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ΜΕΣΑ-ΑΝΑΙ΢ΘΗΣΙΚΕ΢ ΦΡΟΝΣΙΔΕ΢. ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η ΟΞΕΟ΢ ΠΟΝΟΤ  
 

(I) ΤΛΗ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ ΣΟ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 
Μετεγχειρθτικι φροντίδα και αντιμετϊπιςθ του οξζοσ πόνου 
α. Γνϊςεισ 

 Κλίμακεσ  βακμολόγθςθσ  τθσ μετεγχειρθτικισ κατάςταςθσ και κριτιρια εξόδου από τθν ανάνθψθ (π.χ. Aldrete Score). 

 Πακοφυςιολογία και κεραπεία μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν. 

 Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ εξοπλιςμοφ, φυςικι, βαςικόσ εξοπλιςμόσ, περιοριςμοί, αντλίεσ αναλγθςίασ 

ελεγχόμενεσ από τον αςκενι, μθ επεμβατικόσ και επεμβατικόσ αεριςμόσ). 

 Απογαλακτιςμόσ από μθ επεμβατικό και επεμβατικό αεριςμό. 

 Κριτιρια αποδιαςωλινωςθσ τραχείασ. 

 Κριτιρια μεταφοράσ και εξόδου από τθν Ανάνθψθ  (π.χ. Aldrete Score). 

 Πολυπαραγοντικι και προλθπτικι αναλγθςία. 

 Μεταφορά των αςκενϊν. 

β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Λκανότθτα  παράδοςθσ του αςκενοφσ ςτθν αίκουςα Ανάνθψθσ (κατάλλθλθ περιγραφι των  ςχετικϊν κλινικϊν 

παραμζτρων για τθ φροντίδα του αςκενοφσ).  

 Λκανότθτα μετεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ, χρθςιμοποιϊντασ και ερμθνεφοντασ εξατομικευμζνεσ εξετάςεισ (π.χ. 

παρακολοφκθςθ ιςχαιμίασ, ακτινογραφία).  

 Λκανότθτα εκτζλεςθσ επιςκλθρίδιου εμβαλϊματοσ με αυτόλογο αίμα (epidural blood patch) ςε περίπτωςθ  κεφαλαλγίασ, 

λόγω τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.  

 Εκτίμθςθ του πόνου ςε όλεσ τισ ομάδεσ αςκενϊν.  

 Χριςθ ςχετικϊν Λιςτϊν Ελζγχου και Κατευκυντιριων Οδθγιϊν.  

 Διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των ςυςτθμάτων και των οργάνων μετά από τθν επίδραςθ διαφόρων χειρουργικϊν 

επεμβάςεων και αναιςκθςίασ ςε αςκενείσ με ι χωρίσ προχπάρχουςεσ νόςουσ.  

 Διάγνωςθ και διαχείριςθ των μετεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων και των μετεγχειρθτικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν, 

όπωσ:  

 Τπολειμματικόσ νευρομυϊκόσ αποκλειςμόσ 

 Παράταςθ τθσ αναιςκθςίασ 

 Ατελεκταςία 

 Ναυτία και ζμετοσ 

 Ρίγοσ 

 Πόνοσ 

 Δυςφορία 

 Νευρικι βλάβθ 

 Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ 

 Αιμορραγία 

 Παραλιρθμα, γνωςιακι δυςλειτουργία 

 Μετεγχειρθτικό οίδθμα του προςϊπου και του αεραγωγοφ 

 Κεντρικό αντιχολινεργικό ςφνδρομο.  

 Κατανόθςθ τθσ ανάγκθσ για ςυνεργαςία των ειδικοτιτων ςε περίπτωςθ επανεπζμβαςθσ.  

 Πραγματοποίθςθ «απογαλακτιςμοφ» από τθν υποςτθρικτικι κεραπεία των ηωτικϊν λειτουργιϊν.  

 Εκτίμθςθ των κριτθρίων για ζξοδο από τθν Ανάνθψθ ι των κριτθρίων μεταφοράσ ςτθ ΜΕΚ.  

 Εφαρμογι των εννοιϊν τθσ πολυπαραγοντικισ και προλθπτικισ αναλγθςίασ.  
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(II) ΠΙΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΙΕXΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΩΝ ΕΡΩΣΗ΢ΕΩΝ 

ΠΕΡΛΕΧΟΜΕΝΑ ΢ΕΛΛΔΕ΢ 

Κλίμακεσ βακμολόγθςθσ τθσ μετεγχειρθτικισ κατάςταςθσ και κριτιρια εξόδου από τθ Μονάδα 
Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ. 
Πακοφυςιολογία και κεραπεία μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν. 
Κριτιρια μεταφοράσ και εξόδου από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ. 
Μεταφορά των αςκενϊν.  

2 

Πακοφυςιολογία και κεραπεία μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν. 
Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ εξοπλιςμοφ, φυςικι, βαςικόσ εξοπλιςμόσ, περιοριςμοί). 
Μθ επεμβατικόσ και επεμβατικόσ αεριςμόσ. 
Κριτιρια αποδιαςωλινωςθσ τραχείασ. 

10 

ΑΝΑΛΓΘ΢ΛΑ 
Πολυπαραγοντικι και προλθπτικι αναλγθςία. 
Μζκοδοι και τεχνικζσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ.  
Γενικά, πακοφυςιολογία και εκτίμθςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου. 

13 

Αντιμετϊπιςθ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου. 
Απλά αναλγθτικά – Μθ ΢τεροειδι Αναλγθτικά Φάρμακα 

16 

Οπιοειδι 18 

Αντλία για αναλγθςία ελεγχόμενθ από τον αςκενι (patient controlled analgesia, PCA) 22 

Επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία και άλλεσ τεχνικζσ περιοχικισ αναλγθςίασ (κλινικζσ δεξιότθτεσ) 23 

Χριςθ ςχετικϊν Λιςτϊν Ελζγχου και Κατευκυντιριων Οδθγιϊν 25 

Διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των ςυςτθμάτων και των οργάνων μετά από τθν επίδραςθ διαφόρων 
χειρουργικϊν επεμβάςεων και αναιςκθςίασ ςε αςκενείσ με ι χωρίσ προχπάρχουςεσ νόςουσ 

27 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ των μετα-αναιςκθτικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν και των μετεγχειρθτικϊν 
κρίςιμων ςυμβαμάτων. 
Τπολειπόμενοσ νευρομυικόσ αποκλειςμόσ – αντιχολινεςτεράςεσ 

37 

Μετεγχειρθτικά κρίςιμα ςυμβάματα 40 

Μετεγχειρθτικό ρίγοσ  51 

Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ: ΢υμβάντα & Ενζργειεσ 54 

Ναυτία και ζμετοσ 81 

Διαταραχζσ όραςθσ μετεγχειρθτικά  86 

Παραλιρθμα (delirium), γνωςιακι δυςλειτουργία (cognitive dysfunction) 87 

Κεντρικό αντιχολινεργικό ςφνδρομο. Aλλεργικι αντίδραςθ. Οίδθμα αεραγωγοφ. 90 

Εφαρμογι των εννοιϊν τθσ πολυπαραγοντικισ και προλθπτικισ αναλγθςίασ 93 

Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ. 
Λκανότθτα εκτζλεςθσ επιςκλθρίδιου εμβαλϊματοσ με αυτόλογο αίμα (epidural blood patch) ςε 
περίπτωςθ κεφαλαλγίασ, λόγω τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.  

94 

 



3 

 

 (III) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 
 

Κλίμακεσ βακμολόγθςθσ τθσ μετεγχειρθτικισ κατάςταςθσ και κριτιρια 
εξόδου από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / 
Ανάνθψθ. 
Πακοφυςιολογία και κεραπεία μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν. 
Κριτιρια μεταφοράσ και εξόδου από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων / Ανάνθψθ. 
Μεταφορά των αςκενϊν.  
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2778-9, πίνακασ 85-14. 

Η κλίμακα μετα-αναιςκθτικισ βακμολόγθςθσ (κατά Aldrete) για τθν παρακολοφκθςθ τθσ 
ανάνθψθσ περιλαμβάνει:  
□ α. Αναπνοι.  ΢ 
□ β. Κυκλοφορία. ΢ 
□ γ. Επίπεδο ςυνείδθςθσ. ΢ 
□ δ. Κορεςμό οξυγόνου. ΢ 
□ ε. Δραςτθριότθτα. ΢ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ,  Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2779, πίνακασ 85-14. 

Η κλίμακα μετα-αναιςκθτικισ βακμολόγθςθσ κατά Aldrete (Post-anesthetic Aldrete 
Recovery Score) για τθν παρακολοφκθςθ τθσ ανάνθψθσ αςκενοφσ αξιολογεί:  
□ α. Tθν κυκλοφορία.   ΢ 
□ β. Tθν αιςκθτικότθτα. Λ 
□ γ. Tθν κινθτικότθτα.   Λ 
□ δ. Tθ διοφρθςθ.   Λ 
□ ε. Tθν πθκτικότθτα.   Λ 
 
 
Smith and Aitkenhead’s  Textbook of Anaesthesia. 2013, Nathanson MH. Neurosurgical anaesthesia. Ch 32, pp 
647-8. 

Κλίμακα Γλαςκϊβθσ: 
□ α. Θ καλφτερθ βακμολογία είναι 3 και θ χειρότερθ 15. Λ 
□ β. Αξιολογεί το άνοιγμα των ματιϊν από 1-4. ΢ 
□ γ. Αξιολογεί τθν κινθτικι απάντθςθ ςε προφορικζσ εντολζσ ι ςε επϊδυνα  
                ερεκίςματα από 3-1. Λ 
□ δ. Αξιολογεί τον αρικμό των αναπνοϊν. Λ 
□ ε. Αξιολογεί τθν καλφτερθ λεκτικι απάντθςθ. ΢ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ,  Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2779, πίνακασ 85-14. 
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Κλίμακα Αldrete: 
□ α. Χρθςιμοποιείται για τθ βακμολογία τθσ μετ-αναιςκθτικισ ανάνθψθσ. ΢ 
□ β. Χρθςιμοποιείται για τθ βακμολογία τθσ καταςτολισ. Λ 
□ γ. Περιλαμβάνει τον κορεςμό τθσ αιμοςφαιρίνθσ. ΢ 
□ δ. Περιλαμβάνει μόνον τθ δραςτθριότθτα, τθν αναπνοι, τθν κυκλοφορία και  
                 το επίπεδο ςυνείδθςθσ. Λ 
□ ε. Περιλαμβάνει μόνον τθν αναπνοι, τθν κυκλοφορία και τθ διοφρθςθ. Λ 
 
 
Smith and Aitkenhead’s  Textbook of Anaesthesia. 2013, Sedative and Anxiolytic drugs. Ch 7, p 107. 

Κλίμακα Ramsay: 
□ α. Είναι θ ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενθ ςτισ ΜΕΚ κλίμακα αξιολόγθςθσ του  
                  επιπζδου  καταςτολισ. ΢ 
□ β. Θ βακμολογία 3 αντιςτοιχεί ςε αςκενι που είναι κατεςταλμζνοσ, αλλά  
                  απαντά ςε παραγγζλματα. ΢ 
□ γ. Θ βαρκμολογία 6 αντιςτοιχεί ςε αςκενι που είναι ανιςυχοσ, διεγερτικόσ  
                 και αγχϊδθσ. Λ 
□ δ. Θ βακμολογία 1 αντιςτοιχεί ςε αςκενι που είναι κοιμιςμζνοσ και δεν  
                 απαντά ςε ζντονα ερεκίςματα. Λ 
□ ε. Ο ςτόχοσ τθσ καταςτολισ ςτθ ΜΕΚ για αςκενείσ που βρίςκονται υπό  
                 μθχανικό αεριςμό είναι θ διατιρθςθ επιπζδου 2-3. ΢ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761, 2763. 
Οι ςυχνότερεσ διαταραχζσ κατά τθν ανάνθψθ από τθ γενικι αναιςκθςία είναι:  
□ α. Μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετοσ. ΢ 
□ β. Τποξαιμία. ΢ 
□ γ. Τπερκερμία. Λ 
□ δ. Τποκερμία και ρίγοσ. ΢ 
□ ε. Καρδιαγγειακι αςτάκεια. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2763. 
Οι ςυχνότερεσ διαταραχζσ που παρατθροφνται ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετοσ. ΢ 
□ β. Τπζρταςθ Λ 
□ γ. Ανουρία Λ 
□ δ. Τποκαπνία Λ 
□ ε. Μετεγχειρθτικι αιμορραγία Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Η ςυχνότθτα των επιπλοκϊν κατά τθν ανάνθψθ από τθ γενικι αναιςκθςία εκτιμάται ότι 
ανζρχεται περίπου ςε:  
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□ α. Ναυτία και ζμετοσ: 10%. ΢ 
□ β. Ανάγκθ υποςτιριξθσ του ανϊτερου αεραγωγοφ: 7%. ΢ 
□ γ. Τπόταςθ: 3%. ΢ 
□ δ. Λαρυγγόςπαςμοσ: 1%. Λ 
□ ε. Βρογχόςπαςμοσ: 4%. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2763,  πίνακασ 85-2 
΢ε αναφερόμενα ςυμβάματα ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / 
Ανάνθψθ, θ κφρια διαταραχι αφορά ςτα παρακάτω:  
□ α. Καρδιαγγειακό     ΢ 
□ β. Αναπνευςτικό     ΢ 
□ γ. ΢φάλματα ςτθ χορθγοφμενθ φαρμακευτικι αγωγι.     ΢ 
□ δ. ΚΝ΢     ΢ 
□ ε. Περιοριςμζνθ τεχνολογικι υποςτιριξθ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2779. 
Ζλεγχοσ λοιμϊξεων ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ:  
□ α. Θ τοποκζτθςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ ςε εμφανζσ ςθμείο ι δίπλα ςε κάκε  
                  κλίνθ/φορείο μπορεί να ςυμβάλλει ςτον περιοριςμό διαςποράσ των  λοιμϊξεων. ΢ 
□ β. Θ υγιεινι των χεριϊν ςφμφωνα με τισ διεκνϊσ ιςχφουςεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  
                  (ςφμφωνα με Centers of  Disease Control and Prevention) δεν ιςχφουν ςτθ ΜΜ- 
                  ΑΦ. Λ  
□ γ. Θ διαςπορά των λοιμϊξεων δεν ςχετίηεται με παράγοντεσ που αφοροφν τθ ΜΜ- 
                 ΑΦ. Λ 
□ δ. Ο φόρτοσ εργαςίασ ςτθ ΜΜ-ΑΦ ςυχνά εμποδίηει τθν ακριβι τιρθςθ των  
                  κατευκυντιριων οδθγιϊν (ςφμφωνα με τα Κζντρα Ελζγχου και Πρόλθψθσ των  
                  Λοιμϊξεων (Centers of  Disease Control and Prevention). ΢ 
□ ε. ΢τθ ΜΜ-ΑΦ δεν υπάρχουν κίνδυνοι λοίμωξθσ, λόγω τθσ βραχείασ παραμονισ του  
                 αςκενοφσ ςτο χϊρο αυτό.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Για τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Είναι υποχρεωτικι θ λειτουργία τθσ ςε κάκε νοςοκομείο ι ιδιωτικι κλινικι  
                 που λειτουργοφν χειρουργεία. ΢ 
□ β. Είναι υποχρεωτικι θ φπαρξι τθσ, αλλά να λειτουργεί περιςταςιακά για τα  
                 μεγάλα μόνο χειρουργεία. Λ 
□ γ. Είναι οικονομικά ςυμφερότερθ από τθ ΜΕΚ. ΢ 
□ δ. ΢ε νοςοκομεία χωρίσ ΜΕΚ, μπορεί να καλφψει μζχρι 24 ϊρεσ ζναν βαριά  
                 πάςχοντα μζχρι τθν αςφαλι διακομιδι του ςε ΜΕΚ άλλου νοςοκομείου. ΢ 
□ ε. Δεν απαιτεί ειδικό εξοπλιςμό και νοςθλευτικι ςτελζχωςθ. Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Για τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. ΢χεδιάηεται και ςτελεχϊνεται για τθν παρακολοφκθςθ και φροντίδα αςκενϊν που  
                 ανανιπτουν από τισ άμεςεσ φαρμακολογικζσ και πακοφυςιολογικζσ επιπτϊςεισ  
                 τθσ αναιςκθςίασ και χειρουργικισ επζμβαςθσ. ΢ 
□ β. Λςχφουν οι ίδιοι κανόνεσ monitoring όπωσ και ςτθ χειρουργικι αίκουςα. ΢ 
□ γ. Είναι κατάλλθλα εξοπλιςμζνθ για τθν αντιμετϊπιςθ αςτακϊν αςκενϊν. ΢ 
□ δ. Δεν απαιτείται ιςυχο περιβάλλον, γιατί οι αςκενείσ είναι μιςο-καταςταλμζνοι  
                 ακόμθ. Λ 
□ ε. Δεν είναι αναγκαίο να βρίςκεται κοντά ςτισ χειρουργικζσ αίκουςεσ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2762. 

Για τουσ Κανόνεσ τθσ Μονάδασ Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθσ 
από πλευράσ επαγγελματικισ πρακτικισ (practice standards) ιςχφουν:  
□ α. Όλοι οι αςκενείσ που ζχουν λάβει γενικι ι περιοχικι αναιςκθςία ι ΜΑC απαιτοφν    
                  τθν ενδεικνυόμενθ μετα-αναιςκθτικι φροντίδα.   ΢ 
□ β. Ο αςκενισ κατά τθ μεταφορά του από τθ χειρ. αίκουςα ςτθν Ανάνθψθ δεν είναι  
                  αναγκαίο να ςυνοδεφεται από μζλοσ τθσ αναιςκθςιολογικισ του ομάδασ, αλλά να  
                 βρίςκεται υπό monitoring και υποςτιριξθ ανάλογα με τθν κατάςταςι του. Λ 
□ γ. Κατά τθν παράδοςθ του αςκενοφσ ςτθν υπεφκυνθ νοςθλεφτρια τθσ Ανάνθψθσ,  
                  επανεκτιμάται θ κατάςταςι του και δίνεται προφορικι αναφορά από το μζλοσ τθσ  
                  αναιςκθςιολογικισ ομάδασ που τον ςυνοδεφει. ΢ 
□ δ. ΢τθν Ανάνθψθ ιδιαίτερθ προςοχι δίνεται ςτο monitoring τθσ οξυμετρίασ,  
                  αεριςμοφ, κυκλοφορίασ, επιπζδου ςυνείδθςθσ και κερμοκραςίασ.   ΢ 
□ ε. Ο υπεφκυνοσ για τθσ ζξοδο του αςκενοφσ από τθν Ανάνθψθ δεν είναι πάντοτε  
                  αναιςκθςιολόγοσ, μπορεί να δϊςει εντολι και ο κεράπων  χειρουργόσ.  Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2762-3. 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia.  AR. Aitkenhead, IK. Moppett, JP. Thompson. Κεφ. 16: Clinical 
measurement and monitoring, ςελ 354-5, ςτο, 6

th
 edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier. 

΢χετικά με τθ μεταφορά αςκενϊν από το χειρουργείο ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) / Ανάνθψθ ιςχφει: 
□ α. Αςκενείσ που ζχουν λάβει περιοχικι αναιςκθςία δεν χρειάηονται παρουςία     
                  αναιςκθςιολόγου κατά τθ μεταφορά τουσ. Λ  
□ β. Ο αςκενισ κατά τθ μεταφορά του από τθ χειρουργικι αίκουςα ςτθν ανάνθψθ 
                  πρζπει να ςυνοδεφεται μόνον από τον χειρουργό.   Λ 
□ γ. Κατά τθν παράδοςθ του αςκενοφσ ςτθν υπεφκυνθ νοςθλεφτρια τθσ ανάνθψθσ,  
                 γίνεται επανεκτίμθςθ τθσ κατάςταςισ του και ενθμζρωςθ ςχετικά με το ιςτορικό  
                 του αςκενοφσ, το είδοσ αναιςκθςίασ και τθν επζμβαςθ.   ΢ 
□ δ. ΢ε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ πρζπει να υπάρχουν άμεςα διακζςιμα φάρμακα 
                  κατά τθ μεταφορά τουσ.   ΢ 
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□ ε. ΢ε αςκενείσ ποφ ζχουν αποκτιςει καλό επίπεδο ςυνείδθςθσ δεν χρειάηεται   
                 χοριγθςθ οξυγόνου κατά τθ μεταφορά τουσ ςτθ ΜΜ-ΑΦ.   Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π. Χ. Παςχαλίδθσ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2762-3. 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia.  AR. Aitkenhead, IK. Moppett, JP. Thompson. Κεφ. 16: Clinical 
measurement and monitoring, ςελ 354-5, ςτο, 6

th
 edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier. 

Κατά τθ μεταφορά αςκενϊν από τθ χειρουργικι αίκουςα ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/ Ανάνθψθ:  
□ α. Ο αςκενισ πρζπει να βρίςκεται υπό monitoring και υποςτιριξθ ανάλογα με   
                τθν κατάςταςι του.  ΢ 
□ β. Οι υπογκαιμικοί αςκενείσ πρζπει να μεταφζρονται ςε κζςθ αντί-Trendelenburg. 
 Λ 
□ γ. Αςκενείσ μετά από επζμβαςθ αμυγδαλεκτομισ πρζπει να μεταφζρονται 
 τοποκετθμζνοι ςε πλάγια κζςθ.   ΢ 
□ δ. Αςκενείσ με αναπνευςτικι νόςο πρζπει να μεταφζρονται ςε κζςθ Trendelenburg. Λ 
□ ε. Θ κλινικι κατάςταςθ του αςκενοφσ αξιολογείται ςυνεχϊσ.   ΢ 
 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2778, πίνακασ 85-13. 

Γενικά αποδεκτά κριτιρια εξόδου από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/ΜΜ-
ΑΦ (Ανάνθψθ):  
□ α. Ο αςκενισ πρζπει να είναι προςανατολιςμζνοσ και ςε εγριγορςθ.   ΢ 
□ β. Σο επίπεδο ςυνείδθςισ του πρζπει να ζχει επανζλκει ςτθν πρότερθ  
                κατάςταςθ.    ΢ 
□ γ. Τπάρχει προκακοριςμζνθ υποχρεωτικι ελάχιςτθ διάρκεια παραμονισ ςτθ  
                  ΜΜ-ΑΦ 1 ϊρασ.    Λ 
□ δ. Σα ηωτικά ςθμεία είναι ςτακερά και εντόσ αποδεκτϊν ορίων.     ΢ 
□ ε. Οι εξωτερικοί αςκενείσ ςυνοδεφονται από υπεφκυνο ενιλικα ςτο ςπίτι, αφοφ  
                 ζχουν λάβει γραπτζσ οδθγίεσ ςχετικά με τθ μετεγχειρθτικι δίαιτα, τα φάρμακα, τισ  
                 δραςτθριότθτεσ και πάντοτε κάποιο αρικμό τθλεφωνικισ επικοινωνίασ για  
                 περίπτωςθ ανάγκθσ.    ΢ 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2779, πίνακασ 85-15. 
Κριτιρια βακμολόγθςθσ δυνατότθτασ εξόδου ενόσ υπεφκυνου ενιλικα για το ςπίτι 
περιλαμβάνουν:  
□ α. Ηωτικά ςθμεία: ςτακερά και ςφμφωνα με τθν θλικία και τθν προεγχειρθτικι  
                  βαςικι τιμι.    ΢ 
□ β. Επίπεδα δραςτθριότθτασ ςτο προαναιςκθτικό επίπεδο.    ΢ 
□ γ. Ναυτία και ζμετοσ δεν περιλαμβάνονται.    Λ 
□ δ. Άλγοσ. ΢ 
□ ε. Θ χειρουργικι αιμορραγία δεν περιλαμβάνεται.    Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2762. Miller’s Anesthesia, 
ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Για τθν ζξοδο των αςκενϊν από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ 
ιςχφει:  
□ α. Αναλαμβάνει τθν ευκφνθ εξόδου και υπογράφει αναιςκθςιολόγοσ πάντοτε.  ΢ 
□ β. Γίνεται με βάςθ τισ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ / κριτιρια εξόδου. ΢ 
□ γ. Ο νοςθλευτισ τθσ Ανάνθψθσ αποφαςίηει για το χρόνο εξόδου και  
                 ενθμερϊνει τον υπεφκυνο αναιςκθςιολόγο. Λ 
□ δ. Οι μετεγχειρθτικζσ οδθγίεσ δίνονται προφορικά. Λ 
□ ε. Σα ηωτικά ςθμεία και άλλεσ ςχετικζσ πλθροφορίεσ αποτελοφν μζροσ του ιατρικοφ  
                 φακζλου του αςκενοφσ. ΢ 
 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2778-9, πίνακασ 85-14. 
Για τθν ζξοδο των αςκενϊν από τθν Ανάνθψθ (Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων – 
ΜΜ-ΑΦ): 
□ α. Διερευνϊνται μόνον πικανά ςυμβάματα που ςχετίηονται με τθ χοριγθςθ     
                 αναιςκθςίασ. Λ 
□ β. Αξιολογοφμε μόνο το επίπεδο ςυνείδθςθσ. Λ 
□ γ. Ελζγχουμε για πικανι αναπνευςτικι καταςτολι για τουλάχιςτον 20 min μετά τθν  
                 τελευταία ενδοφλζβια χοριγθςθ οπιοειδϊν. ΢ 
□ δ. Δεν χρειάηεται αξιολόγθςθ τθσ  εγριγορςθσ του αςκενοφσ. Λ 
□ ε. Απαιτείται να ζχει επιτευχκεί αιμοδυναμικι ςτακερότθτα του αςκενοφσ τα   
                 τελευταία 5 min.  Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ, ςελ. 2778-9, πίνακασ 85-14. 

΢χετικά με τισ προχποκζςεισ  εξόδου των αςκενϊν από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει: 
□ α. Θ υποκερμία του αςκενοφσ δεν αποτελεί αντζνδειξθ για τθν ζξοδό τουσ από  τθ  
                 ΜΜ-ΑΦ. Λ 
□ β. Θ παρουςία ναυτίασ αποτελεί αντζνδειξθ για τθν ζξοδο από τθ ΜΜ-ΑΦ.  ΢ 
□ γ. Αςκενισ με  ςυνολικό score 6 ςτθν  κλίμακα μετ-αναιςκθτικισ βακμολόγθςθσ κατά  
                 Aldrete μπορεί να εξζλκει από τθ ΜΜ-ΑΦ.  Λ 
□ δ. Απαιτείται ςυγκεκριμζνοσ χρόνοσ παραμονισ ςτθ ΜΜ-ΑΦ πριν τθν ζξοδο των  
                 αςκενϊν. Λ 
□ ε. Αςκενείσ που ζλαβαν νευραξονικι περιοχικι αναιςκθςία πρζπει να ζχουν και 
     ςθμεία αποδρομισ του αιςκθτικοφ και κινθτικοφ αποκλειςμοφ πριν τθν ζξοδό 
     τουσ από τθ ΜΜ-ΑΦ.    ΢  
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Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2778-9, πίνακασ 85-14. 

΢χετικά με τθν ζξοδο των αςκενϊν από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων – 
(ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ: 
□ α. Σθν απόφαςθ για τθν ζξοδο του αςκενοφσ από τθ ΜΜ-ΑΦ τθν λαμβάνει 
 αναιςκθςιολόγοσ. ΢ 
□ β. Θ απόφαςθ για τθν ζξοδο των αςκενϊν ςτθρίηεται ςε κλίμακεσ αξιολόγθςθσ   και  
                 κριτιρια εξόδου.  ΢ 
□ γ. Σθν απόφαςθ για τθν ζξοδο του αςκενοφσ μπορεί να τθν λάβει και ο  κεράπων                    
                 χειρουργόσ.  Λ  
□ δ. ΢ε εξωτερικοφσ αςκενείσ, που κα εξζλκουν απευκείασ από τθ ΜΜ-ΑΦ για το   
                 ςπίτι, χρθςιμοποιείται ειδικι κλίμακα αξιολόγθςθσ για τθν ζξοδό τουσ από το   
                 νοςοκομείο. ΢  
□          ε. Απόφαςθ για τθν ζξοδο των εξωτερικϊν αςκενϊν από τθ ΜΜ-ΑΦ ςταδίου-1  και  
                τθ μεταφορά τουσ προσ τθ ΜΜ-ΑΦ ςταδίου-2 ςτθρίηεται ςε διαφορετικά   
                κριτιρια εξόδου από εκείνα που αφοροφν τθν ζξοδο των αςκενϊν από τθ   
                ΜΜ-ΑΦ προσ τον κάλαμο νοςθλείασ. Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2778-9, πίνακασ 85-15,  

Για τθν απευκείασ ζξοδο των εξωτερικϊν αςκενϊν από τθν Ανάνθψθ (Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ) για το ςπίτι: 
□ α. Aπαιτείται να υπάρχει ενιλικασ ςυνοδόσ για 24 ϊρεσ. ΢ 
□ β. Δίνονται προφορικζσ οδθγίεσ από τον αναιςκθςιολόγο και τον χειρουργό   
                 ςχετικά με τθν αναλγθςία και τθν αντιβίωςθ. Λ 
□ γ. Ο αςκενισ πρζπει να ζχει τουλάχιςτον score 8 ςτθν κλίμακα Post-anesthesia     
                Discharge Scoring System (PADS). Λ 
□ δ. ΢τον αςκενι δίνονται πλθροφορίεσ και αρικμόσ τθλεφωνικισ επικοινωνίασ  για  
                 περίπτωςθ ανάγκθσ. ΢ 
□ ε.  Μετά από νευραξονικι περιοχικι αναιςκθςία απαιτείται και αποκατάςταςθ  του     
                 ςυμπακθτικοφ τόνου και τθσ κινθτικότθτασ. ΢ 
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ. 2778-9, πίνακασ 85-15.  

Η κλίμακα αξιολόγθςθσ τθσ δυνατότθτασ εξόδου των εξωτερικϊν αςκενϊν από το 
νοςοκομείο (Post-anesthesia Discharge Scoring System) περιλαμβάνει:  
□ α. Αξιολόγθςθ των ηωτικϊν ςθμείων.  ΢ 
□ β. Αξιολόγθςθ τθσ ωριαίασ διοφρθςθσ.   Λ 
□ γ. Αξιολόγθςθ τθσ ναυτίασ και του εμζτου.   ΢ 
□ δ. Ζλεγχο για πικανι χειρουργικι αιμορραγία.   ΢ 
□ ε. Ζχει μζγιςτθ βακμολογία το 8.   Λ 
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Πακοφυςιολογία και κεραπεία μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν. 
Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ εξοπλιςμοφ, φυςικι, βαςικόσ 
εξοπλιςμόσ, περιοριςμοί). 
Μθ επεμβατικόσ και επεμβατικόσ αεριςμόσ. 
Κριτιρια αποδιαςωλινωςθσ τραχείασ. 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1295-1307, McGraw Hill  

Ο ακριβζςτεροσ δείκτθσ για τον κυψελιδικό αεριςμό είναι:  
□ α. ΡaΟ2.    Λ 
□ β. PaCO2 .   ΢ 
□ γ. PAO2.    Λ 
□ δ. Σο pH του αίματοσ.  Λ 
□ ε. Ο αναπνεόμενοσ όγκοσ.   Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1295-1307, McGraw Hill  

΢τόχοι των κυματομορφϊν ςτο μθχανικό αεριςμό είναι τα εξισ: 
□ α. Αναγνωρίηουν τυχόν μεταβολζσ ςτθν κατάςταςθ του αςκενοφσ.   ΢ 
□ β. Βοθκοφν ςτθν βελτιςτοποίθςθ των ρυκμίςεων των παραμζτρων του μθχανικοφ 
 αεριςμοφ.  ΢ 
□ γ. Αναγνωρίηουν τυχόν ανεπικφμθτεσ επιπτϊςεισ του μθχανικοφ αεριςμοφ.   ΢ 
□ δ. Ελαχιςτοποιοφν τον κίνδονο διεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το αναπνευςτικό. 
 Λ  
□ ε. Όλα τα παραπάνω. Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1308-9, McGraw Hill  

΢χετικά με το παλμικό (ςφυγμικό) οξφμετρο ιςχφουν τα εξισ: 
□ α. Λειτουργεί αναλφοντασ τθ ςφυγμικι αρτθριακι ςυνιςτϊςα τθσ αιματικισ ροισ  
 ϊςτε να μετράται ο κορεςμόσ του αρτθριακοφ αίματοσ.  ΢ 
□ β. Για τθ λειτουργία του χρθςιμοποιοφνται τρία διαφορετικά μικθ κφματοσ  
                 φωτόσ.   Λ 
□ γ. ΢τα 660 nm θ HbO2 απορροφά λιγότερο φωσ από τθ μορφι HbR.  ΢ 
□ δ. Σο ποςό του φωτόσ που απορροφάται ςε κάκε μικοσ κφματοσ από τθ ςφυγμικι     
                  αρτθριακι ςυνιςτϊςα τθσ αιματικισ ροισ, διαχωρίηεται από τθ βαςικι απορρόφθςθ  
                  τθσ μθ ςφυγμικισ φλεβικισ αιματικισ ροισ.   ΢ 
□ ε. Όλα τα παλμικά οξφμετρα βακμονομοφνται από τουσ χριςτεσ.   Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1308-9, McGraw Hill  
΢τα πικανά λάκθ του παλμικοφ (ςφυγμικοφ) οξυμζτρου ςυμπεριλαμβάνονται: 
□ α. Κακυςτζρθςθ τθσ απάντθςθσ.  ΢ 
□ β. Ανακρίβεια και κακυςτζρθςθ απάντθςθσ ςε ςυνκικεσ υποκερμίασ, χαμθλισ   
                 καρδιακισ παροχισ και υποξικισ αγγειοςφςπαςθσ.   ΢ 
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□ γ. Επθρεάηεται πολφ από τισ τιμζσ PCO2 και κατά ςυνζπεια μπορεί να εκτιμιςει  
                 αξιόπιςτα τθν επάρκεια του αεριςμοφ.    Λ 
□ δ. Θ αναιμία επθρεάηει επίςθσ ςθμαντικά τθν τιμι του οξυμζτρου.    Λ   
□ ε. Θ μεκαιμοςφαρίνθ απορροφά το ερυκρό και το υπεριϊδεσ φωσ με αποτζλεςμα 
    ψευδείσ ενδείξεισ .    ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1308-9, McGraw Hill  
Ποιά από τα παρακάτω αποτελοφν κριτιρια αποδιαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ? 
□ α. Φυςιολογικόσ αναπνεόμενοσ όγκοσ.   Λ 
□ β. Ειςπνευςτικι πίεςθ  >20 mmHg.   ΢ 
□ γ. Ηωτικι χωρθτικότθτα > 8 ml/Kg.   Λ 
□ δ. Επαρκισ αναςτροφι του νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ.   ΢ 
□ ε. Ο αςκενισ να παρουςιάηει ζντονο βιχα.   Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1292, McGraw Hill  
Η χοριγθςθ οξυγόνου με ςυςκευζσ χαμθλισ ροισ: 
□ α. Ενδείκνυται ςε αςκενείσ με ςτακερι αναπνευςτικι λειτουργία.   ΢ 
□ β. Ενδείκνυται ςε αςκενείσ με κατά λεπτόν αεριςμό  < 8-10 L/min.   ΢ 
□ γ. Μποροφν να είναι αποτελεςματικζσ ςε περίπτωςθ που ο αςκενισ  ζχει   
                 αναπνευςτικι ςυχνότθτα > 20/min. Λ 
□ δ. Ενδείκνυται ςε περιπτϊςεισ που ο αςκενισ ζχει φυςιολογικι ειςπνευςτικι        
                 ροι.  ΢ 
□ ε. Ενδείκνυται ςε περιπτϊςεισ που ο αςκενισ μπορεί να διατθριςει ικανοποιθτικό      
     αναπνεόμενο όγκο. ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1294 McGraw Hill 

΢χετικά με τισ ςυςκευζσ που χρθςιμοποιοφνται ςτθ ΜΜ-ΑΦ για χοριγθςθ οξυγόνου 
ιςχφουν τα εξισ: 
□ α. Ο απλόσ ρινικόσ κακετιρασ χορθγεί οξυγόνο ςυγκζντρωςθσ 22-44%     
                αναλόγωσ τθσ ροισ οξυγόνου (λίτρα/min).  ΢ 
□ β. Θ απλι μάςκα λειτουργεί με ροζσ οξυγόνου από 2 ζωσ 10 λίτρα/min.   Λ 
□ γ. Θ απλι μάςκα μπορεί να χορθγιςει ςυγκεντρϊςεισ οξυγόνου 30-60% αναλόγωσ 
                   τθσ χορθγοφμενθσ ροισ. ΢ 
□ δ. Οι μάςκεσ μθ επανειςπνοισ μποροφν να χορθγιςουν ςυγκεντρϊςεισ οξυγόνου  
                  >0,6.     ΢ 
□ ε. Θ μάςκα Venturi μπορεί να προςαρμοςτεί, ζτςι ϊςτε να χορθγεί τθν επικυμθτι 
     ςυγκζντρωςθ οξυγόνου. ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1298, McGraw Hill 
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Οι επιπλοκζσ που μποροφν να προκφψουν από τθν παρατεταμζνθ χοριγθςθ οξυγόνου 
περιλαμβάνουν: 
□ α. Τποαεριςμό ςε αςκενείσ με ΧΑΠ.  ΢ 
□ β. Ατελεκταςία.   ΢ 
□ γ. Σοξικότθτα οξυγόνου μζςω δθμιουργίασ ελευκζρων ριηϊν, ανάλογα με τθ     
                χορθγοφμενθ ςυγκζντρωςθ και τθ χρονικι διάρκεια χοριγθςθσ.   ΢ 
□ δ. Αμφιβλθςτροειδοπάκεια (προωρότθτοσ).   ΢ 
□ ε. Διαταραχζσ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ κατά τθ χοριγθςθ υπερβαρικοφ   
                οξυγόνου.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1300, McGraw Hill 

Ενδείξεισ που υποδθλϊνουν πικανι αναγκαιότθτα διαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ και  
ζναρξθ μθχανικοφ αεριςμοφ αποτελοφν τα εξισ: 
□ α. Αναλογία PaO2/FIO2  < 300 mm Hg.  ΢ 
□ β. PA–aO2 gradient > 350 mm Hg. ΢ 
□ γ. VD/VT > 0.6    ΢ 
□ δ. Αναπνευςτικι ςυχνότθτα > 35/min.   ΢ 
□ ε. Αναπνεόμενοσ όγκοσ  < 5 ml/kg.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1308 McGraw Hill 

Ενδείξεισ που υποδθλϊνουν ότι ο αςκενισ μπορεί να απογαλακτιςκεί από τον 
αναπνευςτιρα είναι: 
□ α. Ο δείκτθσ ταχείασ επιπόλαιθσ αναπνοισ (rapid shallow breathing index) είναι  
                 < 100.   ΢ 
□ β. Θ μζγιςτθ ειςπνευςτικι πίεςθ είναι <  -25 cm H2O.   ΢ 
□ γ. O αςκενισ ζχει ανακτιςει επαρκϊσ αντανακλαςτικά διατιρθςθσ του αεραγωγοφ.΢ 
□ δ. Θ ηωτικι χωρθτικότθτα είναι > 10 ml/kg.   ΢ 
□ ε. O αναπνεόμενοσ όγκοσ είναι < 5 ml/kg.   Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1310, McGraw Hill 
Η εφαρμογι ςυνεχοφσ κετικισ πίεςθσ ςτουσ αεραγωγοφσ (CPAP): 
□ α. Περιλαμβάνει τθν εφαρμογι ςτακερϊν επιπζδων πίεςθσ ςτουσ αεραγωγοφσ κατά  
                  τθ διάρκεια τθσ ειςπνοισ, αλλά και τθσ εκπνοισ κατά τθ διάρκεια αυτόματθσ  
                  αναπνοισ.  
□ β. Θ εφαρμογι γίνεται με τθν τοποκζτθςθ μάςκασ προςϊπου ι ρινικισ μάςκασ.   ΢ 
□ γ. Θ εφαρμογι πρζπει να γίνεται ςε αςκενείσ με ακζραια ανταντακλαςτικά     
                 διατιρθςθσ του αεραγωγοφ.   ΢ 
□ δ. Οι εφαρμοηόμενεσ πιζςεισ πρζπει να είναι < 15 cm H2Ο μικρότερεσ από τθν πίεςθ
     διάνοιξθσ του κατϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα ςε φυςιολογικά άτομα.   ΢ 
□ ε. Θ CPAP και θ PEEP είναι το ίδιο.  Λ 
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Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, 48 ICU, ΢ελ. 1310, McGraw Hill  
Οι επιδράςεισ των CPAP και PEEP ςτο αναπνευςτικό περιλαμβάνουν: 
□ α. Αφξθςθ τθσ λειτουργικισ υπολειπόμενθσ χωρθτικότθτασ.   ΢ 
□ β. Βελτίωςθ των διαταραχϊν αεριςμοφ – αιμάτωςθσ.   ΢ 
□ γ. Μείωςθ του παγιδευόμενου αζρα.  ΢ 
□ δ. Ελάττωςθ τθσ ενδοπνευμονικισ διαφυγισ (shunt) και βελτίωςθ τθσ   
                οξυγόνωςθσ.  ΢ 
□ ε. Θ CPAP και θ PEEP είναι πάντα αποτελεςματικζσ.   Λ 

  
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ, Monitoring του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ, 
κεφ. 44, ςελ. 1440. 

Οι πικανότθτεσ απογαλακτιςμοφ (απομάκρυνςθσ) από τον αναπνευςτιρα του βαρζωσ    
πάςχοντοσ είναι καλφτερεσ όταν: 
□ α. Θ νευρομυικι λειτουργία είναι επαρκισ.   ΢ 
□ β. Σα αναλγθτικά και καταςταλτικά φάρμακα ζχουν ελαττωκεί ςε δόςεισ που δεν 
                  καταςτζλλουν τθν αναπνοι.   ΢ 
□ γ. Θ αρχικι αιτία τθσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ ζχει υποχωριςει.   ΢ 
□ δ. Τπάρχει αναπνευςτικι οξζωςθ.    Λ 
□ ε. Θ ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου είναι >50%.   Λ 
 
 
 

ΑΝΑΛΓΗ΢ΙΑ: Πολυπαραγοντικι και προλθπτικι αναλγθςία. 
Μζκοδοι και τεχνικζσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ.  
Γενικά, πακοφυςιολογία και εκτίμθςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου. 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 459-60, McGraw Hill  
Ο οξφσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ: 
□ α. Είναι ανεξάρτθτοσ από το είδοσ τθσ επζμβαςθσ.   Λ 
□ β. Είναι ανεξάρτθτοσ από το μικοσ και τθ κζςθ τθσ τομισ.   Λ 
□ γ. Μπορεί να είναι ςωματικόσ και ςπλαγχνικόσ.    ΢ 
□ δ. Εξαρτάται από τουσ διαφλουσ  Mg.     Λ 
□ ε. Εξαρτάται από τουσ διαφλουσ Ca.     ΢   
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 459-60, McGraw Hill 

Ο ςωματικόσ  πόνοσ: 
□ α. Μπορεί να είναι επιφανειακόσ ι εν τω βάκει.    ΢ 
□ β. Αφορά κυρίωσ βλάβθ του νευρικοφ ςυςτιματοσ (περιφερικοφ και κεντρικοφ).   Λ 
□ γ. Αφορά ιςτοφσ όπωσ  δζρμα, υποδόριο,  μφεσ,  τζνοντεσ,  οςτά,  βλεννογόνουσ.  ΢ 
□ δ. Ο εν τω βάκει ςωματικόσ πόνοσ είναι περιςςότερο αμβλφσ από τον επιφανειακό.      
                ΢ 
□ ε. Θ ζνταςθ και διάρκεια του ερεκίςματοσ επιδροφν ςτθν εντόπιςθ και ζνταςθ του  
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                πόνου.    ΢   
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 459-60, McGraw Hill 

Ο ςπλαγχνικόσ  πόνοσ: 
□ α. Αφορά ςε ανϊμαλθ λειτουργία ενόσ ςπλάγχνου ι του περιβλιματόσ του.   ΢ 
□ β. Ο αλθκισ ςπλαγχνικόσ πόνοσ εντοπίηεται ςυχνά ςτθ μζςθ γραμμι και είναι      
                  βφκιοσ, αμβλφσ και μθ καλά κακοριςμζνοσ.   ΢ 
□ γ. Μπορεί να ςυνοδεφεται από ςυμπτϊματα από το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα,     
                  τόςο το ςυμπακθτικό όςο και το παραςυμπακθτικό.   ΢ 
□ δ. Ο εντοπιςμζνοσ ςπλαγχνικόσ πόνοσ που αφορά περίβλθμα οργάνου (π.χ. περιτόναιο)  
                  μπορεί να αντανακλά ςε άλλεσ περιοχζσ με εμβρυολογικι ςυνάφεια με τθν  
                  προζλευςθ του πόνου.    ΢ 
□ ε. ΢ωματικόσ και ςπλαγχνικόσ πόνοσ μπορεί να ςυνυπάρχουν.   ΢ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 2975-78 

Οξφσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ: 
□ α. Μεταδίδεται μόνο με τισ εμμφελεσ ίνεσ.        Λ  
□ β. Εμφανίηεται ςτθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο.          ΢ 
□ γ. Μπορεί να διαρκζςει μινεσ.  ΢ 
□ δ. Είναι πάντα εντοπιςμζνοσ.            Λ 
□ ε. Σροποποιείται ςτα οπίςκια κζρατα του ΝΜ.  ΢ 
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 2975-78. 

Ο μθ ελεγχόμενοσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ: 
□ α. ΢υμβάλλει ςτθν επιβάρυνςθ των φυςιολογικϊν εφεδρειϊν απάντθςθσ ςτο       
                  χειρουργικό stress.         ΢ 
□ β. ΢υμβάλλει ςτθν επιβράδυνςθ τθσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ και  διαταράςςει  
                  τθν ψυχολογία των αςκενϊν.  ΢ 
□ γ. Μπορεί να οδθγιςει ςτθν ανάπτυξθ χρόνιου πόνου.   ΢ 
□ δ. Επιδεινϊνει και παρατείνει τθν απάντθςθ ςτο χειρουργικό stress.        ΢ 
□ ε. Δεν αυξάνει το ποςοςτό μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν.     Λ 
 
 
Μiller’s Anesthesia 8

th
edition, ςελ.  2975-78. 

Για τα Μ΢ΑΦ ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α. Θ χρόνια χοριγθςθ επιβαρφνει τθν νεφρικι λειτουργία.         ΢ 
□ β. Δεν προκαλοφν φαινόμενο οροφισ.  Λ 
□ γ.  Απορυκμίηουν τθν ΑΠ ςε όςουσ λαμβάνουν μαηί και αντιυπερταςικά. ΢ 
□ δ. Θ κφρια δράςθ τουσ είναι μζςω αναςτολισ τθσ κυκλο-οξυγενάςθσ (COX).  
     ΢ 
□ ε. Προκαλοφν εξάρτθςθ και ανοχι.        Λ 
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Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 2975-78 

΢ενάριο: Γυναίκα 40 ετϊν προςζρχεται για προγραμματιςμζνθ λαπαροςκοπικι 
χολοκυςτεκτομι. Προαναιςκθτικι εκτίμθςθ: ΒΜΙ: 21, καρδιολογικό και αναπνευςτικό 
ιςτορικό: ελεφκερο. Ποιό από τα παρακάτω κεωρείτε ςωςτό για τθν αντιμετϊπιςθ του 
μετεγχειρθτικοφ πόνου; 
□ α. Να λάβει γκαμπαπεντίνθ, δεξαμεκαηόνθ, πεκιδίνθ και αναςτολείσ COX-2      
               προεγχειρθτικά. Λ 
□ β. Να γίνει διικθςθ του χειρουργικοφ τραφματοσ με τοπικό αναιςκθτικό ςτο τζλοσ του  
              χειρουργείου.              ΢ 
□ γ. Να χορθγθκεί μορφίνθ με αντλία PCA για 48 ϊρεσ.          Λ 
□ δ. Να λάβει  COX-2 και παρακεταμόλθ.              ΢ 
□ ε. Να υπάρχει θ δυνατότθτα χοριγθςθσ τραμαδόλθσ 100 mg, ωσ  αναλγθςίασ     
              διάςωςθσ.    ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 471, McGraw Hill 

Ο μθ ελεγχόμενοσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ: 
□ α. Παρατείνει το χρόνο νοςθλείασ.   ΢ 
□ β. ΢υμβάλλει ςτθν εμφάνιςθ επιπλοκϊν.   ΢ 
□ γ. Αυξάνει τθ νοςθρότθτα και κνθτότθτα.   ΢ 
□ δ. Μπορεί να οδθγιςει ςτθν εμφάνιςθ χρόνιου πόνου.    ΢ 
□ ε. Κακυςτερεί τθν κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 471, McGraw Hill 

Η απάντθςθ ςτο stress (stress response) κατά τον οξφ πόνο: 
□ α. Οφείλεται ςτθν απελευκζρωςθ νευροενδοκρινϊν ορμονϊν και κυτταροκινϊν.  
 ΢  
□ β. Τπόκειται ςε τροποποίθςθ ςτα οπίςκια κζρατα του νωτιαίου μυελοφ.   ΢  
□ γ. Περιορίηεται τοπικά ςτο ςθμείο τθσ ιςτικισ βλάβθσ.   Λ 
□ δ. Ο οξφσ πόνοσ προκαλεί αφξθςθ τθσ ζκκριςθσ ACTH, ADH, GH, κορτιηόλθσ,   
                κατεχολαμινϊν, αλδοςτερόνθσ και γλυκαγόνθσ.   ΢ 
□ ε. Προκαλεί κατακράτθςθ φδατοσ και νατρίου και αφξθςθ τθσ απζκκριςθσ καλίου.   ΢
  
                
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 471, McGraw Hill 

Ο οξφσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ: 

□ α. Μεταδίδεται μόνο με εμμφελεσ ίνεσ.  Λ    
□ β. Σο ζναυςμα δίδεται από ουςίεσ που παράγονται τοπικά ςτο ςθμείο τθσ βλάβθσ 
                (inflammatory soup). ΢ 
□ γ. Τπόκειται ςε ρυκμίςεισ από ποικίλουσ νευροδιαβιβαςτζσ. ΢ 
□ δ. Εξαρτάται και από γενετικοφσ παράγοντεσ.  ΢ 
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□ ε. Επθρεάηεται και από ψυχολογικοφσ παράγοντεσ.  ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 473, McGraw Hill 

Για τθν εκτίμθςθ του πόνου ιςχφουν τα εξισ: 
□ α. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ αρικμθτικι αναλογικι κλίμακα (numerical rating  
                  scale), θ οποία βακμολογείται από «0» = κακόλου πόνοσ ζωσ «10» = ο χειρότεροσ 
     δυνατόσ πόνοσ.     ΢  
□ β. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ κλίμακα προςϊπων, ειδικά ςε αςκενείσ με δυςκολία
     ςτθν επικοινωνία (π.χ. ξενόγλωςςοι αςκενείσ).    ΢ 
□ γ. Θ οπτικι αναλογικι κλίμακα (visual analogue scale) βακμολογείται 0-10 ι 0-100.  ΢ 
□ δ. Για το νευροπακθτικό πόνο χρθςιμοποιοφνται αντίςτοιχα, εξειδικευμζνα   
                 ερωτθματολόγια, όπωσ το MPQ  (Mc Gill Pain Questionnaire) ι το ΢υνοπτικό      
                 Ερωτθματολόγιο Πόνου (Brief Pain Inventory).   Λ   
□ ε. H εκτίμθςθ του πόνου πρζπει να αξιολογείται ςε θρεμία, αλλά και ςε κίνθςθ.  ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 473, McGraw Hill 

Σο ερωτθματολόγιο DN4: 
□ α. Αξιολογεί το νευροπακθτικό πόνο.   ΢  
□ β. Απαιτεί κλινικι εξζταςθ αςκενοφσ ςτθν ολοκλθρωμζνθ του μορφι.    ΢ 
□ γ. Θ τιμι διάκριςθσ είναι > 4/10.   ΢  
□ δ. Δεν ζχει ςτακμιςτεί ςτα Ελλθνικά.    Λ 
□ ε. Σμιμα του μπορεί να χρθςιμοποιθκεί και για τθλεφωνικι αξιολόγθςθ του   
                 αςκενοφσ.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 467, McGraw Hill 

΢τουσ νευροδιαβιβαςτζσ του πόνου ςυμπεριλαμβάνονται: 
□ α. Θ ουςία Ρ, θ οποία ζχει ευοδωτικι δράςθ.    ΢ 
□ β. Σο πεπτίδιο που ςυνδζεται με το γονίδιο τθσ καλςιτονίνθσ, το οποίο ζχει   
                 ευοδωτικι δράςθ.  ΢ 
□ γ. Σο γλουταμινικό, το οποίο ζχει αναςταλτικι δράςθ.   Λ 
□ δ. Θ ςεροτονίνθ, θ οποία ζχει αναςταλτικι δράςθ.   ΢ 
□ ε. Θ νορ-επινεφρίνθ, θ οποία ζχει αναςταλτικι δράςθ. ΢ 
 
 

Αντιμετϊπιςθ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου. 
Απλά αναλγθτικά – Μθ ΢τεροειδι Αναλγθτικά Φάρμακα 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 18, Pain management, ςελ. 497, McGraw Hill 

H αντιμετϊπιςθ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου περιλαμβάνει: 
□ α. Σθν εφαρμογι των αρχϊν τθσ «πολυπαραγοντικισ» αναλγθςίασ, με χριςθ   
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                  τουλάχιςτον δφο αναλγθτικϊν παραγόντων οι οποίοι να δρουν με διαφορετικό 
      τρόπο ςε ςυςτθματικι βάςθ.     ΢ 
□ β. Φάρμακα, όπωσ απλά αναλγθτικά (παρακεταμόλθ, μθ ςτεροειδι  
                  αντιφλεγμονϊδθ), αςκενι και ιςχυρά οπιοειδι.    ΢ 
□ γ. Ενδοφλζβια αντιεπιλθπτικά φάρμακα ςτα πλαίςια τθσ προλθπτικισ αναλγθςίασ. 
     Λ 
□ δ. Περιφερικοφσ και κεντρικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ.   ΢    
□ ε.  Επικουρικζσ αναλγθτικζσ τεχνικζσ, όπωσ θ διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι   
                  διζγερςθ (transcutaneous electrical nerve stimulation) όπου είναι διακζςιμεσ.  ΢ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 81 

Η παρακεταμόλθ ζχει τα εξισ χαρακτθριςτικά:  
□ α. Δρα μζςω αναςτολισ τθσ ςφνκεςθσ προςταγλανδινϊν ςτο κεντρικό νευρικό   
                  ςφςτθμα με επιπρόςκετθ περιφιερικι δράςθ.   ΢ 
□ β. Ζχει βιοδιακεςιμότθτα τθσ τάξεωσ του 70-90% λαμβανόμενθ από του  ςτόματοσ. ΢ 
□ γ. Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ τθσ είναι περίπου 2-3 ϊρεσ.    ΢ 
□ δ. Μεταβολίηεται από τα μικροςωμιακά ζνηυμα του ιπατοσ, αλλά μόνο ο     
                  μεταβολίτθσ N-acetyl-p-amino-benzoquinone imine είναι δυνθτικά θπατοτοξικόσ  
                 απουςία γλουτακειόνθσ.   ΢ 
□ ε. Ενδείκνυται τόςο ςτον οξφ, όςο και ςτο χρόνιο πόνο.   ΢ 

 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 81 

Παρακεταμόλθ: 
□ α. Ενδείκνυται ωσ μόνο αναλγθτικό ςτον ιςχυρό μετεγχειρθτικό πόνο.  Λ 
□ β. Θ ςυνιςτϊμενθ δόςθ ςτον ενιλικα είναι 500-1000 mg εφάπαξ.  ΢ 
□ γ. Αντενδείκνυται ςε ςοβαρι αναπνευςτικι ανεπάρκεια.  Λ 
□ δ. Ενδείκνυται ςε ζλλειψθ του ενηφμου G-6-PD.  Λ 
□ ε. Θ μζγιςτθ θμεριςια δόςθ για αςκενείσ με χρόνιο πόνο είναι 4 gr.  Λ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 81 

Παρακεταμόλθ: 
□ α. Ζχει κυρίωσ αντιφλεγμονϊδθ δράςθ.  Λ 
□ β. Μετά από τθν από του ςτόματοσ χοριγθςθ τα μζγιςτα επίπεδα ςτο πλάςμα  
                 επιτυγχάνονται φςτερα από 30-60 min.  ΢ 
□ γ. Θ θμεριςια δόςθ δεν πρζπει να υπερβαίνει τα 4 gr.  ΢ 
□ δ. Θ Ν-ακετυλ-κυςτεϊνθ είναι το αντίδοτο για τθ δθλθτθρίαςθ από παρακεταμόλθ, 
                  κακϊσ και για όλα τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ.   Λ 
□ ε. Μεταβολίηεται ςτο ιπαρ, όπου ςυνδζεται με γλυκουρονικό οξφ και δίδει  
                  ενεργοφσ μεταβολίτεσ.   Λ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 84 
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Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ αναλγθτικά φάρμακα (Μ΢ΑΦ): 
□ α. Καταςτζλλουν επαρκϊσ τον πόνο μετά από μεγάλθσ βαρφτθτασ επεμβάςεισ.  Λ 
□ β. Επθρεάηουν τθ λειτουργία των αιμοπεταλίων.  ΢  
□ γ. Μπορεί να προκαλζςουν αιμορραγία από το πεπτικό.  ΢ 
□ δ. Δεν αντενδείκνυνται ςε αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια.   Λ 

□ ε. Σα νεότερα εκλεκτικά Μ΢ΑΦ αναςτζλλουν τθν κυκλο-οξυγενάςθ-1.  Λ 
 

 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 84 

Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα (Μ΢ΑΦ):  
□ α. Δρουν μζςω αναςτολισ τθσ ςφνκεςθσ προςταγλανδινϊν.   ΢ 
□ β. Αναςτζλλουν τισ κυκλο-οξυγενάςεσ 1 και 2.  ΢ 
□ γ. Δεν ζχουν δόςθ «οροφισ».   Λ 
□ δ. Ζχουν δράςθ ςτον οξφ μετεγχειρθτικό πόνο ωσ τμιμα πολυδφναμου   
                 αναλγθτικοφ ςχιματοσ, κακϊσ ελαττϊνουν τισ ανάγκεσ ςε οπιοειδι.    ΢ 

□ ε. Απαιτείται προςοχι λόγω των πολλϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν τουσ.   ΢ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 84 

΢χετικά με τισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των  μθ  εκλεκτικϊν αποκλειςτϊν COX-1 και COX-2   
Μ΢ΑΦ ιςχφουν τα εξισ:  
□ α. Αναςτζλλουν τθ ςυγκόλλθςθ των αιμοπεταλίων.   ΢ 
□ β. Αναςτζλλουν τισ γαςτροπροςτατευτικζσ προςταγλανδίνεσ.   ΢ 
□ γ. Αναςτζλλουν τισ νεφροπροςτατευτικζσ προςταγλανδίνεσ και ενοχοποιοφνται για  
                 νεφρικι βλάβθ ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ υπογκαιμικϊν αςκενϊν.   ΢ 
□ δ. Μποροφν να προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ και κρίςθ άςκματοσ ςε   
                  ευαίςκθτα άτομα.   ΢ 

□ ε. Αντενδείκνυνται ςτον θπατοπακι.  ΢ 

 

 

Οπιοειδι 
Miller’s Anesthesia, Eλλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 27, Οπιοειδι, Εκδόςεισ Παςχαλίδθ, ςελ. 771-817. 

Σα οπιοειδι καταςτζλλουν τον πόνο μζςω τθσ δράςθσ τουσ:  
□ α. ΢τον εγκζφαλο.   ΢ 
□ β. ΢το νωτιαίο μυελό.   ΢ 
□ γ. ΢το περιφερικό νευρικό ςφςτθμα.   ΢ 
□ δ. ΢τθ νευρομυικι ςφναψθ.   Λ 
□ ε. ΢τουσ διαφλουσ νατρίου.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, Eλλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Οπιοειδι, Κεφ. 27, ςελ. 771. 

Οι φαρμακοκινθτικζσ και φαρμακοδυναμικζσ ιδιότθτεσ των οπιοειδϊν επθρεάηονται από:  
□ α. Σθν θλικία και το βάροσ ςϊματοσ.  ΢ 
□ β. Σισ μεταβολζσ τθσ οξεοβαςικισ ιςορροπίασ.  ΢ 
□ γ. Σθν θπατικι ι/και νεφρικι λειτουργία.  ΢ 
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□ δ. Σθν καρδιοπνευμονικι παράκαμψθ.  ΢ 
□ ε. Σθν φπαρξθ αιμορραγικισ καταπλθξίασ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, Eλλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 27, Οπιοειδι, ςελ. 771 

΢ε ςχζςθ με τθν αναλγθτικι δράςθ των οπιοειδϊν ιςχφει:  
□ α. Θ μορφίνθ μπορεί να προκαλζςει αναλγθςία, μεταβολζσ ςτθ διάκεςθ, αλλοίωςθ 
                 του επιπζδου ςυνείδθςθσ και βυκιότθτα.   ΢ 
□ β. Όταν θ μορφίνθ χορθγείται ςε φυςιολογικό άτομο χωρίσ πόνο, θ εμπειρία μπορεί 
                 να είναι δυςάρεςτθ, παρότι χορθγείται ςτθν ίδια δόςθ με κάποιον που πονά. ΢             
□ γ. Ο πόνοσ που διαβιβάηεται μζςω ακεραίων νευρικϊν οδϊν (αλγαιςκθτικόσ πόνοσ)  
                 ςυνικωσ,δεν ανταποκρίνεται ςτα οπιοειδι.   Λ  
□ δ. Ο πόνοσ ο προκαλοφμενοσ από βλάβθ ςτισ νευρικζσ δομζσ που περιλαμβάνει   
                 υπερευαιςκθςία των νεφρων (νευροπακθτικόσ πόνοσ) τυπικά, απαντά πτωχά ςτα  
                 οπιοειδι αναλγθτικά.    ΢ 
□ ε. Tα οπιοειδι εμφανίηουν ανταλγαιςκθςία (anti-nociception) που κακορίηεται              
                 από τθν ζνταςθ του αλγαιςκθτικοφ ερεκίςματοσ και τθν ενδογενι  
                 αποτελεςματικότθτα του οπιοειδοφσ.    ΢  
 
 
Miller’s Anesthesia, Eλλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 27, Οπιοειδι, ςελ. 782-3. 

Φαρμακολογία των οπιοειδϊν: 
□ α. Σα οπιοειδι προκαλοφν ςυνικωσ, μζτρια ελάττωςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ 
                  ροισ (CBF), τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ (ICP) και του εγκεφαλικοφ μεταβολικοφ      
                  ρυκμοφ (CMR).    ΢ 
□ β. Σα οπιοειδι μποροφν να ελαττϊςουν το μυικό τόνο και να προκαλζςουν μυικι 
                  δυςκαμψία (rigidity).   Λ 
□ γ. Θ μυικι δυςκαμψία που ακολουκεί τθ χοριγθςθ οπιοειδϊν, ευκφνεται πολλζσ 
                 φορζσ για δφςκολο αεριςμό με προςωπίδα και αςκό.    ΢ 
□ δ. ΢υνικωσ, θ κλινικϊσ ςθμαντικι δυςκαμψία από τα οπιοειδι δεν ςχετίηεται  
                 με τθν εμφάνιςθ τθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ.    Λ 
□ ε. Όψιμθ ι μετεγχειρθτικι μυικι δυςκαμψία μπορεί να ςυνυπάρχει με   
                  επανεμφάνιςθ αναπνευςτικισ καταςτολισ.    ΢ 
 
 
Aitkenhead 2013, Chapter 5, Anaglesic drugs, ςελ. 76-7. 

Μορφίνθ: 
□ α. Αποτελεί το “πρότυπο” οπιοειδζσ (gold standard) ςτθν αντιμετϊπιςθ τόςο του 
      οξζοσ, όςο και του χρόνιου πόνου.   ΢ 
□ β. Μεταβολίηεται από τισ γλυκουρονυλ-τρανςφεράςεσ του ιπατοσ, των νεφρϊν και  
                  του εντζρου.   ΢ 
□ γ. Αποβάλλεται κυρίωσ δια των νεφρϊν.    ΢ 
□ δ. Δεν ζχει ενεργοφσ μεταβολίτεσ.   Λ 
□ ε. Ο κφριοσ μεταβολίτθσ τθσ είναι θ 6-γλυκουρονικι μορφίνθ (60-80%).    Λ  
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Aitkenhead 2013, Chapter 5, Anaglesic drugs, ςελ. 76-7. 

Μορφίνθ: 
□ α. ΢ε αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια μπορεί να προκαλζςει παρατεταμζνθ    
                  καταςτολι. ΢ 
□ β. Αποφεφγεται ωσ αναλγθτικό διεγχειρθτικά και μετεγχειρθτικά ςτθν θπατικι 
                  χειρουργικι.  Λ 
□ γ. Μεταβολίηεται ςτο νεφρό ςε 3-γλυκουρονικι μορφίνθ (75-85%) και ςε  
                  6-γλυκουρονικι μορφίνθ (5-10%) και οι 2 μεταβολίτεσ αποβάλλονται από      
                  το ιπαρ διαμζςου τθσ χολισ. Λ 
□ δ. Θ 6-γλυκουρονικι μορφίνθ αποτελεί ενεργό μεταβολίτθ.   ΢ 
□ ε. Θ 3-γλυκουρονικι μορφίνθ ςυςςωρεφεται ςε περίπτωςθ νεφρικισ ανεπάρκειασ 
                 και ευκφνεται για τθν αναπνευςτικι καταςτολι.   Λ 
 
 
Aitkenhead 2013, Chapter 5, Anaglesic drugs, ςελ. 78. 

H πεκιδίνθ ζχει οριςμζνα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά όπωσ: 
□ α. Ανικει ςτα αςκενι οπιοειδι.   Λ 
□ β. Μεταβολίηεται ςε νορ-πεκιδίνθ, θ οποία ζχει επιλθπτογόνο δράςθ.   ΢ 
□ γ. Θ άκροιςθ του μεταβολίτθ τθσ είναι μεγαλφτερθ ςε περιπτϊςεισ θπατικισ 
 ανεπάρκειασ.   Λ      
□ δ. Προκαλεί βραδυκαρδία.  Λ  
□ ε. ΢τακεροποιεί τισ κυτταρικζσ μεμβράνεσ.    ΢ 
 
 
Aitkenhead 2013, Chapter 5, Anaglesic drugs, ςελ. 78. 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 501. 

Η φεντανφλθ ζχει κζςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου γιατί: 
□ α. Είναι ιςχυρό οπιοειδζσ.   ΢ 
□ β. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε αςκενείσ που λαμβάνουν ιδθ οπιοειδι με τθ   
                 μορφι διαδερμικισ φεντανφλθσ.   ΢ 
□ γ. Μπορεί να χορθγθκεί ςε ενδοφλζβια αντλία ελεγχόμενθ από τον αςκενι.  ΢ 
□ δ. Μπορεί να χορθγθκεί ςε ςυνδυαςμό με τοπικά αναιςκθτικά ςε μορφι  
                 επιςκλθρίδιασ αντλίασ ελεγχόμενθσ από τον αςκενι.   ΢ 
□ ε. Είναι αςφαλισ χορθγοφμενθ ωσ “δόςθ εφόδου” ςτο κάλαμο των αςκενϊν.  Λ    
 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 27, Οπιοειδι, ςελ. 786, πίνακασ 27-2. 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν το μζγεκοσ ι/και τθ διάρκεια τθσ αναπνευςτικισ 
καταςτολισ από τα οπιοειδι:  
□ α. Τψθλι δόςθ και απότομθ ανακοφφιςθ από το άλγοσ.   ΢ 
□ β. Καταςταλτικά φάρμακα του ΚΝ΢.   ΢ 
□ γ. Προχωρθμζνθ θλικία, αναπνευςτικι οξζωςθ.   ΢ 
□ δ. Νεφρικι ανεπάρκεια, ελαττωμζνθ αιμάτωςθ του ιπατοσ.   ΢   
□ ε. Επαναπρόςλθψθ των οπιοειδϊν από τουσ μυσ, λεπτό ζντερο, πνεφμονεσ, λίποσ. ΢ 
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Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. εφ. 27, Οπιοειδι, ςελ. 792. 

Η αντιεμετικι προςταςία του αςκενοφσ που λαμβάνει οπιοειδι μπορεί να 
πραγματοποιθκεί με:  
□ α. Φάρμακα με αντιχολινεργικι δράςθ.   ΢ 
□ β. Βουτυροφαινόνεσ.    ΢ 
□ γ. Ανταγωνιςτζσ ςεροτονίνθσ.    ΢ 
□ δ. Ανταγωνιςτζσ ντοπαμίνθσ.    ΢ 

□ ε. Βελονιςμό.    ΢ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,   2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 78. 

Φεντανφλθ:  
□ α. Μπορεί να χορθγθκεί ενδοφλζβια, επιςκλθριδίωσ, υπαραχνοειδϊσ, διαδερμικά 
      και διαβλεννογόνια. ΢ 
□ β. Ζχει μεγάλου βακμοφ μεταβολιςμό 1θσ διόδου από το ιπαρ (περίπου 70%).   ΢ 
□ γ. Είναι 10 φορζσ ιςχυρότερθ τθσ μορφίνθσ.   Λ (΢=80-100) 
□ δ. Είναι ιδιαίτερα υδρόφιλο οπιοειδζσ.  Λ 

□ ε. Ο πνεφμονασ ζχει ςθμαντικό ρόλο ςτθν μεταβολιςμό τθσ.   ΢ 
 
  
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,  2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 79 

Κωδεΐνθ:  
□ α. Είναι προ-φάρμακο και ςε ποςοςτό 10% μεταβολίηεται από τα μικροςωμιακά  
                  ζνηυμα του ιπατοσ προσ μορφίνθ.   ΢ 
□ β. Ποςοςτό 40% τθσ Καυκαςίασ φυλισ δεν διακζτει το ζνηυμο μετατροπισ τθσ   
                  κωδεΐνθσ ςε μορφίνθ.   Λ 
□ γ. Σα άτομα με τθ γενετικι αυτι παραλλαγι πικανϊσ να μθν ζχουν ικανοποιθτικό 
     αναλγθτικό αποτζλεςμα από τθν κωδεΐνθ.   ΢ 
□ δ. Προβλιματα κατά τθ χριςθ τθσ μπορεί να εμφανιςτοφν ςτουσ ταχείσ   
                  μεταβολιςτζσ, λόγω ταχείασ μετατροπισ ςε μορφίνθ.    ΢ 

□ ε. Θ δόςθ χρειάηεται τροποποίθςθ ςε νεφρικι δυςλειτουργία.    ΢ 

 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,  2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 79 

Σραμαδόλθ:  
□ α. Αποτελεί αγωνιςτι των οπιοειδικϊν υποδοχζων.  ΢ 
□ β. Ζχει αναςταλτικι δράςθ ςτθν επαναπρόςλθψθ επινεφρίνθσ και ςεροτονίνθσ.  ΢ 
□ γ. Μεταβολίηεται προσ 0-δεςμεκυλ-τραμαδόλθ, θ οποία ζχει μεγαλφτερθ ςυγγζνεια 
     ςφνδεςθσ με τον μ υποδοχζα των οπιοειδϊν.   ΢ 
□ δ. Αντενδείκνυται όταν λαμβάνονται αναςτολείσ μονο-αμινοοξειδάςθσ.  ΢ 

□ ε. Ζχει δόςθ «οροφισ».   ΢ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,  2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 79 

Σραμαδόλθ: 
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□ α. Ζχει ταυτόχρονα ιδιότθτεσ οπιοειδοφσ και αναςτολζα επαναπρόςλθψθσ  
                 νoρ-επινεφρίνθσ και ςεροτονίνθσ.  ΢ 
□ β. Χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για τον οξφ μετεγχειρθτικό πόνο.  Λ 
□ γ. Δεν ζχει μεγάλο κίνδυνο εμφάνιςθσ ανοχισ και εξάρτθςθσ.   ΢ 
□ δ. Ηάλθ, καταςτολι και ναυτία είναι οι κυριότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειζσ τθσ. ΢ 
□ ε. Ζχει ζνδειξθ ςε άτομα με ιςτορικό επιλθπτικϊν ςπαςμϊν, λόγω τθσ  
                 αντιεπιλθπτικισ τθσ δράςθσ.   Λ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,  2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 79. 

Σραμαδόλθ: 
□ α. Είναι μερικόσ αγωνιςτισ των μ-υποδοχζων.  Λ 
□ β. Αναςτζλλει τθ νευρικι επαναπρόςλθψθ επινεφρίνθσ και ενιςχφει τθν  
                 απελευκζρωςθ ςεροτονίνθσ.  ΢ 
□ γ. Μετά από μία δόςθ ζχει βιοδιακεςιμότθτα 90% -100%.  Λ 
□ δ. ΢υνδζεται με πρωτεϊνεσ ςε ποςοςτό 20%.  ΢ 
□ ε. Περίπου 10% μεταβολίηεται ςτον ενεργό μεταβολίτθ ο-δεςμζκυλ-τραμαδόλθ.  ΢ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,  2013, Chapter 5, Αnalgesic drugs, ςελ. 80 

Σαπενταδόλθ:  
□ α. Αποτελεί αγωνιςτι των οπιοειδικϊν υποδοχζων.   ΢ 
□ β. Είναι αςκενζςτερθ τθσ τραμαδόλθσ.   Λ 
□ γ. Αναςτζλλει τθν επαναπρόςλθψθ νορ-επινεφρίνθσ.   ΢ 
□ δ. Είναι αςκενζςτερθ τθσ μορφίνθσ και τθσ φεντανφλθσ.   ΢ 

□ ε. Ζχει θπιότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ από το γαςτρεντερικό ςφςτθμα ςυγκριτικά  
                με τθν οξυκωδόνθ.    ΢ 
 
 
 

Αντλία για αναλγθςία ελεγχόμενθ από τον αςκενι (patient controlled 
analgesia, PCA) 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 501 

Οι ςυνικεισ ρυκμίςεισ μίασ ενδοφλζβιασ αντλίασ ελεγχόμενθσ από τον αςκενι 
(intravenous patient-controlled analgesia, PCA), περιλαμβάνουν: 
□ α. Δόςθ επίκλθςθσ, μεςοδιάςτθμα χοριγθςθσ τθσ δόςθσ επίκλθςθσ, κακϊσ και όριο  
                  χορθγοφμενθσ δόςθσ (π.χ. ανά ϊρα ι ανά 4 ϊρεσ). Θ χοριγθςθ ςυνεχοφσ   
                 ζγχυςθσ δεν είναι  απαραίτθτθ.    ΢ 
□ β. Με τθ μορφίνθ ςυνικωσ, χορθγείται δόςθ επίκλθςθσ 1-3 mg με μεςοδιάςτθμα  
                 χοριγθςθσ 10-20 min.    ΢           
□ γ. Με τθ φεντανφλθ ςυνικωσ, χορθγείται δόςθ επίκλθςθσ 50-100 μg με   
                 μεςοδιάςτθμα χοριγθςθσ 10 min.     Λ (΢=10 - 25 μg)                
□ δ. Θ χοριγθςθ ενδοφλζβιασ PCA απαιτεί τθν προθγοφμενθ χοριγθςθ δόςθσ   
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                 εφόδου του επιλεγμζνου οπιοειδοφσ από τον αναιςκθςιολόγο.     ΢                                    
□ ε. Θ εφαρμογι ενδοφλζβιασ PCA μπορεί να γίνει από ενδοφλζβια οδό που   
                 χορθγοφνται και άλλα φάρμακα και υγρά.    Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 501 

Η αντλία για ενδοφλζβια αναλγθςία ελεγχόμενθ από τον αςκενι (intravenous patient-
controlled analgesia, PCA) ζχει τα εξισ χαρακτθριςτικά: 
□ α. Χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά από τον αςκενι και όχι από τουσ φροντιςτζσ /  
                ςυνοδοφσ του. Αυτό αποτελεί δικλείδα αςφαλείασ, ζτςι ϊςτε εάν ο αςκενισ  
                εμφανίςει καταςτολι, να μθν μπορεί να χορθγιςει ςτον εαυτό του τθν επόμενθ  
                δόςθ.   ΢ 
□ β. Οι κφριεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ που παρατθροφνται με τθ χοριγθςθ ιςχυρϊν 
      οπιοειδϊν μζςω αυτισ τθσ οδοφ είναι θ αναπνευςτικι καταςτολι, θ καταςτολι   
                  του επιπζδου ςυνείδθςθσ, θ ναυτία, ο κνθςμόσ και θ δυςκοιλιότθτα.     ΢         
□ γ. Αυξθμζνου κινδφνου για αναπνευςτικι καταςτολι είναι αςκενείσ προχωρθμζνθσ  
                 θλικίασ, υπογκαιμικοί και αςκενείσ που λαμβάνουν ςυνεχι ζγχυςθ του οπιοειδοφσ  
                (background basal infusion).     ΢            
□ δ. Θ χοριγθςθ ενδοφλζβιασ PCA απαιτεί τθν αυςτθρι παρακολοφκθςθ από τθν   
                 αναιςκθςιολογικι ομάδα και τουσ νοςθλευτζσ των χειρουργικϊν καλάμων.     ΢                              
□ ε. Θ διακοπι μίασ ενδοφλζβιασ PCA πρζπει οπωςδιποτε να αντικακίςταται από τθ  
                 ςυνταγογράφθςθ εναλλακτικϊν αναλγθτικϊν φαρμάκων για τθν κάλυψθ των   
                 ςυνεχιηόμενων αναλγθτικϊν αναγκϊν του αςκενοφσ.    ΢ 

 

 

Επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία και άλλεσ τεχνικζσ περιοχικισ αναλγθςίασ (κλινικζσ 
δεξιότθτεσ) 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 482. 

΢ε κωρακοτομζσ, θ τοποκζτθςθ του επιςκλθριδίου κακετιρα πρζπει να γίνεται ςτα  
παρακάτω επίπεδα: 
□ α. Κ4 - Κ5       ΢ 
□ β. Κ9 - Κ10     Λ 
□ γ. Ο1 - Ο2       Λ 
□ δ. Κ7 - Κ8       ΢ 

□ ε. Κ12 - Ο1     Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 482 

Ποιζσ τεχνικζσ αναλγθςίασ αποτελοφν τθν πρϊτθ γραμμι αντιμετϊπιςθσ του πόνου τθσ 
κωρακοτομισ; 
□ α. Κωρακικι επιςκλθρίδιοσ.     ΢ 
□ β. Κωρακικοί παραςπονδυλικοί αποκλειςμοί.    ΢ 
□ γ. Οςφυικι επιςκλθρίδιοσ.     Λ 
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□ δ. Αυχενικι επιςκλθρίδιοσ.     Λ 

□ ε. Μεςοπλεφριοι αποκλειςμοί.     Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 482. 

Οι τεχνικζσ τοποκζτθςθσ παραςπονδυλικϊν κακετιρων ςτθ κωρακικι μοίρα τθσ ΢΢ 
μποροφν να γίνουν με: 
□ α. Συφλι τεχνικι.     ΢ 
□ β. Σοποκζτθςθ από τον χειρουργό κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ.    ΢ 
□ γ.  Επιςκλθρίδιο τεχνικι.    Λ 
□ δ. Τπερθχογραφικι τεχνικι.    ΢ 

□ ε. Σοποκζτθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ με υπερθχογράφο.    Λ 
 

 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 482. 

Ο κωρακικόσ παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ χαρακτθρίηεται από: 
□ α. Αναλγθςία τόςο των πρόςκιων όςο και των οπιςκίων νωτιαίων ριηϊν.   ΢ 
□ β. Μπορεί να εφαρμοςκεί ςε επεμβάςεισ κϊρακοσ, ςε κατάγματα πλευρϊν και      
                  κωρακικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, αλλά και ςε ερπθτικι νευραλγία.   ΢ 
□ γ. Χρθςιμοποιείται ακόμθ και ςε περιπτϊςεισ που αφοροφν τα υψθλότερα   
                  κωρακικά νευροτόμια.   ΢ 
□ δ.  Θ ςυνθκζςτερθ επιπλοκι είναι ο πνευμοκϊρακασ.    ΢ 

□ ε. Άλλεσ επιπλοκζσ περιλαμβάνουν τθν επιςκλθρίδιο, υπαραχνοειδι ι ενδαγγειακι
     ζγχυςθ φαρμάκου, τον ςυμπακθτικό αποκλειςμό και τθν πρόκλθςθ υπόταςθσ.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 501. 

Η χοριγθςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν και οπιοειδϊν επιςκλθριδίωσ αποτελεί πολφ καλι 
αναλγθτικι μζκοδο γιατί: 
□ α. Βοθκά ςτον αποτελεςματικό ζλεγχο του μετεγχειρθτικοφ πόνου μετά από   
                  ενδοκωρακικζσ, ενδοκοιλιακζσ και ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ κάτω άκρων.   ΢ 
□ β. Διατθρείται και βελτιϊνεται θ αναπνευςτικι λειτουργία.    ΢ 
□ γ. Επιτυγχάνεται καλφτερθ λειτουργικι επάνοδοσ των αςκενϊν.   ΢ 
□ δ. Ελαττϊνεται θ επίπτωςθ τθσ εν τω βάκει φλεβικισ κρόμβωςθσ.   ΢  
□ ε. Ελαττϊνεται θ πικανότθτα μετάβαςθσ ςε χρόνιο μετεγχειρθτικό πόνο.   ΢ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 2013, Postoperative analgesia, ςελ. 581  

Επιπρόςκετα φάρμακα που μποροφν να χορθγθκοφν επιςκλθριδίωσ για τθν επίτευξθ 
μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ είναι:  
□ α. Οπιοειδι ςε μικρζσ δόςεισ, όπωσ θ μορφίνθ και θ φεντανφλθ . ΢ 
□ β. Κλονιδίνθ, θ οποία παρατείνει τον αποκλειςμό.   ΢ 
□ γ. Αδρεναλίνθ, θ οποία παρατείνει τον αποκλειςμό.  ΢ 
□ δ. Κεταμίνθ.  ΢ 

□ ε. Διαμορφίνθ.  ΢ 
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Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16. Pain Management, ςελ. 501, McGraw Hill 
Η επιςκλθρίδια χοριγθςθ οπιοειδϊν είναι μία τεχνικι που χρθςιμοποιείται τακτικά ςτθν 
αντιμετϊπιςθ του οξζοσ, αλλά και του χρόνιου πόνου. Για τα επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενα 
οπιοειδι ιςχφουν τα εξισ: 
□ α.  Θ μορφίνθ είναι ζντονα λιποδιαλυτι.  Λ 
□ β. Θ φεντανφλθ χορθγείται ωσ δόςθ εφόδου επιςκλθριδίωσ ςε δοςολογία 50-100 μg 
                  αρχικά, με χρόνο ζναρξθσ δράςθσ 60 min.    Λ 
□ γ. Θ διάρκεια δράςθσ μίασ εφάπαξ δόςθσ φεντανφλθσ επιςκλθριδίωσ είναι 1-3   
                 ϊρεσ.   ΢ 
□ δ. Θ δοςολογία τθσ μορφίνθσ εάν δοκεί εφάπαξ επιςκλθριδίωσ είναι 2-5 mg.   ΢ 
□ ε. Θ διάρκεια δράςθσ μίασ εφάπαξ δόςθσ μορφίνθσ επιςκλθριδίωσ είναι 4-24   
                 ϊρεσ.   ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter16. Pain Management, ςελ. 501, McGraw Hill 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των οπιοειδϊν μετα από επιςκλθρίδια χοριγθςθ: 
□ α. Αναπνευςτικι καταςτολι (πρϊιμθ ι όψιμθ).   ΢ 
□ β. Κϊμα.    ΢ 
□ γ. Επίςχεςθ οφρων.    ΢ 
□ δ. Ναυτία / ζμετοσ.    ΢ 
□ ε. Κνθςμόσ.    ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter16. Pain Management, ςελ. 501, McGraw Hill 

Μετεγχειρθτικά μετά από επζμβαςθ υπό επιςκλθρίδια αναιςκθςία, ποιά ςτοιχεία  
πρζπει να ελζγχουμε? 
□ α. Αξιολόγθςθ τθσ ικανοποίθςθσ του αςκενοφσ.   ΢ 
□ β. Αποδρομι κινθτικοφ και αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ.    ΢ 
□ γ. Εάν ο αςκενισ παραπονείται για οςφυαλγία, ελζγχουμε τθν περιοχι τθσ  
                 τοποκζτθςθσ του επιςκλθρίδου κακετιρα για τυχόν οίδθμα, ερυκρότθτα ι       
                 εκχφμωςθ. ΢ 
□ δ. Εάν ο αςκενισ παραπονείται για κεφαλαλγία μετά από ακοφςια τρϊςθ τθσ  
                 ςκλθράσ μινιγγασ, παρακολουκείται για μερικζσ θμζρεσ και μζχρι τθν  
                 αποδρομι τθσ κεφαλαλγίασ.     ΢ 
□ ε. Θ εκτίμθςθ τθσ επάρκειασ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ και θ 
                 αντιμετϊπιςθ των ανεπικφμθτων ενεργειϊν αποτελοφν υποχρζωςθ του       
                 Αναιςκθςιολόγου.   ΢ 
 
 

Χριςθ ςχετικϊν Λιςτϊν Ελζγχου και Κατευκυντιριων Οδθγιϊν 
 
Ελλθνικι νομοκεςία όςον αφορά τισ «Προδιαγραφζσ - Ελάχιςτα Όρια Αςφαλοφσ Χοριγθςθσ Αναιςκθςίασ», 
(ΦΕΚ 1044/1997) 

΢χετικά με τθν καταγραφι των αναιςκθςιολογικϊν φροντίδων: 
□  α. Πρζπει να γίνεται θμεριςιοσ ζλεγχοσ του μθχανιματοσ αναιςκθςίασ πριν τθν  
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                  αναιςκθςιολογικι πράξθ και να καταγράφεται μαηί με τα ςτοιχεία του ατόμου 
     που διενιργθςε τον ζλεγχο. ΢ 
□  β. Σα ςυνικθ ςυμβάματα τθσ περιεγχειρθτικισ περιόδου δεν είναι αναγκαίο να   
                  καταγράφονται ςτο διάγραμμα αναιςκθςίασ του αςκενοφσ. Λ 
□  γ. Κάκε Αναιςκθςιολογικό Σμιμα πρζπει να τθρεί λεπτομερζσ αρχείο με τισ   
                 αναιςκθςιολογικζσ  πράξεισ του τμιματοσ. ΢ 
□  δ. Για τα Αναιςκθςιολογικά Σμιματα δεν είναι υποχρεωτικι θ καταγραφι   
                 ιατρικϊν πράξεων που δεν ςχετίηονται με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ, όπωσ θ   
                 καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ. Λ 
□  ε. Οι ειδικευόμενοι πρζπει να τθροφν προςωπικό βιβλιάριο εκπαίδευςθσ (log book) ,  
                 υπό τθν ευκφνθ του διευκυντι του Αναιςκθςιολογικοφ Σμιματοσ, όπου  
                 καταγράφονται λεπτομερϊσ οι αναιςκθςιολογικζσ πράξεισ που διενζργθςαν. ΢ 
 
 
Ελλθνικι νομοκεςία όςον αφορά τισ «Προδιαγραφζσ - Ελάχιςτα Όρια Αςφαλοφσ Χοριγθςθσ Αναιςκθςίασ» 
(ΦΕΚ 1044/1997) 

΢χετικά με τον απαιτοφμενο ζλεγχο πριν τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ: 
□ α. Ελζγχεται υποχρεωτικά θ καλι λειτουργία του αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ  
               / βατότθτα, απουςία διαφυγισ. ΢ 
□ β. Ελζγχεται υποχρεωτικά θ διακεςιμότθτα ςε ουροκακετιρεσ. Λ 
□ γ. Ελζγχεται υποχρεωτικά θ λειτουργία τθσ αναρρόφθςθσ. ΢ 
□ δ. Ελζγχεται υποχρεωτικά θ φπαρξθ των απαραίτθτων υλικϊν για τθν υποςτιριξθ   
                 του αεραγωγοφ και τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ. ΢ 
□ ε. Ελζγχεται υποχρεωτικά θ παρουςία των απαιτοφμενων αναιςκθςιολογικϊν   
                φαρμάκων και των φαρμάκων για καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ. ΢ 
 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, AR Aitkenhead, IK Moppett, JP Thompson, Κεφ. 16: Clinical 
measurement and monitoring, ςελ 356, πίνακασ 16.12, 6

th
 edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier. 

Ελλθνικι νομοκεςία όςον αφορά τισ «Προδιαγραφζσ - Ελάχιςτα Όρια Αςφαλοφσ Χοριγθςθσ Αναιςκθςίασ» 
(ΦΕΚ 1044/1997) και επικαιροποιθμζνεσ προδιαγραφζσ 2019. 

΢χετικά με τισ καταγραφζσ ςτο αναιςκθςιολογικό διάγραμμα: 
□ α. ΢το διάγραμμα αναιςκθςίασ δεν είναι υποχρεωτικι θ καταγραφι τθσ χριςθσ   
                  κερμαντικϊν ςυςκευϊν. Λ 
□ β. ΢το διάγραμμα αναιςκθςίασ είναι υποχρεωτικι θ καταγραφι τθσ κζςθσ του   
                  αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι . ΢ 
□ γ. ΢το διάγραμμα αναιςκθςίασ δεν είναι υποχρεωτικι θ καταγραφι του τφπου και  
                  του μεγζκουσ τθσ βελόνθσ που χρθςιμοποιικθκε για τθν εφαρμογι τθσ   
                 υπαραχνοειδοφσ  αναιςκθςίασ. Λ 
□ δ. ΢το διάγραμμα αναιςκθςίασ καταγράφεται μόνον ο όγκοσ των χορθγουμζνων 
                 φαρμάκων. Λ  
□ ε. ΢το διάγραμμα αναιςκθςίασ δεν είναι υποχρεωτικι θ καταγραφι του  ονόματοσ  
                 όλων των εμπλεκόμενων γιατρϊν τθσ Αναιςκθςιολογίασ. Λ 
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Miller's Anesthesia, Κεφ. 6: Ανκρϊπινθ απόδοςθ και αςφάλεια αςκενϊν, ςελ 132-133, Πλαίςιο 6-10, Εκδόςεισ 
Παςχαλίδθσ. 

΢χετικά με τισ Λίςτεσ Ελζγχου Αςφάλειασ (Safety Check Lists): 
□ α. Για τθν αςφαλι περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των αςκενϊν ςυνιςτάται θ χριςθ   
                  λιςτϊν ελζγχου κριςίμων καταςτάςεων αναρτθμζνων ςε όλεσ τισ χειρουργικζσ    
                  αίκουςεσ. ΢ 
□ β. Οι λίςτεσ ελζγχου αποςκοποφν μόνον ςτθν αναγνϊριςθ των κριςίμων   
                  καταςτάςεων. Λ 
□ γ. Οι λίςτεσ ελζγχου αποςκοποφν μόνον ςτθ ςωςτι αντιμετϊπιςθ των κριςίμων   
                  καταςτάςεων. Λ 
□ δ. ΢τθ λίςτα ελζγχου που αφορά τθν αναφυλαξία, περιλαμβάνεται και θ ενθμζρωςθ 
      των χειρουργϊν ςε περίπτωςθ αναφυλαξίασ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ   
                   (Veterans Affairs-National Center for Patient Safety, VA-NCPS). ΢ 
□ ε. ΢τθ λίςτα ελζγχου που αφορά τθν αναφυλαξία δεν χρειάηεται να αναφζρονται οι  
                 δερματικζσ εκδθλϊςεισ τθσ αναφυλαξίασ.  Λ 
 
 
Διακιρυξθ του Ελςίνκι για τθν αςφαλι χοριγθςθ αναιςκθςίασ (2010) 
World Health Organization Surgical Safety Checklist διακζςιμθ ςτο WHO 

website: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/en/. 
΢χετικά με τθ Λίςτα Ελζγχου για τθν Αςφάλεια ςτθ Χειρουργικι, του Παγκόςμιου 
Οργανιςμοφ Τγείασ (World Health Organization /WHO Surgical Safety Checklist) ιςχφει: 
□ α. Θ εφαρμογι τθσ αφορά μόνον τον εμπλεκόμενο αναιςκθςιολόγο και χειρουργό. Λ 
□ β. Ελζγχονται και καταγράφονται δεδομζνα μόνον πριν τθν ειςαγωγι ςτθν  
                 αναιςκθςία. Λ 
□ γ. ΢τα δεδομζνα που ελζγχονται περιλαμβάνεται και το ιςτορικό αλλεργίασ του  
                 αςκενοφσ. ΢ 
□ δ.  Θ αναγνϊριςθ πικανότθτασ δφςκολου αεραγωγοφ δεν περιλαμβάνεται. Λ 
□ ε. Περιλαμβάνεται ο κίνδυνοσ απϊλειασ αίματοσ > 500 ml. ΢ 
 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia,. Κεφ. 43, AR Aitkenhead, IK Moppett, JP Thompson: 
Complications during anaesthesia, ςελ 876-877, 6th

 edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier. 

Εγριγορςθ (awareness) κατά τθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ:  
□ α. Είναι ςυχνι ςε αςκενείσ με ςοβαρό τραφμα. ΢ 
□ β. Για τθν αποφυγι τθσ ενδείκνυται παρακολοφκθςθ (monitoring) του βάκουσ   
                  αναιςκθςίασ. ΢ 
□ γ. Δεν μπορεί να προκαλζςει  ςοβαρζσ ψυχολογικζσ διαταραχζσ. Λ 
□ δ.Θ πικανότθτα εμφάνιςισ τθσ ελαττϊνεται κατά τθ διάρκεια των 
 διεγχειρθτικϊν υποταςικϊν επειςοδίων. Λ 
□ ε. Διεγχειρθτικά, ςθμεία διζγερςθσ του ςυμπακθτικοφ μπορεί να υποδεικνφουν  
    εγριγορςθ.  ΢ 
 
 

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/en/
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Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, AR Aitkenhead, IK Moppett, JP Thompson Κεφ. 43: 
Complications during anaesthesia, ςελ 876-87, 6

th
 edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier. 

Εγριγορςθ (awareness) κατά τθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ:  
□ α. Θ δυςλειτουργία του αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ, π.χ. διαρροι, μπορεί να  
                  προκαλζςει διεγχειρθτικι εγριγορςθ. ΢  
□ β. Θ χοριγθςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ περιορίηει τον κίνδυνο   
                  εμφάνιςθσ διεγχειρθτικισ εγριγορςθσ. Λ 
□ γ. Αντιμετωπίηεται με τθ χοριγθςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ. Λ 
□ δ. Θ διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ με ειςπνεόμενα αναιςκθτικά φαίνεται ότι   
                  περιορίηει τον κίνδυνο διεγχειρθτικισ εγριγορςθσ, ςυγκριτικά με τθν ολικι    
                  ενδοφλζβια αναιςκθςία. ΢  
□ ε. ΢ε υποψία διεγχειρθτικισ εγριγορςθσ ςυνιςτάται θ άμεςθ χοριγθςθ μιδαηολάμθσ  

                ενδοφλεβίωσ. ΢ 

 
 

Διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ των ςυςτθμάτων και των οργάνων μετά από τθν 
επίδραςθ διαφόρων χειρουργικϊν επεμβάςεων και αναιςκθςίασ ςε 
αςκενείσ με ι χωρίσ προχπάρχουςεσ νόςουσ 
 
Μiller's Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 45, Παρακολοφκθςθ νεφρικισ λειτουργίασ, ςελ. 1468-9, 
Εκδόςεισ Παςχαλίδθσ 

Παράγοντεσ που ευκφνονται για τθν ανάπτυξθ μετεγχειρθτικισ οξείασ νεφρικισ  
ανεπάρκειασ είναι: 
□ α. ΢ιψθ. ΢ 
□ β. Λιψθ αμινογλυκοςιδικϊν αντιβιοτικϊν. ΢ 
□ γ. Τπογκαιμία. ΢ 
□ δ. ΢οβαρόσ πολυτραυματιςμόσ. ΢ 
□ ε. Διεγχειρθτικι χοριγθςθ υψθλισ ςυγκζντρωςθσ ειςπνεόμενου οξυγόνου. Λ 
 
 
Μiller's Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 45, Παρακολοφκθςθ νεφρικισ λειτουργίασ, ςελ. 1468-9, 
Εκδόςεισ Παςχαλίδθσ 

Περιεγχειρθτικοί κλινικοί προγνωςτικοί παράγοντεσ κινδφνου ανάπτυξθσ μετεγχειρθτικισ 
νεφρικισ βλάβθσ και χρόνιασ νεφρικισ νόςου είναι: 
□ α. Μεταβολικό ςφνδρομο και υπζρταςθ. ΢ 
□ β. ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ. ΢ 
□ γ. Χαμθλι καρδιακι παροχι. ΢ 
□ δ. Λςχαιμία / επαναιμάτωςθ. ΢ 
□ ε. Λωδιοφχο ςκιαγραφικό. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2775. 

Νεφροπάκεια από ςκιαγραφικό (Ν΢):  
□ α. Δεν απαιτείται επαρκισ προενυδάτωςθ για κάκε αςκενι που πρόκειται να  



29 

 

                  λάβει ςκιαγραφικό ςτο χειρουργείο.    Λ 
□ β. Θ επικετικι ενυδάτωςθ με διάλυμα NaCl 0,09% είναι θ πιο αποτελεςματικι  
                  προςταςία ενάντια ςτθ Ν΢.     ΢ 
□ γ.  Θ επικετικι ενυδάτωςθ με διάλυμα γλυκόηθσ 5% είναι θ πιο αποτελεςματικι  
                  προςταςία ενάντια ςτθ Ν΢.    Λ 
□ δ. Θ αλκαλοποίθςθ των οφρων με διττανκρακικό μπορεί να παρζχει επιπλζον  
                  προςταςία ζναντι τθσ Ν΢.     ΢ 
□ ε.  Αρκετζσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι Ν-ακετυλο-κυςτεϊνθ (ΝΑC) ςε μια δόςθ από το  
                  ςτόμα πριν και μετά τθν επζμβαςθ, μπορεί να προςφζρει πρόςκετθ προςταςία  
                  ζναντι τθσ Ν΢.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
΢τθ ΜΜ-ΑΦ, για κάκε αςκενι που ζχει λάβει ςκιαγραφικό iv κατά τθν επζμβαςθ, 
προκειμζνου για τθν προςταςία ζναντι νεφροπάκειασ από ςκιαγραφικό (contrast 
nephropathy) ιςχφει:  
□ α. Απαιτείται ενυδάτωςθ με ςακχαροφχο διάλυμα 5%. Λ 
□ β. Απαιτείται επικετικι ενυδάτωςθ με χλωριονατριοφχο διάλυμα 0,9%. ΢ 
□ γ. Θ πλζον αποτελεςματικι προςταςία γίνεται με Ν-ακετυλ-κυςτεϊνθ. Λ 
□ δ. Σα διττανκρακικά προςφζρουν ςθμαντικι προςταςία. Λ 
□ ε. Θ ςθμαντικότερθ προςταςία γίνεται με διάλυμα λευκωματίνθσ 20%. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Παράγοντεσ κινδφνου για μετεγχειρθτικι ραβδομυόλυςθ:  
□ α. Λαπαροςκοπικι βαριατρικι επζμβαςθ. ΢ 
□ β. Αυξθμζνοσ δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΛ). ΢ 
□ γ. Μακρά διάρκεια επζμβαςθσ. ΢ 
□ δ. Περιοχικι αναιςκθςία. Λ 
□ ε. Είδοσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ. Λ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia,  Chapter 23, Μanagement of the high risk patient, p. 499 

Παράγοντεσ κινδφνου για τθν εκδιλωςθ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν από το 
αναπνευςτικό είναι: 
□ α. Μεγάλθ θλικία. ΢ 
□ β. Προεγχειρθτικι αναιμία . ΢ 
□ γ. Λοίμωξθ αναπνευςτικοφ εντόσ του προθγουμζνου μθνόσ. ΢ 
□ δ. Σφποσ χειρουργικισ τομισ. ΢ 

□ ε. Επείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ. ΢ 

 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, Ch. 23, Identifying patients in need of postoperative critical care, p. 512  

Παράγοντεσ ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ που πρζπει να παρακολουκοφνται μετεγχειρθτικά ςτον 
υψθλοφ κινδφνου χειρουργικό αςκενι είναι: 



30 

 

□ α. Καρδιακι ςυχνότθτα. ΢ 
□ β. Αρτθριακι πίεςθ. ΢ 
□ γ. Επίπεδο ςυνείδθςθσ. ΢ 
□ δ. Αναπνευςτικι ςυχνότθτα. ΢ 

□ ε. Ωριαία διοφρθςθ. ΢ 

 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, Ch. 23, Identifying patients in need of postoperative critical care, p. 512.  

Οι διαταραχζσ διαφόρων παραγόντων μετεγχειρθτικά μπορεί να ςθμαίνουν τα κάτωκι:  
□ α. Θ καταςτολι του επιπζδου ςυνείδθςθσ μετεγχειρθτικά μπορεί να υποδθλϊνει  
                  υποάρδευςθ, υπολειπόμενθ δράςθ καταςταλτικϊν φαρμάκων, ακόμθ και   
                  διεγχειρθτικό αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο.  ΢ 
□ β. Θ αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ μετεγχειρθτικά μπορεί να οφείλεται ςε ανεπαρκι 
     μετεγχειρθτικι αναλγθςία ι ςε φαινόμενο αναπιδθςθσ (rebound), λόγω διακοπισ  
                  τθσ λιψθσ αντιχπερταςικϊν φαρμάκων προεγχειρθτικά. ΢ 
□ γ. Θ αυξθμζνθ αναπνευςτικι ςυχνότθτα μπορεί να οφείλεται ςε μεταβολικι   
                 οξζωςθ λόγω ανεπαρκοφσ ιςτικισ άρδευςθσ. ΢ 
□ δ. Θ ελαττωμζνθ αναπνευςτικι ςυχνότθτα μετεγχειρθτικά μπορεί να οφείλεται ςε  
                  υπολειπόμενθ δράςθ οπιοειδϊν. ΢ 
□ ε. Θ μείωςθ τθσ ωριαίασ διοφρθςθσ ςε επίπεδα < 2 ml/kg/h είναι ενδεικτικι   
                 υπογκαιμίασ. Λ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 6

θ
 ζκδοςθ, κεφ 43, ςελ 863 και 864. 

Σα ακόλουκα είναι χριςιμα για τθ διάγνωςθ πνευμονικισ εμβολισ: 
□ α. Σο ΘΚΓ που δείχνει: επιβάρυνςθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ, απόκλιςθ του άξονα προσ      
                  τα δεξιά, αναςτροφι του Σ ςτισ απαγωγζσ V1-V4 και ενίοτε αποκλειςμό του 
                  δεξιοφ ςκζλουσ. ΢ 
□ β. Σα αζρια του αρτθριακοφ αίματοσ που δείχνουν: υπερκαπνία και υποξαιμία. Λ 
□ γ. Σο ςπινκθρογράφθμα αεριςμοφ / αιμάτωςθσ των πνευμόνων. ΢ 
□ δ. Θ πνευμονικι αγγειογραφία.  ΢  
□ ε. Κλινικά ςθμεία: ταχφπνοια, κεντρικι κυάνωςθ, αρτθριακι υπόταςθ,  
                φλεβοκομβικι ταχυκαρδία. ΢ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765. 

Λαρυγγόςπαςμοσ:  
□ α. Αναφζρεται ςτον αιφνίδιο ςπαςμό των φωνθτικϊν χορδϊν και αποφράςςει  
                  πλιρωσ το άνοιγμα του λάρυγγα.   ΢ 
□ β. Συπικά εμφανίηεται όταν ο αποδιαςωλθνωμζνοσ αςκενισ ανανιπτει από τθ  
                  γενικι αναιςκθςία.   ΢ 
□ γ. Κίνδυνοσ λαρυγγόςπαςμου ςτθν Ανάνθψθ δεν υφίςταται ςτον  
                 αποδιαςωλθνωμζνο αςκενι.   Λ 
□ δ. Θ ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου ςε ςυνδυαςμό με εφαρμογι CPAP ζωσ 40 εκ. Θ2Ο  
                  δεν είναι ςυχνά επαρκισ για τθ διακοπι του λαρυγγόςπαςμου και ωσ εκ τοφτου  
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                  απαιτείται θ χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ 0,1 ζωσ 1 mg/kg iv.   ΢ 
□ ε. Θ βίαιθ ειςαγωγι ενδοτραχειακοφ ςωλινα μζςω τθσ κλειςτισ γλωττίδασ αποτελεί  
                  ςυχνά αναγκαίο και ενδεδειγμζνο χειριςμό για τον αεριςμό αςκενοφσ με ςοβαρό  
                  λαρυγγόςπαςμο.   Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765. 

Για το οίδθμα του αεραγωγοφ κατά τθν ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Είναι ςυχνότερο ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε πολφωρθ επζμβαςθ, ςε φπτια  
                  από ότι ςε πρθνι κζςθ. Λ 
□ β. Είναι ςυχνότερο ςε πολφωρεσ επεμβάςεισ με τον αςκενι ςε κζςθ αντι- 
                  Trendelenburg. Λ 
□ γ. Είναι ςθμαντικότερο ςε επεμβάςεισ με μεγάλθ απϊλεια αίματοσ.   ΢ 
□ δ. Είναι εντονότερο όταν ζχουν λάβει χϊρα διαδικαςίεσ καρδιοπνευμονικισ  
                  αναηωογόνθςθσ με επικετικι χοριγθςθ υγρϊν.   ΢ 
□ ε. ΢θμαντικό οίδθμα των ιςτϊν του φάρυγγα μπορεί να μθν ςυνοδεφεται και  
                 από οίδθμα προςϊπου ι άλλα εξωτερικϊσ εμφανι ςθμεία οιδιματοσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765. 

Εντοπιςμζνο οίδθμα ι αιμάτωμα ςτον ανϊτερο αεραγωγό μπορεί να ςυμβεί μετά τθν 
ανάνθψθ ςτισ παρακάτω επεμβάςεισ:  
□ α. Ενδαρτθρεκτομι καρωτίδασ.    ΢ 
□ β. Επεμβάςεισ ΩΡΛ ςτο φάρυγγα.     ΢ 
□ γ. Επεμβάςεισ ςτθ γλϊςςα.    ΢ 
□ δ. Επεμβάςεισ ςτθν τραχθλικι χϊρα και το λαιμό.   ΢ 
□ ε. Επεμβάςεισ ςτθν αυχενικι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765. 
Για τον αςκενι με ςοβαρι απόφραξθ ανϊτερου αεραγωγοφ λόγω οιδιματοσ ι 
αιματϊματοσ ιςχφει:  
□ α. Ο αεριςμόσ με απλι μάςκα μπορεί να μθν είναι πάντοτε εφικτόσ.    ΢ 
□ β. Ο αεριςμόσ με λαρυγγικι μάςκα είναι πάντοτε αποτελεςματικόσ.    Λ 
□ γ. ΢τθν περίπτωςθ αιματϊματοσ μετά από κυρεοειδεκτομι ι επζμβαςθ καρωτίδασ,  
                 μπορεί να επιχειρθκεί άμεςθ αποςυμφόρθςθ του αεραγωγοφ αφαιρϊντασ τα clips  
                 ι τα ράμματα από τθ χειρουργικι τομι και αναρροφϊντασ το αιμάτωμα. ΢  
□ δ. ΢θμαντικι ποςότθτα αίματοσ ι οροφ που μπορεί να ζχει διθκιςει τουσ ιςτοφσ ςτο  
                 φαρυγγικό τοίχωμα, ςυνικωσ δεν εμποδίηει τθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ.   Λ 
□ ε. Εφόςον απαιτείται επείγουςα διαςωλινωςθ τραχείασ επιβάλλεται να υπάρχει  
                  άμεςα διακζςιμοσ ο κατάλλθλοσ εξοπλιςμόσ για δφςκολο αεραγωγό.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765-6. 
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Για τον αςκενι με αποφρακτικι άπνοια κατά τον φπνο (obstructive sleep apnea, OSA) 
ιςχφει:  
□ α. Θ OSA αποτελεί αίτιο απόφραξθσ του αεραγωγοφ ςτθν Ανάνθψθ, το οποίο  
                 ςυχνά παραβλζπεται.    ΢ 
□ β. Οι αςκενίσ με OSA είναι επιρρεπείσ ςε απόφραξθ αεραγωγοφ κατά τθν ανάνθψθ. ΢ 
□ γ. Οι αςκενείσ με OSA πρζπει να αποδιαςωλθνϊνονται χωρίσ να ζχουν ανακτιςει  
                 πλιρωσ τισ αιςκιςεισ τουσ.    Λ 
□ δ. Θ ςυνεχισ περιοχικι αναιςκθςία καλφτερα να αποφεφγεται ςτουσ αςκενείσ με  
                  OSA. Λ 
□ ε. Προτιμϊνται οι βενηοδιαηεπίνεσ ζναντι των οπιοειδϊν, γιατί ζχουν μικρότερθ  
                 επίδραςθ ςτο φαρυγγικό μυικό τόνο αςκενϊν με OSA.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2766. 

Περιεγχειρθτικι διαχείρθςθ αςκενϊν με αποφρακτικι άπνοια κατά τον φπνο (obstructive 
sleep apnea, OSA):  
□ α. Είναι αναγκαίοσ ο προεγχειρθτικόσ ςχεδιαςμόσ για τθ χριςθ τθσ ςυςκευισ CPAP  
                  κατά τθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο.   ΢ 
□ β. Πρζπει να ηθτάται από τουσ αςκενείσ να φζρουν μαηί τουσ τθ ςυςκευι CPAP κατά  
                  τθν θμζρα τθσ επζμβαςθσ, ϊςτε να εφαρμόηεται κατά τθν άφιξθ του αςκενοφσ  
                  ςτθν Ανάνθψθ.   ΢ 
□ γ. Οι αςκενείσ με OSA που δεν ζχουν δικι τουσ ςυςκευι CPAP δεν χριηουν  
                 ιδιαίτερθσ προςοχισ ςτθν Ανάνθψθ.   Λ 
□ δ. Οι αςκενείσ με αναφερόμενθ OSA που προγραμματίηονται για χειρουργικι  
                  επζμβαςθ, καλφτερα είναι να εκτιμϊνται από το Λατρείο OSA, εφόςον υπάρχει  
                  αυτι θ δυνατότθτα, πριν από τθν επζμβαςθ.   ΢ 
□ ε. Μετά από επείγοντα χειρουργεία ςε αςκενείσ με υψθλό κίνδυνο OSA από το  
                  ιςτορικό, θ παραμονι ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ  
                  πρζπει να είναι ςφντομθ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2766. 

Αντιμετϊπιςθ απόφραξθσ του ανϊτερου αεραγωγοφ άμεςα μετεγχειρθτικά:  
□ α. Άμεςθ κινθτοποίθςθ.   ΢ 
□ β. Προτοφ λθφκεί θ απόφαςθ για επαναδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ, πρζπει να  
                 επιχειρθκεί θ διάνοιξθ του αεραγωγοφ με επεμβατικά μζςα.    Λ 
□ γ. Προθγείται θ εφαρμογι επεμβατικϊν μεκόδων απελευκζρωςθσ του αεραγωγοφ  
                 από τθν επαναδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ.    Λ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ με μειωμζνο φαρυγγικό μυικό τόνο ςυνικωσ αρκεί θ απελευκζρωςθ  
                  του ανϊτερου αεραγωγοφ με ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου ςε ςυνδυαςμό με  
                  εφαρμογι CPAP (5-15 cm Θ2Ο).    ΢ 
□ ε. Θ διόρκωςθ παραγόντων που ςυμβάλλουν ςτθ παράταςθ του νευρομυικοφ  
                 αποκλειςμοφ, όπωσ θ υποκερμία, δεν ζχουν άμεςθ επίπτωςθ ςτθν απελευκζρωςθ  
                 του ανϊτερου αεραγωγοφ.    Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2766, πίνακασ 85-4. 

Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ μετεγχειρθτικι αρτθριακι υποξαιμία:  
□ α. Ατελεκταςία.      ΢ 
□ β. ΢υμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.     ΢ 
□ γ. Μετ-αποφρακτικό ι αρνθτικισ πιζςεωσ οξφ πνευμονικό οίδθμα.     ΢ 
□ δ. Κυψελιδικόσ υποαεριςμόσ.     ΢ 
□ ε. Τποξία εκ διαχφςεωσ δεν μπορεί να παρατθρθκεί ςτθν Ανάνθψθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2766, πίνακασ 85-4. 
Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ μετεγχειρθτικι αρτθριακι υποξαιμία: 
□ α. Ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου. ΢ 
□ β. Πνευμονικι εμβολι. ΢ 
□ γ. Πνευμοκϊρακασ. ΢ 
□ δ. Ρίγοσ ΢ 
□ ε. ΢ιψθ ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2766, πίνακασ 85-4, εικόνα 85-2 

Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ μετεγχειρθτικι αρτθριακι υποξαιμία: 
□ α. Οξεία βλάβθ πνευμόνων λόγω μετάγγιςθσ (ΣRALI).   ΢ 
□ β. ARDS.    ΢ 
□ γ. Προχωρθμζνθ θλικία.    ΢ 
□ δ. Παχυςαρκία.    ΢ 
□ ε. Τποαεριςμόσ, ςφμφωνα με τθν εξίςωςθ PAO2=FiO2 (PB-PH2O)–PaCO2/ RQ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Για τθν υποξία από διάχυςθ ιςχφει:  
□ α. Παρατθρείται μόνο ςτο τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ με υποξείδιο του αηϊτου. ΢ 
□ β. Σο Ν2Ο προκαλεί αραίωςθ των κυψελιδικϊν αερίων και παροδικι μείωςθ  
                τθσ PaΟ2, αλλά όχι και τθσ PaCO2. Λ 
□ γ. ΢ε αςκενι που αναπνζει ατμοςφαιρικό αζρα, θ προκφπτουςα μείωςθ ςτθν  
                 PaCO2 μπορεί να οδθγιςει ςε καταςτολι του αναπνευςτικοφ κζντρου. ΢ 
□ δ. ΢ε αςκενι που αναπνζει ατμοςφαιρικό αζρα, θ προκφπτουςα μείωςθ ςτθν  
                 PaΟ2 μπορεί να οδθγιςει ςε αρτθριακι υποξαιμία. ΢ 
□ ε. ΢ε αςκενι που δεν λαμβάνει ςυμπλθρωματικό οξυγόνο, θ υποξία από διάχυςθ  
                 μπορεί να επιμζνει για 5-10 min μετά τθ διακοπι του Ν2Ο και επομζνωσ, μπορεί  
                 να ςυμβάλλει ςτθν αρτθριακι υποξαιμία κατά τθ μεταφορά ςτθν Ανάνθψθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Αίτια διαταραχϊν αεριςμοφ/αιμάτωςθσ (V/Q mismatch) και ενδοπνευμονικοφ 
βραχυκλυκλϊματοσ (shunt) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-
ΑΦ)/Ανάνθψθ είναι:  
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□ α. Ατελεκταςία.    ΢ 
□ β. Οξφ πνευμονικό οίδθμα.   ΢ 
□ γ. Ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου.  ΢ 
□ δ. Πνευμονικι εμβολι. ΢ 
□ ε. Πνευμονία ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767.  
Για τθν αντιμετϊπιςθ ατελεκταςίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-
ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ και τοποκζτθςθ ςε κακιςτι κζςθ.   ΢ 
□ β. Προκλθτι κίνθςθ ςπειρομζτρθςθσ (βακειά ειςπνοι και παρατεταμζνθ εκπνοι).   ΢ 
□ γ. Εφαρμογι κετικϊν πιζςεων μζςω προςωπίδασ.   ΢ 
□ δ. Κορτικοειδζσ.   Λ 
□ ε. Θ αναλγθςία δεν παίηει ρόλο.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Για τθν αρτθριακι υποξαιμία ςτθ  Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-
ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Θ διαταραχι αεριςμοφ/αιμάτωςθσ διορκϊνεται με χοριγθςθ οξυγόνου.  ΢ 
□ β. Σο πραγματικό βραχυκφκλωμα (shunt) διορκϊνεται με χοριγθςθ  
                  ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου.  Λ 
□ γ. Θ υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ αποτελεί προςπάκεια του πακολογικοφ  
                 πνεφμονα να ςυνδυάςει ιδανικά τον αεριςμό με τθν αιμάτωςθ. Λ 
□ δ. Κατά τθν υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ γίνεται αγγειοςφςπαςθ ςε πλοφςια  
                  αεριηόμενεσ περιοχζσ του πνεφμονα.   Λ 
□ ε. Θ υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ δεν επθρεάηεται από φαρμακευτικοφσ  
                 παράγοντεσ γιατί αποτελεί ιςτολογικό μθχανιςμό.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Η υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ αμβλφνεται από τουσ παρακάτω παράγοντεσ ςτθ 
Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ:  
□ α. Τπολειπόμενθ δράςθ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν. Λ 
□ β. Τπολειπόμενθ δράςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν. ΢ 
□ γ. Νιτροπρωςςικό ΢ 
□ δ. Δοβουταμίνθ ΢ 
□ ε. Μ΢ΑΦ Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Για τθ φλεβικι πρόςμιξθ (ΦΠ) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-
ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. ΢υνικωσ, αυξθμζνθ ΦΠ ςυμβαίνει ςε καταςτάςεισ χαμθλισ καρδιακισ παροχισ. ΢ 
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□ β. Οφείλεται ςτθν πρόςμιξθ αποκορεςμζνου φλεβικοφ αίματοσ με οξυγονωμζνο  
                  αρτθριακό αίμα. ΢ 
□ γ. Φυςιολογικά, το 12% ζωσ 15% τθσ καρδιακισ παροχισ παρακάμπτει τουσ  
                 πνεφμονεσ. Λ 
□ δ. Θ ανάμιξθ αποκορεςμζνου αίματοσ με το κορεςμζνο αρτθριακό αίμα  
                  αυξάνει τθν ΡαΟ2.    Λ 
□ ε. ΢ε καταςτάςεισ χαμθλισ καρδιακισ παροχισ, το αίμα επιςτρζφει ςτθν καρδιά  
                 ςοβαρά αποκορεςμζνο.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Ικανότθτα διάχυςθσ ςτον πνεφμονα (ΙΔΠ):  
□ α. Θ μειωμζνθ ΛΔΠ αποτελεί λειτουργικι διαταραχι και δεν μπορεί να  
                  αντικατοπτρίηει τθν παρουςία υποκείμενου πνευμονικοφ νοςιματοσ.   ΢ 
□ β. Σο πνευμονικό εμφφςθμα μειϊνει τθν ΛΔΠ. ΢ 
□ γ. Θ διάμεςθ πνευμονοπάκεια μειϊνει τθν ΛΔΠ ΢ 
□ δ. Θ πρωτοπακισ πνευμονικι υπζρταςθ αυξάνει τθν ΛΔΠ. Λ 
□ ε. Δεν λαμβάνεται υπόψθ κατά τθ διαφορικι διάγνωςθ τθσ υποξαιμίασ ςτθ  
                 ΜΜ-ΑΦ.      Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767. 

Οξφ πνευμονικό οίδθμα ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-
ΑΦ)/Ανάνθψθ μπορεί να οφείλεται ςε: 
□ α. Πολυμετάγγιςθ. ΢ 
□ β. Τπερβολικι χοριγθςθ υγρϊν. ΢ 
□ γ. ΢υμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια. ΢ 
□ δ. Απόφραξθ αεραγωγοφ. ΢ 
□ ε. ΢ιψθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2767-8. 

Μετ-αποφρακτικό οξφ πνευμονικό οίδθμα (ΟΠΟ):  
□ α. Προκαλεί ςοβαρι υποξαιμία. ΢ 
□ β. Εμφανίηεται μετά τθν αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ. ΢ 
□ γ. Είναι ζνα εξιδρωματικό ΟΠΟ. Λ 
□ δ. Οφείλεται ςε υπερβολικι κετικι ενδοκωρακικι πίεςθ που αναπτφςςεται  
                 κατά τθν ειςπνευςτικι προςπάκεια με κλειςτι γλωττίδα. Λ 
□ ε. Οι μυϊδεισ αςκενείσ βρίςκονται ςε αυξθμζνο κίνδυνο. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768. 

Αίτια μετα-αποφρακτικοφ οξζοσ πνευμονικοφ οιδιματοσ:  
□ α. Ο λαρυγγόςπαςμοσ είναι το ςπανιότερο αίτιο. Λ 
□ β. Ο βρογχόςπαςμοσ είναι το ςυχνότερο αίτιο. Λ 
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□ γ. ΢ιψθ  Λ 
□ δ. Τποκερμία Λ 
□ ε. Ειςρόφθςθ Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768. 

Οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (transfusion related acute lung injury, TRALI):  
□ α. Εκδθλϊνεται ςυνικωσ 1-2 ϊρεσ μετά από μετάγγιςθ παραγϊγων αίματοσ  
                  που περιζχουν πλάςμα. ΢ 
□ β. Μπορεί να προκλθκεί από μετάγγιςθ αιμοπεταλίων. ΢ 
□ γ. Σα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά δεν μπορεί να το προκαλζςουν. Λ 
□ δ. Μπορεί να εμφανιςτεί ςτθ Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ, ακόμθ  
                  και 6 ϊρεσ μετά τθ μετάγγιςθ. ΢ 
□ ε. Απαιτοφνται περιςςότερεσ από 5 μονάδεσ ταχζωσ μεταγγιηόμενου αίματοσ  
                 για να το προκαλζςουν. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768. 
Για τθν οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (TRALI) ιςχφει:  
□ α. Εκδθλϊνεται με καρδιογενζσ οξφ πνευμονικό οίδθμα. Λ 
□ β. Εκδθλϊνεται με πυρετό και ςυςτθματικι υπζρταςθ. Λ 
□ γ. Εμφανίηει λευκοπενία. ΢ 
□ δ. Θ κεραπεία είναι υποςτθρικτικι. ΢ 
□ ε. Ο μθχανικόσ αεριςμόσ μπορεί να είναι αναγκαίοσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768, πίνακασ 85-5. 
Κριτιρια για τθ διάγνωςθ τθσ οξείασ πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (TRALI):  
□ α. Οξεία ζναρξθ ςυμπτωμάτων.   ΢ 
□ β. Τποξαιμία.   ΢ 
□ γ. Ζναρξθ δυςλειτουργίασ πνευμόνων 24 ϊρεσ μετά από μετάγγιςθ.    Λ 
□ δ. Παρουςία αμφοτερόπλευρων διθκθμάτων ςτθν Α/α κϊρακοσ χωρίσ  
                 καρδιομεγαλία.   ΢ 
□ ε. Απουςία οξείασ πνευμονικισ βλάβθσ πριν από τθ μετάγγιςθ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768. 

Ο άμεςοσ αποκορεςμόσ που παρατθρείται κατά τθ μεταφορά του αςκενοφσ ςτθ Μονάδα 
Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ ςυςχετίηεται με:  
□ α. Θλικία ΢ 
□ β. Παχυςαρκία ΢ 
□ γ. Γενικι αναιςκθςία ΢ 
□ δ. Κατάταξθ κατά ASA ΢ 
□ ε. Αυξθμζνθ χοριγθςθ όγκου υγρϊν ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768. 

Επιβαρυντικοί παράγοντεσ για εμφάνιςθ όψιμων επειςοδίων αποκορεςμοφ ςτθ Μονάδα 
Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Ανδρικό φφλο. Λ 
□ β. Διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ. ΢ 
□ γ. Περιφερικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ. Λ 
□ δ. Κωρακικι επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία. Λ 
□ ε. ΢υςτθματικά οπιοειδι. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2768-9. 

Για τθν αναγκαιότθτα χοριγθςθσ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Ο κίνδυνοσ ςυμβαμάτων υποξαιμίασ, ακόμθ και ςε μικρό αρικμό αςκενϊν 
                  δικαιολογεί τθ χοριγθςι του ςε όλουσ τουσ αςκενείσ. ΢ 
□ β. Όταν υπάρχει monitoring οξυγόνωςθσ αμζςωσ μετά τθν άφιξθ ςτθ Μονάδα, δεν    
                  χρειάηεται ςυμπλθρωματικό οξυγόνο. Λ 
□ γ. ΢οβαροί λόγοι οικονομίασ μπορεί να περιορίςουν τθν τακτικι αυτι. Λ 
□ δ. Θ ςυνεχισ παλμικι οξυμετρία δεν είναι αναγκαίο να εφαρμόηεται ςε όλουσ τουσ   
                  αςκενείσ ςτθ ΜΜ-ΑΦ. Λ 
□ ε. Θ παρακολοφκθςθ για μετεγχειρθτικι υποξαιμία πρζπει να γίνεται μόνο κατά τθν  
                 πρϊτθ ϊρα μετά τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2769. 

Για τθν παλμικι οξυμετρία ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-
ΑΦ)/Ανάνθψθ  ιςχφει:  
□ α. Αποτελεί βαςικό monitoring για τθν άμεςθ αναγνϊριςθ τθσ υποξαιμίασ.   ΢ 
□ β. Αντανακλά τθν επάρκεια του αεριςμοφ. Λ 
□ γ. Ζχει περιοριςμζνθ ικανότθτα να αναγνωρίηει τον υποαεριςμό ςε αςκενείσ που  
                  αναπνζουν ατμοςφαιρικό αζρα. ΢ 
□ δ. Ανιχνεφει με αξιοπιςτία τον υποαεριςμό ςε αςκενείσ που λαμβάνουν  
                  ςυμπλθρωματικό οξυγόνο. Λ 
□ ε. Μπορεί να υποκαταςτιςει με απόλυτθ αςφάλεια τθ ςτενι παρακολοφκθςθ  
                 από ζμπειρο προςωπικό. Λ 
 
 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ των μετα-αναιςκθτικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν 
και των μετεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων. 
Τπολειπόμενοσ νευρομυικόσ αποκλειςμόσ – αντιχολινεςτεράςεσ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765, πίνακασ 85-3 
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Φαρμακευτικοί παράγοντεσ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.    ΢ 
□ β. Σοπικά αναιςκθτικά, όπωσ θ λιδοκαϊνθ.    ΢ 
□ γ. Αντιαρρυκμικά, όπωσ θ προκαϊναμίδθ.     ΢ 
□ δ. Κορτικοςτεροειδι.    ΢ 
□ ε. Αντιβιοτικά, όπωσ οι κεφαλοςπορίνεσ και οι κινολόνεσ.    Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765, πίνακασ 85-3. 

Φαρμακευτικοί παράγοντεσ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Αποκλειςτζσ διαφλων αςβεςτίου.    ΢ 
□ β. Δανδρολζνιο.    ΢ 
□ γ. Αντιβιοτικά, όπωσ αμινογλυκοςίδεσ, μετρονιδαηόλθ, τετρακυκλίνεσ.     ΢ 
□ δ. β-αδρενεργικοί αποκλειςτζσ.     Λ 
□ ε. Αντιιςταμινικά.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765, πίνακασ 85-3. 

Μεταβολικζσ διαταραχζσ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Τπονατριαιμία.       Λ 
□ β. Τπερμαγνθςιαιμία.      ΢ 
□ γ. Τπαςβεςτιαιμία.       ΢ 
□ δ. Τπερκαλιαιμία.          Λ 
□ ε. Αναπνευςτικι οξζωςθ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765, πίνακασ 85-3. 

Πακοφυςιολογικζσ καταςτάςεισ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Θπατικι ανεπάρκεια.     ΢ 
□ β. Νεφρικι ανεπάρκεια.    ΢ 
□ γ. Μυαςκενικά ςφνδρομα.    ΢ 
□ δ. Χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια.    Λ 
□ ε. Χρόνια επϊδυνα ςφνδρομα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765, πίνακασ 85-3. 

Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτον παρατεταμζνο αποπολωτικό αποκλειςμό τθσ 
νευρομυϊκισ ςφναψθσ:  
□ α. Τπερβολικι δόςθ ςουκκινυλχολίνθσ. ΢ 
□ β. Μθ αναςτρζψιμθ αναςτολι δράςθσ τθσ χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ από  
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                 λιψθ εχοκειοφάτθσ. ΢ 
□ γ. Αναςτρζψιμθ αναςτολι δράςθσ τθσ χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ από  
                 χοριγθςθ εδροφωνίου, νεοςτιγμίνθσ ι πυριδοςτιγμίνθσ. ΢ 
□ δ. Γενετικόσ πολυμορφιςμόσ / μετάλλαξθ – άτυπθ χολινεςτεράςθ πλάςματοσ.  
                 ΢ 
□ ε. Μειωμζνθ δραςτθριότθτα χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765, πίνακασ 85-3. 

Μειωμζνθ δραςτθριότθτα χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ ςυνδζεται με τισ παρακάτω 
καταςτάςεισ:  
□ α. Ακραίεσ θλικίεσ.   ΢ 
□ β. Ουραιμία, υποκρεψία, πλαςμαφαίρεςθ, λιψθ κορτικοειδϊν.   ΢ 
□ γ. Κωματϊδθσ κατάςταςθ λόγω κρανιοεγκεφαλικισ κάκωςθσ.   Λ 
□ δ. Εγκυμοςφνθ, λιψθ αντιςυλλθπτικϊν.   ΢ 
□ ε. Πολυμετάγγιςθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765. 

Απλά μζτρα που μποροφν να διευκολφνουν κατά τθν ανάνθψθ από τον νευρομυικό 
αποκλειςμό είναι:  
□ α. Θ κζρμανςθ του αςκενοφσ.    ΢ 
□ β. Θ υποςτιριξθ του αεραγωγοφ.    ΢ 
□ γ. Θ διόρκωςθ των διαταραχϊν πιξθσ.    Λ 
□ δ. Θ διόρκωςθ των θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν.    ΢ 
□ ε. Θ χοριγθςθ sugammadex αντί νεοςτιγμίνθσ φαίνεται πωσ μπορεί να οδθγιςει ςε  
                 μείωςθ τθσ επίπτωςθσ του υπολειπόμενου νευρομυικοφ αποκλειςμοφ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2765. 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

θ
 ζκδοςθ, κεφ.11, ςελίδεσ 208, 215 

Σα παρακάτω παρατείνουν το νευρομυικό αποκλειςμό:  

□ α. Μαγνιςιο.   ΢ 
□ β. Εγκεφαλικι παράλυςθ.    ΢ 
□ γ. Αναςτολείσ διαφλων αςβεςτίου.    ΢ 
□ δ. Αντιεπιλθπτικά φ/α όπωσ: φαινυτοΐνθ, καρβαμαηεπίνθ, βαλπροϊκό Να.  ΢ 
□ ε. ΢υςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ λφκοσ.    ΢ 
 

 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

θ
 ζκδοςθ, κεφ.12, ςελίδεσ 226, 227 

Νεοςτιγμίνθ: 
□ α. ΢ε αςκενείσ με μυαςκζνεια, ελαττϊνει τθ μυικι ιςχφ.    Λ 
□ β. ΢υνδζεται και αδρανοποιεί τθν ακετυλχολινεςτεράςθ μθ αναςτρζψιμα.      Λ 
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□ γ. Αναςτζλλει ςε μικρό βακμό και τθν ψευδοχολινεςτεράςθ.    ΢ 
□ δ. Προκαλεί αφξθςθ των βρογχικϊν εκκρίςεων.   ΢ 
□ ε. Δεν περνά τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό.    Λ 
 

 

Μετεγχειρθτικά κρίςιμα ςυμβάματα 

Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5
θ
 ζκδοςθ, κεφ.11, ςελ 220 και 221 

Ποιά από τα παρακάτω μπορεί να προκαλζςουν παράταςθ τθσ αναιςκθςίασ; 
□ α.  Ατροπίνθ. ΢ 
□ β.  Τποκερμία.  ΢ 
□ γ. Τπονατριαιμία.   ΢ 
□ δ. Τπολευκωματιναιμία.  ΢ 
□ ε. Τπερκυρεοειδιςμόσ.    ΢ 

 

Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5
θ
 ζκδοςθ, κεφ.11, ςελ 220 και 221 

΢τα αίτια τθσ παρατεταμζνθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ μετά το τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ 
περιλαμβάνονται: 
□ α. Τπογκαιμία. ΢ 
□ β. Τποξαιμία. ΢ 
□ γ. ΢ε επεμβάςεισ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (ςφνδρομο TURP): θ υποκερμία.  ΢ 
□ δ. Ο υπερκυρεοειδιςμόσ.  Λ 
□ ε. Λειτουργικι ι ανατομικι βλάβθ ςτον εγκζφαλο.  ΢ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

θ
 ζκδοςθ, κεφ.11, ςελ 220 και 221 

Αίτια τθσ παρατεταμζνθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ μετά το τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ: 
□ α. Τπεργλυκαιμία. ΢ 
□ β. Τπερκαπνία. ΢ 
□ γ. ΢ε επεμβάςεισ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ (ςφνδρομο TURP): το υπερ- 
                 ωςμωτικό ςφνδρομο.  Λ 
□ δ. Τποκυρεοειδιςμόσ.  ΢ 
□ ε. Τπόταςθ.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773, πίνακασ 85-10. 
Για τα φάρμακα και υλικά που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ 
αναφυλαξίασ ιςχφει: 
□ α. Οι νευρομυικοί αποκλειςτζσ ςνουκκινυλχολίνθ, ατρακοφριο και ροκουρόνιο  
                  ευκφνονται για το χαμθλότερο ποςοςτό ςυμβαμάτων.   Λ 
□ β. Γάντια, ουροκακετιρεσ ι περιχειρίδεσ από φυςικό ελαςτικό κόμμι (latex) 
                 είναι οι δεφτεροι κατά ςειρά ςυχνότθτασ παράγοντεσ. ΢ 
□ γ. Αντιβιοτικά, κυρίωσ οι αμινογλυκοςίδεσ είναι οι τρίτοι κατά ςειρά ςυχνότθτασ  
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                 παράγοντεσ.   Λ 
□ δ. Προποφόλθ και κειοπεντάλθ.   ΢ 
□ ε. Σα νεϊτερα ςυνκετικά κολλοειδι όπωσ οι δεξτράνεσ και ηελατίνεσ δεν ευκφνονται.  
                  Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773, πίνακασ 85-10. 

Φάρμακα που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ αναφυλαξίασ είναι: 
□ α. Προ-παρακεταμόλθ.    ΢ 
□ β. Απροτινίνθ.   ΢ 
□ γ. Πρωταμίνθ.   ΢ 
□ δ. Βουπιβακαϊνθ.   ΢ 
□ ε. Μορφίνθ, πεκιδίνθ ςε πολφ χαμθλό ποςοςτό. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2769. 
Για τθ ςχζςθ μεταξφ ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ οξυγόνου (΢ΧΟ) και τισ λοιμϊξεισ από 
το χειρουργικό τραφμα, ςφμφωνα με διάφορεσ δθμοςιεφςεισ, ιςχφει:  
□ α. Θ ΢ΧΟ φαίνεται ότι μειϊνει τθν επίπτωςθ λοιμϊξεων από το χειρουργικό τραφμα,  
                  κυρίωσ ςε αςκενείσ με επεμβάςεισ παχζοσ εντζρου. ΢ 
□ β. ΢ε παχφςαρκουσ αςκενείσ και ςε επεμβάςεισ μεγάλθσ διάρκειασ δεν ζχει  
                 διαςαφθνιςκεί κάποιο ςχετικό πλεονζκτθμα τθσ ΢ΧΟ. ΢  
□ γ. Θ ΢ΧΟ 80% ζναντι 35% ςυςχετίςτθκε με μεγαλφτερθ επίπτωςθ λοιμϊξεων,  
                  ςφμφωνα με μια μελζτθ που αφοροφςε μείηονεσ ενδοκοιλιακζσ επεμβάςεισ. ΢ 
□ δ. Θ ΢ΧΟ δεν προςφζρει κάποιο όφελοσ.   Λ 
□ ε. Δεν υπάρχουν επαρκϊσ τεκμθριωμζνεσ μελζτεσ για τθν βζλτιςτθ ςυγκζντρωςθ  
                 ειςπνεόμενου οξυγόνου κατά τθ ΢ΧΟ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Για τα ςυχνότερα αίτια απόφραξθσ του αεραγωγοφ κατά τθν άμεςθ μετεγχειρθτικι 
περίοδο ιςχφει:  
□ α. ΢υνικωσ οφείλεται ςε απϊλεια του τόνου των μυϊν του φάρυγγα ακόμθ  
                  και ςε μθ καταςταλμζνο αςκενι. Λ 
□ β. Εμμζνουςα δράςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν ςυνικωσ δεν υπάρχει. Λ 
□ γ. ΢υνικωσ παρατθρείται παράταςθ δράςθσ ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν ι  
                 οπιοειδϊν αναλγθτικϊν. ΢ 
□ δ. Μπορεί να οφείλεται ςε υπολλειπόμενθ δράςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ  
                  ςφναψθσ. ΢ 
□ ε. Λθκαργικι κατάςταςθ δεν ευκφνεται ςθμαντικά. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
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Η λειτουργικότθτα του φάρυγγα δεν ομαλοποιείται ζωσ ότου ο λόγοσ τθσ ςειράσ των 
τεςςάρων διεγζρςεων (train-of –four ratio, TOF) για τον προςαγωγό μυ του αντίχειρα 
γίνει μεγαλφτεροσ από:  
□ α. 1 Λ 
□ β. 1,3 Λ 
□ γ. 0,58 Λ 
□ δ. 0,75 Λ 
□ ε. 0,9 ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
Για τισ δοκιμαςίεσ του φαρυγγικοφ μυικοφ τόνου κατά τθν ανάνθψθ από γενικι 
αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Θ ικανότθτα των κοπτιρων οδόντων να προβάλλουν ιςχυρι αντίςταςθ ζναντι    
                γλωςςοπίεςτρου ι ςτοματοδιαςτολζα δεν αποτελεί αξιόπιςτο δείκτθ του  
                φαρυγγικοφ μυικοφ τόνου. Λ 
□ β. Θ παραπάνω δοκιμαςία αντιςτοιχεί ςε λόγο TOF 0,85 κατά μζςο όρο. ΢ 
□ γ. Θ δοκιμαςία τθσ παρατεταμζνθσ ανφψωςθσ τθσ κεφαλισ αντιςτοιχεί ςε  
                λόγο TOF 0,60 κατά μζςο όρο. ΢ 
□ δ. Θ δοκιμαςία ανφψωςθσ τθσ κεφαλισ δεν αποτελεί αξιόπιςτο δείκτθ 
                ικανοποιθτικοφ φαρυγγικοφ μυικοφ τόνου. ΢ 
□ ε. Οι κλινικζσ δοκιμαςίεσ ελζγχου του μυικοφ τόνου είναι απόλυτα αξιόπιςτεσ.  
                Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761. 
 Για τθν αναπνευςτικι λειτουργία κατά τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Εκτιμάται ότι το 8% ζωσ 10% των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε χειρουργικι  
                  επζμβαςθ κοιλίασ μπορεί να χρειαςτοφν διαςωλινωςθ και μθχανικι υποςτιριξθ  
                  τθσ αναπνοισ ςτθν Ανάνθψθ/ΜΜ-ΑΦ. ΢ 
□ β. Θ αναπνευςτικι ανεπάρκεια κατά τθν ανάνθψθ ςυνικωσ οφείλεται ςε παροδικζσ  
                  και ταχζωσ αναςτρζψιμεσ καταςτάςεισ. ΢ 
□ γ. Ο περιοριςμόσ τθσ κινθτικότθτασ του κωρακικοφ τοιχϊματοσ και θ δυςλειτουργία  
                  του διαφράγματοσ λόγω πόνου δεν αποτελεί αίτιο αναπνευςτικισ  ανεπάρκειασ. Λ 
□ δ. Θ μυικι αδυναμία δεν αποτελεί ςυνθκιςμζνο αίτιο αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ. Λ 
□ ε. Θ φαρμακευτικι καταςτολι του αναπνευςτικοφ κζντρου είναι ςυχνι αιτία  
                 αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2770. 

Για τθ μετεγχειρθτικι οξυγόνωςθ ιςχφει:  
□ α. Μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν με ςφνδρομο υπνικισ άπνοιασ, που υποβάλλονται ςε  
                  επζμβαςθ γαςτρικοφ bypass, ζχουν ςθμαντικό όφελοσ από τθ μετεγχειρθτικι  
                  εφαρμογι μάςκασ CPAP. ΢ 
□ β. Θ εφαρμογι μάςκασ CPAP μετά από μείηονεσ  επεμβάςεισ πεπτικοφ δεν ζχει   
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                  επίπτωςθ ςτισ διαφυγζσ από τισ αναςτομϊςεισ ι άλλεσ επιλοκζσ από το  
                  χειρουργικό πεδίο. ΢ 
□ γ. Ο μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ με κετικι πίεςθ (ΝΛΡΡV) ζχει φανεί ότι αποτελεί  
                 αποτελεςματικι εναλλακτικι επιλογι ζναντι τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ. ΢ 
□ δ. Θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ προςφζρει μεγαλφτερθ αςφάλεια ζναντι  
                 τθσ ΝΛΡΡV ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ αςκενϊν. Λ 
□ ε. Θ εφαρμογι αεριςμοφ διφαςικισ κετικισ πίεςθσ (ΒiPap) μπορεί να γίνει μόνο με    
                 ρινικό κακετιρα. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2771. 

΢χετικζσ αντενδείξεισ εφαρμογισ μθ επεμβατικοφ αεριςμοφ με κετικι πίεςθ (ΝΙΡΡV) είναι:  
□ α. Αιμοδυναμικι αςτάκεια. ΢ 
□ β. ΢οβαρι καρδιακι αρρυκμία. ΢ 
□ γ. Σο επθρεαςμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ δεν αποτελεί αντζνδειξθ. Λ 
□ δ. Τψθλόσ κίνδυνοσ για ειςρόφθςθ. ΢ 
□ ε. Επεμβάςεισ κεφαλισ και τραχιλου. ΢ 
 
 

Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 6
θ
 ζκδοςθ, κεφ 43, ςελ 863 και 864. 

Τποξαιμία: 
□ α. Σα πιο ευαίςκθτα όργανα ςτθν υποξαιμία είναι ο εγκζφαλοσ και ο νεφρόσ. (΢=θ  
                  καρδιά).  Λ         
□ β.  Θ πρϊτθ ζνδειξθ υποξαιμίασ είναι θ κυάνωςθ του αςκενοφσ.  Λ 
□ γ. Θ ατελεκταςία είναι ςπάνια αιτία υποξαιμίασ κατά τθ γενικι αναιςκθςία.    Λ 
□ δ. Τποξία και υποξαιμία ζχουν τθν ίδια ζννοια.  Λ 
□ ε. Θ ατελεκταςία προκαλεί διαταραχι του λόγου αεριςμοφ / αιμάτωςθσ.    ΢ 

 

Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 6
θ
 ζκδοςθ, κεφ 43, ςελ 863 και 864 

Μετεγχειρθτικι ατελεκταςία: 
□ α. Επιδεινϊνεται με χοριγθςθ οξυγόνου 100%.  ΢ 
□ β. Είναι ςυχνότερθ μετά από ενδοκοιλιακι ι κωρακικι επζμβαςθ.  ΢ 
□ γ. Επιδεινϊνεται με τθ χοριγθςθ οπιοειδϊν.  ΢ 
□ δ. Αντιμετωπίηεται με αντιβιοτικά ευρζοσ φάςματοσ.  Λ 
□ ε. Θ εμφάνιςι τθσ εμποδίηεται εάν γίνονται ςτον αςκενι αναπνευςτικζσ  
                αςκιςεισ προεγχειρθτικά.   Λ 
 
 
Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, 6

θ
 ζκδοςθ, κεφ 43, ςελ 863 και 864 

Οι αιτίεσ εμφάνιςθσ ζντονου αναπνευςτικοφ ςυριγμοφ άμεςα μετά τθν αποδιαςωλινωςθ 
τθσ τραχείασ μπορεί να είναι οι παρακάτω: 
□ α. Λαρυγγόςπαςμοσ, λόγω αποδιαςωλινωςθσ υπό ελαφρά αναιςκθςία, παρουςίασ 
                 εκκρίςεων ι τοποκζτθςθσ ςτοματικοφ αεραγωγοφ. ΢ 
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□ β. Απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ, λόγω εκδιλωςθσ αλλεργίασ. ΢ 
□ γ. Απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ από ξζνο ςϊμα. ΢ 
□ δ. Σραυματιςμόσ του ανϊτερου αεραγωγοφ κατά τθν προςπάκεια δφςκολθσ  
                  διαςωλινωςθσ, φλεγμονι, οίδθμα μαλακϊν μορίων ι επζκταςθ  
                  αιματϊματοσ ςτθν περιοχι του ανϊτερου αεραγωγοφ. ΢ 
□ ε. Πνευμοκϊρακασ ι αιμοκϊρακασ.  Λ 
 
 
2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management, ςελ 2408. 

Αρτθριακι υπζρταςθ (ΑΤ): 
□ α. ΢υνιςτάται θ διατιρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτο 70 – 100% τθσ αρχικισ   τθσ  
                  τιμισ.  ΢ 
□ β. Χειρουργικζσ πεμβάςεισ ςε αςκενείσ με ΑΤ ςταδίου 3 (≥ 180/110), πάντοτε   
                 πρζπει να αναβάλλονται.  Λ 
□ γ.  Θ πιό ςυχνι αιτία ςοβαρισ ΑΤ είναι το φαιοχρωμοκφτωμα.  Λ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ με νεοδιαγνωςκείςα ΑΤ, πρζπει να γίνεται ζλεγχοσ για βλάβεσ ςε  
                 όργανα-ςτόχουσ.  ΢ 
□ ε. ΢τουσ αςκενείσ με γνωςτι ΑΤ, ςτόχοσ είναι να αποφεφγονται μεγάλεσ  
                 διακυμάνςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ περιεγχειρθτικά.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2771 

Για τθν υπζρταςθ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Οι αςκενείσ με ιςτορικό πρωτοπακοφσ υπζρταςθσ βρίςκονται ςε μεγαλφτερο  
                  κίνδυνο για εμφάνιςθ ςθμαντικισ ςυςτθματικισ υπόταςθσ. ΢ 
□ β. Επιπρόςκετοσ παράγοντασ για εμφάνιςι τθσ αποτελεί το μετεγχειρθτικό άλγοσ και  
                  θ διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ. ΢ 
□ γ. Θ μετεγχειρθτικι ναυτία & ζμετοσ δεν αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου. Λ 
□ δ. Ο υποαεριςμόσ και θ υπερκαπνία δεν αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου. Λ 
□ ε. Θ μεγάλθ θλικία και θ νεφρικι νόςοσ αποτελοφν παράγοντα κινδφνου. ΢ 
 
 

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management, ςελ 2410 και 
2411. 

Καρδιακζσ αρρυκμίεσ: 

□ α. Θ αντιαρρυκμικι φαρμακευτικι αγωγι ςυνιςτάται να διακόπτεται μια μζρα πριν  
                  από τθ χειρουργικι επζμβαςθ.   Λ                                                                                               
□ β. Όταν θ καρδιακι ςυχνότθτα υπερβαίνει τισ 130 ςφφξεισ/min, ςυνιςτάται θ  
                  θλεκτρικι καρδιοανάταξθ.   Λ                                                                                            
□ γ. Οι ζκτακτεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ δεν χριηουν φαρμακευτικισ αντιμετϊπιςθσ.              
                 ΢  
□ δ. Οι ενδείξεισ τοποκζτθςθσ προςωρινοφ βθματοδότθ κατά τθν περιεγχειρθτικι   
                  περίοδο είναι οι ίδιεσ με αυτζσ τθσ τοποκζτθςθσ μόνιμου βθματοδότθ.   ΢                                         
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□ ε. ΢ε εμφάνιςθ αρρυκμιϊν, ςυνιςτάται ο ζλεγχοσ και θ διόρκωςθ τυχόν  
                 θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν.  ΢                    
 
 
2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management, ςελ 2397. 

Χοριγθςθ β-αποκλειςτϊν κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο: 
□ α.  Οι β-αποκλειςτζσ πρζπει να διακόπτονται περιεγχειρθτικά.     Λ                                                                                     
□ β.  ΢υνιςτάται θ ζναρξθ χοριγθςθσ β-αποκλειςτϊν ςε αςκενείσ με καρδιακι   
                   ςυχνότθτα μεγαλφτερθ από 90 ςφφξεισ/min.   ΢                                                                                            
□ γ.  Θ ζναρξθ χοριγθςθσ β-αποκλειςτι άμεςα προεγχειρθτικά μπορεί να είναι  
                  επιηιμια, λόγω πικανότθτασ πρόκλθςθσ υπόταςθσ και βραδυκαρδίασ.   ΢ 
□ δ. Θ χοριγθςθ β-αποκλειςτϊν γίνεται με ςτόχο καρδιακι ςυχνότθτα 60-70  
                 ςφφξεισ/min.  ΢                                        
□ ε. ΢τισ αγγειοχειρουργικζσ επεμβάςεισ ςυνιςτάται θ χοριγθςθ β-αποκλειςτι.  Λ 
 
 
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European Society of Cardiology 
(ESC) and European Heart Rhythm Association (EHRA), ςελ 1077. 

Ποιζσ βραδυαρρυκμίεσ είναι επικίνδυνεσ, ϊςτε να ςυνιςτάται θ τοποκζτθςθ προςωρινοφ 
βθματοδότθ: 
□ α.  Κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ 3ου βακμοφ.  ΢                                                                                           
□ β.  Διδεςμιδικόσ αποκλειςμόσ.   Λ                                                                                       
□ γ. Αςκενείσ με νόςο του φλεβοκόμβου και με λιποκυμικά επειςόδια.   ΢                             
□ δ. Κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ 2ου βακμοφ, τφπου Mobitz II.  ΢                                        
□ ε. Καρδιακι ςυχνότθτα μικρότερθ από 40 ςφφξεισ/min.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2771-2, πίνακασ 85-8. 
Παράγοντεσ που προδιακζτουν ςε μετεγχειρθτικι υπζρταςθ είναι:  
□ α. Ελαττωμζνθ ενδοκράνια πίεςθ. Λ 
□ β. Αρτθριακι υποξαιμία. ΢ 
□ γ. Τπερφόρτωςθ με όγκο υγρϊν. ΢ 
□ δ. Ρίγοσ, διάταςθ εντζρου, επίςχεςθ οφρων. ΢ 
□ ε. Φαινόμενο επαναφοράσ (rebound) λόγω προοδευτικισ διακοπισ  
                αντιυπερταςικισ αγωγισ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2772, πίνακασ 85-9. 

Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνου ενδαγγειακοφ όγκου ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων:  
□ α. Εμμζνουςεσ απϊλειεσ υγρϊν. ΢ 
□ β. ΢υνεχιηόμενθ μετακίνθςθ υγρϊν προσ τον 3ο χϊρο. ΢ 
□ γ. Προεγχειρθτικι προετοιμαςία εντζρου δεν αποτελεί αίτιο υπόταςθσ  
                 μετεγχειρθτικά. Λ 
□ δ. Αιμορραγία από το χειρουργικό πεδίο. ΢ 
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□ ε. Αιμορραγικι επιπλοκι τθσ κφριασ επζμβαςθσ, εκτόσ χειρουργικοφ πεδίου,  
                π.χ. ριξθ ςπλθνόσ μετά από επζμβαςθ γαςτρεκτομισ ι νεφρεκτομισ. ΢ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2772, πίνακασ 85-9. 
Αίτια υπόταςθσ λόγω αυξθμζνθσ διαπερατότθτασ τριχοειδϊν ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων:  
□ α. ΢ιψθ ΢ 
□ β. Ζγκαυμα. ΢ 
□ γ. Οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (TRALI). ΢ 
□ δ. Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια. Λ 
□ ε. Αντιυπερταςικά. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2772. 

Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνθσ καρδιακισ παροχισ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Λςχαιμία, οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου. ΢ 
□ β. Μυοκαρδιοπάκεια, καρδιακζσ αρρυκμίεσ, πνευμονικι εμβολι, εμβολι εξ  
                 αμνιακοφ υγροφ, λιπϊδθσ εμβολι. ΢ 
□ γ. Οι βαλβιδοπάκειεσ δεν ευκφνονται για υπόταςθ. Λ 
□ δ. Περικαρδιακι νόςοσ, καρδιακόσ επιπωματιςμόσ, πνευμοκϊρακασ υπό τάςθ,  
                 πνευμονικό απόςτθμα. Λ 
□ ε. Φαρμακευτικά αίτια, όπωσ β-αποκλειςτζσ, ανταγωνιςτζσ διαφλων αςβεςτίου,  
                 εφεδρίνθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2772. 

Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνου αγγειακοφ τόνου ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. ΢ιψθ ΢ 
□ β. Αλλεργικζσ αντιδράςεισ. ΢ 
□ γ. Νωτιαία καταπλθξία λόγω κάκωςθσ νωτιαίου μυελοφ. ΢ 
□ δ. Τψθλι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία. ΢ 
□ ε. Επινεφριδικι ανεπάρκεια. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2771. 
Η μετεγχειρθτικι ςυςτθματικι υπόταςθ μπορεί να χαρακτθριςκεί ωσ: 
□ α. Τπογκαιμικι: μειωμζνο ποφορτίο. ΢ 
□ β. Εκ κατανομισ: μειωμζνο μεταφορτίο. ΢ 
□ γ. Καρδιογενισ: ενδογενισ ανεπάρκεια αντλίασ. ΢ 
□ δ. Εξ ανακατανομισ: επάνοδοσ υγρϊν από τον εξωαγγειακό χϊρο εντόσ των  
                αγγείων. Λ 
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□ ε. Αποφρακτικοφ τφπου: πνευμονικι εμβολι. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2772. 
Για τθν υπόταςθ εκ κατανομισ υγρϊν ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ μπορεί να ευκφνονται:  
□ α. Λατρογενισ φαρμακευτικι ςυμπακεκτομι (υψθλόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ,  
                  υπαραχνοειδισ ι επιςκλθρίδιοσ).    ΢ 
□ β. ΢οβαρι ςυςτθματικι νόςοσ.   ΢ 
□ γ. Τπερπυρεξία.    Λ 
□ δ. ΢ιψθ.    ΢ 
□ ε. Τπερκαπνία.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773. 

Για το monitoring καρδιακισ λειτουργίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Θ ιςχαιμία μυοκαρδίου ςτθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο ςπάνια ςυνοδεφεται  
                  από προκάρδιο άλγοσ και θ επιβεβαίωςθ τθσ ιςχαιμίασ του μυοκαρδίου εξαρτάται  
                  από τθν ευαιςκθςία του καρδιακοφ monitoring. ΢ 
□ β. Ο ςυνδυαςμόσ των απαγωγϊν DΛΛ και V5 αντανακλά το 80% των ιςχαιμικϊν  
                  ςυμβαμάτων που εντοπίηονται ςτο ΘΚΓ 12 απαγωγϊν. ΢ 
□ γ. Θ οπτικι ερμθνεία του καρδιακοφ monitor είναι απόλυτα ακριβισ. Λ 
□ δ. Θ χριςθ αυτοματοποιθμζνθσ ανάλυςθσ του διαςτιματοσ S-T ςτο ΘΚΓ (εφόςον  
                  υπάρχει θ δυνατότθτα αυτι) για τθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου  
                  δεν είναι ιδιαίτερα χριςιμθ. Λ 
□ ε. Θ τακτικι λιψθ ΘΚΓ 12 απαγωγϊν προτείνεται μόνο για αςκενείσ με γνωςτό  
                  ιςτορικό ι υποψία ςτεφανιαίασ νόςου που ζχουν υποβλθκεί ςε επεμβάςεισ  
                  υψθλοφ ι μζςου κινδφνου. ΢ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773. 
Αναςτρζψιμα αίτια παρδιακϊν αρρυκμιϊν κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο είναι: 
□ α. Τποξαιμία, υποαεριςμόσ και υπερκαπνία.   ΢ 
□ β. ΢φνδρομο ςτζρθςθσ από ουςίεσ.   ΢ 
□ γ. Ενδογενείσ ι εξωγενείσ κατεχολαμίνεσ.   ΢ 
□ δ. Θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, οξζωςθ. ΢ 
□ ε. Τπερβολικι χοριγθςθ υγρϊν, αναιμία. ΢ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773. 
΢υνικθ αίτια φλεβοκομβικισ ταχυκαρδίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ είναι:  
□ α.  Άλγοσ. ΢ 
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□ β. Καταπλθξία καρδιογενισ ι ςθπτικι. ΢ 
□ γ. Ρίγοσ. ΢ 
□ δ. Τπογκαιμία.   ΢ 
□ ε. Κακοικθσ υπερκερμία ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773. 
΢υνικθ αίτια φλεβοκομβικισ ταχυκαρδίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Διζγερςθ. ΢ 
□ β. Πνευμονικι εμβολι. ΢ 
□ γ. Τποαεριςμόσ με ςχετικι υπερκαπνία. ΢ 
□ δ. Αιμορραγία.   ΢ 
□ ε.  Κυρεοτοξικι κρίςθ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773. 

Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ κολπικισ μαρμαρυγισ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ αυξάνεται όταν προχπάρχουν:  
□ α. Καρδιακοί παράγοντεσ κινδφνου.   ΢ 
□ β. Τπερφόρτωςθ με υγρά.   ΢ 
□ γ. Θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ.   ΢ 
□ δ. Αποκορεςμόσ οξυγόνου.   ΢ 
□ ε. Περιοχικι αναιςκθςία.   Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2773. 
Για τισ κοιλιακζσ αρρυκμίεσ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ 
ιςχφει:  
□ α. Οι πρωϊμεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ είναι ςυχνζσ.  ΢ 
□ β. Θ κοιλιακι διδυμία δεν εμφανίηεται ςχεδόν ποτζ.   Λ 
□ γ. Θ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ μπορεί να ςυνοδεφεται από πρωϊμεσ κοιλιακζσ  
                  ζκτακτεσ ςυςτολζσ.   ΢ 
□ δ. Σο μετεγχειρθτικό άλγοσ μπορεί να ςυνοδεφεται από πρωϊμεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ  
                  ςυςτολζσ.   ΢ 
□ ε. Θ παροδικι υπερκαπνία δεν ςυςχετίηεται με πρωϊμεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ  
                 ςυςτολζσ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774. 

Η εμφάνιςθ πολφμορφθσ κοιλιακισ ταχυκαρδίασ («δίκθν ριπιδίου», “torsades de 
pointes”) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ ςυνικωσ ςυςχετίηεται 
με φάρμακα όπωσ:  
□ α. Αμιοδαρόνθ.   ΢ 
□ β. Προποφόλθ.   Λ 
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□ γ. Δροπεριδόλθ.   ΢ 
□ δ. Ροπιβακαϊνθ.   Λ 
□ ε. Ροκουρόνιο.   Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774. 
΢τα αίτια βραδυαρρυκμίασ ςτθ Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ περιλαμβάνονται:  
□ α. Χοριγθςθ β-αποκλειςτι ι οπιοειδοφσ.    ΢ 
□ β. Αναςτροφι νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ με sugammadex.   Λ 
□ γ. Τψθλόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ.    ΢ 
□ δ. Δεξμεδετομιδίνθ.    ΢ 
□ ε. Χοριγθςθ ατροπίνθσ ςε αςκενι με μεγάλθ και αιφνίδια απϊλεια αίματοσ.    ΢ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774. 
΢τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ, ςτα αίτια βραδυαρρυκμίασ που 
ςχετίηονται με χειρουργικοφσ παράγοντεσ ι ακόμθ και τον ίδιο τον αςκενι, 
περιλαμβάνονται:  
□ α. Διάταςθ εντζρου.    ΢ 
□ β. Αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ.     ΢ 
□ γ. Αυξθμζνθ ενδοφκάλμια πίεςθ.     ΢  
□ δ. Θ αιφνίδια μεγάλθ ελάττωςθ του ενδαγγειακοφ όγκου, που μπορεί να οδθγιςει ςε  
                  ςοβαρι βραδυκαρδία και καρδιακι ανακοπι ακόμθ και ςε υγιείσ νζουσ.   ΢ 
□ ε. Χοριγθςθ ςκιαγραφικοφ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774. 

΢τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ, κατά τθ διαχείριςθ τθσ κολπικισ 
μαρμαρυγισ (atrial fibrillation, AF) ιςχφει:  
□ α. Ο  άμεςοσ ςτόχοσ κατά τθν πρωτοεμφανιηόμενθ AF είναι ο ζλεγχοσ τθσ  
                  ςυχνότθτασ τθσ κοιλιακισ ανταπόκριςθσ. ΢ 
□ β. Οι αιμοδυναμικά αςτακείσ αςκενείσ μπορεί να χρειαςτοφν άμεςα θλεκτρικι  
                  καρδιοανάταξθ.     ΢ 
□ γ. Οι περιςςότεροι αςκενείσ αντιμετωπίηονται με iv χοριγθςθ β-αποκλειςτι  
                 (π.χ. διλτιαηζμθ)  ι αποκλειςτι διαφλων αςβεςτίου (π.χ.εςμολόλθ).    Λ 
□ δ. Θ AF μπορεί να οφείλεται ςε κατεχολαμίνεσ.    ΢ 
□ ε. Θ ζναρξθ χοριγθςθσ αμιοδαρόνθσ μπορεί να ςυνοδεφεται από βραδυκαρδία,  
                 υπζρταςθ και παράταςθ του διαςτιματοσ QT ςτο ΘΚΓ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774. 

Για τθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ μιασ καρδιακισ αρρυκμίασ ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ λαμβάνονται υπόψθ τα παρακάτω:  
□ α. Εξαρτάται από τισ πακοφυςιολογικζσ ςυνζπειζσ τθσ, όπωσ  υπόταςθ ι ιςχαιμία  
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                  μυοκαρδίου ι και τα δφο. ΢ 
□ β. Οι ταχυαρρυκμίεσ ελαττϊνουν τθν κατανάλωςθ οξυγόνου από το μυοκάρδιο και  
                  οι επιπτϊςεισ τουσ εξαρτϊνται από τθν υποκείμενθ νόςο. ΢ 
□ γ. Θ βραδυαρρυκμία είναι περιςςότερο επιβλαβισ ςτα άτομα με ανάγκθ για  
                 ςτακερό όγκο παλμοφ, όπωσ βρζφθ, αςκενείσ με περιοριςτικι νόςο του πε- 
                 ρικαρδίου ι καρδιακό επιπωματιςμό.    ΢ 
□ δ. Θ διόρκωςθ τθσ υποκείμενθσ διαταραχισ (θλεκτρολυτικι ι υποξαιμία) δεν  
                 παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθ κεραπεία τθσ καρδιακισ αρρυκμίασ.    Λ 
□ ε. Κατά τον ςχεδιαςμό τθσ κεραπείασ μιασ καρδιακισ αρρυκμίασ δεν είναι πάντοτε  
                 αναγκαίο να λαμβάνεται υπόψθ θ παρουςία πνευμονικισ εμβολισ ι ιςχαιμίασ  
                 μυοκαρδίου. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774, πίνακασ 85-11. 

Προνεφρικά αίτια ολιγουρίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Τπογκαιμία (αιμορραγία, ςιψθ, απϊλειεσ υγρϊν ςτον 3ο χϊρο, ανεπαρκισ  
                 αναηωογόνθςθ) ι χαμθλι καρδιακι παροχι.    ΢ 
□ β. Θπατονεφρικό ςφνδρομο.    ΢ 
□ γ. Αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ.     ΢ 
□ δ. Απόφραξθ ι διατομι κατά τθν επζμβαςθ νεφρικϊν αγγείων.     ΢ 
□ ε. Διατομι ουρθτιρα/ων κατά τθν επζμβαςθ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774, πίνακασ 85-11. 

Νεφρογενι αίτια ολιγουρίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ: 
□ α. Οξεία ςωλθναριακι ιςχαιμία ι νζκρωςθ.   ΢ 
□ β. ΢κιαγραφικζσ ουςίεσ.    ΢ 
□ γ. Ραβδομυόλυςθ.    ΢ 
□ δ. Λφςθ νεοπλςματικοφ  όγκου.     ΢ 
□ ε. Αιμόλυςθ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2774-5, πίνακασ 85-11. 

Μετα-νεφρικά αίτια ολιγουρίασ ι επίςχεςθσ οφρων ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ: 
□ α. Χειρουργικόσ τραυματιςμόσ ουρθτιρων.     ΢ 
□ β. Απόφραξθ ουρθτιρων από πιγμα αίματοσ ι λίκο.     ΢ 
□ γ. Μθχανικά αίτια (κακι τοποκζτθςθ ι απόφραξθ ουροκακετιρα).    ΢ 
□ δ. Θ μετεγχειρθτικι επίςχεςθ οφρων μπορεί να προκαλζςει διάταςθ τθσ ουροδόχου  
                  κφςτεωσ και μόνιμθ βλάβθ του εξωςτιρα μυ τθσ.   ΢ 
□ ε.  ΢θμαντικότεροι  προγνωςτικοί παράγοντεσ για επίςχεςθ οφρων είναι θ θλικία > 50  
                  ετϊν, διεγχειρθτικι χοριγθςθ υγρϊν > 250 ml. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2775. 
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Αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ (ΕΚΟΠ) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Πρζπει να τίκεται υπό ςκζψθ κατά τθν κλινικι εξζταςθ κάκε ολιγουρικοφ  
                  αςκενοφσ με διατεταμζνθ κοιλιά μετά από ενδοκοιλιακι επζμβαςθ.    ΢ 
□ β. Ενδοκοιλιακι πίεςθ >30 εκ. Θ2Ο παρακωλφει τθ νεφρικι αιμάτωςθ και  
                 μπορεί να προκαλζςει ιςχαιμία και μετεγχειρθτικι δυςλειτουργία των  
                 νεφρϊν.   ΢ 
□ γ. Θ ΕΚΟΠ μετράται αξιόπιςτα μζςω κοιλιακισ παροχζτευςθσ.    Λ 
□ δ. Θ πίεςθ τθσ ουροδόχου κφςτεωσ πρζπει να μετράται τακτικά ςε αςκενείσ  
                 ςτουσ οποίουσ θ αφξθςθ τθσ ΕΚΟΠ κεωρείται πικανι.    ΢ 
□ ε. Θ ανακοφφθςθ τθσ ΕΚΟΠ δεν είναι αναγκαίο να γίνεται άμεςα και προζχει  
                θ διευκρίνιςθ άλλων επιβαρυντικϊν παραγόντων.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2775. 
Ραβδομυόλυςθ:  
□ α. Επιπλζκει τθ μετεγχειρθτικι πορεία αςκενϊν που ζχουν υποςτεί ςοβαρι  
                  κερμικι ι βλάβθ ςφνκλιψθσ των ιςτϊν.  ΢ 
□ β. Θ επίπτωςι τθσ είναι ςθμαντικά αυξθμζνθ ςε πακολογικά παχφςαρκουσ  
                  αςκενείσ που υποβάλλονται ςε παρατεταμζνθσ διάρκειασ βαριατρικι χειρουργικι  
                  επζμβαςθ.    ΢ 
□ γ. Σο κυριότερο κεραπευτικό μζςο είναι θ ςτζρθςθ υγρϊν.   Λ 
□ δ. Σα διουρθτικά τθσ αγκφλθσ και θ μαννιτόλθ δεν βοθκοφν.   Λ 
□ ε. Σα διττανκρακικά και θ ντοπαμίνθ μειϊνουν ςθμαντικά τθν επίπτωςθ τθσ  
                 νεφρικισ ανεπάρκειασ.    Λ 
 
 
 

Μετεγχειρθτικό ρίγοσ  
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2775. 
Για το μετεγχειρθτικό ρίγοσ ιςχφει:  
□ α. Εμφανίηεται μόνο μετά από γενικι αναιςκθςία.   Λ 
□ β. Εμφανίηεται μόνο μετά από επιςκλθρίδιο αναιςκθςία.   Λ 
□ γ. Παράγοντασ κινδφνου είναι το άρρεν φφλο.   ΢ 
□ δ. Θ προποφόλθ ςχετίηεται ςπανιότερα με ρίγοσ ςυγκριτικά με τθ κειοπεντάλθ.   Λ 
□ ε. Ο παράγοντασ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία δεν επθρεάηει τθν εμφάνιςθ  
                  μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761, 2775-6. 

Μετεγχειρθτικό ρίγοσ (ΜΡ): 
□ α. Μπορεί να εμφανιςτεί ςε ποςοςτό από 5% ζωσ 65% των αςκενϊν μετά από  
                  γενικι αναιςκθςία. ΢ 
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□ β. Μπορεί να εμφανιςτεί ςε ποςοςτό 33% των αςκενϊν μετά από επιςκλθρίδιο  
                  αναιςκθςία. ΢ 
□ γ. Σο κιλυ φφλο αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςι του. Λ 
□ δ. Θ προποφόλθ ωσ παράγοντασ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία ςυςχετίηεται  
                  ςυχνότερα με ΜΡ ςυγκριτικά με τθ κειοπεντάλθ. ΢ 
□ ε. Θ διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ με πτθτικά μπορεί να ςυςχετίηεται με  
                εντονότερθ εμφάνιςθ ΜΡ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 
Για τουσ μθχανιςμοφσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ) ιςχφει:  
□ α. ΢χετίηεται ςυνικωσ, αλλά όχι πάντα, με τθν υποκερμία. ΢ 
□ β. Ο εγκζφαλοσ και ο νωτιαίοσ μυελόσ (ΝΜ) δεν ανανιπτουν ταυτόγχρονα  
                από τθ γενικι αναιςκθςία, με αποτζλεςμα θ ταχφτερθ ανάκτθςθ των  
                λειτουργιϊν του ΝΜ να οδθγεί ςε μθ αναςτελλόμενα νωτιαία αντανακλα 
                ςτικά που εκδθλϊνονται ωσ κλωνικι δραςτθριότθτα. ΢ 
□ γ. Θ δοξαπράμθ, ωσ διεγζρτθσ του ΚΝ΢, επιτείνει το ΜΡ. Λ 
□ δ. Οι κ-οπιοειδικοί υποδοχείσ και οι υποδοχείσ ΝΜDA εμπλζκονται ςτουσ  
                 μθχανιςμοφσ του ΜΡ. ΢ 
□ ε. Θ δραςτθριότθτα των υποδοχζων τθσ 5-υδροξυτρυπταμίνθσ δεν ςχετίηεται  
                 με το ΜΡ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 
Αντιμετϊπιςθ μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Διόρκωςθ υποκερμίασ. ΢ 
□ β. Οι μετριςεισ τθσ κερμοκραςίασ από τθν τυμπανικι μεμβράνθ είναι  
                λιγότερο ακριβείσ από τθ μαςχάλθ, το ορκό ι τον ρινοφάρυγγα. Λ 
□ γ. Θ ενεργθτικι κζρμανςθ του αςκενοφσ με ςυςκευζσ εμφφςθςθσ αζρα δεν  
                είναι αποτελεςματικζσ. Λ 
□ δ. Θ ονδανςετρόνθ, θ πεκιδίνθ και θ κλονιδίνθ δεν μποροφν να ςταματιςουν  
                το ιδθ εγκατεςτθμζνο ΜΡ. Λ 
□ ε. Θ χοριγθςθ κεταμίνθσ ςε χαμθλζσ δόςεισ iv πριν από γενικι ι περιοχικι  
                αναιςκθςία είναι ςθμαντικό μζτρο πρόλθψθσ ΜΡ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 

Κλινικζσ ςυνζπειεσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ): 
□ α. Προκαλεί δυςφορία ςτον αςκενι. ΢ 
□ β. Αυξάνει τθν κατανάλωςθ οξυγόνου. ΢ 
□ γ.  Ελαττϊνει τθν παραγωγι διοξειδίου του άνκρακα. Λ 
□ δ. Ελαττϊνει τον τόνο του ςυμπακθτικοφ ςυςτιματοσ. Λ 
□ ε. Αυξάνει τθν καρδιακι παροχι. ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 
Κλινικζσ ςυνζπειεσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Ελαττϊνει τθν καρδιακι ςυχνότθτα. Λ 
□ β. Προκαλεί ςυςτθματικι υπόςταςθ και αυξάνει τθν ενδοφκάλμια πίεςθ. Λ 
□ γ. Επιβραδφνεται ο μεταβολιςμόσ των φαρμάκων. ΢ 
□ δ. Οι αςκενείσ που φκάνουν υποκερμικοί ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν  
                 Φροντίδων/Ανάνθψθ δεν πρζπει να κερμαίνονται ενεργθτικά, αλλά να  
                 επανακτοφν μόνοι τθ κερμοκραςία τουσ με τθν αυτόματθ ανάνθψθ του ΚΝ΢.  Λ 
□ ε. Ιπια ζωσ μζτρια υποκερμία (33◦-35◦ C) αναςτζλλει τθ λειτουργικότθτα των  
                αιμοπεταλίων και των παραγόντων πιξθσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 
Κλινικζσ ςυνζπειεσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Επιδεινϊνει τθ μετεγχειρθτικι αιμορραγία. ΢ 
□ β. Παρατείνει τον αποκλειςμό τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ. ΢ 
□ γ. Μπορεί να επιταχφνει τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία. Λ 
□ δ. Παρατείνει ςυνικωσ τον κεντρικό νευρικό αποκλειςμό. Λ 
□ ε. Παρατείνει τθν παραμονι ςτθ Μονάδα Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν  
                 Φροντίδων/Ανάνθψθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 
Οι όψιμεσ επιπτϊςεισ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Αυξθμζνθ επίπτωςθ ιςχαιμίασ ιςτϊν. ΢ 
□ β. Αυξθμζνθ επίπτωςθ οξζοσ εμφράγματοσ μυοκαρδίου. ΢ 
□ γ. Κακυςτερθμζνθ εποφλωςθ τραυμάτων. ΢ 
□ δ. Αυξθμζνθ επίπτωςθ λοιμϊξεων. ΢ 
□ ε. Αυξθμζνθ περιεγχειρθτικι κνθτότθτα. ΢ 

 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

θ
 ζκδοςθ, κεφ. 48, ςελ 1272. 

Ρίγοσ μετά τθν αναιςκθςία: 
□ α.  Προκαλεί ελάττωςθ τθσ μερικισ πίεςθσ του CO2 ςτο αίμα (PCO2).   Λ                                                                                                                   
□ β.  Προκαλεί αυξθμζνθ κατανάλωςθ Ο2.    ΢                                                                                    
□ γ.  ΢χετίηεται με τθ χριςθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.    ΢                                                 
□ δ.  ΢ε εμφάνιςθ ρίγουσ μετεγχειρθτικά, πρζπει να εξετάηεται θ φπαρξθ ςιψθσ ι   
                 αντίδραςθσ ςε μετάγγιςθ.   ΢                                                                                                                           
□ ε. Μπορεί να προκαλζςει μεταβολικι αλκάλωςθ.  Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, 8

θ
 ζκδοςθ, κεφ. 54, ςελ. 1625-6, 1628, 1636. 

Ρίγοσ μετά τθν αναιςκθςία: 
□ α.  Θ δεξμεδετομιδίνθ ελαττϊνει τθν εμφάνιςθ ρίγουσ.  ΢                                                                                                                
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□ β.  Θ πεκιδίνθ βοθκά ςτθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ του ρίγουσ.   ΢                                                                                    
□ γ.  Θ γενικι αναιςκθςία αυξάνει τον ουδό εμφάνιςθσ ρίγουσ κατά 1° C.   Λ                                               
□ δ.  Οι κεντρικοί νευρικοί αποκλειςμοί προςτατεφουν από τθν υποκερμία.  Λ                                                                                                                          
□ ε.  ΢τθν υποκερμία, θ αγγειοςφςπαςθ προθγείται τθσ εμφάνιςθσ ρίγουσ.   ΢ 
 
 
Miller's Anesthesia, 8

θ
 ζκδοςθ, κεφάλαιο 54, ςελ. 1625-6, 1628, 1636 

Ρίγοσ μετά από αναιςκθςία: 
□ α. Εμφανίηεται ςε ποςοςτό 5% ζωσ 65% των αςκενϊν που λαμβάνουν  
                επιςκλθρίδια αναιςκθςία και ςτο 33% εκείνων που λαμβάνουν γενικι.  Λ 
□ β. Επιδεινϊνεται με τθ χοριγθςθ πεκιδίνθσ διεγχειρθτικά. Λ 
□ γ. ΢υνικωσ, ζχει προθγθκεί υποκερμία και κεντρικι (εν τω βάκει) αγγειοςφςπαςθ. ΢ 
□ δ. Προκαλεί διζγερςθ του ςυμπακθτικοφ και απελευκζρωςθ κατεχολαμινϊν. ΢ 
□ ε. Αυξάνει τθν κατανάλωςθ οξυγόνου και τθν παραγωγι διοξειδίου του άνκρακα. ΢ 
                 
 
Miller's Anesthesia, 8

θ
 ζκδοςθ, κεφ. 54, ςελ 1635-6. 

Ρίγοσ μετά τθν αναιςκθςία μπορεί να: 
□ α.  Αντιμετωπιςκεί με χοριγθςθ κλονιδίνθσ.  ΢                                                                                                                
□ β.  Αντιμετωπιςκεί με χοριγθςθ μαγνθςίου ενδοφλεβίωσ.   ΢                                                                                    
□ γ. Προκαλζςει αφξθςθ τθσ ενδοφκάλμιασ και ενδοκράνιασ πίεςθσ.  ΢                                              
□ δ. ΢χετίηεται με τθν εμφάνιςθ αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου.   Λ                                                                                                                          
□ ε. Οφείλεται ςτο 40 % των περιπτϊςεων ςε άγχοσ.   Λ 
 
 

 
Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ: ΢υμβάντα & Ενζργειεσ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761, 2763 

Οι ςυχνότερεσ διαταραχζσ κατά τθν ανάνθψθ από τθ γενικι αναιςκθςία είναι:  
□ α. Μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετοσ. ΢ 
□ β. Τποξαιμία. ΢ 
□ γ. Τπερκερμία. Λ 
□ δ. Τποκερμία και ρίγοσ. ΢ 
□ ε. Καρδιαγγειακι αςτάκεια. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 

Η ςυχνότθτα των επιπλοκϊν κατά τθν ανάνθψθ από τθ γενικι αναιςκθςία εκτιμάται ότι 
ανζρχεται περίπου ςε:  
□ α. Ναυτία και ζμετοσ: 10%. ΢ 
□ β. Ανάγκθ υποςτιριξθσ του ανϊτερου αεραγωγοφ: 7%. ΢ 
□ γ. Τπόταςθ: 3%. ΢ 
□ δ. Λαρυγγόςπαςμοσ: 1%. Λ 
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□ ε. Βρογχόςπαςμοσ: 4%. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 

Για τα ςυχνότερα αίτια απόφραξθσ του αεραγωγοφ κατά τθν άμεςθ μετεγχειρθτικι 
περίοδο ιςχφει:  
□ α. ΢υνικωσ οφείλεται ςε απϊλεια του τόνου των μυϊν του φάρυγγα ακόμθ  
                και ςε μθ καταςταλμζνο αςκενι. Λ 
□ β. Εμμζνουςα δράςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν ςυνικωσ δεν υπάρχει. Λ 
□ γ. ΢υνικωσ παρατθρείται παράταςθ δράςθσ ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν ι  
                οπιοειδϊν αναλγθτικϊν. ΢ 
□ δ. Μπορεί να οφείλεται ςε υπολλειπόμενθ δράςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυι- 
                κισ ςφναψθσ. ΢ 
□ ε. Λθκαργικι κατάςταςθ δεν ευκφνεται ςθμαντικά. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 

Η λειτουργικότθτα του φάρυγγα δεν ομαλοποιείται ζωσ ότου ο λόγοσ τθσ ςειράσ των 
τεςςάρων διεγζρςεων (train-of –four ratio, TOF) για τον προςαγωγό μυ του αντίχειρα 
γίνει μεγαλφτεροσ από:  
□ α. 1             Λ 
□ β. 1,3          Λ 
□ γ. 0,58        Λ 
□ δ. 0,75        Λ 
□ ε. 0,9           ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 

Για τισ δοκιμαςίεσ του φαρυγγικοφ μυικοφ τόνου κατά τθν ανάνθψθ από γενικι 
αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Θ ικανότθτα των κοπτιρων οδόντων να προβάλλουν ιςχυρι αντίςταςθ 
                  ζναντι γλωςςοπίεςτρου ι ςτοματοδιαςτολζα δεν αποτελεί αξιόπιςτο δείκτθ  
                  του φαρυγγικοφ μυικοφ τόνου. Λ 
□ β. Θ παραπάνω δοκιμαςία αντιςτοιχεί ςε λόγο TOF 0,85 κατά μζςο όρο. ΢ 
□ γ. Θ δοκιμαςία τθσ παρατεταμζνθσ ανφψωςθσ τθσ κεφαλισ αντιςτοιχεί ςε  
                 λόγο TOF 0,60 κατά μζςο όρο. ΢ 
□ δ. Θ δοκιμαςία ανφψωςθσ τθσ κεφαλισ δεν αποτελεί αξιόπιςτο δείκτθ 
                 ικανοποιθτικοφ φαρυγγικοφ μυικοφ τόνου. ΢ 
□ ε. Οι κλινικζσ δοκιμαςίεσ ελζγχου του μυικοφ τόνου είναι απόλυτα αξιόπιςτεσ.  
                Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 

Για τθν αναπνευςτικι λειτουργία κατά τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Εκτιμάται ότι το 8% ζωσ 10% των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε χειρουργικι  
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                  επζμβαςθ κοιλίασ μπορεί να χρειαςτοφν διαςωλινωςθ και μθχανικι  
                  υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ.  
                  ΢ 
□ β. Θ αναπνευςτικι ανεπάρκεια κατά τθν ανάνθψθ ςυνικωσ οφείλεται ςε παροδικζσ  
                  και ταχζωσ αναςτρζψιμεσ καταςτάςεισ. ΢ 
□ γ. Ο περιοριςμόσ τθσ κινθτικότθτασ του κωρακικοφ τοιχϊματοσ και θ δυςλειτουργία  
                  του διαφράγματοσ λόγω πόνου δεν αποτελεί αίτιο αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ. Λ 
□ δ. Θ μυικι αδυναμία δεν αποτελεί ςυνθκιςμζνο αίτιο αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ. Λ 
□ ε. Θ φαρμακευτικι καταςτολι του αναπνευςτικοφ κζντρου είναι ςυχνι αιτία  
                  αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85.  

Για τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Είναι υποχρεωτικι θ λειτουργία τθσ ςε κάκε νοςοκομείο ι ιδιωτικι κλινικι  
                που λειτουργοφν χειρουργεία. ΢ 
□ β. Είναι υποχρεωτικι θ φπαρξι τθσ, αλλά να λειτουργεί περιςταςιακά για τα  
                μεγάλα μόνο χειρουργεία. Λ 
□ γ. Είναι οικονομικά ςυμφερότερθ από τθ ΜΕΚ. ΢ 
□ δ. ΢ε νοςοκομεία χωρίσ ΜΕΚ, μπορεί να καλφψει μζχρι 24 ϊρεσ ζναν βαριά  
                πάςχοντα μζχρι τθν αςφαλι διακομιδι του ςε ΜΕΚ άλλου νοςοκομείου. ΢ 
□ ε. Δεν απαιτεί ειδικό εξοπλιςμό και νοςθλευτικι ςτελζχωςθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761. 

΢τθ ΜΜ-ΑΦ, για κάκε αςκενι που ζχει λαβει ςκιαγραφικό iv κατά τθν επζμβαςθ, 
προκειμζνου για τθν προςταςία ζναντι νεφροπάκειασ από ςκιαγραφικό (contrast 
nephropathy) ιςχφει:  
□ α. Απαιτείται ενυδάτωςθ με ςακχαροφχο διάλυμα 5%. Λ 
□ β. Απαιτείται επικετικι ενυδάτωςθ με χλωριονατριοφχο διάλυμα 0,9%. ΢ 
□ γ. Θ πλζον αποτελεςματικι προςταςία γίνεται με Ν-ακετυλ-κυςτεϊνθ. Λ 
□ δ. Σα διττανκρακικά προςφζρουν ςθμαντικι προςταςία. Λ 
□ ε. Θ ςθμαντικότερθ προςταςία γίνεται με διάλυμα λευκωματίνθσ 20%. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 
Παράγοντεσ κινδφνου για μετεγχειρθτικι ραβδομυόλυςθ:  
□ α. Λαπαροςκοπικι βαριατρικι επζμβαςθ. ΢ 
□ β. Αυξθμζνοσ δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΛ). ΢ 
□ γ. Μακρά διάρκεια επζμβαςθσ. ΢ 
□ δ. Περιοχικι αναιςκθςία. Λ 
□ ε. Είδοσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ. Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761, 2775-6 

Μετεγχειρθτικό ρίγοσ (ΜΡ): 
□ α. Μπορεί να εμφανιςτεί ςε ποςοςτό από 5% ζωσ 65% των αςκενϊν μετά από  
                γενικι αναιςκθςία. ΢ 
□ β. Μπορεί να εμφανιςτεί ςε ποςοςτό 33% των αςκενϊν μετά από επιςκλθρί- 
                διο αναιςκθςία. ΢ 
□ γ. Σο κιλυ φφλο αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςι του. Λ 
□ δ. Θ προποφόλθ ωσ παράγοντασ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία ςυςχετίηεται ςυ- 
                χνότερα με ΜΡ ςυγκριτικά με τθ κειοπεντάλθ. ΢ 
□ ε. Θ διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ με πτθτικά μπορεί να ςυςχετίηεται με  
                εντονότερθ εμφάνιςθ ΜΡ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 
Για τουσ μθχανιςμοφσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ) ιςχφει:  
□ α. ΢χετίηεται ςυνικωσ, αλλά όχι πάντα, με τθν υποκερμία. ΢ 
□ β. Ο εγκζφαλοσ και ο νωτιαίοσ μυελόσ (ΝΜ) δεν ανανιπτουν ταυτόγχρονα  
                από τθ γενικι αναιςκθςία, με αποτζλεςμα θ ταχφτερθ ανάκτθςθ των  
                λειτουργιϊν του ΝΜ να οδθγεί ςε μθ αναςτελλόμενα νωτιαία αντανακλα 
                ςτικά που εκδθλϊνονται ωσ κλωνικι δραςτθριότθτα. ΢ 
□ γ. Θ δοξαπράμθ, ωσ διεγζρτθσ του ΚΝ΢, επιτείνει το ΜΡ. Λ 
□ δ. Οι κ-οπιοειδικοί υποδοχείσ και οι υποδοχείσ ΝΜDA εμπλζκονται ςτουσ  
                μθχανιςμοφσ του ΜΡ. ΢ 
□ ε. Θ δραςτθριότθτα των υποδοχζων τθσ 5-υδροξυτρυπταμίνθσ δεν ςχετίηεται  
                με το ΜΡ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 
Αντιμετϊπιςθ μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Διόρκωςθ υποκερμίασ. ΢ 
□ β. Οι μετριςεισ τθσ κερμοκραςίασ από τθν τυμπανικι μεμβράνθ είναι  
                λιγότερο ακριβείσ από τθ μαςχάλθ, το ορκό ι τον ρινοφάρυγγα. Λ 
□ γ. Θ ενεργθτικι κζρμανςθ του αςκενοφσ με ςυςκευζσ εμφφςθςθσ αζρα δεν  
                είναι αποτελεςματικζσ. Λ 
□ δ. Θ ονδανςετρόνθ, θ πεκιδίνθ και θ κλονιδίνθ δεν μποροφν να ςταματιςουν  
                το ιδθ εγκατεςτθμζνο ΜΡ. Λ 
□ ε. Θ χοριγθςθ κεταμίνθσ ςε χαμθλζσ δόςεισ iv πριν από γενικι ι περιοχικι  
                αναιςκθςία είναι ςθμαντικό μζτρο πρόλθψθσ ΜΡ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 
Κλινικζσ ςυνζπειεσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ): 
□ α. Προκαλεί δυςφορία ςτον αςκενι. ΢ 
□ β. Αυξάνει τθν κατανάλωςθ οξυγόνου. ΢ 
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□ γ.  Ελαττϊνει τθν παραγωγι διοξειδίου του άνκρακα. Λ 
□ δ. Ελαττϊνει τον τόνο του ςυμπακθτικοφ ςυςτιματοσ. Λ 
□ ε. Αυξάνει τθν καρδιακι παροχι. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 
Κλινικζσ ςυνζπειεσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Ελαττϊνει τθν καρδιακι ςυχνότθτα. Λ 
□ β. Προκαλεί ςυςτθματικι υπόςταςθ και αυξάνει τθν ενδοφκάλμια πίεςθ. Λ 
□ γ. Επιβραδφνεται ο μεταβολιςμόσ των φαρμάκων. ΢ 
□ δ. Οι αςκενείσ που φκάνουν υποκερμικοί ςτθ Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ  
                Φροντίδασ / Ανάνθψθ δεν πρζπει να κερμαίνονται ενεργθτικά, αλλά να ε 
                πανακτοφν τθ κερμοκραςία τουσ με τθν αυτόματθ ανάνθψθ του ΚΝ΢. Λ 
□ ε. Ιπια ζωσ μζτρια υποκερμία (33◦-35◦ C) αναςτζλλει τθ λειτουργικότθτα των  
                αιμοπεταλίων και των παραγόντων πιξθσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 
Κλινικζσ ςυνζπειεσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Επιδεινϊνει τθ μετεγχειρθτικι αιμορραγία. ΢ 
□ β. Παρατείνει τον αποκλειςμό τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ. ΢ 
□ γ. Μπορεί να επιταχφνει τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία. Λ 
□ δ. Παρατείνει ςυνικωσ τον κεντρικό νευρικό αποκλειςμό. Λ 
□ ε. Παρατείνει τθν παραμονι ςτθ ΜΜ-ΑΦ / Ανάνθψθ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 
Οι όψιμεσ επιπτϊςεισ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ (ΜΡ):  
□ α. Αυξθμζνθ επίπτωςθ ιςχαιμίασ ιςτϊν. ΢ 
□ β. Αυξθμζνθ επίπτωςθ οξζοσ εμφράγματοσ μυοκαρδίου. ΢ 
□ γ. Κακυςτερθμζνθ εποφλωςθ τραυμάτων. ΢ 
□ δ. Αυξθμζνθ επίπτωςθ λοιμϊξεων. ΢ 
□ ε. Αυξθμζνθ περιεγχειρθτικι κνθτότθτα. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761, 2777 
Μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (ΜΠ):  
□ α. Περίπου 10% των αςκενϊν >50 ετϊν που υποβάλλονται ςε εκλεκτικι χειρουργικι  
                  επζμβαςθ κα βιϊςουν κάποιο βακμό ΜΠ, εντόσ των πρϊτων 5 μετεγχειρθτικϊν  
                  θμερϊν. ΢ 
□ β. Θ επζμβαςθ για κάταγμα ιςχφου ζχει αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΠ (>35%). ΢ 
□ γ. Θ αμφοτερόπλευρθ αρκροπλαςτικι γόνατοσ ζχει αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΠ  
                 (>40%). ΢  
□ δ. Θ εμφάνιςθ ΜΠ δεν επθρεάηεται από προχπάρχουςα κατάχρθςθ ουςιϊν. Λ 
□ ε. Θ θλικία δεν επθρεάηει τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΜΠ. Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2761 
Για τθν ζξοδο των αςκενϊν από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων  / Ανάνθψθ 
ιςχφει:  
□ α. Αναλαμβάνει τθν ευκφνθ εξόδου και υπογράφει αναιςκθςιολόγοσ πάντοτε.  
                ΢ 
□ β. Γίνεται με βάςθ τισ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ / κριτιρια εξόδου. ΢ 
□ γ. Ο νοςθλευτισ τθσ Ανάνθψθσ αποφαςίηει για το χρόνο εξόδου και  
                ενθμερϊνει τον υπεφκυνο αναιςκθςιολόγο. Λ 
□ δ. Οι μετεγχειρθτικζσ οδθγίεσ δίνονται προφορικά. Λ 
□ ε. Σα ηωτικά ςθμεία και άλλεσ ςχετικζσ πλθροφορίεσ αποτελοφν μζροσ του  
                ιατρικοφ φακζλου του αςκενοφσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2762 
Για τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων / Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. ΢χεδιάηεται και ςτελεχϊνεται για τθν παρακολοφκθςθ και φροντίδα αςκε- 
                νϊν που ανανιπτουν από τισ άμεςεσ πακοφυςιολογικζσ επιπτϊςεισ τθσ  
                  αναιςκθςίασ και χειρουργικισ επζμβαςθσ. ΢ 
□ β. Λςχφουν οι ίδιοι κανόνεσ monitoring όπωσ και ςτθ χειρουργικι αίκουςα. ΢ 
□ γ. Είναι κατάλλθλα εξοπλιςμζνθ για τθν αντιμετϊπιςθ αςτακϊν αςκενϊν. ΢ 
□ δ. Δεν απαιτείται ιςυχο περιβάλλον, γιατί οι αςκενείσ είναι μιςο-καταςταλμζνοι  
                  ακόμθ. Λ 
□ ε. Δεν είναι αναγκαίο να βρίςκεται κοντά ςτισ χειρουργικζσ αίκουςεσ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2762 
Για τουσ Κανόνεσ τθσ Μονάδασ Μετα-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ / Ανάνθψθσ από πλευράσ 
επαγγελματικισ πρακτικισ (practice standards) ιςχφουν:  
□ α. Όλοι οι αςκενείσ που ζχουν λάβει γενικι ι περιοχικι αναιςκθςία ι ΜΑC  
                  απαιτοφν τθν ενδεικνυόμενθ μετ-αναιςκθτικι φροντίδα. ΢ 
□ β. Ο αςκενισ κατά τθ μεταφορά του από τθ χειρ. αίκουςα ςτθν Ανάνθψθ δεν  
                είναι αναγκαίο να ςυνοδεφεται από μζλοσ τθσ αναιςκθςιολογικισ του  
                ομάδασ, αλλά να βρίςκεται υπό monitoring και υποςτιριξθ ανάλογα με τθν  
                κατάςταςι του. Λ 
□ γ. Κατά τθν παράδοςθ του αςκενοφσ ςτθν υπεφκυνθ νοςθλεφτρια τθσ ΜΜ- 
                  ΑΦ/Ανάνθψθσ, επανεκτιμάται θ κατάςταςι του και δίνεται προφορικι αναφορά  
                από το μζλοσ τθσ αναιςκθςιολογικισ ομάδασ που τον ςυνοδεφει. ΢ 
□ δ. ΢τθν Ανάνθψθ ιδιαίτερθ προςοχι δίνεται ςτο monitoring τθσ οξυμετρίασ,  
                αεριςμοφ, κυκλοφορίασ, επιπζδου ςυνείδθςθσ και κερμοκραςίασ. ΢ 
□ ε. Ο υπεφκυνοσ για τθσ ζξοδο του αςκενοφσ από τθν Ανάνθψθ δεν είναι  
                πάντοτε αναιςκθςιολόγοσ, μπορεί να δϊςει εντολι και ο κεράπων  
                χειρουργόσ. Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2763 
Οι ςυχνότερεσ διαταραχζσ που παρατθροφνται ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετοσ. ΢ 
□ β. Τπζρταςθ Λ 
□ γ. Ανουρία Λ 
□ δ. Τποκαπνία Λ 
□ ε. Μετεγχειρθτικι αιμορραγία Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2763, πίνακασ 85-2 
Η κφρια διαταραχι ςε αναφερόμενα ςυμβάματα ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ αφορά:  
□ α. Καρδιαγγειακό ΢ 
□ β. Αναπνευςτικό ΢ 
□ γ. ΢φάλματα ςτθ χορθγοφμενθ φαρμακευτικι αγωγι ΢ 
□ δ. ΚΝ΢  ΢ 
□ ε. Περιοριςμζνθ τεχνολογικι υποςτιριξθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765, πίνακασ 85-3 
Φαρμακευτικοί παράγοντεσ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. ΢ 
□ β. Σοπικά αναιςκθτικά, όπωσ θ λιδοκαϊνθ. ΢ 
□ γ. Αντιαρρυκμικά, όπωσ θ προκαϊναμίδθ. ΢ 
□ δ. Κορτικοςτεροειδι ΢ 
□ ε. Αντιβιοτικά, όπωσ οι κεφαλοςπορίνεσ και οι κινολόνεσ. Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765, πίνακασ 85-3 
Φαρμακευτικοί παράγοντεσ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Αποκλειςτζσ διαφλων αςβεςτίου. ΢ 
□ β. Δανδρολζνιο ΢ 
□ γ. Αντιβιοτικά, όπωσ αμινογλυκοςίδεσ, μετρονιδαηόλθ, τετρακυκλίνεσ. ΢ 
□ δ. β-αδρενεργικοί αποκλειςτζσ. Λ 
□ ε. Αντιιςταμινικά. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765, πίνακασ 85-3 

Μεταβολικζσ διαταραχζσ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Τπονατριαιμία Λ 
□ β. Τπερμαγνθςιαιμία ΢ 
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□ γ. Τπαςβεςτιαιμία ΢ 
□ δ. Τπερκαλιαιμία Λ 
□ ε. Αναπνευςτικι οξζωςθ ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765, πίνακασ 85-3 
Πακοφυςιολογικζσ καταςτάςεισ που ευκφνονται για παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Θπατικι ανεπάρκεια ΢ 
□ β. Νεφρικι ανεπάρκεια ΢ 
□ γ. Μυαςκενικά ςφνδρομα ΢ 
□ δ. Χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια. Λ 
□ ε. Χρόνια επϊδυνα ςφνδρομα. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765, πίνακασ 85-3 
Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτον παρατεταμζνο αποπολωτικό αποκλειςμό τθσ 
νευρομυϊκισ ςφναψθσ:  
□ α. Τπερβολικι δόςθ ςουκκινυλχολίνθσ. ΢ 
□ β. Μθ αναςτρζψιμθ αναςτολι δράςθσ τθσ χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ από  
                λιψθ εχοκειοφάτθσ. ΢ 
□ γ. Αναςτρζψιμθ αναςτολι δράςθσ τθσ χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ από  
                χοριγθςθ εδροφωνίου, νεοςτιγμίνθσ ι πυριδοςτιγμίνθσ. ΢ 
□ δ. Γενετικόσ πολυμορφιςμόσ / μετάλλαξθ – άτυπθ χολινεςτεράςθ πλάςματοσ.  
                ΢ 
□ ε. Μειωμζνθ δραςτθριότθτα χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765, πίνακασ 85-3 

Μειωμζνθ δραςτθριότθτα χολινεςτεράςθσ πλάςματοσ ςυνδζεται με τισ παρακάτω 
καταςτάςεισ:  
□ α. Ακραίεσ θλικίεσ. ΢ 
□ β. Ουραιμία, υποκρεψία, πλαςμαφαίρεςθ, λιψθ κορτικοειδϊν.   ΢ 
□ γ. Κωματϊδθσ κατάςταςθ λόγω κρανιοεγκεφαλικισ κάκωςθσ.   Λ 
□ δ. Εγκυμοςφνθ, λιψθ αντιςυλλθπτικϊν.   ΢ 
□ ε. Πολυμετάγγιςθ  Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765 
Απλά μζτρα που μποροφν να διευκολφνουν κατά τθν ανάνθψθ από το νευρομυικό 
αποκλειςμό είναι:  
□ α. Θ κζρμανςθ του αςκενοφσ. ΢ 
□ β. Θ υποςτιριξθ του αεραγωγοφ. ΢ 
□ γ. Θ διόρκωςθ των διαταραχϊν πιξθσ. Λ 
□ δ. Θ διόρκωςθ των θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν. ΢ 
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□ ε. Θ χοριγθςθ sugammadex αντί νεοςτιγμίνθσ φαίνεται πωσ μπορεί να  
                οδθγιςει ςε μείωςθ τθσ επίπτωςθσ του υπολειπόμενου νευρομυικοφ  
                αποκλειςμοφ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765 
Λαρυγγόςπαςμοσ:  
□ α. Αναφζρεται ςτον αιφνίδιο ςπαςμό των φωνθτικϊν χορδϊν και αποφράςςει  
                πλιρωσ το άνοιγμα του λάρυγγα. ΢ 
□ β. Συπικά εμφανίηεται όταν ο αποδιαςωλθνωμζνοσ αςκενισ ανανιπτει από τθ  
                γενικι αναιςκθςία. ΢ 
□ γ. Κίνδυνοσ λαρυγγόςπαςμου ςτθν Ανάνθψθ δεν υφίςταται ςτον αποδιαςω- 
                λθνωμζνο αςκενι. Λ 
□ δ. Θ ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου ςε ςυνδυαςμό με εφαρμογι CPAP ζωσ 40  
                εκ. Θ2Ο δεν είναι ςυχνά επαρκισ για τθ διακοπι του λαρυγγόςπαςμου και  
                ωσ εκ τοφτου απαιτείται θ χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ 0,1 ζωσ 1 mg/kg iv.  
                ΢ 
□ ε. Θ βίαιθ ειςαγωγι ενδοτραχειακοφ ςωλινα μζςω τθσ κλειςτισ γλωττίδασ  
                αποτελεί ςυχνά αναγκαίο και ενδεδειγμζνο χειριςμό για τον αεριςμό αςκε- 
                νοφσ με ςοβαρό λαρυγγόςπαςμο. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765 
Για το οίδθμα του αεραγωγοφ κατά τθν ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Είναι ςυχνότερο ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε πολφωρθ επζμβαςθ, ςε  
                  φπτια από ότι ςε πρθνι κζςθ. Λ 
□ β. Είναι ςυχνότερο ςε πολφωρεσ επεμβάςεισ με τον αςκενι ςε κζςθ αντι- 
                 Trendelenburg. Λ 
□ γ. Είναι ςθμαντικότερο ςε επεμβάςεισ με μεγάλθ απϊλεια αίματοσ. ΢ 
□ δ. Είναι ςθμαντικό όταν ζχουν λάβει χϊρα διαδικαςίεσ καρδιοπνευμονικισ  
                  αναηωογόνθςθσ με επικετικι χοριγθςθ υγρϊν. ΢ 
□ ε. ΢θμαντικό οίδθμα των ιςτϊν του φάρυγγα μπορεί να μθν ςυνοδεφεται και  
                 από οίδθμα προςϊπου ι άλλα εξωτερικϊσ εμφανι ςθμεία οιδιματοσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765 
Εντοπιςμζνο οίδθμα ι αιμάτωμα ςτον ανϊτερο αεραγωγό μπορεί να ςυμβεί ςτισ 
παρακάτω επεμβάςεισ:  
□ α. Ενδαρτθρεκτομι καρωτίδασ. ΢ 
□ β. Επεμβάςεισ ΩΡΛ ςτο φάρυγγα. ΢ 
□ γ. Επεμβάςεισ ςτθ γλϊςςα. ΢ 
□ δ. Επεμβάςεισ ςτθν τραχθλικι χϊρα και το λαιμό. ΢ 
□ ε. Επεμβάςεισ ςτθν αυχενικι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765 
Για τον αςκενι με ςοβαρι απόφραξθ ανϊτερου αεραγωγοφ λόγω οιδιματοσ ι 
αιματϊματοσ ιςχφει:  
□ α. Ο αεριςμόσ με απλι μάςκα μπορεί να μθν είναι πάντοτε εφικτόσ. ΢ 
□ β. Ο αεριςμόσ με λαρυγγικι μάςκα είναι πάντοτε αποτελεςματικόσ. Λ 
□ γ. ΢τθν περίπτωςθ αιματϊματοσ μετά από κυρεοειδεκτομι ι επζμβαςθ καρω- 
                τίδασ, μπορεί να επιχειρθκεί άμεςθ αποςυμφόρθςθ του αεραγωγοφ αφαι- 
                ρϊντασ τα clips ι τα ράμματα από τθ χειρουργικι τομι και αναρροφϊντασ     
                το αιμάτωμα. ΢  
□ δ. ΢θμαντικι ποςότθτα αίματοσ ι οροφ που μπορεί να ζχει διθκιςει τουσ  
                ιςτοφσ ςτο φαρυγγικό τοίχωμα, ςυνικωσ δεν εμποδίηει τθ διαςωλινωςθ  
                τθσ τραχείασ. Λ 
□ ε. Εφόςον απαιτείται επείγουςα διαςωλινωςθ τραχείασ επιβάλλεται να υπάρ- 
                χει άμεςα διακζςιμοσ ο κατάλλθλοσ εξοπλιςμόσ για δφςκολο αεραγωγό. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2765-6 
Για τον αςκενι με αποφρακτικι άπνοια κατά τον φπνο (obstructive sleep apnea, OSA) 
ιςχφει:  
□ α. Θ OSA αποτελεί αίτιο απόφραξθσ του αεραγωγοφ ςτθν Ανάνθψθ, το οποίο  
                  ςυχνά παραβλζπεται. ΢ 
□ β. Οι αςκενίσ με OSA είναι επιρρεπείσ ςε απόφραξθ αεραγωγοφ κατά τθν  
                  ανάνθψθ. ΢ 
□ γ. Οι αςκενείσ με OSA πρζπει να αποδιαςωλθνϊνονται χωρίσ να ζχουν ανακτιςει  
                  πλιρωσ τισ αιςκιςεισ τουσ. Λ 
□ δ. Θ ςυνεχισ περιοχικι αναιςκθςία καλφτερα να αποφεφγεται ςτουσ αςκενείσ με  
                 OSA. Λ 
□ ε. Προτιμϊνται οι βενηοδιαηεπίνεσ ζναντι των οπιοειδϊν, γιατί ζχουν μικρότερθ  
                 επίδραςθ ςτο φαρυγγικό μυικό τόνο αςκενϊν με OSA. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2766 
Περιεγχειρθτικι διαχείρθςθ αςκενϊν με αποφρακτικι άπνοια κατά τον φπνο (obstructive 
sleep apnea, OSA):  
□ α. Είναι αναγκαίοσ ο προεγχειρθτικόσ ςχεδιαςμόσ για τθ χριςθ τθσ ςυςκευισ 
                  CPAP κατά τθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο. ΢ 
□ β. Πρζπει να ηθτάται από τουσ αςκενείσ να φζρουν μαηί τουσ τθ ςυςκευι  
                  CPAP κατά τθν θμζρα τθσ επζμβαςθσ, ϊςτε να εφαρμόηεται κατά τθν  
                άφιξθ του αςκενοφσ ςτθν Ανάνθψθ. ΢ 
□ γ. Οι αςκενείσ με OSA που δεν ζχουν δικι τουσ ςυςκευι CPAP δεν χριηουν  
                  ιδιαίτερθσ προςοχισ ςτθν Ανάνθψθ. Λ 
□ δ. Οι αςκενείσ με αναφερόμενθ OSA που προγραμματίηονται για χειρουργικι  
                 επζμβαςθ, καλφτερα είναι να εκτιμϊνται από το Λατρείο OSA, εφόςον υπάρχει  
                 αυτι θ δυνατότθτα, πριν από τθν επζμβαςθ. ΢ 
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□ ε. Μετά από επείγοντα χειρουργεία ςε αςκενείσ με υψθλό κίνδυνο OSA από το  
                 ιςτορικό, θ παραμονι ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ        
                 πρζπει να είναι ςφντομθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2766 
Αντιμετϊπιςθ απόφραξθσ του ανϊτερου αεραγωγοφ άμεςα μετεγχειρθτικά:  
□ α. Άμεςθ κινθτοποίθςθ. ΢ 
□ β. Προτοφ λθφκεί θ απόφαςθ για επαναδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ, πρζπει να  
                 επιχειρθκεί θ διάνοιξθ του αεραγωγοφ με επεμβατικά μζςα. Λ 
□ γ. Προθγείται θ εφαρμογι επεμβατικϊν μεκόδων απελευκζρωςθσ του αεραγωγοφ  
                 από τθν επαναδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ. Λ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ με μειωμζνο φαρυγγικό μυικό τόνο ςυνικωσ αρκεί θ απελευκζρωςθ  
                του ανϊτερου αεραγωγοφ με ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου ςε ςυνδυαςμό με  
                εφαρμογι CPAP (5-15 cm Θ2Ο). ΢ 
□ ε. Θ διόρκωςθ παραγόντων που ςυμβάλλουν ςτθ παράταςθ του νευρομυικοφ  
                αποκλειςμοφ, όπωσ π.χ. θ υποκερμία, δεν ζχουν άμεςθ επίπτωςθ ςτθν  
                απελευκζρωςθ του ανϊτερου αεραγωγοφ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2766, πίνακασ 85-4 
Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ μετεγχειρθτικι αρτθριακι υποξαιμία:  
□ α. Ατελεκταςία ΢ 
□ β. ΢υμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια. ΢ 
□ γ. Μετ-αποφρακτικό ι αρνθτικισ πιζςεωσ οξφ πνευμονικό οίδθμα ΢ 
□ δ. Κυψελιδικόσ υποαεριςμόσ. ΢ 
□ ε. Τποξία εκ διαχφςεωσ δεν μπορεί να παρατθρθκεί ςτθν Ανάνθψθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2766, πίνακασ 85-4 
Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ μετεγχειρθτικι αρτθριακι υποξαιμία: 
□ α. Ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου. ΢ 
□ β. Πνευμονικι εμβολι.   ΢ 
□ γ. Πνευμοκϊρακασ.    ΢ 
□ δ. Ρίγοσ.    ΢ 
□ ε. ΢ιψθ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2766, πίνακασ 85-4, εικόνα 85-2 

Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ μετεγχειρθτικι αρτθριακι υποξαιμία: 
□ α. Οξεία βλάβθ πνευμόνων λόγω μετάγγιςθσ (ΣRALI).    ΢ 
□ β. ARDS.    ΢ 
□ γ. Προχωρθμζνθ θλικία.   ΢ 
□ δ. Παχυςαρκία.    ΢ 
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□ ε. Τποαεριςμόσ, ςφμφωνα με τθν εξίςωςθ PAO2=FiO2 (PB-PH2O)–PaCO2/ RQ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Για τθν υποξία από διάχυςθ ιςχφει:  
□ α. Παρατθρείται μόνο ςτο τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ με υποξείδιο του αηϊτου. ΢ 
□ β. Σο Ν2Ο προκαλεί αραίωςθ των κυψελιδικϊν αερίων και παροδικι μείωςθ  
                τθσ PaΟ2, αλλά όχι και τθσ PaCO2. Λ 
□ γ. ΢ε αςκενι που αναπνζει ατμοςφαιρικό αζρα, θ προκφπτουςα μείωςθ ςτθν  
                PaCO2 μπορεί να οδθγιςει ςε καταςτολι του αναπνευςτικοφ κζντρου. ΢ 
□ δ. ΢ε αςκενι που αναπνζει ατμοςφαιρικό αζρα, θ προκφπτουςα μείωςθ ςτθν  
                PaΟ2 μπορεί να οδθγιςει ςε αρτθριακι υποξαιμία. ΢ 
□ ε. ΢ε αςκενι που δεν λαμβάνει ςυμπλθρωματικό οξυγόνο, θ υποξία από διάχυςθ  
                μπορεί να επιμζνει για 5-10 min μετά τθ διακοπι του Ν2Ο και επομζνωσ, μπορεί να  
                ςυμβάλλει ςτθν αρτθριακι υποξαιμία κατά τθ μεταφορά ςτθν Ανάνθψθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Αίτια διαταραχϊν αεριςμοφ/αιμάτωςθσ (V/Q mismatch) και ενδοπνευμονικοφ 
βραχυκλυκλϊματοσ (shunt) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ είναι:  
□ α. Ατελεκταςία.   ΢ 
□ β. Οξφ πνευμονικό οίδθμα. ΢ 
□ γ. Ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου.  ΢ 
□ δ. Πνευμονικι εμβολι. ΢ 
□ ε. Πνευμονία.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ατελεκταςίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ και τοποκζτθςθ ςε κακιςτι κζςθ. ΢ 
□ β. Προκλθτι κίνθςθ ςπιρομζτρθςθσ (βακειά ειςπνοι και παρατεταμζνθ εκπνοι). ΢ 
□ γ. Εφαρμογι κετικϊν πιζςεων μζςω προςωπίδασ. ΢ 
□ δ. Κορτικοειδζσ. Λ 
□ ε. Θ αναλγθςία δεν παίηει ρόλο. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Για τθν αρτθριακι υποξαιμία Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Θ διαταραχι αεριςμοφ/αιμάτωςθσ διορκϊνεται με χοριγθςθ οξυγόνου. ΢ 
□ β. Σο πραγματικό βραχυκφκλωμα (shunt) διορκϊνεται με χοριγθςθ  
                ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου. Λ 
□ γ. Θ υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ αποτελεί προςπάκεια του πακολογικοφ  
                πνεφμονα να ςυνδυάςει ιδανικά τον αεριςμό με τθν αιμάτωςθ. Λ 
□ δ. Κατά τθν υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ, γίνεται αγγειοςφςπαςθ ςε  
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                πλοφςια αεριηόμενεσ περιοχζσ του πνεφμονα. Λ 
□ ε. Θ υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ δεν επθρεάηεται από φαρμακευτικοφσ  
                παράγοντεσ γιατί αποτελεί ιςτολογικό μθχανιςμό. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Η υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ αμβλφνεται από τουσ παρακάτω παράγοντεσ ςτθ 
Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Τπολειπόμενθ δράςθ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.    Λ 
□ β. Τπολειπόμενθ δράςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.    ΢ 
□ γ. Νιτροπρωςςικό.    ΢ 
□ δ. Δοβουταμίνθ.    ΢ 
□ ε. Μ΢ΑΦ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Για τθ φλεβικι πρόςμιξθ (ΦΠ) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ ιςχφει:  
□ α. ΢υνικωσ, αυξθμζνθ ΦΠ ςυμβαίνει ςε καταςτάςεισ χαμθλισ καρδιακισ παροχισ. ΢ 
□ β. Οφείλεται ςτθν πρόςμιξθ αποκορεςμζνου φλεβικοφ αίματοσ με οξυγονωμζνο  
                  αρτθριακό αίμα. ΢ 
□ γ. Φυςιολογικά, το 12% ζωσ 15% τθσ καρδιακισ παροχισ παρακάμπτει τουσ  
                  πνεφμονεσ. Λ 
□ δ. Θ ανάμιξθ αποκορεςμζνου αίματοσ με κορεςμζνο με οξυγόνο αρτθριακό αίμα  
                 αυξάνει τθν ΡαΟ2.  Λ 
□ ε. ΢ε καταςτάςεισ χαμθλισ καρδιακισ παροχισ, το αίμα επιςτρζφει ςτθν καρδιά  
                ςοβαρά αποκορεςμζνο. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Ικανότθτα διάχυςθσ ςτον Πνεφμονα (ΙΔΠ):  
□ α. Θ μειωμζνθ ΛΔΠ αποτελεί λειτουργικι διαταραχι και δεν μπορεί να  
                  αντικατοπτρίηει τθν παρουςία υποκείμενου πνευμονικοφ νοςιματοσ.   ΢ 
□ β. Σο πνευμονικό εμφφςθμα μειϊνει τθν ΛΔΠ.   ΢ 
□ γ. Θ διάμεςθ πνευμονοπάκεια μειϊνει τθν ΛΔΠ.   ΢ 
□ δ. Θ πρωτοπακισ πνευμονικι υπζρταςθ αυξάνει τθν ΛΔΠ.    Λ 
□ ε. Δεν λαμβάνεται υπόψθ κατά τθ διαφορικι διάγνωςθ τθσ υποξαιμίασ ςτθ Μονάδα  
                Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ.   Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767 
Οξφ πνευμονικό οίδθμα ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ μπορεί 
να οφείλεται ςε: 
□ α. Πολυμετάγγιςθ.    ΢ 
□ β. Τπερβολικι χοριγθςθ υγρϊν.    ΢ 
□ γ. ΢υμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.    ΢ 
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□ δ. Απόφραξθ αεραγωγοφ.      ΢ 
□ ε. ΢ιψθ.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2767-8 
Μετα-αποφρακτικό οξφ πνευμονικό οίδθμα (ΟΠΟ):  
□ α. Προκαλεί ςοβαρι υποξαιμία.    ΢ 
□ β. Εμφανίηεται μετά τθν αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ.    ΢ 
□ γ. Είναι ζνα εξιδρωματικοφ τφπου ΟΠΟ.   Λ 
□ δ. Οφείλεται ςε υπερβολικι κετικι ενδοκωρακικι πίεςθ που αναπτφςςεται κατά τθν  
                ειςπνευςτικι προςπάκεια με κλειςτι γλωττίδα.   Λ 
□ ε. Οι μυϊδεισ αςκενείσ βρίςκονται ςε αυξθμζνο κίνδυνο.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768 
Αίτια μετα-αποφρακτικοφ οξζοσ πνευμονικοφ οιδιματοσ:  
□ α. Ο λαρυγγόςπαςμοσ είναι το ςπανιότερο αίτιο.    Λ 
□ β. Ο βρογχόςπαςμοσ είναι το ςυχνότερο αίτιο.     Λ 
□ γ. ΢ιψθ.      Λ 
□ δ. Τποκερμία.    Λ 
□ ε. Ειςρόφθςθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768 
Οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (transfusion related acute lung injury, TRALI):  
□ α. Εκδθλϊνεται ςυνικωσ 1-2 ϊρεσ μετά από μετάγγιςθ πλάςματοσ.   ΢ 
□ β. Μπορεί να προκλθκεί από μετάγγιςθ αιμοπεταλίων.    ΢ 
□ γ. Σα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά δεν μπορεί να το προκαλζςουν.    Λ 
□ δ. Μπορεί να εμφανιςτεί ςτθ Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ, ακόμθ και 6  
                ϊρεσ μετά τθ μετάγγιςθ. ΢ 
□ ε. Απαιτοφνται περιςςότερεσ από 5 μονάδεσ ταχζωσ μεταγγιηόμενου αίματοσ για να  
                 το προκαλζςουν. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768 
Για τθν οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (TRALI) ιςχφει:  
□ α. Εκδθλϊνεται με καρδιογενζσ οξφ πνευμονικό οίδθμα.     Λ 
□ β. Εκδθλϊνεται με πυρετό και ςυςτθματικι υπζρταςθ.      Λ 
□ γ. ΢υνδυάηεται με λευκοπενία.    ΢ 
□ δ. Θ κεραπεία είναι υποςτθρικτικι.     ΢ 
□ ε. Ο μθχανικόσ αεριςμόσ μπορεί να είναι αναγκαίοσ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768, πίνακασ 85-5 
Κριτιρια για τθ διάγνωςθ τθσ οξείασ πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (TRALI):  
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□ α. Οξεία ζναρξθ ςυμπτωμάτων.     ΢ 
□ β. Τποξαιμία.     ΢ 
□ γ. Ζναρξθ δυςλειτουργίασ πνευμόνων 24 ϊρεσ μετά από μετάγγιςθ.     Λ 
□ δ. Παρουςία αμφοτερόπλευρων διθκθμάτων ςτθν Α/α κϊρακοσ χωρίσ    
                  καρδιομεγαλία.     ΢ 
□ ε. Απουςία οξείασ πνευμονικισ βλάβθσ πριν από τθ μετάγγιςθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768 
Ο άμεςοσ αποκορεςμόσ που παρατθρείται κατά τθ μεταφορά του αςκενοφσ από τθ 
χειρουργικι αίκουςα ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ 
ςυςχετίηεται με:  
□ α. Μεγάλθ θλικία.   ΢ 
□ β. Παχυςαρκία.   ΢ 
□ γ. Γενικι αναιςκθςία.   ΢ 
□ δ. Κατάταξθ κατά ASA > ΛΛΛ.   ΢ 
□ ε. Αυξθμζνθ χοριγθςθ όγκου υγρϊν.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768 
Επιβαρυντικοί παράγοντεσ για εμφάνιςθ όψιμων επειςοδίων αποκορεςμοφ ςτθ Μονάδα 
Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Ανδρικό φφλο.     Λ 
□ β. Διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ.    ΢ 
□ γ. Περιφερικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ.      Λ 
□ δ. Κωρακικι επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία.     Λ 
□ ε. ΢υςτθματικά οπιοειδι.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2768-9 
Για τθν αναγκαιότθτα χοριγθςθσ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Ο κίνδυνοσ ςυμβαμάτων υποξαιμίασ, ακόμθ και ςε μικρό αρικμό αςκενϊν  
                 δικαιολογεί τθ χοριγθςι του ςε όλουσ τουσ αςκενείσ.  ΢ 
□ β. Όταν υπάρχει monitoring οξυγόνωςθσ αμζςωσ μετά τθν άφιξθ ςτθ ΜΜ-ΑΦ, δεν  
                  χρειάηεται ςυμπλθρωματικό οξυγόνο.     Λ 
□ γ. ΢οβαροί λόγοι οικονομίασ μπορεί να περιορίςουν τθν τακτικι αυτι.    Λ 
□ δ. Θ ςυνεχισ παλμικι οξυμετρία δεν είναι αναγκαίο να εφαρμόηεται ςε όλουσ  
                  τουσ αςκενείσ ςτθ ΜΜ-ΑΦ. Λ 
□ ε. Θ παρακολοφκθςθ για μετεγχειρθτικι υποξαιμία πρζπει να γίνεται μόνο  
                 κατά τθν πρϊτθ ϊρα μετά τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2769 
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Για τθν παλμικι (ςφυγμικι) οξυμετρία ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Αποτελεί βαςικό monitoring για τθν άμεςθ αναγνϊριςθ τθσ υποξαιμίασ. ΢ 
□ β. Αντανακλά τθν επάρκεια του αεριςμοφ. Λ 
□ γ. Ζχει περιοριςμζνθ δυνατότθτα να αναγνωρίηει τον υποαεριςμό ςε αςκενείσ  
                 που αναπνζουν ατμοςφαιρικό αζρα.    ΢ 
□ δ. Ανιχνεφει με αξιοπιςτία τον υποαεριςμό ςε αςκενείσ που λαμβάνουν  
                 ςυμπλθρωματικό οξυγόνο.   Λ 
□ ε. Μπορεί να υποκαταςτιςει με απόλυτθ αςφάλεια τθ ςτενι παρακολοφκθςθ  
                 από ζμπειρο προςωπικό.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2769 
Για τθ ςχζςθ μεταξφ ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ οξυγόνου (΢ΧΟ) και  τισ λοιμϊξεισ από 
το χειρουργικό τραφμα ιςχφει:  
□ α. Θ ΢ΧΟ φαίνεται ότι μειϊνει τθν επίπτωςθ λοιμϊξεων από το χειρουργικό  
                 τραφμα, κυρίωσ ςε αςκενείσ με επεμβάςεισ παχζοσ εντζρου.   ΢ 
□ β. ΢ε παχφςαρκουσ αςκενείσ και ςε επεμβάςεισ μεγάλθσ διάρκειασ δεν ζχει  
                 διαςαφθνιςκεί κάποιο ςχετικό πλεονζκτθμα.    ΢  
□ γ. Θ ΢ΧΟ 80% ζναντι 35% ςυςχετίςτθκε με μεγαλφτερθ επίπτωςθ λοιμϊξεων,  
                 ςφμφωνα με μια μελζτθ που αφοροφςε μείηονεσ ενδοκοιλιακζσ επεμβάςεισ.   ΢ 
□ δ. Θ ΢ΧΟ δεν προςφζρει κάποιο όφελοσ.   Λ 
□ ε. Δεν υπάρχουν επαρκϊσ τεκμθριωμζνεσ μελζτεσ για τθν βζλτιςτθ ςυγκζντρωςθ  
                 ειςπνεόμενου οξυγόνου κατά τθ ΢ΧΟ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2770 
Για τθ μετεγχειρθτικι οξυγόνωςθ ιςχφει:  
□ α. Μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν με ςφνδρομο υπνικισ άπνοιασ, που υποβάλλονται ςε  
                  επζμβαςθ γαςτρικοφ bypass, ζχουν ςθμαντικό όφελοσ από τθ μετεγχειρθτικι  
                  εφαρμογι μάςκασ CPAP.   ΢ 
□ β. Θ εφαρμογι μάςκασ CPAP μετά από μείηονεσ  επεμβάςεισ πεπτικοφ δεν ζχει   
                 επίπτωςθ ςτισ διαφυγζσ από τισ αναςτομϊςεισ ι άλλεσ επιπλοκζσ από το  
                 χειρουργικό πεδίο. ΢ 
□ γ. Ο μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ με κετικι πίεςθ (ΝΛΡΡV) ζχει φανεί ότι αποτελεί  
                 αποτελεςματικι εναλλακτικι επιλογι ζναντι τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ. ΢ 
□ δ. Θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ προςφζρει μεγαλφτερθ αςφάλεια ζναντι τθσ  
                  ΝΛΡΡV ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ αςκενϊν. Λ 
□ ε. Θ εφαρμογι αεριςμοφ διφαςικισ κετικισ πίεςθσ (ΒiPap) μπορεί να γίνει μόνο  
                 μζςω ρινικοφ κακετιρα.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2771 
΢χετικζσ αντενδείξεισ εφαρμογισ μθ επεμβατικοφ αεριςμοφ με κετικι πίεςθ (ΝΙΡΡV):  
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□ α. Αιμοδυναμικι αςτάκεια.   ΢ 
□ β. ΢οβαρι καρδιακι αρρυκμία.    ΢ 
□ γ. Σο επθρεαςμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ δεν αποτελεί αντζνδειξθ.   Λ 
□ δ. Τψθλόσ κίνδυνοσ για ειςρόφθςθ.    ΢ 
□ ε. Επεμβάςεισ κεφαλισ και τραχιλου.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2771 
Για τθν υπζρταςθ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Οι αςκενείσ με ιςτορικό πρωτοπακοφσ υπζρταςθσ βρίςκονται ςε μεγαλφτερο  
                  κίνδυνο για εμφάνιςθ ςθμαντικισ ςυςτθματικισ υπόταςθσ.   ΢ 
□ β. Επιπρόςκετοσ παράγοντασ για εμφάνιςι τθσ αποτελεί το μετεγχειρθτικό  
                  άλγοσ και θ διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ.   ΢ 
□ γ. Θ μετεγχειρθτικι ναυτία & ζμετοσ δεν αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου.   Λ 
□ δ. Ο υποαεριςμόσ και θ υπερκαπνία δεν αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου.    Λ 
□ ε. Θ μεγάλθ θλικία και θ νεφρικι νόςοσ αποτελοφν παράγοντα κινδφνου.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2771-2, πίνακασ 85-8 

Παράγοντεσ που προδιακζτουν ςε μετεγχειρθτικι υπζρταςθ είναι:  
□ α. Ελαττωμζνθ ενδοκράνια πίεςθ. Λ 
□ β. Αρτθριακι υποξαιμία. ΢ 
□ γ. Τπερφόρτωςθ με όγκο υγρϊν. ΢ 
□ δ. Ρίγοσ, διάταςθ εντζρου, επίςχεςθ οφρων. ΢ 
□ ε. Φαινόμενο επαναφοράσ (re-bound) λόγω προοδευτικισ διακοπισ τθσ  
                 αντιυπερταςικισ αγωγισ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2772, πίνακασ 85-9 
Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνου ενδαγγειακοφ όγκου ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Εμμζνουςεσ απϊλειεσ υγρϊν.    ΢ 
□ β. ΢υνεχιηόμενθ μετακίνθςθ υγρϊν προσ τον 3ο χϊρο.    ΢ 
□ γ. Θ προεγχειρθτικι προετοιμαςία του εντζρου για εντερεκτομι δεν αποτελεί αίτιο  
                υπόταςθσ μετεγχειρθτικά. Λ 
□ δ. Αιμορραγία από το χειρουργικό πεδίο.   ΢ 
□ ε. Αιμορραγικι επιπλοκι τθσ κφριασ επζμβαςθσ, εκτόσ χειρουργικοφ πεδίου,  
                π.χ. ριξθ ςπλθνόσ μετά από επζμβαςθ γαςτρεκτομισ ι νεφρεκτομισ. ΢ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2772, πίνακασ 85-9 
Αίτια υπόταςθσ λόγω αυξθμζνθσ διαπερατότθτασ τριχοειδϊν ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. ΢ιψθ.   ΢ 
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□ β. Ζγκαυμα.   ΢ 
□ γ. Οξεία πνευμονικι βλάβθ από μετάγγιςθ (TRALI).   ΢ 
□ δ. Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια.    Λ 
□ ε. Αντιυπερταςικά φάρμακα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2772 
Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνθσ καρδιακισ παροχισ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Λςχαιμία, οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου.   ΢ 
□ β. Πνευμονικι εμβολι, εμβολι εξ αμνιακοφ υγροφ, λιπϊδθσ εμβολι.    ΢ 
□ γ. Οι βαλβιδοπάκειεσ δεν ευκφνονται για μετεγχειρθτικι υπόταςθ.   Λ 
□ δ.  β-αποκλειςτζσ.   ΢ 
□ ε. Ανταγωνιςτζσ διαφλων αςβεςτίου. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2772 
Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνθσ καρδιακισ παροχισ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Λςχαιμία, οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου.   ΢ 
□ β. Μυοκαρδιοπάκεια, καρδιακζσ αρρυκμίεσ.    ΢ 
□ γ. Οι βαλβιδοπάκειεσ δεν ευκφνονται για μετεγχειρθτικι υπόταςθ.   Λ 
□ δ. Περικαρδιακι νόςοσ, καρδιακόσ επιπωματιςμόσ, πνευμοκϊρακασ υπό τάςθ.  ΢ 
□ ε. Εφεδρίνθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2772 
Αίτια υπόταςθσ λόγω μειωμζνου αγγειακοφ τόνου ςτθ Μονάδα Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. ΢ιψθ.   ΢ 
□ β. Αλλεργικζσ αντιδράςεισ. ΢ 
□ γ. Νωτιαία καταπλθξία ςε κάκωςθ νωτιαίου μυελοφ. ΢ 
□ δ. Τψθλι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία.   ΢ 
□ ε. Επινεφριδικι ανεπάρκεια.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2771 
Η μετεγχειρθτικι ςυςτθματικι υπόταςθ μπορεί να χαρακτθριςκεί ωσ: 
□ α. Τπογκαιμικι: μειωμζνο ποφορτίο.    ΢ 
□ β. Εκ κατανομισ: μειωμζνο μεταφορτίο.    ΢ 
□ γ. Καρδιογενισ: ενδογενισ ανεπάρκεια αντλίασ.    ΢ 
□ δ. Εξ ανακατανομισ: επάνοδοσ υγρϊν από τον εξωαγγειακό χϊρο προσ τα αγγεία. Λ 
□ ε. Αποφρακτικοφ τφπου: πνευμονικι εμβολι.   ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2772 
Για τθν υπόταςθ εκ κατανομισ υγρϊν ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ μπορεί να ευκφνονται:  
□ α. Λατρογενισ ςυμπακεκτομι (υψθλόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ, υπαραχνοειδισ ι  
                  επιςκλθρίδιοσ). ΢ 
□ β. ΢οβαρι ςυςτθματικι νόςοσ. ΢ 
□ γ. Τπερπυρεξία.   Λ 
□ δ. ΢ιψθ.   ΢ 
□ ε. Τπερκαπνία.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
Για το monitoring καρδιακισ λειτουργίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ ιςχφει:  
□ α. Θ ιςχαιμία μυοκαρδίου ςτθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο ςπάνια ςυνοδεφεται 
                 από προκάρδιο άλγοσ και θ επιβεβαίωςθ τθσ ιςχαιμίασ του μυοκαρδίου εξαρτάται  
                 από τθν ευαιςκθςία του καρδιακοφ monitoring που εφαρμόηεται.   ΢ 
□ β. Ο ςυνδυαςμόσ των απαγωγϊν DΛΛ και V5 αντανακλά το 80% των ιςχαιμικϊν  
                 ςυμβαμάτων που εντοπίηονται ςτο ΘΚΓ 12 απαγωγϊν.   ΢ 
□ γ. Θ οπτικι ερμθνεία του καρδιακοφ monitoring είναι απόλυτα ακριβισ.   Λ 
□ δ. Θ χριςθ αυτοματοποιθμζνθσ ανάλυςθσ του διαςτιματοσ S-T ςτο ΘΚΓ (εφόςον  
                  υπάρχει θ δυνατότθτα αυτι) για τθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου  
                  δεν είναι ιδιαίτερα χριςιμθ. Λ 
□ ε. Θ τακτικι λιψθ ΘΚΓ 12 απαγωγϊν προτείνεται μόνο για αςκενείσ με γνωςτό  
                  ιςτορικό ι υποψία ςτεφανιαίασ νόςου που ζχουν υποβλθκεί ςε επεμβάςεισ  
                  υψθλοφ ι μζςου κινδφνου.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773, πίνακασ 85-10 

Για τα φάρμακα και υλικά που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ 
αναφυλαξίασ ιςχφει: 
□ α. Οι νευρομυικοί αποκλειςτζσ ςουκκινυλχολίνθ και ατρακοφριο ευκφνονται για το  
                χαμθλότερο ποςοςτό ςυμβαμάτων. Λ 
□ β. Γάντια, ουροκακετιρεσ ι περιχειρίδεσ από φυςικό ελαςτικό κόμμι (latex) είναι οι  
                  δεφτεροι κατά ςειρά ςυχνότθτασ παράγοντεσ. ΢ 
□ γ. Αντιβιοτικά, κυρίωσ οι αμινογλυκοςίδεσ είναι οι τρίτοι κατά ςειρά ςυχνότθτασ  
                 παράγοντεσ. Λ 
□ δ. Θ προποφόλθ είναι ςυχνό αίτιο.  Λ 
□ ε. Σα ςυνκετικά κολλοειδι όπωσ οι δεξτράνεσ και οι ηελατίνεσ δεν ευκφνονται. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773, πίνακασ 85-10 
Φάρμακα που μπορεί να ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ περιεγχειρθτικισ αναφυλαξίασ 
είναι: 
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□ α. Κειοπεντάλθ.   ΢ 
□ β. Απροτινίνθ.   ΢ 
□ γ. Πρωταμίνθ.   ΢ 
□ δ. Βουπιβακαϊνθ.   ΢ 
□ ε. Φεντανφλθ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
Αναςτρζψιμα αίτια καρδιακϊν αρρυκμιϊν κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο είναι: 
□ α. Τποαεριςμόσ. ΢ 
□ β. ΢φνδρομο ςτζρθςθσ από ουςίεσ. ΢ 
□ γ. Ενδογενείσ ι εξωγενείσ κατεχολαμίνεσ. ΢ 
□ δ. Τπερβολικι χοριγθςθ υγρϊν. ΢ 
□ ε. Αναιμία. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
Αναςτρζψιμα αίτια καρδιακϊν αρρυκμιϊν κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο είναι: 
□ α. Τποξαιμία. ΢ 
□ β. Οξζωςθ. ΢ 
□ γ. Ενδογενείσ ι εξωγενείσ κατεχολαμίνεσ. ΢ 
□ δ. Θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ. ΢ 
□ ε. Τπερκαπνία. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
΢υνικθ αίτια φλεβοκομβικισ ταχυκαρδίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Άλγοσ, διζγερςθ. ΢ 
□ β. Πνευμονικι εμβολι. ΢ 
□ γ. Ρίγοσ. ΢ 
□ δ. Αιμορραγία.   ΢ 
□ ε. Κακοικθσ υπερκερμία ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
΢υνικθ αίτια φλεβοκομβικισ ταχυκαρδίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ είναι:  
□ α. Κυρεοτοξικι κρίςθ. ΢ 
□ β. Καταπλθξία καρδιογενισ ι ςθπτικι. ΢ 
□ γ. Τποαεριςμόσ με ςχετικι υπερκαπνία. ΢ 
□ δ. Τπογκαιμία.  ΢ 
□ ε. Τποκερμία.   Λ  
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ κολπικισ μαρμαρυγισ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ αυξάνεται όταν προχπάρχουν:  
□ α. Καρδιακοί παράγοντεσ κινδφνου. ΢ 
□ β. Τπερφόρτωςθ με υγρά. ΢ 
□ γ. Θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ. ΢ 
□ δ. Αποκορεςμόσ οξυγόνου. ΢ 
□ ε. Περιοχικι αναιςκθςία. Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2773 
Για τισ κοιλιακζσ αρρυκμίεσ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ 
ιςχφει:  
□ α. Οι πρωϊμεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ είναι ςυχνζσ. ΢ 
□ β. Θ κοιλιακι διδυμία δεν εμφανίηεται ςχεδόν ποτζ.   Λ 
□ γ. Θ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ μπορεί να ςυνοδεφεται από πρωϊμεσ κοιλιακζσ  
                  ζκτακτεσ ςυςτολζσ. ΢ 
□ δ. Σο μετεγχειρθτικό άλγοσ μπορεί να ςυνοδεφεται από πρωϊμεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ  
                  ςυςτολζσ. ΢ 
□ ε. Θ παροδικι υπερκαπνία δεν ςυςχετίηεται με πρωϊμεσ κοιλιακζσ ζκτακτεσ  
                 ςυςτολζσ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774 
Η εμφάνιςθ πολφμορφθσ κοιλιακισ ταχυκαρδίασ («δίκθν ριπιδίου», “torsades de 
pointes”) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ, ςυνικωσ ςυςχετίηεται 
με φάρμακα όπωσ:  
□ α. Αμιοδαρόνθ.   ΢ 
□ β. Προκαϊναμίδθ.   ΢ 
□ γ. Δροπεριδόλθ.   ΢ 
□ δ. Ροπιβακαϊνθ.    Λ 
□ ε. Ροκουρόνιο.    Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774 

΢τα αίτια βραδυαρρυκμίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ 
περιλαμβάνονται:  
□ α. Χοριγθςθ β-αποκλειςτι ι οπιοειδοφσ. ΢ 
□ β. Αναςτροφι νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ με sugammadex.    Λ 
□ γ. Τψθλόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ.   ΢ 
□ δ. Δεξμεδετομιδίνθ.  ΢ 
□ ε. Χοριγθςθ ατροπίνθσ ςε αςκενι με μεγάλθ και αιφνίδια απϊλεια αίματοσ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774 
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΢τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ, ςτα αίτια βραδυαρρυκμίασ που 
ςχετίηονται με χειρουργικοφσ παράγοντεσ ι ακόμθ και με τον ίδιο τον αςκενι, 
περιλαμβάνονται:  
□ α. Διάταςθ εντζρου.    ΢ 
□ β. Αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ.     ΢ 
□ γ. Αυξθμζνθ ενδοφκάλμια πίεςθ.     ΢  
□ δ. Θ αιφνίδια μεγάλθ ελάττωςθ του ενδαγγειακοφ όγκου, που μπορεί να οδθγιςει ςε  
                 ςοβαρι βραδυκαρδία και καρδιακι ανακοπι ακόμθ και ςε υγιείσ νζουσ. ΢ 
□ ε. Χοριγθςθ ςκιαγραφικοφ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774 
΢τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ, για τθ διαχείριςθ τθσ κολπικισ 
μαρμαρυγισ (atrial fibrillation, AF) ιςχφει:  
□ α. Ο  άμεςοσ ςτόχοσ κατά τθν πρωτοεμφανιηόμενθ AF είναι ο ζλεγχοσ τθσ  
                  ςυχνότθτασ τθσ κοιλιακισ ανταπόκριςθσ.    ΢ 
□ β. Οι αιμοδυναμικά αςτακείσ αςκενείσ μπορεί να χρειαςτοφν άμεςα θλεκτρικι  
                  καρδιοανάταξθ.      ΢ 
□ γ. Οι περιςςότεροι αςκενείσ αντιμετωπίηονται με iv χοριγθςθ β-αποκλειςτι  
               (π.χ. διλτιαηζμθ) ι αποκλειςτι διαφλων αςβεςτίου (π.χ. εςμολόλθ).    Λ 
□ δ. Θ AF μπορεί να οφείλεται ςε κατεχολαμίνεσ.   ΢ 
□ ε. Θ ζναρξθ χοριγθςθσ αμιοδαρόνθσ μπορεί να ςυνοδεφεται από βραδυκαρδία,  
                 υπζρταςθ και παράταςθ του διαςτιματοσ QT ςτο ΘΚΓ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774 

Για τθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ μιασ καρδιακισ αρρυκμίασ ςτθ Μονάδα Μετ-
Αναιςκθτικισ Φροντίδασ ιςχφει:  
□ α. Εξαρτάται από τισ πακοφυςιολογικζσ ςυνζπειζσ τθσ, όπωσ  υπόταςθ ι  
                  μυοκαρδιακι ιςχαιμία ι και τα δφο. ΢ 
□ β. Οι ταχυαρρυκμίεσ ελαττϊνουν τθν κατανάλωςθ οξυγόνου από το μυοκάρδιο και  
                  οι επιπτϊςεισ τουσ εξαρτϊνται από τθν υποκείμενθ νόςο. ΢ 
□ γ. Θ βραδυαρρυκμία είναι περιςςότερο επιβλαβισ ςτα άτομα με ανάγκθ για  
                 ςτακερό όγκο παλμοφ, όπωσ βρζφθ, αςκενείσ με περιοριςτικι νόςο του  
                 περικαρδίου ι καρδιακό επιπωματιςμό. ΢ 
□ δ. Θ διόρκωςθ τθσ υποκείμενθσ διαταραχισ (θλεκτρολυτικι ι υποξαιμία) δεν παίηει  
                ςθμαντικό ρόλο ςτθ κεραπεία τθσ καρδιακισ αρρυκμίασ.   Λ 
□ ε. Κατά τον ςχεδιαςμό τθσ κεραπείασ μιασ καρδιακισ αρρυκμίασ δεν είναι πάντοτε  
                αναγκαίο να λαμβάνεται υπόψθ θ παρουςία πνευμονικισ εμβολισ ι ιςχαιμίασ  
                μυοκαρδίου. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774, πίνακασ 85-11 
Προνεφρικά αίτια ολιγουρίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
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□ α. Τπογκαιμία (αιμορραγία, ςιψθ, απϊλειεσ υγρϊν ςτον 3ο χϊρο, ανεπαρκισ  
                 αναηωογόνθςθ) ι χαμθλι καρδιακι παροχι. ΢ 
□ β. Θπατονεφρικό ςφνδρομο. ΢ 
□ γ. Αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ. ΢ 
□ δ. Απόφραξθ ι διατομι κατά τθν επζμβαςθ νεφρικϊν αγγείων. ΢ 
□ ε. Διατομι ουρθτιρων κατά τθν επζμβαςθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774, πίνακασ 85-11 

Νεφρογενι αίτια ολιγουρίασ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ: 
□ α. Οξεία ςωλθναριακι ιςχαιμία ι νζκρωςθ. ΢ 
□ β. ΢κιαγραφικζσ ουςίεσ. ΢ 
□ γ. Ραβδομυόλυςθ ΢ 
□ δ. Λφςθ όγκου. ΢ 
□ ε. Αιμόλυςθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2774-5, πίνακασ 85-11 

Μετα-νεφρικά αίτια ολιγουρίασ ι επίςχεςθσ οφρων ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ: 
□ α. Χειρουργικόσ τραυματιςμόσ ουρθτιρων. ΢ 
□ β. Απόφραξθ ουρθτιρων από πιγμα αίματοσ ι λίκο. ΢ 
□ γ. Μθχανικά αίτια (κακι τοποκζτθςθ ι απόφραξθ ουροκακετιρα). ΢ 
□ δ. Θ μετεγχειρθτικι επίςχεςθ οφρων μπορεί να προκαλζςει διάταςθ τθσ ουροδόχου  
                  κφςτεωσ και μόνιμθ βλάβθ του εξωςτιρα μυ τθσ. ΢ 
□ ε. ΢θμαντικότεροι  προγνωςτικοί παράγοντεσ για επίςχεςθ οφρων είναι θ θλικία > 50  
                 ετϊν, διεγχειρθτικι χοριγθςθ υγρϊν < 250 ml. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2775 

Νεφροπάκεια από ςκιαγραφικό (Ν΢):  
□ α. Δεν απαιτείται επαρκισ προενυδάτωςθ για κάκε αςκενι που πρόκειται να λάβει  
                  ςκιαγραφικό ςτο χειρουργείο. Λ 
□ β. Θ επικετικι ενυδάτωςθ με διάλυμα NaCl 0,09% είναι θ πιο αποτελεςματικι  
                  προςταςία ενάντια ςτθ Ν΢. ΢ 
□ γ. Θ επικετικι ενυδάτωςθ με διάλυμα γλυκόηθσ 5% είναι θ πιο αποτελεςματικι  
                  προςταςία ενάντια ςτθ Ν΢. Λ 
□ δ. Θ αλκαλοποίθςθ των οφρων με διττανκρακικό μπορεί να παρζχει επιπλζον  
                  προςταςία ζναντι τθσ Ν΢. ΢ 
□ ε. Θ Ν-ακετυλο-κυςτεϊνθ (ΝΑC) ςε μια δόςθ από το ςτόμα πριν και μετά τθν  
                 επζμβαςθ, μπορεί να προςφζρει πρόςκετθ προςταςία ζναντι τθσ Ν΢, ςφμφωνα με  
                μελζτεσ. ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2775 
Αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ (ΕΚΟΠ) ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Πρζπει να τίκεται υπό ςκζψθ κατά τθν κλινικι εξζταςθ κάκε ολιγουρικοφ  
                  αςκενοφσ με διατεταμζνθ κοιλιά μετά από ενδοκοιλιακι επζμβαςθ. ΢ 
□ β. Ενδοκοιλιακι πίεςθ >30 εκ. Θ2Ο παρακωλφει τθ νεφρικι αιμάτωςθ και μπορεί να  
                  προκαλζςει ιςχαιμία και μετεγχειρθτικι δυςλειτουργία των νεφρϊν. ΢ 
□ γ. Θ ΕΚΟΠ μετράται αξιόπιςτα μζςω κοιλιακισ παροχζτευςθσ. Λ 
□ δ. Θ πίεςθ εντόσ τθσ ουροδόχου κφςτεωσ πρζπει να μετράται τακτικά ςε αςκενείσ  
                 ςτουσ οποίουσ θ αφξθςθ τθσ ΕΚΟΠ κεωρείται πικανι. ΢ 
□ ε. Θ ελάττωςθ τθσ αυξθμζνθσ ΕΚΟΠ δεν είναι αναγκαίο να γίνεται άμεςα και προζχει  
                θ διευκρίνιςθ άλλων επιβαρυντικϊν παραγόντων.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2775 

Ραβδομυόλυςθ:  
□ α. Επιπλζκει τθ μετεγχειρθτικι πορεία αςκενϊν που ζχουν υποςτεί ςοβαρι κερμικι  
                  ι ςυνκλιπτικι βλάβθ. ΢ 
□ β. Θ επίπτωςι τθσ είναι ςθμαντικά αυξθμζνθ ςε πακολογικά παχφςαρκουσ αςκενείσ  
                 που υποβάλλονται ςε παρατεταμζνθσ διάρκειασ βαριατρικι χειρουργικι  
                 επζμβαςθ. ΢ 
□ γ. Σο κυριότερο κεραπευτικό μζςο είναι θ ςτζρθςθ υγρϊν. Λ 
□ δ. Σα διουρθτικά τθσ αγκφλθσ και θ μαννιτόλθ δεν βοθκοφν. Λ 
□ ε. Σα διττανκρακικά και θ ντοπαμίνθ μειϊνουν ςθμαντικά τθν επίπτωςθ τθσ  
                  νεφρικισ ανεπάρκειασ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2775 
Για το μετεγχειρθτικό ρίγοσ ιςχφει:  
□ α. Εμφανίηεται μόνο μετά από γενικι αναιςκθςία. Λ 
□ β. Εμφανίηεται μόνο μετά από επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Λ 
□ γ. Παράγοντασ κινδφνου είναι το άρρεν φφλο. ΢ 
□ δ. Θ προποφόλθ ςχετίηεται ςπανιότερα με ρίγοσ ςυγκριτικά με τθ κειοπεντάλθ. ΢ 
□ ε. Ο παράγοντασ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία δεν επθρεάηει τθν εμφάνιςθ  
                μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776, πίνακασ 85-12 

Σα ςυνθκζςτερα χρθςιμοποιοφμενα αντιεμετικά για τθ μετεγχειρθτικι ναυτία & ζμετο και 
οι αντίςτοιχεσ δόςεισ για ενιλικα είναι:  
□ α. Τδροξυηίνθ ι προμεκαηίνθ, 12,5-25 mg im. ΢ 
□ β. Δροπεριδόλθ 0,625-1,25 mg iv. ΢ 
□ γ. Μετοκλοπραμίδθ 50-100 mg iv. Λ 
□ δ. Ονδανςετρόνθ 40 mg iv, 30 min πριν από το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ. Λ 
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□ ε. Δεξαμεκαηόνθ 4-8 mg iv με τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2776 

Χοριγθςθ αντιεμετικϊν για τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο:  
□ α. Θ μετοκλοπραμίδθ προτιμάται επί υποψίασ απόφραξθσ του ΓΕ΢. Λ 
□ β. Θ δροπεριδόλθ προτιμάται ςε αςκενείσ με παράταςθ του QT διαςτιματοσ  
                  ςτο ΘΚΓ. Λ 
□ γ. Απαιτείται παρακολοφκθςθ του ΘΚΓ για 24ϊρεσ μετά από χοριγθςθ  
                  δροπεριδόλθσ.       Λ 
□ δ. Θ ονδανςετρόνθ χορθγείται 10 min μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ. Λ 
□ ε. Θ δεξαμεκαηόνθ χορθγείται 30 min πριν από το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2777 
Οι ςθμαντικότεροι προεγχειρθτικοί παράγοντεσ κινδφνου για μετεγχειρθτικό 
παραλιρθμα είναι:  
□ α. Μζςθ θλικία (<70 ζτθ). Λ 
□ β. Ακζραιθ προεγχειρθτικι κατάςταςθ γνωςιακϊν λειτουργιϊν. Λ 
□ γ. Μειωμζνθ λειτουργικότθτα γενικά. ΢ 
□ δ. Κατάχρθςθ αλκοόλ. ΢ 
□ ε. Απουςία προθγοφμενου ιςτορικοφ παραλθριματοσ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2777 
Διεγχειρθτικοί παράγοντεσ που είναι προγνωςτικοί για μετεγχειρθτικό παραλιρθμα 
(ΜΠ):  
□ α. Απϊλεια αίματοσ και ποςότθτα μεταγγίςεων. ΢ 
□ β. Αιματοκρίτθσ < 30%. ΢ 
□ γ. Χοριγθςθ υποξειδίου του αηϊτου δεν ζχει αποδειχκεί ότι αυξάνει τον  
                κίνδυνο ΜΠ. ΢ 
□ δ. Θ υπζρταςθ ζχει αποδειχκεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο ΜΠ. Λ 
□ ε. ΢τουσ ενιλικεσ, θ γενικι αναιςκθςία ζναντι τθσ περιοχικισ, ζχει αποδειχκεί  
                 ότι είναι αςφαλζςτερθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2777 

Η εκτίμθςθ ςτθν Ανάνθψθ ενόσ αςκενοφσ με μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (ΜΠ) 
περιλαμβάνει:  
□ α. Θπατικι ι νεφρικι ανεπάρκεια, περιεγχειρθτικά φάρμακα. ΢ 
□ β. ΢ιψθ, ανεπαρκι ενυδάτωςθ, θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ. ΢ 
□ γ. Σο ΜΠ είναι το ίδιο με τθ διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία. Λ 
□ δ. Σο μετεγχειρθτικό άλγοσ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Λ 
□ ε. Θ υπερκαπνία και θ υποξαιμία δεν αποτελοφν παράγοντα κινδφνου. Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2777 
Διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία (emergence excitement) ςτα παιδιά:  
□ α. Eίναι ςυχνότερθ από ότι ςτουσ ενιλικεσ. ΢ 
□ β. Τφίεται γριγορα και ακολουκείται από ανεπίπλεκτθ περαιτζρω ανάνθψθ. ΢ 
□ γ.  ΢υνικωσ, εμφανίηεται εντόσ των πρϊτων 10 min, αλλά μπορεί να εκδθλωκεί και  
                  ςε παιδιά που μεταφζρονται ςτθν Ανάνθψθ κοιμιςμζνα. ΢ 
□ δ. ΢χετίηεται με τα πιο λιποδιαλυτά πτθτικά αναιςκθτικά, όπωσ το ςεβοφλουράνιο  
                  και το δεςφλουράνιο, ςε ςφγκριςθ με τα λιγότερο λιποδιαλυτά. Λ 
□ ε. Σο ςεβοφλουράνιο ςχετίηεται με ομαλότερθ αφφπνιςθ ςε ςφγκριςθ με τθν 
                 προποφόλθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2777 
Φάρμακα που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθν πρόλθψθ ι/και αντιμετϊπιςθ τθσ 
διζγερςθσ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία (emergence excitement) ςτα παιδιά 
είναι: 
□ α. Μιδαηολάμθ. ΢ 
□ β. Κλονιδίνθ. ΢ 
□ γ. Δεξμεδετομιδίνθ. ΢ 
□ δ. Φαιντανφλθ. ΢ 
□ ε. Κετορολάκθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2777-8 
Διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία (emergence excitement) ςτουσ 
ενιλικεσ:  
□ α. Θ επίπτωςθ είναι ςθμαντικά μεγαλφτερθ από ότι ςτα παιδιά. Λ 
□ β. Θ προεγχειρθτικι αγωγι με μιδαηολάμθ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου.  
                Λ 
□ γ. Θ χειρουργικι επζμβαςθ ςτο μαςτό αποτελεί παράγοντα κινδφνου. ΢ 
□ δ. Οι κοιλιακζσ επεμβάςεισ αποτελοφν παράγοντα κινδφνου. ΢ 
□ ε. Θ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ ςχετίηεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2778 
Κακυςτερθμζνθ ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία:  
□ α. Θ υπολειπόμενθ καταςτολι είναι θ ςυχνότερθ αιτία. ΢ 
□ β. Θ υποκερμία (< 33ο C) αποτελεί παράγοντα κινδφνου. ΢ 
□ γ. Θ υπεργλυκαιμία μπορεί να ευκφνεται. Λ 
□ δ. Θ ελαττωμζνθ ενδοκράνια πίεςθ μπορεί να ευκφνεται. Λ 
□ ε. Ο υπολειπόμενοσ νευρομυικόσ αποκλειςμόσ (ΝΜΑ) μπορεί να εκδθλωκεί  
                ωσ κακυςτερθμζνθ ανάνθψθ και θ χοριγθςθ sugammadex μπορεί να  
                αναςτρζψει τθν κατάςταςθ ανεξάρτθτα από τον παράγοντα ΝΜΑ που ζχει   
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                χορθγθκεί. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2778, πίνακασ 85-13 

Γενικϊσ αποδεκτά κριτιρια εξόδου από τθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν 
Φροντίδων/Ανάνθψθ:  
□ α. Ο αςκενισ πρζπει να είναι προςανατολιςμζνοσ και ςε εγριγορςθ. ΢ 
□ β. Σο επίπεδο ςυνείδθςισ του πρζπει να ζχει επανζλκει ςτθν πρότερθ  
                  κατάςταςθ. ΢ 
□ γ. Τπάρχει προκακοριςμζνθ υποχρεωτικι ελάχιςτθ παραμονι ςτθ ΜΜ- 
                  ΑΦ. Λ 
□ δ. Σα ηωτικά ςθμεία είναι ςτακερά και εντόσ αποδεκτϊν ορίων. ΢ 
□ ε. Οι εξωτερικοί αςκενείσ ςυνοδεφονται από υπεφκυνο ενιλικα ςτο ςπίτι,  
                 αφοφ ζχουν λάβει γραπτζσ οδθγίεσ ςχετικά με τθ μετεγχειρθτικι δίαιτα, τα  
                 φάρμακα, τισ δραςτθριότθτεσ και πάντοτε κάποιο αρικμό τθλεφωνικισ  
                 επικοινωνίασ για περίπτωςθ ανάγκθσ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2778-9, πίνακασ 85-14 
Η κλίμακα μετα-αναιςκθτικισ βακμολόγθςθσ κατά Aldrete για τθν παρακολοφκθςθ τθσ 
ανάνθψθσ περιλαμβάνει:  
□ α. Αναπνοι.  ΢ 
□ β. Κυκλοφορία. ΢ 
□ γ. Επίπεδο ςυνείδθςθσ. ΢ 
□ δ. Κορεςμό οξυγόνου. ΢ 
□ ε. Δραςτθριότθτα. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2779, πίνακασ 85-15 

Κριτιρια βακμολόγθςθσ δυνατότθτασ εξόδου ενόσ υπεφκυνου ενιλικα για το ςπίτι π.χ. 
μετά από επζμβαςθ θμεριςιασ νοςθλείασ περιλαμβάνουν:  
□ α. Ηωτικά ςθμεία: ςτακερά και ςφμφωνα με τθν θλικία και τθν προεγχειρθτικι  
                  βαςικι τιμι. ΢ 
□ β. Επίπεδα δραςτθριότθτασ ςτο προαναιςκθτικό επίπεδο. ΢ 
□ γ. Ναυτία και ζμετοσ δεν περιλαμβάνονται. Λ 
□ δ. Άλγοσ. ΢ 
□ ε. Θ χειρουργικι αιμορραγία δεν περιλαμβάνεται. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2779 
Ζλεγχοσ λοιμϊξεων ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ:  
□ α. Θ τοποκζτθςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ ςε εμφανζσ ςθμείο ι δίπλα ςε κάκε  
                  κλίνθ/φορείο μπορεί να ςυμβάλλει ςτον περιοριςμό διαςποράσ των λοιμϊξεων. ΢ 
□ β. Θ υγιεινι των χεριϊν ςφμφωνα με τισ διεκνϊσ ιςχφουςεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  
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                  (Centers of  Disease Control and Prevention) δεν ιςχφουν ςτθ ΜΜ-ΑΦ. Λ  
□ γ. Θ διαςπορά των λοιμϊξεων δεν ςχετίηεται με παράγοντεσ που αφοροφν τθ ΜΜ- 
                 ΑΦ. Λ 
□ δ. Ο φόρτοσ εργαςίασ ςτθ ΜΜ-ΑΦ ςυχνά εμποδίηει τθν ακριβι τιρθςθ των  
                  κατευκυντιριων οδθγιϊν (ςφμφωνα με Centers of  Disease Control and 
                  Prevention). ΢ 
□ ε. ΢τθ ΜΜ-ΑΦ δεν υπάρχουν κίνδυνοι λοίμωξθσ, λόγω τθσ βραχείασ παραμονισ του  
                 αςκενοφσ ςτο χϊρο αυτό. Λ 

 
 
Ναυτία και ζμετοσ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ΢ελ. 2769 
Για τθ ςχζςθ μεταξφ χοριγθςθσ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου και μετεγχειρθτικισ ναυτίασ 
και εμζτου (ΜΝΕ) ιςχφει: 
□ α. Θ περιεγχειρθτικι χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου μειϊνει τθν επίπτωςθ  
                  ΜΝΕ ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε επεμβάςεισ παχζοσ εντζρου. ΢ 
□ β. Θ χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου 30% είναι εξίςου αποτελεςματικι με τθν  
                  ονδαςετρόνθ, για τθν πρόλθψθ τθσ ΜΝΕ κατά τισ πρϊτεσ 24 μετεγχειρθτικζσ ϊρεσ.   
                 ΢ 
□ γ. Θ χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου ςε υψθλι ςυγκζντρωςθ μειϊνει τθν   
                  επίπτωςθ ναυτίασ & εμζτου ςε υπεριλικεσ με μικροτραυματιςμό, κατά τθ  
                  διακομιδι τουσ με αςκενοφόρο. ΢ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι, διαπιςτϊκθκε  
                 ότι θ μείωςθ του χορθγοφμενου Ν2Ο και όχι το αυξθμζνο κλάςμα του  
                 χορθγοφμενου ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου, είναι εκείνο που ςχετίηεται με μείωςθ  
                τθσ επίπτωςθσ ΜΝΕ. ΢ 
□ ε. ΢ε αςκενείσ θλικίασ 4-79 ετϊν, που υποβλικθκαν ςε επζμβαςθ για ςτραβιςμό, θ  
                 επίπτωςθ ΜΝΕ ιταν θ ίδια ςε όλεσ τισ ομάδεσ: με/χωρίσ ονδανςετρόνθ κατά τθν  
                 ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ι με χοριγθςθ οξυγόνου 30% ι 80%. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776, πίνακασ 85-12. 

Σα ςυνθκζςτερα χρθςιμοποιοφμενα αντιεμετικά για τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο 
και οι αντίςτοιχεσ δόςεισ για ενιλικα είναι:  
□ α. Τδροξυηίνθ ι προμεκαηίνθ, 12,5-25 mg im. ΢ 
□ β. Δροπεριδόλθ 0,625-1,25 mg iv. ΢ 
□ γ. Μετοκλοπραμίδθ 50-100 mg iv. Λ 
□ δ. Ονδανςετρόνθ 40 mg iv, 30 min πριν από το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ.    Λ 
□ ε. Δεξαμεκαηόνθ 4-8 mg iv με τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85. 

Μετεγχειρθτικι ναυτία/ζμετοσ (ΜΝΕ): 
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□ α. Τπάρχει ςθμαντικοφ βακμοφ τεκμθρίωςθ ότι για τθν πρόλθψθ τθσ ΜΝΕ, 
                   θ αποτελεςματικότθτα μιασ δόςθσ 8 mg δεξαμεκαηόνθσ είναι ςυγκρίςιμθ  
                   με εκείνθ των ςυνθκιςμζνων αντιεμμετικϊν. ΢ 
□ β. Θ ΜΝΕ είναι ςυχνότερθ μετά από αναιςκθςία με πτθτικό αναιςκθτικό ι  
                    οπιοειδζσ/Ν2Ο από ότι με προποφόλθ. ΢ 
□ γ. Οι γυναικολογικζσ και οι ΩΡΛ επεμβάςεισ ςυνοδεφονται από λιγότερο  
                   ςυχνι εμφάνιςθ ΜΝΕ ζναντι των αγγειοχειρουργικϊν ι ορκοπαιδικϊν. Λ 
□ δ. Θ παχυςαρκία και θ υποξαιμία αποτελοφν προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για ΜΝΕ. ΢ 
□ ε. Θ ΜΝΕ καταςτζλλεται από τον μετεγχειρθτικό πόνο. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2776. 

Χοριγθςθ αντιεμετικϊν για τθ μετεγχειρθτικι ναυτία & ζμετο:  
□ α. Θ μετοκλοπραμίδθ προτιμάται επί υποψίασ απόφραξθσ του ΓΕ΢.   Λ 
□ β. Θ δροπεριδόλθ προτιμάται ςε αςκενείσ με παράταςθ του QT διαςτιματοσ  
                  ςτο ΘΚΓ.   Λ 
□ γ.  Μετά από χοριγθςθ δροπεριδόλθσ απαιτείται παρακολοφκθςθ του ΘΚΓ για  
                  24ϊρεσ.     Λ 
□ δ. Θ ονδανςετρόνθ χορθγείται 10 min μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ.    Λ 
□ ε. Θ δεξαμεκαηόνθ χορθγείται 30 min πριν από το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2769. 

Για τθ ςχζςθ μεταξφ χοριγθςθσ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου και μετεγχειρθτικισ ναυτίασ 
και εμζτου (ΜΝΕ) ιςχφει:  
□ α. Θ περιεγχειρθτικι χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου μειϊνει τθν επίπτωςθ  
                  ΜΝΕ ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε επεμβάςεισ παχζοσ εντζρου. ΢ 
□ β. Θ χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου 30% είναι εξίςου αποτελεςματικι με τθν  
                  ονδαςετρόνθ, για τθν πρόλθψθ τθσ ΜΝΕ κατά τισ πρϊτεσ 24 μετεγχειρθτικζσ ϊρεσ.   
                  ΢ 
□ γ. Θ χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου ςε υψθλι ςυγκζντρωςθ μειϊνει τθν  
                  επίπτωςθ ναυτίασ & εμζτου ςε υπεριλικεσ με μικροτραυματιςμό, κατά τθ                
                  διακομιδι τουσ με αςκενοφόρο. ΢ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι, διαπιςτϊκθκε  
                ότι θ μείωςθ του χορθγοφμενου Ν2Ο και όχι το αυξθμζνο κλάςμα του  
                χορθγοφμενου ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου, είναι εκείνο που ςχετίηεται με μείωςθ  
                τθσ επίπτωςθσ ΜΝΕ. ΢ 
□ ε. ΢ε αςκενείσ θλικίασ 4-79 ετϊν, που υποβλικθκαν ςε επζμβαςθ για ςτραβιςμό, θ  
                 επίπτωςθ ΜΝΕ ιταν θ ίδια ςε όλεσ τισ ομάδεσ: με/χωρίσ ονδανςετρόνθ κατά τθν  
                 ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ι με χοριγθςθ οξυγόνου 30% ι 80%. ΢ 
 
 
Μiller's Anesthesia, 8

θ
 εκδοςθ, κεφ. 97, ςελ 2947, 2948, 2950 

Μετεγχειρθτικι Ναυτία και Ζμετοσ (Postoperative Νausea and Vomiting - PONV): 
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□ α.  Θ επίπτωςθ τθσ PONV είναι 20 – 30%.     ΢                                                                                                                
□ β. Σα πτθτικά αναιςκθτικά προςτατεφουν από εμφάνιςθ PONV.   Λ                                                                                    
□ γ. ΢τα παιδιά θ PONV είναι ςυχνότερθ πριν τθν θλικία των 3 ετϊν.    Λ                                             
□ δ. Οι γυναίκεσ παρουςιάηουν 2.5 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα για PONV από τουσ  
                 άνδρεσ.    ΢                                                                                                                    
□ ε. Σο υψθλότερου κινδφνου αναιςκθςιολογικό φαρμακευτικό αίτιο τθσ PONV είναι θ  
                 προποφόλθ.   Λ  
 

Miller's Anesthesia, 8
θ
 εκδοςθ, κεφάλαιο 97, ςελ 2952 – 2954, 2962 και 2966. 

Μετεγχειρθτικι Ναυτία και Ζμετοσ (Postoperative Νausea and Vomiting - PONV): 
□ α.  ΢τουσ ενιλικεσ, θ επίπτωςθ τθσ PONV αυξάνεται με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ.               
 Λ                                                                                                             
□ β.  Θ γενικι και θ περιοχικι αναιςκθςία παρουςιάηουν το ίδιο ποςοςτό PONV.   Λ                                                                                                                                                                                           
□ γ. Οι μθ καπνιςτζσ ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ PONV.      ΢                                                                   
□ δ. Σο ιςτορικό θμικρανίασ ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο για PONV.     ΢                                                                                                               
□ ε. Θ ονδανςετρόνθ, ωσ ανταγωνιςτισ τθσ ςεροτονίνθσ, δεν ενδείκνυται για πρόλθψθ  
                 ι αντιμετϊπιςθ PONV. Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, 8

θ
 εκδοςθ, κεφ. 97, ςελ 2952 – 2954, 2962 και 2966 

Μετεγχειρθτικι Ναυτία και Ζμετοσ (Postoperative Νausea and Vomiting - PONV): 
□ α. Τπάρχει ςθμαντικοφ βακμοφ τεκμθρίωςθ ότι, για τθν πρόλθψθ τθσ PONV θ 
                 αποτελεςματικότθτα μιασ δόςθσ δεξαμεκαηόνθσ 8 mg είναι ςυγκρίςιμθ με εκείνθ 
                 των ςυνθκιςμζνων αντιεμετικϊν. ΢ 
□ β. Θ PONV είναι ςυχνότερθ μετά από αναιςκθςία με πτθτικό αναιςκθτικό ι  
                  οπιοειδζσ/Ν2Ο από ότι με προποφόλθ.  ΢ 
□ γ. Οι γυναικολογικζσ και οι ΩΡΛ επεμβάςεισ ςυνοδεφονται από λιγότερο ςυχνι 
                 εμφάνιςθ PONV ζναντι των αγγειοχειρουργικϊν ι ορκοπαιδικϊν. Λ 
□ δ. Θ παχυςαρκία και θ υποξαιμία αποτελοφν προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για  
                  PONV.΢ 
□ ε. Θ PONV καταςτζλλεται από τον μετεγχειρθτικό πόνο. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2784 

Μετεγχειρθτικι Ναυτία και Ζμετοσ (ΜΝΕ):  
□ α. Μποροφν να πυροδοτθκοφν από διάφορεσ οδοφσ μζςω περιφερικϊν  
                υποδοχζων. ΢ 
□ β. Μποροφν να πυροδοτθκοφν από διάφορεσ οδοφσ μζςω κεντρικϊν  
                υποδοχζων. ΢ 
□ γ. Για κεραπεία διάςωςθσ απαιτείται το ¼  τθσ δόςθσ που χρθςιμοποιοφμε για  
                προφφλαξθ. ΢ 
□ δ. Σο είδοσ τθσ επζμβαςθσ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Λ 
□ ε. Θ περιοχικι αναιςκθςία ςυνδζεται με αυξθμζνο κίνδυνο για ΜΝΕ. Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2784 
Αποτελεςματικά φάρμακα για μείωςθ τθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου (ΜΝΕ): 
□ α. Κυκλιηίνθ.   ΢ 
□ β. Διμενυδρινάτθ.   ΢ 
□ γ. Δροπεριδόλθ.   ΢ 
□ δ. Δεξαμεκαηόνθ.   ΢ 
□ ε. Προποφόλθ.   ΢    
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2784 
Αποτελεςματικά φάρμακα για μείωςθ τθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου (ΜΝΕ): 
□ α. Μετοκλοπραμίδθ.   ΢ 
□ β. ΢ετρόνεσ.   ΢ 
□ γ. Ανταγωνιςτζσ νευροκινίνθσ (ΝΚ1). ΢ 
□ δ. Ανταγωνιςτζσ αςβεςτίου. Λ 
□ ε. Σραμαδόλθ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2788-89 
Ανεξάρτθτοι προγνωςτικοί παράγοντεσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου 
(ΜΝΕ) που ςχετίηονται με τον αςκενι:  
□ α. Ανδρικό φφλο για ενιλικεσ. Λ 
□ β. Καπνίηοντεσ. Λ 
□ γ. Λςτορικό ναυτίασ κίνθςθσ (ναυτία ταξιδιωτϊν) ι θμικρανίασ. ΢ 
□ δ. Θ επίπτωςθ τθσ ΜΝΕ αυξάνεται ςτθν προχωρθμζνθ θλικία. Λ 
□ ε. ΢τα παιδιά, από τθν θλικία 3 ετϊν και πάνω θ επίπτωςθ ΜΝΕ αυξάνεται. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κ Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2788-9 
Ανεξάρτθτοι προγνωςτικοί παράγοντεσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου 
(ΜΝΕ) που ςχετίηονται με τον αςκενι:  
□ α. Σο άγχοσ αυξάνει τθν ΜΝΕ. ΢ 
□ β. Σο κάπνιςμα μειϊνει τον κίνδυνο για ΜΝΕ. ΢ 
□ γ. Θ τάςθ για ΜΝΕ εξαφανίηεται μετά τθν εμμθνόπαυςθ. Λ 
□ δ. Αυξθμζνοσ δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ μπορεί να μθν ςυνδζεται με αυξθμζνθ  
                ςυχνότθτα ΜΝΕ. ΢ 
□ ε. Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ ςυνδζεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΝΕ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2789 

Σα οπιοειδι ωσ ανεξάρτθτοι προγνωςτικοί παράγοντεσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικισ 
ναυτίασ και εμζτου (ΜΝΕ):  
□ α. ΢ε παιδιά που υποβάλλονται ςε αμυγδαλεκτομι, θ χοριγθςθ μορφίνθσ δι- 
                εγχειρθτικά ςυνδζεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΝΕ. ΢ 
□ γ. Θ δόςθ παρά το είδοσ του οπιοειδοφσ που χορθγείται διεγχειρθτικά ι μετεγ- 
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                χειρθτικά παίηει ρόλο για τθν εμφάνιςθ ΜΝΕ. ΢ 
□ δ. Θ χριςθ οπιοειδϊν μετεγχειρθτικά διπλαςιάηει τον κίνδυνο ΜΝΕ. ΢ 
□ ε. Θ ρεμιφεντανίλθ προκαλεί μεγαλφτερθ ΜΝΕ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 86, ΢ελ. 2789-93 
Ανεξάρτθτοι προγνωςτικοί παράγοντεσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου 
(ΜΝΕ) που ςχετίηονται με τθν αναιςκθςία:  
□ α. Θ εφαρμογι αεριςμοφ με μάςκα ςυνδζεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΝΕ. Λ 
□ β. Θ εμετογόνοσ δράςθ του υποξειδίου του αηϊτου είναι μεγαλφτερθ από ε- 
                κείνθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν. Λ 
□ β. ΢τισ μεγαλφτερθσ διάρκειασ επεμβάςεισ θ ΜΝΕ είναι ελαττωμζνθ. Λ 
□ γ.  Θ χριςθ ρινογαςτρικοφ ι ςτοματογαςτρικοφ ςωλινα ςυνδζεται με αυξθ-  
                 μζνθ επίπτωςθ ΜΝΕ. Λ 
□ δ. Θ ενδοφλζβια χοριγθςθ νεοςτιγμίνθσ για αναςτροφι τθσ μυοχάλαςθσ αυ- 
                ξάνει πάντα τθν επίπτωςθ τθσ ΜΝΕ. Λ 
□ ε. Θ χριςθ υπεργλωττιδικϊν ςυςκευϊν αυξάνει τθν επίπτωςθ τθσ ΜΝΕ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2789 
΢χζςθ προποφόλθσ και μιδαηολάμθσ με τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο (ΜΝΕ):  
□ α. Είναι κοινι πεποίκθςθ ότι θ προποφόλθ ζχει αντιεμετικζσ ιδιότθτεσ, παρό 
                λο που αυτό δεν ζχει τεκμθριωκεί από όλεσ τισ μελζτεσ. ΢ 
□ β. ΢ε καταςταλτικζσ δόςεισ θ προποφόλθ αυξάνει τον ουδό τθσ ναυτίασ. ΢ 
□ γ. ΢ε καταςταλτικζσ δόςεισ θ μιδαηολάμθ αυξάνει τον ουδό τθσ ναυτίασ. ΢ 
□ δ. ΢ε μθ καταςταλτικζσ δόςεισ θ μιδαηολάμθ προςφζρει προςταςία ζναντι τθσ  
                ΜΝΕ. Λ 
□ ε. Θ προποφόλθ ςυνδζεται με χαμθλότερθ επίπτωςθ ΜΝΕ ςε ςφγκριςθ με τα  
                  ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2792, εικόνα 86-5 
΢χζςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν με τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο (ΜΝΕ):  
□ α. Σα πτθτικά αναιςκθτικά ζχουν εμετογόνο δράςθ. ΢ 
□ β. Θ διαφορά ςτθν επίπτωςθ του εμζτου μεταξφ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν  
                και προποφόλθσ ςυμβαίνει κατά τισ πρϊτεσ 2-6 ϊρεσ μετεγχειρθτικά. ΢ 
□ γ. Θ διαφορά ςτθν πρϊιμθ εμφάνιςθ εμζτου είναι δοςοεξαρτϊμενθ. ΢ 
□ δ. Δεν υπάρχουν διαφορζσ ςτθν εμετογόνο δράςθ μεταξφ των ειςπνεόμενων  
                 αναιςκθτικϊν ιςοφλουράνιο, ςεβοφλουράνιο και δεςφλουράνιο. ΢ 
□ ε. Σο υποξείδιο του αηϊτου ζχει αντιεμετικι δράςθ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.86, ΢ελ. 2793 

Οι παρακάτω καταςτάςεισ αποτελοφν ανεξάρτθτουσ παράγοντεσ εμφάνιςθσ 
μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου (ΜΝΕ):  
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□ α. Αμυγδαλεκτομι και κατάποςθ αίματοσ. ΢ 
□ β. Συμπανοπλαςτικι και ερεκιςμόσ του λαβυρίνκου. ΢ 
□ γ. Χειρουργικι του μαςτοφ και ςυναιςκθματικι φόρτιςθ. ΢ 
□ δ. Λαπαροςκοπικι χειρουργικι και περιτοναϊκόσ ερεκιςμόσ. ΢ 
□ ε. Κολεκτομι υπό επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 86, ΢ελ. 2793 

Χειρουργικζσ επεμβάςεισ ωσ ανεξάρτθτοι παράγοντεσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ 
και εμζτου (ΜΝΕ):  
□ α. Τςτερεκτομι.     ΢ 
□ β. Μεγάλεσ επεμβάςεισ κοιλίασ, αλλά και πλαςτικι κιλθσ.     ΢ 
□ γ.  Λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι.     ΢ 
□ δ. Επεμβάςεισ ςτραβιςμοφ κυρίωσ ςτα παιδιά.     ΢ 
□ ε. ΢ε ενιλικεσ, επεμβάςεισ ςταφυλισ-υπερϊασ, αμυγδαλεκτομι και  
                επεμβάςεισ μζςου ωτόσ δεν ςυνδζονται πάντοτε με ΜΝΕ.     ΢ 
 
 

Διαταραχζσ όραςθσ μετεγχειρθτικά  
 
Miller's Anesthesia, 8

θ
 ζκδοςθ, κεφ. 100, ςελ 3011, 3029. 

Διαταραχζσ όραςθσ άμεςα μετεγχειρθτικά: 

□ α.  Μπορεί να είναι παροδικζσ, να ςχετίηονται με τα αναιςκθςιολογικά φάρμακα και  
                   δεν πρζπει να ςθμάνουν άμεςα ςυναγερμό.   Λ                                                                                                               
□ β.  Οι πιό ςυχνζσ επεμβάςεισ με μετεγχειρθτικι απϊλεια όραςθσ είναι οι   
                   αγγειοχειρουργικζσ και οι καρδιοχειρουργικζσ.   Λ                                                                                                                                                                                                                                                                       
□ γ. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ απϊλειασ όραςθσ μετά από επεμβάςεισ ςπονδυλοδεςίασ  
                 είναι 5 %.          ΢                                                            
□ δ. Απϊλεια όραςθσ μπορεί να ςυμβεί μετά από διουρθκρικι προςτατεκτομι και  
                 ςυνικωσ είναι παροδικι.        ΢                                                                                                        
□ ε. Θ μετεγχειρθτικι απϊλεια όραςθσ είναι ςυνικωσ ανϊδυνθ και ετερόπλευρθ.     ΢
                   
 
 Miller's Anesthesia, 8

θ
 ζκδοςθ, κεφάλαιο 100, ςελ 3016 και 3019. 

΢χετικά με τισ επεμβάςεισ ςτθ ςποδυλικι ςτιλθ (΢΢) και τθ μετεγχειρθτικι απϊλεια 
όραςθσ (ΜΑΟ) ιςχφει: 
□ α.  Θ ΜΑΟ παρατθρείται μετά από επεμβάςεισ ΢΢ ςε πρθνι κζςθ.       ΢                                                                                                                            
□ β.  Θ ΜΑΟ δεν ςχετίηεται με τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ.     Λ                                                                                                                                                                                                                                                                                               
□ γ. Ο κίνδυνοσ για ΜΑΟ αυξάνεται ςτισ επεμβάςεισ με μεγάλθ απϊλεια αίματοσ.              
 ΢                                                           
□ δ. Πρζπει να αποφεφγεται θ εξωτερικι πίεςθ ςτουσ οφκαλμικοφσ βολβοφσ.     ΢                                                                                                     
□ ε. Θ κζςθ τθσ κεφαλισ δεν ςχετίηεται με τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ ΜΑΟ.  Λ             
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Παραλιρθμα (delirium), γνωςιακι δυςλειτουργία (cognitive dysfunction) 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. 
Eur J Anaesthesiol 2017, ςελ. 194 – 197.  

΢χετικά με τισ μετεγχειρθτικζσ γνωςιακζσ διαταραχζσ και το μετεγχειρθτικό παραλιρθμα: 
□ α.  Μπορεί να ςυμβοφν ςε όλεσ τισ θλικίεσ.  ΢                                                                                                                                                                               
□ β.  Θ εμφάνιςθ ΜΣΧ γνωςιακϊν διαταραχϊν ςχετίηεται με αυξθμζνθ κνθτότθτα.    ΢                                                                                                                                                                                                                                                            
□ γ. Σα φάρμακα με αντιχολινεργικι δράςθ ςχετίηονται με γνωςιακζσ διαταραχζσ.                                                            
□ δ. Θ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ δεν ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ   
                 γνωςιακϊν διαταραχϊν.    Λ                                                                                                           
□ ε. ΢υνιςτάται θ χοριγθςθ μικρισ δόςθσ αλοπεριδόλθσ για τθ κεραπεία των ΜΣΧ  
                 γνωςιακϊν διαταραχϊν.   ΢               
 
 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθσ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ, ςελ 2777, πίνακασ 85-14. 

Για τθν εκτίμθςθ αςκενοφσ με μετεγχειρθτικό παραλιρθμα ςτθ Μονάδα Μετα-
Αναιςκθτικϊν Φροντίδων (ΜΜ-ΑΦ)/Ανάνθψθ ιςχφει: 
□ α. Διερευνϊνται τα φάρμακα που χορθγικθκαν περιεγχειρθτικά. ΢ 
□ β. Απαιτείται ιςυχο περιβάλλον. ΢  
□ γ. Ελζγχουμε για  υποξαιμία. ΢  
□ δ. Απαιτείται αξιολόγθςθ και αντιμετϊπιςθ του πόνου. ΢ 
□ ε. Ελζγχουμε για υπερκαπνία. ΢ 
 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. 
Eur J Anaesthesiol 2017, ςελ. 200. 

΢χετικά με τισ μετεγχειρθτικζσ γνωςιακζσ διαταραχζσ και το μετεγχειρθτικό παραλιρθμα: 
□ α.  Θ χριςθ βενηοδιαηεπινϊν ςχετίηεται με εμφάνιςι τουσ.   ΢                                                                                                                                                                                            
□ β.  Ο πόνοσ δεν ςχετίηεται με τθν εμφάνιςι τουσ.    Λ                                                                                                                                                                                                                                                                                             
□ γ. ΢υνιςτάται θ εκτίμθςθ του βάκουσ τθσ αναιςκθςίασ για αποφυγι τουσ. ΢                                 
□ δ. Θ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ δεν ςχετίηεται με τθν εμφάνιςι τουσ.   Λ                                                                                                          
□ ε. ΢υνιςτάται θ χοριγθςθ μικρισ δόςθσ αλοπεριδόλθσ για τθν αντιμετϊπιςι τουσ.   ΢ 
 
 
European Society of Anaesthesiology evidence-based and consensus-based guideline on postoperative delirium. 
Eur J Anaesthesiol 2017, ςελ. 200 και 201. 

΢χετικά με τθν εμφάνιςθ μετεγχειρθτικϊν γνωςιακϊν διαταραχϊν και μετεγχειρθτικοφ 
παραλθριματοσ ςτουσ θλικιωμζνουσ: 
□ α.  Θ προχπάρχουςα άνοια, ςυμβάλλει ςτθν εμφάνιςι τουσ.       ΢                                                                                                                                                                                     
□ β.  Θ προεγχειρθτικι κακι φυςικι κατάςταςθ και κακι κρζψθ δεν ςχετίηονται με 
      τθν εμφάνιςι τουσ.      Λ                                                                                                                                                                                                                                                                                            
□ δ. Θ επίπτωςι τουσ δεν είναι αυξθμζνθ ςτουσ θλικιωμζνουσ.   Λ                                                                                                      
□ ε. Θ βαρυκοΐα ςχετίηεται με αυξθμζνθ επίπτωςι τουσ.   ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2761, 2777. 
Μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (ΜΠ):  
□ α. Περίπου 10% των αςκενϊν >50 ετϊν που υποβάλλονται ςε εκλεκτικι χειρ.  
                  επζμβαςθ κα βιϊςουν κάποιο βακμό ΜΠ, εντόσ των πρϊτων 5 μετεγχειρθτικϊν  
                  θμερϊν. ΢ 
□ β. Θ επζμβαςθ για κάταγμα ιςχφου ζχει αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΠ (>35%). ΢ 
□ γ. Θ αμφοτερόπλευρθ αρκροπλαςτικι γόνατοσ ζχει αυξθμζνθ επίπτωςθ ΜΠ  
                 > 40%. ΢  
□ δ. Θ εμφάνιςθ ΜΠ δεν επθρεάηεται από προχπάρχουςα κατάχρθςθ ουςιϊν. Λ 
□ ε. Θ θλικία δεν επθρεάηει τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΜΠ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777. 

Οι ςθμαντικότεροι προεγχειρθτικοί παράγοντεσ κινδφνου για μετεγχειρθτικό 
παραλιρθμα είναι:  
□ α. Μζςθ θλικία <70 ζτθ.    Λ 
□ β. Ακζραιθ προεγχειρθτικι κατάςταςθ γνωςιακϊν λειτουργιϊν.    Λ 
□ γ. Μειωμζνθ λειτουργικότθτα γενικά.    ΢ 
□ δ. Κατάχρθςθ αλκοόλ.    ΢ 
□ ε. Απουςία προθγοφμενου ιςτορικοφ παραλθριματοσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777. 

Διεγχειρθτικοί παράγοντεσ που είναι προγνωςτικοί για μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (ΜΠ) 
περιλαμβάνουν:  
□ α. Απϊλεια αίματοσ και μεγάλθ ποςότθτα μεταγγίςεων.    ΢ 
□ β. Αιματοκρίτθσ <30%.    ΢ 
□ γ. Χοριγθςθ υποξειδίου του αηϊτου δεν ζχει αποδειχκεί ότι αυξάνει τον  
                 κίνδυνο ΜΠ.    ΢ 
□ δ. Θ υπζρταςθ ζχει αποδειχκεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο ΜΠ.    Λ 
□ ε. ΢τουσ ενιλικεσ, θ γενικι αναιςκθςία ζναντι τθσ περιοχικισ, ζχει αποδειχκεί  
                ότι είναι αςφαλζςτερθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777. 
Κατά τθν εκτίμθςθ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ αςκενοφσ με 
μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (ΜΠ) λαμβάνονται υπόψθ τα παρακάτω:  
□ α. Θπατικι ι νεφρικι ανεπάρκεια.   ΢ 
□ β. ΢ιψθ.   ΢ 
□ γ. Σο ΜΠ είναι το ίδιο με τθ διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία. Λ 
□ δ. Σο μετεγχειρθτικό άλγοσ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Λ 
□ ε. Θ υπερκαπνία και θ υποξαιμία δεν αποτελοφν παράγοντα κινδφνου. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777. 
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Η εκτίμθςθ ςτθ Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων/Ανάνθψθ αςκενοφσ με 
μετεγχειρθτικό παραλιρθμα (ΜΠ) περιλαμβάνει:  
□ α. Περιεγχειρθτικά χορθγοφμενα φάρμακα.   ΢ 
□ β. Θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ.   ΢ 
□ γ. Ανεπαρκι ενυδάτωςθ.   ΢ 
□ δ. Θ υπερκαπνία.  ΢ 
□ ε. Θ υποξαιμία.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777. 
Για τθ διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία (emergence excitement) ςτα 
παιδιά ιςχφει:  
□ α. Eίναι ςυχνότερθ από ότι ςτουσ ενιλικεσ.   ΢ 
□ β. Τφίεται γριγορα και ακολουκείται από ανεπίπλεκτθ περαιτζρω ανάνθψθ.   ΢ 
□ γ.  ΢υνικωσ, εμφανίηεται εντόσ των πρϊτων 10 min, αλλά μπορεί να εκδθλωκεί και  
                   ςε παιδιά που μεταφζρονται ςτθν Ανάνθψθ κοιμιςμζνα.   ΢ 
□ δ. ΢χετίηεται με τα πιο λιποδιαλυτά πτθτικά αναιςκθτικά, όπωσ το ςεβοφλουράνιο  
                  και το δεςφλουράνιο, ςε ςφγκριςθ με τα λιγότερο λιποδιαλυτά.   Λ 
□ ε. Σο ςεβοφλουράνιο ςχετίηεται με ομαλότερθ αφφπνιςθ ςε ςφγκριςθ με τθν 
                 προποφόλθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777. 
Φάρμακα που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθν πρόλθψθ ι/και αντιμετϊπιςθ τθσ 
διζγερςθσ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία (emergence excitement) ςτα παιδιά 
είναι: 
□ α. Μιδαηολάμθ.    ΢ 
□ β. Κλονιδίνθ.   ΢ 
□ γ. Δεξμεδετομιδίνθ.    ΢ 
□ δ. Φαιντανφλθ.    ΢ 
□ ε. Κετορολάκθ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2777-8. 
Διζγερςθ κατά τθν αφφπνιςθ από γενικι αναιςκθςία (emergence excitement) ςτουσ 
ενιλικεσ:  
□ α. Θ επίπτωςθ είναι ςθμαντικά μεγαλφτερθ από ότι ςτα παιδιά.    Λ 
□ β. Θ προεγχειρθτικι αγωγι με μιδαηολάμθ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου.  
                Λ 
□ γ. Θ χειρουργικι επζμβαςθ ςτο μαςτό αποτελεί παράγοντα κινδφνου.    ΢ 
□ δ. Οι κοιλιακζσ επεμβάςεισ αποτελοφν παράγοντα κινδφνου.    ΢ 
□ ε. Θ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ ςχετίηεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.85, ςελ. 2778. 
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Κακυςτερθμζνθ ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία:  
□ α. Θ υπολειπόμενθ καταςτολι είναι θ ςυχνότερθ αιτία.    ΢ 
□ β. Θ υποκερμία (< 33ο C) αποτελεί παράγοντα κινδφνου.    ΢ 
□ γ. Θ υπεργλυκαιμία μπορεί να ευκφνεται.    Λ 
□ δ. Θ χαμθλι ενδοκράνια πίεςθ μπορεί να ευκφνεται.  Λ 
□ ε. Ο υπολειπόμενοσ νευρομυικόσ αποκλειςμόσ (ΝΜΑ) μπορεί να εκδθλωκεί  
                ωσ κακυςτερθμζνθ ανάνθψθ και θ χοριγθςθ sugammadex μπορεί να  
                αναςτρζψει τθν κατάςταςθ ανεξάρτθτα από τον παράγοντα ΝΜΑ που ζχει   
                χορθγθκεί. ΢ 
 
 

Κεντρικό αντιχολινεργικό ςφνδρομο. Aλλεργικι αντίδραςθ.  
Οίδθμα αεραγωγοφ. 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Anti-cholinergic drugs, Κεφ.  11, ςελ 302, 4th Edition,  Εκδόςεισ  McGraw-Hill  
Κεντρικό αντιχολινεργικό ςφνδρομο: 
□ α. ΢τα κλινικά του ςθμεία ςυμπεριλαμβάνεται και θ υποκερμία. Λ 
□ β. ΢τουσ υπεριλικεσ μπορεί να εκδθλωκεί και με παραλιρθμα. ΢ 
□ γ. Μπορεί να εκδθλωκεί και με διαταραχζσ τθσ όραςθσ. ΢ 
□ δ.Σα αντιιςταμινικά φάρμακα μποροφν να περιορίςουν τθ βαρφτθτα τθσ  κλινικισ  
                 του εκδιλωςθσ.   Λ 
□ ε. Για τθν αντιμετϊπιςι του χορθγείται φυςοςτιγμίνθ.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Anesthetic Complications, Κεφ.  46, ςελ  1227-1233, 4th Edition,  Εκδόςεισ  
McGraw-Hill 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of  Anaesthesia. Complications during anaesthesia, Κεφ.  43, ςελ 880-882, 6

th
 

edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier 
Miller's Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ ςελ. 2773, πίνακασ 85-
10, Εκδόςεισ Παςχαλίδθσ 
΢τα διεγχειρθτικά αίτια αλλεργικισ αντίδραςθσ περιλαμβάνεται: 
□ α. Θ ενδοφλζβια χοριγθςθ δεξτρανϊν.   ΢ 
□ β. Θ χοριγθςθ ςκιαγραφικισ ουςίασ.    ΢ 
□ γ. Θ ενδοφλζβια χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν υγρϊν.    Λ 
□ δ. Θ μετάγγιςθ αίματοσ.    ΢  
□ ε. Θ χοριγθςθ πρωταμίνθσ.   ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Anesthetic Complications, Κεφάλαιο  46, ςελ  1227-1233 , 4th Edition, 
Εκδόςεισ  McGraw-Hill  
Smith and Aitkenhead’s Textbook of  Anaesthesia, AR Aitkenhead, IK Moppett, JP Thompson. Κεφ.  43: 
Complications during anaesthesia, ςελ 880-882, 6

th
 edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier 

Miller's Anesthesia, Ελλθνικι, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ 
ςελ. 2773, πίνακασ 85-10. 
Αλλεργικζσ αντιδράςεισ ςε αναιςκθςιολογικά φάρμακα: 
□ α.  Οι βενηοδιαηεπίνεσ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο πρόκλθςθσ αντιδράςεων   
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                   υπερευαιςκθςίασ. Λ 
□ β. Οι αλλεργικζσ αντιδράςεισ ςτα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά  είναι εξαιρετικά   
                  ςπάνιεσ. ΢ 
□ γ. Αναφυλαξία μπορεί να προκλθκεί μετά από χοριγθςθ αποκλειςτϊν τθσ   
                 νευρομυϊκισ ςφναψθσ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν για πρϊτθ φορά το φάρμακο,  
                 χωρίσ προθγοφμενθ ζκκεςθ ςε αυτό, επειδι παράγοντεσ κακθμερινισ χριςθσ,  
                 όπωσ καλλυντικά και οριςμζνα τρόφιμα, περιζχουν ςυςτατικά με παρόμοια δομι.  
                 ΢ 
□ δ. Θ ετομιδάτθ δεν προκαλεί άμεςθ ζκλυςθ ιςταμίνθσ.  ΢ 
□ ε. Σα τοπικά αναιςκθτικά αμιδικοφ τφπου είναι περιςςότερο αλλεργιογόνα   
                  ςυγκριτικά με τα εςτερικοφ τφπου. Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Anesthetic Complications, Κεφάλαιο  46, , ςελ  1227-1233 , ςτο, 4th Edition, 
Εκδόςεισ  McGraw-Hill  
Smith and Aitkenhead’s Textbook of  Anaesthesia, Complications during anaesthesia, Κεφ.  43, ςελ 880-882, 6

th
 

edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier 

Αλλεργικζσ αντιδράςεισ κατά τθ διάρκεια αναιςκθςίασ: 
□ α. Οι αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ είναι ςυχνότερεσ ςτουσ άνδρεσ ςυγκριτικά με  
                  τισ γυναίκεσ. Λ 
□ β. Σο 90% των αντιδράςεων ςυμβαίνει αμζςωσ μετά τθν ειςαγωγι ςτθν   
                  αναιςκθςία. ΢ 
□ γ. Οι αντιδράςεισ μπορεί να περιλαμβάνουν εκδθλϊςεισ μόνον από το   
                 κυκλοφορικό ςφςτθμα. ΢ 
□ δ. Θ προθγοφμενθ ζκκεςθ ςε αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ μειϊνει τθν πικανότθτα  
                 αλλεργικισ αντίδραςθσ κατά τθν αναιςκθςία.   Λ 
□ ε. Θ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν αποτελεί μία από τισ ςθμαντικότερεσ αιτίεσ   
                 αναφυλαξίασ κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ και τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. ΢ 
 

 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Anesthetic Complications, Κεφάλαιο  46, ςελ  1227-1233 , 4th Edition, 
Εκδόςεισ  McGraw-Hill  
Smith and Aitkenhead’s Textbook of  Anaesthesia, Complications during anaesthesia, Κεφ.  43:, ςελ 880-882, 6

th
 

edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier 

΢χετικά με τθν αλλεργία ςτο latex: 
□ α. Θ χοριγθςθ latex αποτελεί μία από τισ ςθμαντικότερεσ αιτίεσ αναφυλαξίασ  κατά  
                 τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ και τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. ΢ 
□ β. Ποςοςτό 60-70% των εργαηομζνων ςτον τομζα τθσ υγείασ εκτιμάται ότι είναι   
                 αλλεργικοί ςτο ελαςτικό κόμμι (latex). Λ 
□ γ. Αςκενείσ με αλλεργία ςτθ μπανάνα μπορεί να εμφανίςουν αλλεργία ςτο latex 
      από διαςταυροφμενθ αντίδραςθ. ΢  
□ δ.  Αςκενείσ με χειρουργεία ςτο ουρογεννθτικό ςφςτθμα ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 
                   για εμφάνιςθ αλλεργίασ ςτο latex. ΢ 
□ ε. Σο ιςτορικό αλλεργίασ ςτο latex πρζπει να αναηθτείται κατά τθν προαναιςκθτικι 
                 εκτίμθςθ των αςκενϊν. ΢ 
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Morgan's Clinical Anesthesiology. Anesthetic Complications, Κεφάλαιο  46:, ςελ  1227-1233 , ςτο, 4th Edition, 
Εκδόςεισ  McGraw-Hill Companies 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of  Anaesthesia. Complications during anaesthesia. Κεφ.  43:, ςελ 880-882, 6

th
 

edition, Εκδόςεισ Churchill Livingstone Elsevier 

Πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ αλλεργικισ αντίδραςθσ: 

□ α. ΢ε αςκενείσ με ιςτορικό αλλεργίασ ςυνιςτάται θ προεγχειρθτικι χοριγθςθ 

 κορτικοςτεροειδϊν και ανταγωνιςτϊν των υποδοχζων ιςταμίνθσ H1 και H2 ωσ 

 προφφλαξθ. ΢ 

□ β. Θ οδόσ χοριγθςθσ και θ δόςθ τθσ αδρεναλίνθσ κακορίηεται από τθ βαρφτθτα  τθσ        

                 αλλεργικισ αντίδραςθσ. ΢ 

□ γ. ΢τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςοβαρισ αναφυλαξίασ δεν ζχει κζςθ θ χοριγθςθ  
                 κορτιηόνθσ. Λ  
□ δ. ΢ε υποψία αλλεργικισ αντίδραςθσ πρζπει να απομακρφνονται άμεςα οι     
                 πικανοί ενοχοποιθτικοί παράγοντεσ. ΢ 
□ ε. ΢ε αςκενείσ που εκδιλωςαν αναφυλαξία λαμβάνεται δείγμα αίματοσ για   
                 μζτρθςθ τρυπτάςθσ.  ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Airway management, Κεφ. 5, ςελ. 132, 4th Edition, Εκδόςεισ  McGraw-Hill 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ ςελ 2765. 
Μετεγχειρθτικό οίδθμα του αεραγωγοφ:  
□ α. Eiναι ςθμαντικότερο ςε επεμβάςεισ με μεγάλθ απϊλεια αίματοσ.  ΢ 
□ β. Αναπτφςςεται και μετά από διαδικαςίεσ καρδιοπνευμονικισ 
      αναηωογόνθςθσ με επικετικι χοριγθςθ υγρϊν.  ΢  
□ γ. Σο ςθμαντικό οίδθμα του αεραγωγοφ πάντοτε ςυνοδεφεται και από οίδθμα ςτο  
                  πρόςωπο.   Λ 
□ δ.  Είναι ςυχνότερο ςε πολφωρεσ επεμβάςεισ με τον αςκενι ςε κζςθ   
                   Trendelenburg.   ΢ 
□ ε. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε πολφωρθ επζμβαςθ και  
                 είναι τοποκετθμζνοι ςε φπτια κζςθ από ότι ςε πρθνι κζςθ.   Λ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology. Airway management, Κεφ. 5, ςελ. 132, 4th Edition, Εκδόςεισ  McGraw-Hill 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ Φροντίδασ ςελ 2765, Εκδόςεισ 
Παςχαλίδθσ 
Επεμβάςεισ με αυξθμζνο κίνδυνο για ανάπτυξθ οιδιματοσ ςτον ανϊτερο αεραγωγό είναι:  
□ α. Επεμβάςεισ ςτθν τραχθλικι χϊρα και το λαιμό.   ΢  
□ β. ΢κωλθκοειδεκτομι.   Λ 
□ γ. ΩΡΛ επεμβάςεισ ςτο φάρυγγα και τθ γλϊςςα.   ΢ 
□ δ. Ενδαρτθρεκτομι καρωτίδασ.   ΢ 
□ ε. Αρκροςκόπθςθ γόνατοσ.   Λ 
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Morgan's Clinical Anesthesiology. Airway management, Κεφ. 5, ςελ. 132-3, πίνακασ 5-6, 4th Edition, Εκδόςεισ  
McGraw-Hill 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 85, Μονάδα Μετ-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ, ςελ. 2765. 
΢ε αςκενι με μετεγχειρθτικι ςοβαρι απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ λόγω 
οιδιματοσ:  
□ α. Σο οίδθμα του ανϊτερου αεραγωγοφ μπορεί να δυςχεράνει τθν      
                  ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ. ΢ 
□ β. Μπορεί να αναπτυχκεί πνευμονικό οίδθμα από αρνθτικι πίεςθ. ΢ 
□ γ. Πρζπει να υπάρχει ετοιμότθτα και προετοιμαςία για ενδεχόμενθ επείγουςα     
                 δφςκολθ διαςωλινωςθ. ΢  
□ δ. Ο αεριςμόσ με απλι μάςκα είναι πάντοτε εφικτόσ. Λ 
□ ε. Ο αεριςμόσ με λαρυγγικι μάςκα δεν είναι πάντοτε αποτελεςματικόσ. ΢ 
 
 
 

Εφαρμογι των εννοιϊν τθσ πολυπαραγοντικισ και προλθπτικισ αναλγθςίασ 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Pain Management, ςελ. 469 

΢χετικά με τθν προλθπτικι (preemptive) αναλγθςία ιςχφουν τα εξισ: 
□ α.  Χορθγείται πριν το ιςτικό τραφμα (πριν τθ χειρουργικι τομι).  ΢                                                                                                                                                                                    
□ β.  Βοθκά ςτθν ελάττωςθ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου.  ΢                                                                                                                                                                                                                                                                                        
□ γ. Περιλαμβάνει παράγοντεσ που είναι αναλγθτικοί, όπωσ τα μθ ςτεροειδι     
                  αντιφλεγμονϊδθ.  ΢                      
□ δ. Ζχει αμφιλεγόμενα αποτελζςματα ωσ προσ τθν πρόλθψθ του χρόνιου   
                  μετεγχειρθτικοφ πόνου. ΢                                                                                                  
□ ε. ΢υνικωσ περιλαμβάνει ζναν μόνο αναλγθτικό παράγοντα. ΢  
 
 
ASA guidelines for the management of postoperative pain. The Journal of Pain 2016; 17: 131-157 

΢χετικά με τθν προφυλακτικι (preventive) αναλγθςία ιςχφουν τα εξισ: 
□ α.  Χορθγείται αποκλειςτικά πριν τθ χειρουργικι τομι. Λ                                                                                                                                                                                  
□ β.  Βοθκά ςτθν ελάττωςθ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου ι/και ςτθν     
                   κατανάλωςθ αναλγθτικϊν μετεγχειρθτικά. ΢                                                                                                                                                                                                                                                                                        
□ γ. Θ διάρκεια δράςθσ τθσ παρζμβαςθσ υπερβαίνει κατά πολφ τθν πραγματικι   
                 κλινικι διάρκεια δράςθσ του φαρμάκου. ΢              
□ δ. ΢τοχεφει ςτθν πρόλθψθ τθσ περιφερικισ και κεντρικισ ευαιςκθτοποίθςθσ. ΢                                                                                                 
□ ε. Μπορεί να περιλαμβάνει ζναν ι πολλαπλοφσ παράγοντεσ, που να μθν είναι   
                 αμιγϊσ αναλγθτικοί. ΢ 
 
 
ASA guidelines for the management of postoperative pain. The Journal of Pain 2016; 17: 131-157 

Παράγοντεσ κινδφνου για τθν αυξθμζνθ πικανότθτα ενόσ ατόμου να αναπτφξει χρόνιο 
μετεγχειρθτικό πόνο αποτελοφν: 
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□ α. Επεμβάςεισ όπωσ θ μαςτεκτομι, θ κωρακοτομι, ο ακρωτθριαςμόσ άκρων και 
      οι επανεπεμβάςεισ. ΢                                                                                       
□ β. Χθμειοκεραπεία και/ι ακτινοκεραπεία. ΢                                                                                                                                                                                                                                                                                       
□ γ. Πόνοσ που υπάρχει πριν τθν επζμβαςθ. ΢          
□ δ. Πόνοσ που δεν αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά, κυρίωσ τα πρϊτα μετεγχειρθτικά 
                 24ωρα. ΢                                                                                               
□ ε. Γενετικοί παράγοντεσ. ΢ 
 
 
ASA guidelines for the management of postoperative pain. The Journal of Pain 2016; 17: 131-157 

΢χετικά με τθν περιοχικι αναλγθςία/αναιςκθςία και το ρόλο τθσ ςτθν πρόλθψθ του 
χρόνιου μετεγχειρθτικοφ πόνου ιςχφουν τα εξισ: 
□ α.  Εφαρμοηόμενθ πριν τθ χειρουργικι τομι οδθγεί ςε ελάττωςθ τόςο του οξζοσ,
       όςο και του χρόνιου μετεγχειρθτικοφ πόνου.     ΢                                                                                  
□ β.  Λδιαίτερα αυξθμζνθ αποτελεςματικότθτα των περιοχικϊν τεχνικϊν ςτθν     
                   πρόλθψθ του χρόνιου μετεγχειρθτικοφ πόνου υπάρχει ςε επεμβάςεισ   
                   κωρακοτομισ και ςε ακρωτθριαςμοφσ άκρων. ΢                                                                                                                                                                                                                    
□ γ. Θ εφαρμογι επιςκλθρίδιασ αναλγθςίασ ςυνιςτάται ςε όλεσ τισ μεγάλεσ   
                  ενδοκοιλιακζσ επεμβάςεισ, ιδιαίτερα ςε επιβαρυμζνουσ αςκενείσ. ΢       
□ δ. Θ διικθςθ τθσ χειρουργικισ τομισ, κακϊσ και θ ζγχυςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν 
      περιαρκικά, ζχει αποτελεςματικότθτα ςε οριςμζνεσ επεμβάςεισ ωσ προσ τθ    
                  μείωςθ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου. ΢ 
□ ε. Οι περιοχικζσ τεχνικζσ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται μόνεσ τουσ και όχι ςτα   
                  πλαίςια πολυπαραγοντικισ κεραπείασ πόνου. Λ 
 
 
ASA guidelines for the management of postoperative pain. The Journal of Pain 2016; 17: 131-157 

Παράγοντεσ με τεκμθριωμζνθ προφυλακτικι δράςθ ωσ προσ τθν πρόλθψθ του χρόνιου 
μετεγχειρθτικοφ πόνου αποτελοφν: 
□ α. Κλονιδίνθ.   Λ                                                                                     
□ β. Δεξαμεκαηόνθ.   Λ                                                                                                                                                                                                                                                                                    
□ γ. Κεταμίνθ.   ΢ 
□ δ. Γκαμπαπεντίνθ.   ΢                                                                                               
□ ε. Φαινυτοϊνθ.   Λ 
 
 

Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ. 
Ικανότθτα εκτζλεςθσ επιςκλθρίδιου εμβαλϊματοσ με αυτόλογο αίμα 
(epidural blood patch) ςε περίπτωςθ κεφαλαλγίασ, λόγω τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ 
μινιγγασ.  
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Spinal, Epidural & Caudal Blocks, ςελ. 406 

Η κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ: 
□ α. Μπορεί να ςυμβεί είτε από τθ βελόνθ, είτε από τον κακετιρα.     ΢ 
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□ β. Εκδθλϊνεται με οπιςκοβόλβια ι μετωπιαία ι ινιακι κεφαλαλγία, μπορεί να είναι  
                  αμφοτερόπλευρθ ι με ακτινοβολία ςτον αυχζνα.    ΢ 
□ γ. Πολλζσ φορζσ ςυνοδεφεται από ναυτία και φωτοφοβία.    ΢ 
□ δ. Δεν ςυνδζεται απαραίτθτα με τθ ςτάςθ του ςϊματοσ.     Λ 
□ ε. Θ ζναρξι τθσ ςυμβαίνει τυπικά 12-72 ϊρεσ μετά τθν τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ,
     αλλά μπορεί να εκδθλωκεί και άμεςα.   ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Spinal, Epidural & Caudal Blocks, ςελ. 406 

Η κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ ςυνδζεται με: 
□ α. Διαρροι εγκεφαλονωτιαίου υγροφ από το ζλλειμμα τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.      ΢ 
□ β. Ελαττωμζνθ ενδοκράνια πίεςθ.    ΢ 
□ γ. Ζλξθ εγκεφαλικϊν δομϊν που ςτθρίηουν τον εγκζφαλο, κακϊσ και αυξθμζνθ τάςθ  
                ςτα αιμοφόρα αγγεία τθσ περιοχισ.   ΢ 
□ δ. Εμφάνιςθ διπλωπίασ, λόγω επινζμεςθσ τθσ 6θσ εγκεφαλικισ ςυηυγίασ.   ΢    
□ ε. Εμφάνιςθ ζντονου μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ.   Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition 16. Spinal, Epidural & Caudal Blocks, ςελ. 406 

Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ: 
□ α. ΢υνικωσ, εγκακίςταται μζςα ςε 24-48 ϊρεσ μετά τθν παρακζντθςθ, αλλά  
                  μπορεί να εκδθλωκεί και άμεςα. ΢ 
□ β. Είναι ζντονθ και εντοπίηεται κυρίωσ ςτθν μετωπιαία περιοχι. Λ 
□ γ. Επιδεινϊνεται με τθν κατάκλιςθ.   Λ 
□ δ. H αρχικι αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει ενυδάτωςθ, αναλγθτικά, καφεϊνθ.   ΢ 
□ ε. Εμμζνουςα ι πολφ ζντονθ κεφαλαλγία αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά με  
                 επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (blood patch) που λαμβάνεται κατά τρόπο  
                 άςθπτο από τον ίδιο τον αςκενι. ΢ 
 

Miller's Anesthesia, 8
θ
 ζκδοςθ, κεφ. 56, ςελ 1712 

Η πικανότθτα εμφάνιςθσ κεφαλαλγίασ μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ ςτουσ 
ενιλικεσ, ςχετίηεται με: 

□ α. Θλικία.      ΢ 
□ β. Φφλο.  ΢ 
□ γ. Αρτθριακι πίεςθ.   Λ 
□ δ. Μζγεκοσ βελόνασ.   ΢ 
□ ε. Κζςθ αςκενοφσ τθ ςτιγμι τθσ τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.  Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, 8

θ
 ζκδοςθ, κεφ. 56, ςελ 1713 
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΢χετικά με τθν εκτζλεςθ επιςκλθρίδιου εμβαλϊματοσ (epidural blood patch, EBP) με 

αυτόλογο αίμα, για αντιμετϊπιςθ τθσ κεφαλαλγίασ μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ 

μινιγγασ ιςχφει: 

□ α. Λδανικά, πρζπει να διενεργείται άμεςα μετά τθν τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.     
 Λ 
□ β. Θ αποτελεςματικότθτά του είναι 100%.       Λ                                  
□ γ. Απαγορεφεται θ διενζργεια δεφτερου EBP.       Λ                                    
□ δ. Θ ποςότθτα αίματοσ που χορθγείται είναι ζωσ 20 ml.     ΢                                                
□ ε. Σο EBP πρζπει να διενεργείται ζνα διάςτθμα πιο κεφαλικά από το διάςτθμα τθσ  
                 τρϊςθσ.         Λ                                                                                                
 

 
 
 
 


