενδοτραχειακό ςωλινα ςτθ κζςθ του.     Λ 

 β.  Διακόπτουμε τθ ροι των ιατρικϊν αερίων.    Σ 

 γ.  Απομακρφνουμε όλα τα εφφλεκτα και φλεγόμενα υλικά από τον  
     αεραγωγό.    Σ 

 δ. Ρεριλοφηουμε τον αεραγωγό με φυςιολογικό ορό ι νερό.    Σ 

 ε. Αερίηουμε τον αςκενι με μάςκα αποφεφγοντασ υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ  
    οξυγόνου ι Ν2Ο.     Σ 
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Αρχικι χειρουργικι αντιμετϊπιςθ εγκαυμάτων και τραυμάτων του 

ανϊτερου αεραγωγοφ 

Barash, Clinical Anesthesia, 7
th

 Edition, ςελ.1514.  

΢χετικά με τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςε εγκαυματίεσ: 

       □    α.  Σε υποψία ειςπνοισ καπνοφ και ςε περιπτϊςεισ που δεν είναι δυνατι θ ςτενι        

                   παρακολοφκθςθ των αςκενϊν, θ προλθπτικι διαςωλινωςθ τραχείασ ζχει κζςθ  

                   ακόμθ και αν δεν υφίςταται αναπνευςτικι δυςχζρεια.    Σ 

 β.  Η διαςωλινωςθ τραχείασ προλθπτικά, ςε  υποψία ειςπνοισ καπνοφ, ζχει  
     κζςθ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ.     Σ 

 γ.  Ο χειρουργικόσ αεραγωγόσ αποτελεί τθν αντιμετϊπιςθ 1θσ γραμμισ ςε  
     αςκενείσ με ειςπνευςτικό ζγκαυμα.      Λ 

 δ. Σε αςκενείσ με ειςπνοι καπνοφ που δεν διαςωλθνϊνονται,  
     αντενδείκνυται θ χοριγθςθ υψθλϊν ςυγκεντρϊςεων οξυγόνου προσ    
     αποφυγι τοξικότθτασ.   Λ 

 ε.  Η διαςωλινωςθ πρζπει να γίνεται πάντα με τθ χριςθ ινοπτικοφ  
     βρογχοςκοπίου.    Λ 

 

 

Morgan and Michail, Clinical Anesthesiology, 5
th 

Edition, ςελ. 822.  

΢ε αςκενείσ με ςοβαρά εγκαφματα που κα υποβλθκοφν ςε επζμβαςθ: 

 α.  Η ςουκκινυλχολίνθ μπορεί να χορθγθκεί ζωσ και 72 ϊρεσ μετά το  
     ζγκαυμα.  Λ 

 β.  Η ςουκκινυλχολίνθ αντενδείκνυται ςε θλικίεσ κάτω των 14 ετϊν.   Λ 

 γ.  Απαιτείται θ χοριγθςθ λευκωματίνθσ.    Λ 

 δ.  Τα κρυςταλλοειδι διαλφματα προτιμϊνται ζναντι των κολλοειδϊν.  Σ 

 ε.  Η δθλθτθρίαςθ από μονοξείδιο του άνκρακα μπορεί να διαγνωςκεί από  
     τισ ενδείξεισ ςτο κοινό οξφμετρο.    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2402-3. 

΢χετικά με το τραφμα /κάκωςθ ςτον αεραγωγό:  

 α.  Μπορεί να οφείλεται ςε βλάβεσ από ειςπνευςτικά αίτια.    Σ 

 β.  Οδυνοφαγία και βράγχοσ φωνισ μπορεί να υποδθλϊνουν τραφμα ςτον  
     λάρυγγα.    Σ 

 γ.  Ο άμεςοσ ζλεγχοσ του αεραγωγοφ ςε αςκενι με τραφμα ςτον αεραγωγό  
     δεν πρζπει να περιλαμβάνει ςτοματο-τραχειακι διαςωλινωςθ.   Λ 
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 δ.  Σε περίπτωςθ αδφνατθσ διαςωλινωςθσ με ινοπτικό βρογχοςκόπιο λόγω  
     ςοβαρισ διαταραχισ του αεραγωγοφ με φλεγμονι, οίδθμα ι αιμορραγία,     
     μπορεί να πραγματοποιθκεί ςτοματο-τραχειακι διαςωλινωςθ.  Σ 

 ε. Σε αςκενι με εμφανι αναπνευςτικι δυςχζρεια, θ διαςωλινωςθ τραχείασ  
    μζςω μεγάλου ανοικτοφ τραφματοσ ςτον αεραγωγό, δεν περιλαμβάνεται  
    ςτα μζτρα για τον άμεςο ζλεγχο του αεραγωγοφ.     Λ  

 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 58, ςελ. 461. 

Για το αναπνευςτικό ζγκαυμα ιςχφει: 

 α. Ρροκαλείται από κερμά αζρια, τοξικζσ ειςπνεόμενεσ ουςίεσ ι ςωματίδια    
     καπνοφ.   Σ 

 β. Εκδθλϊνεται με βρογχόςπαςμο, ςυριγμό, διάβρωςθ ι οίδθμα  
    αεραγωγϊν.   Σ 

 γ. Η κορτιηόνθ αποτρζπει τθν ανάγκθ διαςωλινωςθσ.     Λ 

 δ. Διαςωλινωςθ τραχείασ επιχειρείται μόνον όταν υπάρχει ςοβαρι  
    δφςπνοια.   Λ 

 ε. Επί υποψίασ, ςυνιςτάται άμεςθ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.             Σ 
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 58, ςελ. 464. 

Κατά τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ ςε πρόςφατο εγκαυματία, ποιά κα είναι θ 

άμεςθ προτεραιότθτα? 

 α. Αεραγωγόσ.   Σ 

 β. Νεφρικι λειτουργία.    Λ 

 γ. Νευρολογικι κατάςταςθ.   Λ 

 δ. Ρθκτικότθτα.   Λ 

 ε. Καρδιαγγειακό.   Λ 
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 58, ςελ. 464. 

Για τθν αναιςκθςία ςτον εγκαυματία ιςχφει: 

 α. Τουλάχιςτον 24 ϊρεσ μετά το ζγκαυμα και μζχρι τθν πλιρθ εποφλωςι  
     του, θ χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ μπορεί να προκαλζςει υπερκαλιαιμία.  
     Σ 

 β. Εμφανίηεται αντίςταςθ ςτα μθ-αποπολωτικά μυοχαλαρωτικά και μπορεί  
     να απαιτθκοφν 3-5πλάςιεσ δόςεισ.   Σ 
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 γ. Για τθν αναλγθςία κατά τθν αλλαγι των επιδζςμων προτιμάται θ  
     κεταμίνθ.   Σ 

 δ. Σε ςθπτικό εγκαυματία θ προποφόλθ ςε υψθλζσ δόςεισ είναι ο  
    παράγοντασεκλογισ για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.   Λ 

 ε. Σε νορμογκαιμικό εγκαυματία, θ κειοπεντάλθ αποτελεί αποδεκτι λφςθ  
    για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.   Σ 

 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,Κεφ. 58, ςελ. 465 

Αναιςκθςία ςτον εγκαυματία: 

□ α. Οι αςκενείσ με κερμικά εγκαφματα αναπτφςςουν ανκεκτικότθτα ςτθ     

                  δράςθ των αποπολωτικϊν νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.   Σ 

□ β. Μικρότερεσ δόςεισ αποπολωτικϊν αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ      

                  ςφναψθσ απαιτοφνται για τθν επίτευξθ ικανοποιθτικοφ νευρομυικοφ   

                  αποκλειςμοφ.  Σ 

□ γ. Η χρονικι διάρκεια δράςθσ του αποπολωτικοφ αποκλειςτι τθσ  

                 νευρομυικισ ςφναψθσ μπορεί να είναι μικρότερθ από τθ ςυνικθ.  Σ 

□ δ. Ενδείκνυται μόνον βραχείασ διάρκειασ δράςθσ μθ αποπολωτικόσ  

                 αποκλειςτισ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ.   Λ 

□ ε. Μπορεί να παρατθρθκεί υπερκαλιαιμία κατά τθν αναιςκθςία.   Σ 

 

 

 


