
1 

 

ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΡΕΩ΢ ΠΑ΢ΧΟΝΣΩΝ 
 
*Παρατιρθςθ: θ προτεινόμενθ φλθ από UEMS/ESA/EBA αφορά τθν 
Αναιςκθςιολογία & Εντατικι Θεραπεία ωσ ενιαία ειδικότθτα όπωσ είναι ςτισ 
περιςςότερεσ ευρωπαϊκζσ χώρεσ και όχι όπωσ ιςχφει ςιμερα ςτθν Ελλάδα, όπου 
είναι εξειδίκευςθ μετα τθν ειδικότθτα. Για τον λόγο αυτόν, το περιεχόμενο που 
προτείνεται από τθν UEMS/ ESA/EBA είναι εκτεταμζνο γιατί καλφπτει όλθ τθν φλθ 
ςφμφωνα με αυτά τα δεδομζνα. Σφμφωνα με τα ιςχφοντα για τθν ειδίκευςθ ςτθν 
Αναιςκθςιολογία ςτθν Ελλάδα, οι ενδεικτικζσ ερωτιςεισ που ακολουκοφν εςτιάηουν 
ςτθ γνώςθ που οφείλει να αποκτά ο ειδικευόμενοσ κατά τθν κυκλικι του 
εκπαίδευςθ ςτθ ΜΕΘ ςτο πλαίςιο τθσ ειδίκευςισ του ςτθν Αναιςκθςιολογία. 
 
(Ι) ΤΛΗ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ UEMS/ESA/EBA/OEA 
Περιεγχειρθτικι φροντίδα του αςκενοφσ ςε κρίςιμθ κατάςταςθ / Πολυδφναμθ Εντατικι Θεραπεία 
α. Γνϊςεισ 

� Οργάνωςθ Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ) και πρότυπα λειτουργίασ τουσ:  
o Αναγνϊριςθ και εκτίμθςθ τθσ δυςκολίασ και περιπλοκότθτασ των δραςτθριοτιτων ςε ςχζςθ με 

τουσ διακζςιμουσ πόρουσ, τθν εξειδίκευςθ και τθν κατά τόπουσ οργάνωςθ. 
o Αναγνϊριςθ αςκενϊν που χριηουν αντιμετϊπιςθσ ςε ΜΕΘ άλλου νοςοκομείου (ανάλθψθ 

πρωτοβουλίασ για τθν οργάνωςθτθσ διακομιδισ). 
o ΢υντονιςμόσ ζργου των εμπλεκομζνων ιατρικϊν ειδικοτιτων. 
o Παροχι ομόφωνθσ πλθροφορίασ εκ μζρουσ των κεραπόντων. 
o Ζλεγχοσ των ιατρικϊν πρακτικϊν ςτθ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ (medicalauditing) 

� Γενικζσ αρχζσ διαχείριςθσ περιςτατικϊν ΜΕΘ: 
o Διαχείριςθ αεραγωγοφ και αναπνευςτικι υποςτιριξθ, ςυμπεριλαμβανομζνων και μθ-

επεμβατικϊν τεχνικϊν. 
o Αιμοδυναμικι διαχείριςθ, ςυμπεριλαμβανομζνου εξειδικευμζνου καρδιαγγειακοφ 

monitoringκαι κεραπεία με ινότροπα και αγγειοδραςτικά φάρμακα. 
o Διαχείριςθ υγρϊν, θλεκτρολυτϊν και παραγϊγων αίματοσ. 
o Θεραπεία υποκατάςταςθσ νεφρικισ λειτουργίασ. 
o Διαχείριςθνευρολογικϊν προβλθμάτων. 
o Εντερικι και παρεντερικιδιατροφι. 
o Λοιμϊξεισ και κεραπεία με αντιβιοτικά, αντιϊκι κεραπεία, νοςοκομειακι υγιεινι. 
o Πρόλθψθ επιπλοκϊν όπωσ κρομβϊςεισ, επιπλοκζσ μθχανικοφ αεριςμοφ, ζλκθ από stress, 

νεφρικι ανεπάρκεια και νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ. 
o Διακομιδζσ/ ενδονοςοκομειακζσ μεταφορζσ αςκενϊν. 
o Καταςτολι και διαχείριςθ αναλγθςίασ, αντιμετϊπιςθ παραλθριματοσ και άγχουσ του αςκενοφσ 

ςε κρίςιμθ κατάςταςθ με φαρμακολογικά και μθ-μζςα. 
o ΢ωςτι γνϊςθ και χριςθ ςυςτθμάτων/κλιμάκων αξιολόγθςθσ (score: APACHE, SAPS, TISS, NEMS). 

� Αιτιολογία, πακοφυςιολογία, διάγνωςθ και κεραπευτικά ςχιματα, ςφμφωνα με τα διεκνι πρότυπα 
κρίςιμων καταςτάςεων για τα εξισ: 
o Οξεία κυκλοφορικι ανεπάρκεια: 

 Καταπλθξία 
 Καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι 
 Καρδιακζσ αρρυκμίεσ 
 Μυοκαρδιακι ιςχαιμικι νόςοσ 
 Μυοκαρδιοπάκειεσ 
 Βαλβιδοπάκειεσ  και ενδοκαρδίτιδα 

 Πνευμονικιεμβολι 
 Αναφυλαξία 
o Αναπνευςτικι ανεπάρκεια: 

 Οξεία πνευμονικι βλάβθ (ALI)/΢φνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ARDS) 
 Πνευμονικόοίδθμα 
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 Απόφραξθ και ςτζνωςθ αεραγωγοφ 
 Πνευμοκϊρακασ 
 Ειςρόφθςθ 
 Πνευμονία 
 Χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια και Άςκμα 

o Νεφρικι ανεπάρκεια  
 Χρόνια και οξεία 

o Κρίςιμεσ καταςτάςεισ από το γαςτρεντερικό ςφςτθμα  
 Αιμορραγία 
 Ειλεόσ 
 Περιτονίτισ (διαφόρων αιτιολογιϊν) 
 Παγκρεατίτισ 
 Ηπατικι ανεπάρκεια 
 ΢υρίγγια πεπτικοφ 

o Κρίςιμεσ καταςτάςεισ από το ΚΝ΢: 
 Παραλιρθμα και κϊμα 
 Αγγειακά εγκεφαλικά και αιμορραγικζσ νόςοι 
 Εγκεφαλικό οίδθμα 
 Αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ και παρακολοφκθςθ αυτισ 
 Εγκεφαλικόσ κάνατοσ 
 ΢παςμοί 
 ΢φνδρομο Guillain-Barré και Myasthenia Gravis 

o Σραφμα: 
 Σραφμα προςϊπου/κεφαλισ και ςπονδυλικισ ςτιλθσ 
 Σραφμα αεραγωγοφ και κϊρακα 
 Σραφμα αορτισ 
 Κοιλιακό τραφμα 
 Σραφμα πυζλου και μακρϊν οςτϊν 
 Μαηικιμετάγγιςθ 
 Ζγκαυμα και θλεκτροπλθξία 
 Πνιγμόσ 
 Τπο-Τπερκερμία 

o Φλεγμονϊδεισ καταςτάςεισ: 
 ΢φνδρομο ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ (SIRS)/ ΢φνδρομο πολυοργανικισ ανεπάρκειασ 

(MODS). 
o Λοιμϊξεισ: 

 ΢ιψθ και ςτρατθγικι περιοριςμοφ λοιμϊξεων 
 ΢οβαρζσ επίκτθτεσ λοιμϊξεισ τθσ κοινότθτασ (π.χ. μθνιγγίτιδα) 
 ΢οβαρζσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ (π.χ. MRSA) 
 Μυκθτιαςικζσ λοιμϊξεισ. 

o Ενδοκρινικζσ και μεταβολικζσ διαταραχζσ: 
 ΢ακχαρϊδθσ και άποιοσ διαβιτθσ 
 Νόςοστου Addison,  ςφνδρομα Cushing  και Conn  
 Διαταραχζσ του κυρεοειδοφσ 
 Φαιοχρωμοκφττωμα 
 Τποκρεψία 
 Καρκινοειδζσ. 

o Διαταραχζσ αιμόςταςθσ: 
 Διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ 
 Αναφυλακτικι αντίδραςθ ςχετιηόμενθ με μετάγγιςθ. 

o Μαιευτικζσ επιπλοκζσ: 
 ΢φνδρομο HELLP, προεκλαμψία, εκλαμψία 
 ΢θπτικι αποβολι 
 Εμβολι αμνιακοφ υγροφ. 

o Δθλθτθριάςεισ 
o Δότθσοργάνων 
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o Μεταμοςχευμζνοσ αςκενισ 
 
β. Δεξιότθτεσ – Σεχνικζσ δεξιότθτεσ 

� ΢χετιηόμενεσ με το αναπνευςτικό ςφςτθμα: 
o Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςε επείγουςεσ καταςτάςεισ 
o Βρογχοςκόπθςθ (περιλαμβανομζνθσ βρογχοκυψελιδικισζκπλυςθσ και λιψθσ βιοψίασ) 
o Διαδερμικι τραχειοςτομία 
o Παροχζτευςθ πλευριτικοφυγροφ 
o Αεριςμόσ ςε πρθνι κζςθ 

� ΢χετιηόμενεσ με το καρδιαγγειακό ςφςτθμα: 
o Βαςικι και εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ 
o Σοποκζτθςθ κεντρικϊν φλεβικϊν γραμμϊν (και για αιμοδιαδιικθςθ, αιμοκάκαρςθ) 
o Σοποκζτθςθ αρτθριακισγραμμισ 
o Κακετθριαςμόσ πνευμονικισ αρτθρίασ 

� Βαςικζστεχνικζσθχωγραφίασ για: 
o Κακοδθγοφμενο από υπεριχουσ κακετθριαςμό κεντρικϊν φλεβϊν. 
o Αναγνϊριςθ ςοβαρισ διαταραχισ τθσ καρδιακισ κοιλιακισ λειτουργίασ (δεξιάσ ι αριςτερισ 

κοιλίασ, υπό-υπερκινθςία). 
o Μζτρθςθ διαμζτρου κάτω κοίλθσ φλζβασ. 
o Αναγνϊριςθ εκτεταμζνων περικαρδιακϊν, πλευριτικϊν ι ενδοκοιλιακϊν ςυλλογϊν. 
o Αναγνϊριςθ κατακράτθςθσ οφρων (διατεταμζνθ ουροδόχοσ κφςτθ). 

 
Κλινικζσ δεξιότθτεσ και δεξιότθτεσ διαχείριςθσ περιςτατικϊν 
Οι εκπαιδευόμενοι πρζπει να αναγνωρίηουν τισ βαςικζσ αρχζσ, να εφαρμόηουν τισ γνϊςεισ ςτθν πράξθ 
και να επι-δεικνφουν κλινικζσ δεξιότθτεσ και ικανότθτα διαχείριςθσ περιςτατικϊν ςτουσ εξισ τομείσ ανά 
οργανικό ςφςτθμα:  

� Γενικά: 
o Κατάλλθλθ και ςαφισ τεκμθρίωςθ, διαφορικι διάγνωςθ και προτεραιότθτεσ. 
o Ζνδο- και δια-νοςοκομειακι μεταφορά βαριά παςχόντων αςκενϊν. 

� Καρδιαγγειακό ςφςτθμα: 
o Βαςικι και εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ. 
o Χριςθ κατεχολαμινϊν/αγγειοδραςτικϊν φαρμάκων. 
o Διαχείριςθ αρρυκμιϊν, βθματοδότθςθ, καρδιομετατροπι. 
o Εφαρμογι εξειδικευμζνθσ αιμοδυναμικισ παρακολοφκθςθσ (monitoring). 
o Πρόλθψθκρομβοεμβολικϊν επειςοδίων. 

� Αναπνευςτικό ςφςτθμα: 
o Χριςθ ςυςκευϊν CPAP (ςυνεχοφσ κετικισ πίεςθσ αεραγωγϊν). 
o Μθχανικόσ αεριςμόσ και μθ-επεμβατικόσ αεριςμόσ (τφποι μθχανικοφ αεριςμοφ, ενδείξεισ, 

αντενδείξεισ, ςτρατθγικζσ προςταςίασ πνευμόνων). 
o Πρόλθψθ πνευμονικισειςρόφθςθσ. 

� Νεφροί: 
o Σεχνικζσ υποκατάςταςθσ νεφρικισ λειτουργίασ. 
o Πρόλθψθ επιδείνωςθσ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ. 
o Χοριγθςθ φαρμάκων με βάςθ τθ νεφρικι λειτουργία. 

� Κεντρικό Νευρικό ΢φςτθμα: 
o Διατιρθςθ εγκεφαλικισ άρδευςθσ. 
o Διαχείριςθ αςκενοφσ με απϊλεια ςυνείδθςθσ. 
o Διαχείριςθ εγκεφαλικοφ κανάτου. 
o Διαχείριςθ εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων. 
o Διαχείριςθ πολυνευροπάκειασ ι πολυομυοπάκειασ του βαριά πάςχοντα. 

� Γαςτρεντερικόςφςτθμα : 
o Εντερικι και παρεντερικιδιατροφι. 
o Πρόλθψθελκϊν από stress. 
o Διαχείριςθ γαςτροπάρεςθσ, παραλυτικοφ ειλεοφ, διάρροιασ, δυςκοιλιότθτασ φαρμακευτικισ ι 

μθ. 

� Σραφμα: 
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o Αντιμετϊπιςθ τραυματία βαςιςμζνθ ςε ιεράρχθςθ βαρφτθτασ/ςθμαςίασ βλαβϊν. 
o Ζλεγχοσ αιμορραγίασ και διαχείριςθ επιπλοκϊν. 

� ΢φςτθμα ενδοκρινϊν αδζνων: 
o Διαχείριςθ υπεργλυκαιμίασ επαγόμενθσ από τθν κρίςιμθ κατάςταςθ. 
o Διαχείριςθ υπό- και υπερ-κυρεοειδιςμοφ. 
o Διαχείριςθ επινεφριδιακϊν και υποφυςιακϊν διαταραχϊν και επινεφριδιακισ ανεπάρκειασ 

επαγόμενθσ από τθ ςιψθ. 

 
 
(ΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία των λοιμϊξεων από ενδαγγειακοφσ 
κακετιρεσ. Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017.  
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio11.pdf 

Η εμπειρικι κεραπεία τθσ πνευμονίασ τθσ κοινότθτασ με παράγοντεσ κινδφνου για 
Pseudomonas aeruginosα που ειςάγεται ςτθ ΜΕΘ, αφορά τθ χοριγθςθ κάποιου 
από τα παρακάτω: 

� α. ΢υνδυαςμό κλινδαμυκίνθσ και ςιπροφλοξαςίνθσ.    Λ   

� β. ΢υνδυαςμό μακρολίδθσ  και  κινολόνθσ.   Λ     

� γ. Αντιψευδομοναδικι κεφαλοςπορίνθ.     ΢ 

� δ. Μονομπακτάμθ.    ΢ 

� ε. Αντιψευδομοναδικι καρβαπενζμθ.    ΢ 
 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ πνευμονίασ από τθν κοινότθτα. 
Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017.  
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf 
Παράγοντεσ κινδφνου για λοίμωξθ από Pseudomonas aeruginosα ςτθν πνευμονία 
τθσ κοινότθτασ ςτθν Ελλάδα είναι οι εξισ: 

� α. Η χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ).    ΢ 

� β. Η υποψία ειςρόφθςθσ.    ΢ 

� γ. Η δρεπανοκυτταρικι αναιμία και οι καλαςςαιμίεσ.    Λ 

� δ. Η προθγοφμενθ λιψθ αντιβιοτικϊν.    ΢ 

� ε. Οι βρογχεκταςίεσ.    ΢ 
 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ πνευμονίασ από τθν κοινότθτα, 2017, 
Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων.  
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf 

Η εμπειρικι κεραπεία τθσ πνευμονίασ τθσ κοινότθτασ που ειςάγεται ςτθ ΜΕΘ 
αφορά ςτθ χοριγθςθ κάποιου από τα παρακάτω: 

� α. Κεφαλοςπορίνθ 3θσ γενιάσ ωσ μονοκεραπεία.    Λ 

� β. Καρβαπενζμθ ωσ μονοκεραπεία.    Λ 

� γ. Κεφτριαξόνθ ι κεφοταξίμθ και μακρολίδθ.    ΢ 

� δ. Αμινοπενικιλλίνθ με αναςτολζα β-λακταμαςϊν + μακρολίδθ.     ΢ 

� ε. Μοξιφλοξαςίνθ ι λεβοφλοξαςίνθ.   ΢ 
 
 

http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf
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Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ πνευμονίασ από τθν κοινότθτα. 
Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017.  
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf 

Ποιά είναι τα ςυνθκζςτερα αίτια πνευμονίασ τθσ κοινότθτασ ςτθν Ελλάδα? 

� α. Ο Haemophilus influenza.    ΢ 

� β. Ο Streptococcus pneumonia.  ΢ 

� γ. Η λιςτζρια.    Λ 

� δ. Ο Staphylococcus aureus που παράγει τθν τοξίνθ Panton-Valentine.    ΢ 

� ε. Σο acinetobacter baumanii.     Λ 
 
 
Κατευκυντιριεσοδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ πνευμονίασ από τθν κοινότθτα. 
Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017.  
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf 

Αναφορικά με τθ μικροβιολογικι διερεφνθςθ τθσ πνευμονίασ τθσ κοινότθτασ που 
ειςάγεται ςτο νοςοκομείο ιςχφει: 

� α. Σο δείγμα πτυζλων για καλλιζργεια, ςε μθ ουδετεροπενικοφσ αςκενείσ,  
     είναι αξιόπιςτο όταν ο αρικμόσ των πυοςφαιρίων και ο αρικμόσ των  
     επικθλιακϊν κυττάρων είναι > 25/οπτικό πεδίο και < 10/οπτικό πεδίο  
     αντίςτοιχα.  ΢ 

� β. Σουσ χειμερινοφσ μινεσ απαιτείται οπωςδιποτε ορολογικόσ ζλεγχοσ για  
    άτυπα πακογόνα M. pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella sp.     Λ 

� γ. ΢ε υψθλό εμπφρετο, χορθγείται εμπειρικι κεραπεία προσ αποφυγι ςιψθσ  
    και μετά λαμβάνονται 2 ηεφγθ αιμοκαλλιεργειϊν.  Λ 

� δ. Ανεξαρτιτωσ θλικίασ και ιςτορικοφ, ςε ζξαρςθ πνευμονίασ, γίνεται ζλεγχοσ  
    για τθν ανίχνευςθ του ιοφ ανοςολογικισ ανεπάρκειασ HIV 1, 2.  Λ 

� ε. Σο αντιγόνο οφρων για Legionella sp. (οροoμάδα 1) ζχει ευαιςκθςία > 95%.    
    ΢ 

 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ ενδονοςοκομειακισ πνευμονίασ. 
Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017.  
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio5.pdf 

Η πνευμονία θ ςυνδεόμενθ με τον αναπνευςτιρα (Ventilator Associated 
Pneumonia - VAP) 

� α. Είναι ζνασ άλλοσ όροσ για τθν πνευμονία τθ ςχετιηόμενθ με χϊρουσ παροχισ  
    φροντίδασ υγείασ.    Λ 

� β. Εμφανίηεται αφοφ ο αςκενισ ζχει παραμείνει διαςωλθνωμζνοσ υπό  
    μθχανικό αεριςμό για τουλάχιςτον 48 ϊρεσ.    ΢ 

� γ. Η εκδθλοφμενθ εντόσ των 4 πρϊτων θμερϊν του μθχανικοφ αεριςμοφ ζχει  
    καλι πρόγνωςθ.      ΢ 

� δ. Η όψιμθ VAP οφείλεται ςε πολυανκεκτικά μικρόβια.   ΢ 

� ε. Λόγω των νεϊτερων αντιβιοτικϊν, θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και κεραπεία τθσ  
         όψιμθσ VAP ςχετίηεται με καλι πρόγνωςθ, ανάλογθ τθσ πρϊιμθσ VAP.     Λ 
 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ ενδονοςοκομειακισ πνευμονίασ. 
Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017.  

http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio4.pdf
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio5.pdf
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http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio5.pdf 

Αναφορικά με τθ μικροβιολογικι προςζγγιςθ τθσ πνευμονίασ τθσ ςυνδεόμενθσ με 
τον αναπνευςτιρα (Ventilator Associated Pneumonia - VAP) ιςχφουν τα εξισ: 

� α. Σο προσ καλλιζργεια υλικό πρζπει να προζρχεται από το κατϊτερο  
     αναπνευςτικό (πτφελα μετά από αποτελεςματικι απόχρεψθ, βρογχικζσ  
     εκκρίςεισ).        ΢ 

� β. Η επεμβατικι λιψθ του προσ καλλιζργεια υλικοφόπωσ βρογχοκυψελιδικό 
    ζκπλυμα (bronchoalveolar lavage-BAL), προςτατευμζνθψφκτρα (protective 

        sputum brush-PSB) ςε ςχζςθ με τθν απλι αναρρόφθςθ μζςω του        
        τραχειοςωλινα αυξάνει τθ διαγνωςτικι ευαιςκθςία και ειδικότθτα.    Λ 

� γ. Η επεμβατικι λιψθ του προσ καλλιζργεια υλικο(βρογχοκυψελιδικό 
    ζκπλυμα, προςτατευμζνθ ψφκτρα) ςε ςχζςθ με τθν απλι αναρρόφθςθ μζςω  

         του τραχειοςωλινα ςχετίηεται με καλφτερθ πρόγνωςθ.    Λ 

� δ. Σο όριο των κετικϊν ποςοτικϊν καλλιεργειϊν για VAP είναι ≥ 104 για τισ  
    τραχειοβρογχικζσ εκκρίςεισ.  Λ 

� ε. Σο όριο των κετικϊν ποςοτικϊν καλλιεργειϊν για VAP είναι ≥ 103 για το  
    BAL και για τθν προςτατευμζνθ ψφκτρα PSB.    Λ 

 
 
Μ. Younes . Seminars in Respiratory Medicine Vol.14 No. 4 299-322 
Σςορακίδου Ε και ςυν. Μθχανικόσ αεριςμόσ. Θζματα Αναιςκθςιολογίασ και Εντατικισ Ιατρικισ. 
2004;24:45-49 

΢τον  αεριςμό με υποςτιριξθ πίεςθσ με πυροδότθςθ πίεςθσ (Pressure support 
ventilation with pressure triggering), όπου  ρυκμίηεται θ πίεςθ υποβοικθςθσ 
ιςχφει:  

� α. Ο αςκενισ ελζγχει τθν αναπνευςτικι ςυχνότθτα.           ΢  

� β. Η ςυνολικι ειςπνευςτικι πίεςθ (πίεςθ υποςτιριξθσ και τελικο-εκπνευςτικι 
    πίεςθ) δεν πρζπει να ξεπερνά τα 20-25 cm H2Ο.       ΢  

� γ. Ο χορθγοφμενοσ αναπνεόμενοσ όγκοσ εξαρτάται από τθν ελαςτικότθτα του  
    αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ και τθν αντίςταςθ των αεραγωγϊν.         ΢  

� δ. Χρθςιμοποιείται για τον απογαλακτιςμό του αςκενοφσ από τον  
    αναπνευςτιρα.           ΢  

� ε. Ειςπνευςτικζσ πιζςεισ μεγαλφτερεσ από αυτζσ που χρειάηονται οδθγοφν ςε  
    υπεραεριςμό και παγίδευςθ αζρα, άπνοιεσ και αναποτελεςματικι  

         πυροδότθςθ του αναπνευςτιρα.                   ΢ 
 
 
Berry N, Fletcher S. Abdominal compartment syndrome. Continuing Education in Anaesthesia Critical 
Care & Pain. 2012;12:110–117. 

To ςφνδρομο κοιλιακοφ διαμερίςματοσ (abdominal compartment syndrome): 

� α.  Χαρακτθρίηεται από ενδοκυςτικι πίεςθ > 16 mmHg.    Λ  

� β.  Χαρακτθρίηεται από ενδοκυςτικι πίεςθ > 20 mmHg.    ΢  

� γ.  Κλινικά εκδθλϊνεται με κοιλιακό πόνο, αναπνευςτικι δυςπραγία, νεφρικι  
     ανεπάρκεια και μπορεί να καταλιξει ςεπολυοργανικι ανεπάρκεια.   ΢  

� δ. Η φυςικι εξζταςθ εμφανίηει ευαιςκθςία τθσ τάξεωσ του 80-100%.    Λ  

� ε. Ζχειυψθλικνθτότθτα.     ΢  
 

http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio5.pdf
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Marino PL. The ICU book. Modes of Assisted ventilation. In: Marino PL ed. The ICU book.Lippincott 
Williams &Wilkins.  Third edition. Philadelphia 2007. p 473-90. 

Αναφορικά με το μθχανικό αεριςμό ελεγχόμενου όγκου  (volume-controlled 
ventilation) ιςχφει: 

� α.  Ο αναπνεόμενοσ όγκοσ είναι κακοριςμζνοσ.    ΢  

� β.   Εάν ο λόγοσ: χρόνοσ ειςπνοισ/χρόνο εκπνοισ είναι κακοριςμζνοσ, τότε θ  
      μζγιςτθ ειςπνευςτικι πίεςθ (peak inspiratory pressure) και θ πίεςθ plateau 
      κακορίηονται από τθν πνευμονικι ενδοτικότθτα (pulmonary compliance).  ΢  

� γ.  Η μζγιςτθ ςυχνότθτα που μπορεί να χορθγθκεί χωρίσ αξιόλογεσ μεταβολζσ  
     ςτισ πνευμονικζσ αντιςτάςεισ και τθν πνευμονκι ενδοτικότθτα είναι οι  

          22/min.     Λ  

� δ. Ο προςτατευτικόσ αεριςμόσ ελεγχόμενου όγκου αφορά τθ χοριγθςθ  
    ειςπνεόμενου όγκου τθσ τάξεωσ των ≤ 6 ml/kg προσ αποφυγι του      
    ογκοτραφματοσ και του βιοτραφματοσ.     ΢  

� ε. Εάν οριςτεί ο κατά λεπτό αεριςμόσ και θ αναπνευςτικι ςυχνότθτα, τότε είναι  
    αδφνατο να κακοριςτεί και ο αναπνεόμενοσ όγκοσ.  Λ 

 
 
Marino PL. The ICU book. Modes of Assisted ventilation. In: Marino PL ed. The ICU book.Lippincott 
Williams &Wilkins. Third edition. Philadelphia 2007. p 473-90. 

΢ενάριο: Αςκενισ ςυνδζεται ςτον αναπνευςτιρα ςε ςυγκεκριμζνο μοντζλο 
αεριςμοφ. Κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, θ ενδοτικότθτα του πνεφμονα 
ελαττϊνεται, οι πνευμονικζσ αντιςτάςεισ αυξάνουν, αλλά ο κατά αναπνοι  
χορθγοφμενοσ αναπνευςτικόσ όγκοσ παραμζνει ςτακερόσ. ΢ε ποιό από τα 
παρακάτω μοντζλα αεριςμοφ βρίςκεται ο αςκενισ? 

� α.  Ελεγχόμενου όγκου–Volume Control.   ΢  

� β.  Ελεγχόμενθσ πίεςθσ–Pressure Control. Λ  

� γ.  Αεριςμόσ με υποςτιριξθσ πίεςθσ –Pressure Support.    Λ  

� δ. ΢υγχρονιςμζνοσ διαλλείπων υποχρεωτικόσ αεριςμόσ –  
    Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, SIMV. Λ  

� ε. Αεριςμόσ με αναλογικι υποβοικθςθ αεριςμοφ (Proportional Assist Ventilation,  
    PAV). Λ  

 
 
Marino PL. The ICU book.Modes of Assisted ventilation. In: Marino PL ed. The ICU book. Lippincott 
Williams &Wilkins. Third edition. Philadelphia 2007. p 473-90. 

΢ενάριο: Αςκενισ ςυνδζεται ςτον αναπνευςτιρα ςε ςυγκεκριμζνο μοντζλο 
αεριςμοφ. Κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, θ ενδοτικότθτα του πνεφμονα 
ελαττϊνεται, οι πνευμονικζσ αντιςτάςεισ αυξάνουν και ο κατά αναπνοι 
χορθγοφμενοσ αναπνευςτικόσ όγκοσ ελαττϊνεται. ΢ε ποιό από τα παρακάτω 
μοντζλα αεριςμοφ βρίςκεται ο αςκενισ? 

� α.  Ελεγχόμενου όγκου - Volume control.   Λ  

� β.  Ελεγχόμενθσ πίεςθσ–Pressure control.   ΢  

� γ. Αεριςμόσ με υποςτιριξθ πίεςθσ –Pressure Support.    Λ  

� δ. ΢υγχρονιςμζνοσ διαλλείπων υποχρεωτικόσ αεριςμόσ – Synchronized 
    Intermittent Mandatory Ventilation, SIMV.    Λ 
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� ε. Αεριςμόσ με αναλογικιυποβοικθςθ αεριςμοφ (Proportional Assist Ventilation,  
    PAV).  Λ  

 
 
Marino PL. The ICU book. Modes of Assisted ventilation. In: Marino PL ed. The ICU book. Lippincott 
Williams & Wilkins. Third edition. Philadelphia 2007. p 473-90. 

΢ε ζναν αναπνευςτιρα θ πυροδότθςθ ροισ (flow trigger) μεταβάλλεται από 
1lit/min ςε 2 lit/min. Αυτό ςθμαίνει ότι: 

� α.  Η ευαιςκθςία (sensitivity) ελαττϊνεται.    ΢  

� β.  Η ευαιςκθςία αυξάνεται.   Λ  

� γ.  Αυξάνει τθν πικανότθτα να αναπτυχκεί αυτοπυροδότθςθ και αςυνζργεια 
     με τον αναπνευςτιρα.    Λ  

� δ. Αυξάνει θ πικανότθτα να μεταβλθκεί ο λόγοσ ειςπνοι/εκπνοι (I:E).  Λ  

� ε. Ενιςχφεται θ προςπάκεια του αςκενι.   Λ  
 
 
Ferguson GT. Why Does the Lung Hyperinflate? Proc Am Thorac Soc 2006;3:176–179.  
Marini JJ. Dynamic Hyperinflation and Auto–Positive End-Expiratory Pressure 
Lessons Learned over 30 Years. Am J Respir Crit Care Med 2011;184:756–62 

Η δυναμικι υπερδιάταςθ είναι πικανι, όταν εμφανιςτεί: 

� α. Αφξθςθ των αναπνευςτικϊν αντιςτάςεων.     ΢  

� β. Αφξθςθ τθσ αναπνευςτικισ ςυχνότθτασ.   ΢  

� γ. Αφξθςθ τθσ ενδογενοφσ τελικο-εκπνευςτικισ πίεςθσ (auto-PEEP).   ΢  

� δ. Αφξθςθ του εκπνευςτικοφ χρόνου.   Λ  

� ε. Αφξθςθ τθσ πνευμονικισ ενδοτικότθτασ.   ΢  
 
 
Ferguson GT. Why Does the Lung Hyperinflate? Proc Am J Thorac Soc 2006;3:176–179.  
Marini JJ. Dynamic Hyperinflation and Auto–Positive End-Expiratory Pressure 
Lessons Learned over 30 Years. Am J Respir Crit Care Med 2011;184:756–62 

Όλα τα παρακάτω είναι αλθκι για τθν ενδογενι PEEP: 

� α.  Αυξάνει το ζργο των αναπνευςτικϊν μυϊν.    ΢  

� β.  Ελαττϊνει τθ δυνατότθτα πυροδότθςθσ (trigger) του αναπνευςτιρα.    ΢  

� γ.  ΢χετίηεται με αποτυχία απογαλακτιςμοφ από τον αναπνευςτιρα.  ΢  

� δ. Ελαττϊνεται με αναςτροφι τθσ ςχζςθσ του χρόνου ειςπνοι/εκπνοι (I:E).         
     Λ  

� ε. Μπορεί να μειϊςει τθν καρδιακι παροχι.    ΢  
 
 
Thompson JE, Jaffe MB. Capnographic Waveforms in the Mechanically Ventilated Patient. Respir Car 
2005;50:100-8 
Ahrens T, Sona C. Capnography Application in Acute and Critical Care. AACN 2003;14:123-32 

΢ενάριο: ΢το καπνογράφθμα, μζςα ςε λίγεσ ςυνεχόμενεσ αναπνοζσ παρατθρείται 
προοδευτικι πτϊςθ του τελικο-εκπνευςτικοφ διοξειδίου ETCO2.  Σί από τα 
παρακάτω μπορεί να ςυμβαίνει; 

� α.  Πνευμονικι εμβολι      ΢  

� β.  Αιμορραγία     Λ  

� γ.  Επικείμενθ καρδιακι ανακοπι      ΢  

https://www.atsjournals.org/author/Ferguson%2C+Gary+T
https://www.atsjournals.org/author/Ferguson%2C+Gary+T
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� δ. Οιςοφάγεια διαςωλινωςθ      ΢  

� ε. Τπεραεριςμόσ     ΢  
 

 
The Acute Respiratory Distress Syndrome Network. N Engl J Med 2000; 342:1301-8. 

΢φμφωνα με τισ μζχρι τοφδε τεκμθριωμζνεσ μελζτεσ, ςε μθχανικά αεριηόμενουσ 
αςκενείσ με ARDS, ο αναπνεόμενοσ όγκοσ (Tidal Volume, TV) πρζπει  να είναι: 

� α.  10-12 ml /kg ιδανικοφ βαρουσ       Λ  

� β.   8-10 ml/kg  Λ  

� γ.  7-9 ml/kg  Λ  

� δ. 6 ml/kg   Λ  

� ε. 6 ml/kg  ι μικρότερο    ΢  
 

 
Marik PE. Assessment of tissue oxygenation.In: Marik PE. Handbook of Evidence-Based Critical Care. 
Springer Verlag NewYork, 2001 pp 443-9 

Ποιοί από τουσ παρακάτω αποτελοφν  τουσ πιο αξιόπιςτουσ δείκτεσ ιςτικισ 
οξυγόνωςθσ? 

� α.  Ο κορεςμόσ του μικτοφ φλεβικοφ αίματοσ (SvO2).    Λ  

� β.  Η μερικι πίεςθ οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα (PaO2).   Λ  

� γ.  Ο κορεςμόσ του αρτθριακοφ αίματοσ (SpO2).   Λ  

� δ. Σα επίπεδα γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα > 2 mmol/Lit.    ΢  

� ε. Η γαςτρικι τονομετρία ι υπογλϊςςια καπνογραφία.    ΢  
 
 
Derichard A, Robin E, Tavernier B, et al. Automated pulse pressure and stroke volume variations from 
radial artery: evaluation during major abdominal surgery. Br J Anaesth 2009; 103: 678–84 

Ποιοί από τουσ παρακάτω αποτελοφν  δείκτεσ απαντθτικότθτασ ςτα ενδοφλζβια 
υγρά (Fluid responsiveness)? 

� α.  Κεντρικι φλεβικι πίεςθ (central venous pressure – CVP) <  10 mmHg.            Λ 

� β.  Πίεςθ ενςφινωςθσ ςτα πνευμονικά τριχοειδι (pulmonary artery occlusion 
      pressure – PAOP ι pulmonary artery wedge pressure - PCWP) < 10 mmHg.             

           Λ 

� γ.  Η ταχυκαρδία > 120 ςφφξεισ/min.             Λ 

� δ.  Η μεταβλθτότθτα τθσ διαφορικισ αρτθριακισ πίεςθσ (Pulse Pressure Variation 
          -PPV).             ΢  

� ε. Η μεταβλθτότθτα του όγκου παλμοφ (Stroke Volume Variation - SVV).                ΢  
 
 
The NICE-SUGAR Study Investigators. Intensive versus Conventional Glucose Control in Critically Ill 
Patients, N Engl J Med 2009; 360:1283-97. 

Μετά από αντικρουόμενεσ πολυκεντρικζσ μελζτεσ, ςιμερα κεωροφμε τα εξισ 
αποδεκτά όρια γλυκόηθσ (mg/dl) ςε αςκενείσ τθσ ΜΕΘ είναι: 

� α. 81 – 108   Λ  

� β. 110-160   Λ  

� γ. < 180    ΢  

� δ. 100  -200   Λ  
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� ε. 160 – 180   Λ  
 
 
Yang KL, Tobin MJ. A prospective study of indexes predicting the outcome of trials of weaning from 
mechanical ventilation. N Engl J Med. 1991;324(21):144ε.  
Karthika M et al. Rapid shallow breathing index. Ann Thorac Med. 2016; 11(3): 167–176.  

Αναφορικά με τον δείκτθ ταχείασ ρθχισ αναπνοισ (Rapid-shallow breathing index, 
RSBI) ιςχφει:  

� α.  Αποτελεί το λόγο τθσ αναπνευςτικισ ςυχνότθτασ προσ τον αναπνεόμενο όγκο. 
      ΢  

� β. Μετράται για 1 min με ςπιρόμετρο εφαρμοηόμενο ςτον ενδοτραχειακό 
    ςωλινα, ενϊ ο αςκενισ αναπνζει με αυτόματα ςε FiO2 21%.    ΢  

� γ. Μετράται για 1 min με ςπιρόμετρο εφαρμοηόμενο ςτον ενδοτραχειακό 
    ςωλινα, ενϊ ο αςκενισ αναπνζει με αεριςμό υποςτιριξθσ πίεςθσ (Pressure 

         support ventilation, PSV).    ΢  

� δ. Ο αςκενισ ζχει πάνω από 80% πικανότθτα να απογαλακτιςτεί από το  
     μθχανικό αεριςμό, αν ευριςκόμενοσ ςε PSV, ο RSBI  >75 αναπνοζσ/min/L.      
     Λ  

� ε. Ο αςκενισ ζχει πάνω από 80% πικανότθτα να απογαλακτιςτεί από το μθχανικό  
    αεριςμό αν ςε δοκιμι με Σ-piece, ζχει RSBI <100 αναπνοζσ/min/L.      ΢ 

 
 
Hébert PC, Carson JL. Transfusion threshold of 7 g per deciliter--the new normal. N Engl J Med. 
2014;371(15):1459.  

΢φμφωνα με τα τελευταία δεδομζνα, το κατϊτερο όριο μετάγγιςθσ για τθν 
αιμοςφαιρίνθ (g/dl) ςε αιμοδυναμικά ςτακερό αςκενι, χωρίσ ενεργό αιμορραγία 
είναι: 

� α.  7   ΢  

� β.  7,6  Λ  

� γ.  8,4   Λ  

� δ. 8    Λ  

� ε. 10   Λ  
 

 
Berman BD. Neuroleptic Malignant Syndrome. A Review for Neurohospitalists. Neurohospitalist 2011; 
1:41–7. 

Σο κακόθκεσ νευρολθπτικό ςφνδρομο: 

� α.  Είναι ςπάνια επιπλοκι των νευρολθπτικϊν φαρμάκων με υψθλι κνθτότθτα.       
      ΢  

� β.  Κλινικά, εμφανίηεται με υπερκερμία, μυϊκι δυςκαμψία και κατατονία.  ΢  

� γ.  Κφριο εργαςτθριακό εφρθμα είναι θ πολφ αυξθμζνθ κρεατινίνθ 
     φωςφοκινάςθ(creatine phospho-kinase, CPK) και οι αυξθμζνθ γαλακτικι  

          δεχδρογενάςθ (lactate dehydrogenase, LDH).    Λ  

� δ. ΢ε πολφ βαριά κατάςταςθ ζχουν χρθςιμοποιθκεί κεραπευτικά θ  
    βρωμοκρυπτίνθ και το δαντρολζνιο.      ΢  

� ε. ΢ε ελαφρά κατάςταςθ, αντίδοτο αποτελεί θ φυςοςτιγμίνθ.     Λ  
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Blumenthal I. Carbon monoxide poisoning. J R Soc Med. 2001; 94(6): 270–272. 

Αςκενισ με δθλθτθρίαςθ από μονοξείδιο του άνκρακα (CO): 

� α.  Εμφανίηει πονοκζφαλο, ναυτία, αδυναμία και ζντονθ ηάλθ.   ΢  

� β.  Φυςιολογικά, θ ςυγκζντρωςθ τθσ καρβοξυαιμοςφαιρίνθσ ςτο  αίμα είναι ≤ 5  
      % ςτουσ μθ καπνιςτζσ και ~ 15% ςτουσ καπνιςτζσ.     ΢  

� γ.  Η δθλθτθρίαςθ δεν προκαλεί κϊμα αν θ ςυγκζντρωςθ τθσ  
     καρβοξυαιμοςφαιρίνθσ ςτο  αίμα είναι < 40%.     ΢  

� δ. Η κεραπεία περιλαμβάνει χοριγθςθ 100% οξυγόνου.     ΢  

� ε. Η κεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο βελτιϊνει τθν πρόγνωςθ.     ΢ 
 
 
Blumenthal I. Carbon monoxide poisoning. J R Soc Med. 2001; 94(6): 270–272. 

Ποιά είναι θ πλζον ενδεδειγμζνθ κεραπεία για αςκενι με πικανολογοφμενθ 
δθλθτθρίαςθ από μονοξείδιο του άνκρακα, με πλιρθ ςυνείδθςθ, κακαρι ομιλία, 
χωρίσ ζγκαυμα από κεφαλι και τράχθλο, που νοςθλεφεται ςτθ ΜΕΘ? 

� α.  Καλι ενυδάτωςθ.     Λ  

� β.  Χοριγθςθ β-διεγζρτθ και κορτιηόνθσ με νεφελοποιθτι.     Λ  

� γ.  Μζτρθςθ τθσ καρβοξυαιμοςφαιρίνθσ.     ΢  

� δ. Διαςωλινωςθ για προςταςία του αεραγωγοφ από επικείμενο οίδθμα  
     λάρυγγα.  Λ  

� ε. Χοριγθςθ Ο2 με μάςκα επανειςπνοισ (υψθλό FiO2).     ΢  
 
 
Rochwerg B et al. Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute 
respiratory failure. Eur Respir J 2017;50 

Όλα τα παρακάτω αποτελοφν ενδείξεισ εφαρμογισ μθ επεμβατικοφ αεριςμοφ 
(Non-invasive ventilation, NIV): 

� α.  Παρόξυνςθ χρόνιασ αποφρακτικισ πνευμονοπάκειασ (ΧΑΠ) με υπερκαπνία.          
      ΢  

� β.  Οξφ καρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα.   ΢  

� γ.  Αποφυγι επαναδιαςωλινωςθσ ςε αςκενείσ με πρόςφατθ αποςωλινωςθ.     Λ  

� δ. ΢ε ανοςοκαταςταλμενουσ αςκενείσ με οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια.    ΢  

� ε. Αναπνευςτικι ανεπζρκεια ςε αςκενείσ με πανδθμικζσ ιογενείσ λοιμϊξεισ.        Λ  
 
 
Rochwerg B et al. Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute 
respiratory failure. Eur Respir J 2017;50: 1602426.  

΢τισ παρακάτω περιπτϊςεισ δεν πρζπει να προτείνουμε τθ χριςθ μθ 
επεμβατικοφ αεριςμοφ (non-invasive ventilation - NIV): 

� α. Καρδιακι ι αναπνευςτικι ανακοπι.   ΢                             

� β. Ανκεκτικι υποξαιμία (PaO2 < 60 mmHg, FiO2=100%).    ΢ 

� γ. Καταπλθξία με ανάγκθ για υψθλι δόςθ αγγειοςυςπαςτικϊν.    ΢ 

� δ. Ενδοκράνια υπζρταςθ.     ΢  

� ε. Αδυναμία ςυνεργαςίασ, ςοβαρι αδυναμία διαχείριςθσ εκκρίςεων και 
         αδυναμία προςταςίασ αεραγωγοφ με ζκπτωςθ επιπζδου.   ΢ 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1281520/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1281520/


12 

 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθ ςιψθ ιςχφουν τα παρακάτω:  

� α.  ΢ιψθ είναι θ παρουςία λοίμωξθσ, πικανολογοφμενθ ι τεκμθριωμζνθ,που  
      ςυνοδεφεται από ςυςτθματικζσ εκδθλϊςεισ λοίμωξθσ.  ΢ 

� β.   Ωσ ςοβαρι χαρακτθρίηεται θ ςιψθ που ςυνοδεφεται από ιςτικι υποάρδευςθ 
      ι πολυοργανικι ανεπάρκεια.   ΢ 

� γ.  Η παρουςία ςυνδρόμου ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ    
     (SIRS) υποδθλϊνει πάντοτε τθν παρουςία ςθπτικισ κατάςταςθσ.      Λ 

� δ. Η ελαττωμζνθ τριχοειδικι επαναπλιρωςθ δεν ςυμπεριλαμβάνεται  
    ςτα διαγνωςτικά κριτιρια τθσ ςιψθσ.   Λ 

� ε. Η προκαλςιτονίνθ πλάςματοσ ςυμπεριλαμβάνεται ςτα διαγνωςτικά 
    κριτιρια τθσ ςιψθσ.   ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Αναφορικά με τθ δυςλειτουργία πολλαπλϊν οργάνων ςτθ ςιψθ (MODS), 
παρατθροφνται τα εξισ:  

� α.  Αρτθριακι υποξαιμία (PaO2/FiO2 < 300).  ΢ 

� β.  Οξείαεμφάνιςθολιγουρίασ (διοφρθςθ > 0.5 mL/kg/hr επί 2 τουλάχιςτον ϊρεσ  
     παρά τθν επαρκι αναπλιρωςθ όγκου με ενδοφλζβια υγρά).   Λ 

� γ.  Διαταραχζσ πθκτικότθτασ (INR > 1.5 ι aPTT > 60 sec) και  
     αιμοπετάλια < 100.000/mm3.  ΢ 

� δ. Τπερχολερυκριναιμία (ολικι χολερυκρίνθ οροφ <4 mg/dL ι 70 μmol/L).    Λ 

� ε. Σιμζσ γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα > 1 mmol/L.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012.Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Η αρχικι αναηωογόνθςθ ςτθ ςοβαρι ςιψθ περιλαμβάνει τα παρακάτω:  

� α. Χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν μζχρι τθν επίτευξθ των αιμοδυναμικϊν 
     ςτόχων.   ΢ 

� β.  Χοριγθςθ κολλοειδϊν διαλυμάτων υδροξυαικυλαμφλου (hetastarch) μζχρι 
     τθν επίτευξθ των αιμοδυναμικϊν ςτόχων.  Λ 

� γ.  ΢ε καταςτάςεισ υποάρδευςθσ λόγω ςιψθσ και ςε υπογκαιμία 
     χορθγοφνταιτουλάχιςτον ≥ 30 ml/kg κρυςταλλοειδϊν.  ΢ 

� δ. Χοριγθςθ λευκωματίνθσαν θ υπόταςθ είναι ανκεκτικι ςτθ χοριγθςθ 
    υγρϊν.  ΢ 

� ε. ΢ε περίπτωςθ αυξθμζνου γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα διακόπτεται θ περαιτζρω                
    χοριγθςθ υγρϊν.  Λ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθν ινότροπθ υποςτιριξθ ςτθ ςοβαρι ςιψθ ιςχφει:  

� α. Η νορ-επινεφρίνθ αποτελεί το αγγειοςυςπαςτικό εκλογισ προκειμζνου να 
    επιτευχκεί ΜΑΠ > 65 mmHg.  ΢ 

� β. Η επινεφρίνθ προςτίκεται ςτθ νορ-επινεφρίνθ όταν θ υπόταςθ είναι ανκεκτικι  
    και χριηει ςυνδυαςμό φαρμάκων.  ΢ 

� γ. Η βαηοπρεςςίνθ είναι ιςχυρό αγγειοςυςπαςτικό, το οποίο χορθγοφμενο ςε 
    ςυνδυαςμό με τθ νορ-επινεφρίνθ, ςτοχεφει ςτθ μείωςθ τθσ δόςθσ τθσ νορ- 

         επινεφρίνθσ.  ΢ 

� δ. ΢ε οποιουδιποτε είδουσ καταπλθξία, πριν τθ χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν, θ  
    υπόταςθ πρζπει αρχικά να αντιμετωπιςτεί με ντοπαμίνθ ι/και φαινυλεφρίνθ. 

        Λ 

� ε. Ντομπιουταμίνθ προςτίκεται ςε μυοκαρδιακι δυςλειτουργία ι ςε ανκεκτικι 
    υποάρδευςθ των ιςτϊν.  ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Αναφορικά με το μθχανικό αεριςμό ςε ςθπτικό αςκενι με ςφνδρομο 
αναπνευςτικισ δυςχζρειασ των ενθλίκων (adult respiratory distress syndrome, 
ARDS) πρζπει να εφαρμόηεται: 

� α.  Aεριςμόσ με χαμθλοφσ όγκουσ (VT περίπου 6 ml/kg) με ςυνοδό  
      περιοριςμό των ενδοπνευμονικϊν πιζςεων.   ΢ 

� β. Εφαρμογι υψθλϊν τιμϊν ΡΕΕΡ αν ςυνυπάρχει μζτριο ι βαρφ ARDS.  ΢ 

� γ.  Εφαρμογι χειριςμϊν επιςτράτευςθσ (recruitment) κυψελίδων επί ανκεκτικισ 
     υποξαιμίασ.   ΢ 

� δ. Υπτια κζςθ με τοποκζτθςθ τθσ κεφαλισ 45ο ςε ςχζςθ με το οριηόντιο 
    επίπεδο.   Λ 

� ε. Επεμβατικό monitoring μζςω κακετιρα τοποκετθμενο ςτθν πνευμονικι 
    αρτθρία.   Λ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τον ςθπτικό παιδιατρικό αςκενι ιςχφει:   

� α.  Αντιμετϊπιςθ τθσ υποξαιμίασ και τθσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ.  ΢ 

� β.  Η εκτίμθςθ τθσ τριχοειδικισ επαναιμάτωςθσ δεν ζχει αξία.   Λ 

� γ.  ΢ε ςθπτικι καταπλθξία χοριγθςθ υγρϊν 20 mL/Kg κρυςταλλοειδϊν (ι 
     ανάλογθ ποςότθτα λευκωματίνθσ) εντόσ 5-10 min.   ΢ 

� δ. Χοριγθςθ ινοτρόπων και αγγειοςυςπαςτικϊν αποφεφγεται.  Λ 

� ε. Χοριγθςθ κορτικοειδϊν ενδείκνυται μόνο ςε επινεφριδικι ανεπάρκεια.     ΢ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για αςκενι ςε ςιψθκαι υπό μθχανικό αεριςμό ιςχφει:  

� α. Πρζπει να εφαρμόηονται πρωτόκολλα καταςτολισ - αναλγθςίασ, με ςτόχο να      
     τιτλοποιοφνται ςτισ μικρότερεσ αναγκαίεσ δόςεισ.   ΢ 

� β. Οι νευρομυϊκοίαποκλειςτζσ πρζπει πάντα να χορθγοφνται όταν ςυνυπάρχει  
     ςιψθ και ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ των ενθλίκων  

          (respiratory distress syndrome, ARDS).  Λ 

� γ.  ΢ε βαρφ ARDS (ΡaΟ2/FiΟ2 < 150 mmHg) ενδεχομζνωσ να είναι απαραίτθτθ θ  
     χοριγθςθ νευρομυϊκοφ αποκλειςτι.   ΢ 

� δ.  ΢ε βαρφ ARDS, όπου χορθγοφνται νευρομυϊκοί αποκλειςτζσ, θ καταςτολι και    
      θ αναλγθςία είναι προαιρετικζσ.  Λ 

� ε.  Όταν χορθγείται μθ αποπολωτικόσ νευρομυικόσ αποκλειςτισ βραχείασ  
    διάρκειασ δράςθσ, ο κίνδυνοσ μυοπάκειασ τθσ ΜΕΘ ελαχιςτοποιείται.  Λ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

΢ε ςχζςθ με τθ φαρμακευτικι αγωγι ςε ςθπτικό αςκενι ιςχφουν τα εξισ:  

� α.  Αντενδείκνυται θ χοριγθςθ αντικρομβίνθσ ςε αςκενείσ με ςοβαρι ςιψθ ι  
     ςθπτικι καταπλθξία.  ΢ 

� β. Αντενδείκνυται θ χοριγθςθ ανοςοςφαιρινϊν ςε αςκενείσ μεςοβαρι ςιψθ ι  
    ςθπτικι καταπλθξία.   ΢ 

� γ. Αντενδείκνυται θ χοριγθςθ ςελινίου ςε αςκενείσ μεςοβαρι ςιψθ.   ΢ 

� δ. Απαιτείται θ χοριγθςθ διττανκρακικϊν για τθ βελτίωςθ τθσ αιμοδυναμικισ  
    αςτάκειασ.   Λ 

� ε. Ενδείκνυται θ χοριγθςθ γαςτροπροςτατευτικϊν για αποτροπι ελκϊν από  
    stress και αιμορραγίασ πεπτικοφ.   ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

΢ε ςχζςθ με τθ κεραπευτικι αγωγι ςε ςθπτικό αςκενι ιςχφουν τα εξισ: 

� α. ΢ε αςκενείσ με ςοβαρι ςιψθ και κρομβοπενία χωρίσ όμωσ ςθμεία  
     αιμορραγίασ, θ μετάγγιςθ αιμοπεταλίων ενδείκνυται μόνο εφόςον οαρικμόσ  

          τουσ είναι < 10.000/mm3.  ΢ 

� β. Η γλυκόηθ αίματοσ πρζπει να διατθρείται κάτω από 120 mg/dL. Λ 

� γ. Δεν απαιτείται προφφλαξθ ζναντι τθσ εν τω βάκειφλεβοκρόμβωςθσ.  Λ 

� δ. Ζναρξθ παρεντερικισ ι διεντερικισ ςίτιςθσ, εντόσ δεκαθμζρου από τθναρχικι 
    διάγνωςθ.  Λ 

� ε. Πρζπει να εφαρμόηεται εγκαίρωσ διαλλείπουςα αιμοκάκαρςθ ι ςυνεχισ  
    αιμοδιαδιικθςθ.  ΢ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Η «δζςμθ οδθγιϊν» για το πρϊτο 3ωρο από τθ διάγνωςθ τθσ ςιψθσ 
περιλαμβάνει  τα παρακάτω: 

� α. Μζτρθςθ επιπζδων γαλακτικοφ αίματοσ.   ΢ 

� β. Λιψθ αιμοκαλλιεργειϊν πριν από τθ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν.  ΢ 

� γ. Χοριγθςθ αντιβιοτικϊν ευρζοσ φάςματοσ.   ΢ 

� δ. Χοριγθςθ iv κρυςταλλοειδϊν 30 mL/Kg για διόρκωςθ τθσ υπόταςθσ ι υψθλϊν  
    επιπζδων γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα (≥ 4 mmol/L ι 36 mg/dL).  ΢ 

� ε. Πρωταρχικό μζλθμα τθσ δζςμθσ οδθγιϊν είναι ο άμεςοσ απεικονιςτικόσ  
    ζλεγχοσ για τθν εντόπιςθ τθσ ςθπτικισ εςτίασ.   Λ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Η «δζςμθ οδθγιϊν» για το πρϊτο 6ωρο από τθ διάγνωςθ τθσ ςιψθσ 
 περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

� α. Εφόςον θ υπόταςθ δεν ανταποκρίνεται ςτθν αρχικι αναηωογόνθςθ με 
     ενδοφλζβια κρυςταλλοειδι, θ χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν είναι 
     ανϊφελθ.   Λ 

� β. Εφόςον θ υπόταςθ δεν ανταποκρίνεται ςτθν αρχικι χοριγθςθ υγρϊν 
    αναηωογόνθςθσ, θ χοριγθςθ κορτικοειδϊν μπορεί να βοθκιςει να επιτευχκεί  

          ΜΑΠ ≥ 65 mmHg.   Λ 

� γ. ΢ε ςθπτικι καταπλθξία, ανκιςτάμενθ ςτθν αρχικι αναηωογόνθςθ με 
    ενδοφλζβια κρυςταλλοειδι και αρχικά επίπεδα του γαλακτικοφ οξζοσ ςτοαίμα 

         4 mmol/L ι 36 mg/dL, είναι επιτακτικι ανάγκθ θ τοποκζτθςθ κεντρικισ  
         γραμμισ και θ ςυνεχισ μζτρθςθ τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ και του  
         κορεςμοφ του μικτοφ φλεβικοφ ςφαγιτιδικοφ αίματοσ (ScvO2).   ΢ 

� δ. Ζγκαιρθ χειρουργικι παρζμβαςθ για αντιμετϊπιςθ τθσ χειρουργικισ ςθπτικισ  
    εςτίασ ελαττϊνει τθ κνθτότθτα.   ΢ 

� ε. ΢τόχοσ τθσ ποςοτικισ αναηωογόνθςθσ (quantitative resuscitation) είναι                 
    κεντρικι φλεβικι πίεςθ ≥ 8 mmHg και ScvO2 ≥ 70%, με επάνοδο του                 

         γαλακτικοφ οξζοσ αίματοσ ςτα φυςιολογικά επίπεδα.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Σουλάχιςτον δφο νεοεμφανιηόμενα από τα παρακάτω ςυμπτϊματα       
αποτελοφν ενδείξεισ ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ  (SIRS), γεγονόσ το 
οποίο μαηί με διαπίςτωςθ ςθπτικισ εςτίασ, τεκμθριϊνουν τθν παρουςίαςιψθσ: 

� α.  Πυρετόσ (> 38,3οC).   ΢ 

� β.  Τποκερμία (< 36οC).   ΢ 

� γ.  Λευκοκυττάρωςθ (WBC > 100.000/μL).   Λ 

� δ. Τπεργλυκαιμία  με γλυκόηθ ορροφ > 200 mg/dL, απουςία ςακχαρϊδθδιαβιτθ.        
     Λ 
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� ε. Μεταβολζσ επιπζδου ςυνείδθςθσ.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Η προεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι εκτίμθςθ του ςθπτικοφ αςκενι  
περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

� α. Αναγνϊριςθ τθσ ςθπτικισ εςτίασ.   ΢ 

� β. Εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ ενδαγγειακοφ όγκου και αιμοδυναμικϊν 
    παραμζτρων.   ΢ 

� γ. Η εκτίμθςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ δεν αποτελεί πρϊτθ  
    προτεραιότθτα.   Λ 

� δ. Εκτίμθςθ τθσ δυςλειτουργίασ πολλϊν οργάνων (multiple organ 
    dysfunction syndrome, MODS) και τθσ βαρφτθταστθσ ςυςτθματικισ 

         φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ  (systemic inflammatory response syndrome, SIRS)  
         δεν είναι αναγκαία.   Λ 

� ε. Εκτίμθςθ τθσ επάρκειασ τθσ αναηωογόνθςθσ που ζχει ιδθ πραγματοποιθκεί
           
    ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

΢φνδρομο δυςλειτουργίασ πολλαπλϊν οργάνων (Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome, MODS) κεωρείται όταν: 

� α. Δυςλειτουργοφν τουλάχιςτον 2 οργανικά ςυςτιματα.  Λ 

� β. Δυςλειτουργεί τουλάχιςτον 1 ι περιςςότερα οργανικά ςυςτιματα.   Λ 

� γ. Δυςλειτουργοφν τουλάχιςτον 3 οργανικά ςυςτιματα.   ΢ 

� δ. ΢υνυπάρχει ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ ενθλίκων (adult respiratory 
    distress syndrome, ARDS) και δυςλειτουργία ακόμθ ενόσ οργάνου.   Λ 

� ε. Τπάρχει οπωςδιποτε οξεία αναπνευςτικι και οξεία νεφρικι ανεπάρκεια 
    και ταυτόχρονα μία οποιαδιποτε άλλθ οργανικι δυςπραγία.   Λ 

 
 
Sharma et al. Anesthetic management for patients with perforation peritonitis. J Clin Anaesth 
Pharmacol 2013;29:445-45γ.   

Ο ρόλοσ του αναιςκθςιολόγου κατά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ του        
ςθπτικοφ αςκενοφσ είναι: 

� α.  Παροχι βζλτιςτθσ φροντίδασ, ϊςτε ο αςκενισ να επωφελθκεί το μζγιςτο  
     δυνατόν από τθ χειρουργικι επζμβαςθ ςτθν οποία κα υποβλθκεί.  ΢ 

� β.  Όχι επικετικι αντιμετϊπιςθ.   Λ 

� γ.  Προςταςία των ηωτικϊν οργάνων.   ΢ 

� δ. Πρόλθψθ ιςτικισυποάρδευςθσ.   ΢ 

� ε. Πρόλθψθ υποξίασ.   ΢ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του ςθπτικοφ αςκενι ιςχφει: 

� α. Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και βελτιςτοποίθςθ ενόσ ςυνόλου παραμζτρων.  ΢ 

� β. Πρζπει να ακολουκοφνται οι διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςχετικά με                 
     τθν αξιολόγθςθ και αντιμετϊπιςθ τθσ ςιψθσ.  ΢ 

� γ. Η προεγχειρθτικι εκτίμθςθ γίνεται πρωτίςτωσ ςτο χειρουργείο.  Λ 

� δ.Προτιμάται θ ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  ΢ 

� ε. Εκτιμάται θ επάρκεια τθσ αναηωογόνθςθσ, εφόςον αυτι ζχει ιδθ                
    πραγματοποιθκεί.  ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 
Balk RA. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS). Where did it come from and is it still 
relevant today? Virulence 2014 Jan 1; 5(1): 20–26.  

΢τισ ενδείξεισ τθσ ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ (SIRS) ςτον ενιλικα 
περιλαμβάνονται τουλάχιςτον 2 από τα παρακάτω ςτοιχεία: 

� α.  Πυρετόσ με κ > 38,3οC ι υποκερμία με κ < 36 οC.   ΢ 

� β.  Λευκοκυττάρωςθμε WBC > 12.000/μL ι λευκοπενίαμε WBC < 4.000/μL ι >10%  
     άωρεσ μορφζσ ςε πλακάκι περιφερικοφ αίματοσ.   ΢ 

� 3. Tαχφπνοια με > 15 αναπνοζσ/min ι ταχυκαρδία με > 80/min.   Λ 

� δ. Αμετάβλθτο επίπεδο ςυνείδθςθσ.  Λ 

� ε. Γλυκόηθ οροφ >140 mg/dL, απουςία ςακχαρϊδθ διαβιτθ.  ΢ 
 
 
Baue AE, Faist E, Fry DE. Multiple Organ Failure. Pathophysiology, Prevention, and Therapy. Springer, 
2000, NewYork. 

΢τθ δυςλειτουργία πολλαπλϊν οργάνων (MODS) ςτθ ςιψθ περιλαμβάνονται τα 
εξισ: 

� α. ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ < 90 mmHg ι Μζςθ Αρτθριακι Πίεςθ < 70 mmHg.       
     ΢ 

� β. Οξεία ολιγουρία με διοφρθςθ < 0,5 ml/Kg/h για τουλάχιςτον 2 ϊρεσ, κακϊσ και  
     αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ οροφ κατά τουλάχιςτον 0,5 mg/dl ςε ςχζςθ μετθν  

          τιμι αναφοράσ.   ΢ 

� γ. Τποξαιμία με PaO2/FiO2 > 300 mmHg, ταχφπνοια και χριςθ επικουρικϊν  
    αναπνευςτικϊν μυϊν.   Λ 

� δ. Η προκαλςιτονίνθ ςτθ ςιψθ ζχει υψθλι ειδικότθτα και ευαιςκθςία. ΢ 

� ε. ΢τθ ςοβαρι ςιψθ τα επίπεδα γαλακτικοφ οξζοσ αίματοσ δεν μεταβάλλονται.        
    Λ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 
Mikkelsen et al. Serum lactate is associated with mortality in severe sepsis independent of organ 
failure and shock.CritCareMed 2009; 37:1670-7 
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Η δυςλειτουργία πολλαπλϊν οργάνων (MODS) ςτθ ςιψθ περιλαμβάνει: 

� α. Πεπτικό: ειλεόσ, ολικι χολερυκρίνθ οροφ < 4 mg/dl.   Λ 

� β. Πιξθ: ΙΝR>1,5 ι aPTT>60 sec και PLT<100.000/mm3.   ΢ 

� γ. Μεταβολιςμόσ: αφξθςθ επιπζδων γαλακτικοφ οξζοσςτο αίμα ≥ 20 mmol/l 
    χωρίσ άλλεσ διαταραχζσ τθσ οξεοβαςικισιςςοροπίασ και των θλεκτρολυτϊν.       

         Λ 

� δ. ΚΝ΢: διαταραχζσ ςυνειδθςιακοφ επιπζδου χωρίσ προχπάρχουςα πακολογία                 
    ι Κλίμακα Γλαςκϊβθσ < 4.  Λ 

� ε. Σα αυξθμζνα επίπεδα γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα αποτελοφν αξιόπιςτο δείκτθ  
    ιςτικισυποάρδευςθσ και ςυνδζονται με τθ κνθτότθτα τθσ ςοβαρισ ςιψθσ  
    ανεξάρτθτα από τθν φπαρξθ ανεπάρκειασ οργάνων ι καταπλθξίασ.   ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθν εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ ςιψθσ ιςχφουν τα παρακάτω: 

� α. Η ςθπτικι καταπλθξία χαρακτθρίηεται από: παρουςία ςοβαρισ ςιψθσ και 
     εμμζνουςα υπόταςθ (ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ < 90 mmHg) ι ιςτικι 

          υποάρδευςθ (επίπεδα γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα > 4 mmol/lit).  ΢ 

� β.  Η ςοβαρι ςιψθ χαρακτθρίηεται από: παρουςία ςθπτικισ εςτίασ, ανεπάρκεια  
      οργάνων, ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ < 90 mmHg ι ιςτικι υποάρδευςθ 

           (επίπεδα γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα > 4 mmol/lit).   ΢ 

� γ.  Η ςιψθ είναι ταυτόςθμθ με τθ ςυςτθματικι φλεγμονϊδθ απάντθςθ.  Λ 

� δ. Σο ςφνδρομοφλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ (SIRS) χαρακτθρίηεται απόπυρετό,  
     ταχφπνοια, βραδυκαρδία και λευκοκυττάρωςθ.      Λ 

� ε. ΢τα εργαλεία αξιολόγθςθσ τθσ βαρφτθτασ τθσ ςιψθσ περιλαμβάνονται οι  
    βακμολογίεσ (score) SOFA, APACHE II και οι κλίμακεσ Γλαςκϊβθσ και Aldrete.       
    Λ 

 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 

Αναφορικά με τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του ςθπτικοφ αςκενι:  

� α. Ο αναιςκθςιολόγοσ δεν είναι απαραίτθτο να αςχολθκεί με το ιςτορικό, τθ 
     ςθπτικι εςτία και τθν κλινικι εξζταςθ του αςκενοφσ, εφόςον αυτά ζχουν ιδθ  

          γίνει από τουσ χειρουργοφσ.   Λ 

� β. Η αιμοδυναμικι κατάςταςθ και θ επάρκεια αναηωογόνθςθσείναιπρωταρχικό  
     μζλθμα του αναιςκθςιολόγου.    ΢ 

� γ. Η εκτίμθςθ του αεραγωγοφ, τα μζτρα για τθν αποφυγι τθσ ειςρόφθςθσ και                 
    θ ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία είναι απαραίτθτα ςτθ ςοβαρι ςιψθ.                
    ΢  

� δ. Η ςταδιοποίθςθόςον αφορά τθ βαρφτθτα τθσ ςιψθσ δεν χρειάηεται.  Λ 

� ε. Η χειρουργικι αντιμετϊπιςθ τθσ ςθπτικισ ςθμαςίασ είναι ο πρωταρχικόσ               
    ςτόχοσ, ενϊ ςυνοδά νοςιματα, δυςλειτουργία οργάνων και λοιπόσ                

         απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ δεν πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ.    Λ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: InternationalGuidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 

Αναφορικά με τθν αναηωογόνςθ του ςθπτικοφ αςκενοφσ ιςχφει: 

� α.  Η αποκατάςταςθ τθσ ιςτικισ άρδευςθσ και θ παροχι οξυγόνουςτουσ ιςτοφσ 
      δείχνει ότι θ αναηωογόνθςθ είναι επαρκισ.   ΢ 

� β. Η αφξθςθ τθσ αρτθριακισ και τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσδείχνουνότι θ  
     αναηωογόνθςθ είναι επαρκισ.        Λ 

� γ. Πρζπει να διακόπτεται με τθν επίτευξθ ικανοποιθτικισ διοφρθςθσ.   Λ 

� δ. Κρίνεται ικανοποιθτικι με τθν αποκατάςταςθ ικανοποιθτικισ καρδιακισ               
     ςυχνότθτασ και ρυκμοφ.  Λ 

� ε. Αρχίηει άμεςα μετά τθ διάγνωςθ, διακόπτεται κατά τθ διαγνωςτικι  
    διερεφνθςθ και ςυνεχίηεται μζςα ςτθ χειρουργικι αίκουςα.   Λ 

 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 

Άμεςοι ςτόχοι κατά τθν προεγχειρθτικι διαχείριςθ του ςθπτικοφ αςκενι:  

� α. Χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν ςε υπόταςθ που δεν ανταποκρίνεται  
     ςτθν αρχικι χοριγθςθ υγρϊν, ζτςι ϊςτε θ μζςθ αρτθριακι πίεςθ (ΜΑΠ) να                 

          αυξθκεί  ≥ 65 mmHg.   ΢ 

� β. Διόρκωςθ θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν.   ΢ 

� γ. Μετάγγιςθ με ςυμπυκνωμζνα ερυκρά, ϊςτε Hb 11 g/dL.     Λ 

� δ. Διόρκωςθ των διαταραχϊν πθκτικότθτασ.   ΢ 

� ε. Εάν υπάρχουν ενδείξεισ ςοβαρισ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ, θ χοριγθςθ Ο2 
    με προςωπίδα αρκεί.  Λ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: InternationalGuidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Οι ςτόχοι τθσ αποτελεςματικισ άμεςθσ αναηωογόνθςθσ του ςθπτικοφ είναι:  

� α.  Μζςθ αρτθριακι πίεςθ, ΜΑΠ ≥ 65 mmHg.   ΢ 

� β.  Κεντρικι φλεβικι πίεςθ, ΚΦΠ 8-12 mmHg ςτον διαςωλθνωμζνο αςκενι ιςτον  
     αςκενι με αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ.   Λ 

� γ.  Διοφρθςθ ≥ 5 ml/kg/h.   Λ 

� δ.  Κορεςμόσ του μικτοφ φλεβικοφ αίματοσ SvO2≥65% ι κορεςμόσ του                 
     ςφαγιτιδικοφ αίματοσ ScvO2 ≥ 70%.  ΢ 

� ε. Επάνοδοσ των επιπζδων του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα εντόσ των  
    φυςιολογικϊν τιμϊν.   ΢ 

 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43 

΢τόχοι τθσ προεγχειρθτικισ αναιςκθςιολογικισ επίςκεψθσ ςτον ςθπτικό αςκενι 
είναι:  

� α. Προεγχειρθτικι ενυδάτωςθ με μεγάλουσ όγκουσ υγρϊν για μζγιςτθ δυνατι                 
     ςτακεροποίθςθ του αςκενοφσ.  Λ 

� β. Εξαςφάλιςθ κατάλλθλου διεγχειρθτικοφ monitoring και των αναγκαίων                
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     μονάδων αίματοσ και παραγϊγων του.   ΢ 

� γ. Δεν απαιτείται πρόβλεψθ για ςυνζχιςθ αγγειοςυςπαςτικϊν μζςα ςτο  
    χειρουργείο, εφόςον διερευνθκεί και αντιμετωπιςκεί άμεςα θ ςθπτικι εςτία.  

          Λ 

� δ. ΢υνεχισ επανεκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ μζςα ςτθ χειρουργικι αίκουςα δεν                 
    είναι αναγκαία εφόςον δεν ςυνυπάρχει αιμορραγία.               Λ 

� ε. Δεν απαιτείται πρόβλεψθ για ςυνζχιςθ τθσ κεραπείασ με αντιβιοτικά μζςα 
    ςτο χειρουργείο.  Λ 

 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. BrJ  Anaesth 2010; 105:734-43. 

Κατά τθν ειςαγωγι του ςθπτικοφ αςκενοφσ ςτθ γενικι αναιςκθςία ιςχφουν τα 
εξισ:  

� α.  Ελοχεφει ο κίνδυνοσ αιμοδυναμικισ κατζρρειψθσ.   ΢ 

� β. Αναιςκθτικοί παράγοντεσ εκλογισ είναι θ κεταμίνθ, θ ετομιδάτθ, θ 
     μιδαηολάμθ και θ προποφόλθ, ενϊ θ κειοπεντάλθ πρζπει να αποφεφγεται.          
     Λ 

� γ. Παρά τθν υπόταςθ, θ ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου δεν επθρεάηεται ςτθ                
     ςοβαρι ςιψθ.   Λ 

� δ. Ελαττϊνεται ακόμθ περιςςότερο ο αγγειακόσ τόνοσ.    ΢ 

� ε. Η τοποκζτθςθ αρτθριακισ γραμμισ και κεντρικοφ φλεβικοφ (κατά προτίμθςθ  
    ςφαγιτιδικοφ) κακετιρα οφείλει να γίνεται οπωςδιποτε μετά τθν ειςαγωγι  

         ςτθν αναιςκθςία, για να αποφεφγεταιθ ταλαιπωρία του αςκενοφσ.   Λ 
 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 

Για τθν αναιςκθςία ςε ςθπτικοφσ αςκενείσ ιςχφουν τα εξισ:  

� α. Η ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ενδείκνυται ςτισ περιςςότερεσ 
     περιπτϊςεισ.  ΢ 

� β. Η παρουςία ςοβαρισ δυςλειτουργίασ των πνευμόνων δεν επθρεάηει τθ 
    διατιρθςθ ςτακερισ ςυγκζντρωςθσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ ςτον  

         εγκζφαλο.  Λ 

� γ. Προτιμϊνται οι νευρομυικοίαποκλειςτζσ με τθ λιγότερθ απελευκζρωςθ                 
    ιςταμίνθσ.   ΢ 

� δ. Η ςυνεχισ ζγχυςθ νορ-επινεφρίνθσδιεγχειρθτικά δεν ζχει ζνδειξθ ςε βαριά                  
    πάςχοντεσ ςθπτικοφσ.   Λ 

� ε. Ζχει αποδειχκεί ότι, οι ενδοφλζβιοι υπερζχουν ζναντι των ειςπνεόμενων                
    αναιςκθτικϊν για διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ.   Λ 

 
 
Barbas CS et al. Goal-directed respiratory management for critically ill patients with ARDS. Crit Care 
Res Pract 2012 

Για τισ τεχνικζσ προςταςίασ των πνευμόνων (protective lung strategies) κατά τον 
μθχανικό αεριςμό, ςτον ςθπτικό αςκενι με οξεία πνευμονικιβλάβθ ιςχφουν τα 
εξισ:  

� α. Ο αεριςμόσ με μεγαλφτερουσ αναπνεόμενουσ όγκουσ (≥ 7 ml/kg B΢) δεν είναι  
     πλζον απαγορευτικόσ.   Λ 
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� β. Πρζπει θ διατοιχωματικζσ πιζςεισ των κυψελίδων να διατθροφνται ςε τιμζσ  
    μικρότερεσ από 25-30 cm H2O.   ΢ 

� γ. Η τελικο-εκπνευςτικι πίεςθ ΡΕΕΡ πρζπει να εφαρμόηεται με μεγάλθ προςοχι.  
    ΢ 

� δ. Ο χειριςμόσ επιςτρζτευςθσ των κυψελίδων μπορεί να επιδεινϊςει τθν  
     προχπάρχουςα υπόταςθ.   ΢ 

� ε. Όταν ο μθχανικόσ αεριςμόσ είναι δυςχερισ, είναι επιτακτικι θ περιοδικι 
    χειροκίνθτθ εφαρμογι αεριςμοφ με μζγιςτθ πίεςθαεραγωγϊν τα 80 

         mmHg.   Λ 
 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 

Για τθν εφαρμογι μθχανικοφ αεριςμοφ ςτουσ ςθπτικοφσ αςκενείσ ιςχφουν τα 
εξισ: 

� α. Ο αεριςμόσ με μικροφσ αναπνεόμενουσ όγκουσ (≤ 6 ml/kgB΢) είναι 
     προςτατευτικόσ.   ΢ 

� β. Ο αεριςμόσ μεμικροφσ αναπνεόμενουσ όγκουσ μπορεί να προκαλζςει                 
    υπερκαπνία, θ οποία είναι αποδεκτι ςε αςκενείσ με ενδοκράνια υπζρταςθ.        
    Λ  

� γ. Ο αεριςμόσ μεμικροφσ αναπνεόμενουσ όγκουσ μπορεί να προκαλζςει                   
     υπερκαπνία, θ οποία είναι αποδεκτι ςε αςκενείσ με ςοβαρι μεταβολικι                   

          οξζωςθ.    Λ 

� δ. Σο επίπεδο τθσ ΡΕΕΡ τιτλοποιείται ζτςι ϊςτε να επιτυγχάνεται θ βζλτιςτθ                 
     ΡαΟ2.  Λ 

� ε. Οι τεχνικζσ επιςτράτευςθσ των κυψελίδων μποροφν να εφαρμόηονται                  
    άφοβα ςτουσ αςκενείσ με χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια,  

         εμφυςθματικοφσ πνεφμονεσ ι με κίνδυνο πνευμοκϊρακα.   Λ 
 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 
Tyagi et al. Role of thoracic epidural block in improving post-operative outcome for septic patients: a 
priliminery report. EJA 2011;28:291-8 

Για τθν εφαρμογι περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτον ςθπτικό αςκενι ιςχφουν τα εξισ: 

� α. Οι κεντρικοί νευρικοί αποκλειςμοί μπορεί να βελτιϊςουν τθν αιμοδυναμικι                 
     αςτάκεια λόγω ςιψθσ.   Λ 

� β. Οι κεντρικοί νευρικοί αποκλειςμοί μποροφν να εφαρμοςτοφν εφόςον δεν 
     υπάρχει αιμοδυναμικι αςτάκεια ι διαταραχζσ πθκτικότθτασ.   ΢  

� γ. ΢ε ςθπτικοφσ αςκενείσ χωρίσ ςοβαρι ςιψθ, θ εφαρμογι κωρακικισ 
    επιςκλθριδίου ςε ςυνδυαςμό με γενικι αναιςκθςία ενδεχομζνωσ να βελτιϊςει  

         τθν κινθτοποίθςθ του εντζρου μετεγχειρθτικά.   ΢ 

� δ. ΢τθ ςθπτικι καταπλθξία με πολυοργανικι ανεπάρκεια, οι κεντρικοί νευρικοί  
    αποκλειςμοί δεν βελτιϊνουν τθν πρόγνωςθ.   ΢ 

� ε. Πικανζσ δυςκολίεσ ςτθν πραγματοποίθςθ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν  
    αποτελοφν οι διαταραχζσ πθκτικότθτασ και θ παρουςία φλεγμονισ ςτο πεδίο  

         εφαρμογισ τουσ.  ΢ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Ηςθπτικικαταπλθξίαχαρακτθρίηεταιπρωτίςτωσαπό:  

� α. Ανακατανομζσ υγρϊν.   ΢ 

� β. Τψθλι καρδιακι παροχι.   ΢ 

� γ. Τψθλζσ αγγειακζσ περιφερικζσ αντιςτάςεισ.  Λ 

� δ. Εμμζνουςα υπόταςθ.   ΢ 

� ε. φυςιολογικι ι αντιρροπιςτικά υψθλι ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου.      Λ 
 
 
Eissa et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010; 105:734-43. 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012.Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

΢τόχοι κατά τθν αιμοδυναμικι υποςτιριξθ των βαριά ςθπτικϊν αςκενϊν:  

� α. Διατιρθςθιςορροπίασ ςτθν ηιτθςθ-απόδοςθ του οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ.                 
     ΢ 

� β. Η ςυνεχισ μζτρθςθ τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ είναι ο πλζον αξιόπιςτοσ  
     δείκτθσ για τθ ςωςτι χοριγθςθ των ενδοφλζβιων υγρϊν.   Λ 

� γ. Οι δυναμικζσ δείκτεσ, όπωσ θ μεταβλθτότθτα του όγκου παλμοφ(stroke 
     volume variation, SVV) και τθσ πίεςθσ παλμοφ (pulse pressure variation, PPV) 

          είναι οι ενδεικνυόμενοι από τισ κατευκυντιριεσοδθγίεσ για τθν χοριγθςθ του  
          βζλτιςτου όγκου ενδοφλζβιων υγρϊν.   Λ 

� δ. Σα κολλοειδι αποτελοφν τθν 1θ επιλογι για τθν αναηωογόνθςθ.   Λ 

� ε. Ο κορεςμόσ του ςφαγιτιδικοφαίματοσ ςε οξυγόνο (ScvO2) και ο                  
    υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ δεν μποροφν να βοθκιςουν τθν αιμοδυναμικι                 

         υποςτιριξθ.   Λ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Σα αίτια αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ του χειρουργικοφ ςθπτικοφ αςκενι κατά τθ 
νοςθλεία του ςτθ ΜΕΘ περιλαμβάνουν:  

� α.  Διαταραχζσ ι επιπλοκζσ του μθχανικοφαεριςμοφ.   ΢  

� β.  Διαταραχζσ ενδοτικότθτασ του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ.   ΢ 

� γ.  Δυςλειτουργία του διαφράγματοσ.   ΢  

� δ. Παρεγχυματικζσβλάβεσ των πνευμόνωνλόγωειςρόφθςθσιARDS.  ΢ 

� ε. Ατελεκταςία.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Οι γενικζσ αρχζσ υποςτθρικτικισ ςυμπτωματικισ κεραπείασ του ςθπτικοφ          
αςκενι περιλαμβάνουν: 

� α. Αιμοδυναμικι και αναπνευςτικι υποςτιριξθ.   ΢ 

� β. Ρφκμιςθ διαταραχϊν θλεκτρολυτϊν και οξεοβαςικισ ιςορροπίασ.   ΢ 
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� γ. Κακυςτζρθςθ ζναρξθσ ςιτιςθσ.   Λ 

� δ. Παρακολοφκθςθ και αντιμετϊπιςθ νοςοκομειακισ λοίμωξθσ.   ΢ 

� ε. Χοριγθςθ αντιμικροβιακισ αγωγισ μόνον κατόπιν καλλιεργειϊν και όχι 
    εμπειρικά.   Λ 

 
 
Raymond et al. Preventing antimicrobial-resistant bacterial infectionsin surgical patients. Surg Infect 
2002; 3:375-85. 

Για τθν αντιμικροβιακι αγωγι ςτθ ςιψθ λαμβάνονται υπόψθ τα παρακάτω: 

� α. Κατάλλθλο φάςμα δραςτικότθτασ.   ΢ 

� β. Κατάλλθλοσ χρόνοσ χοριγθςθσ εμπειρικισ αγωγισ.   ΢ 

� γ. Σα επίπεδα φαρμάκου δεν παίηουν ρόλο.   Λ 

� δ. Οι αλλθλεπιδράςεισ δεν λαμβάνονται υπόψθ.   Λ 

� ε. Ενδεχομζνωσ να αναπτυχκοφν γριγορα ανκεκτικά ςτελζχθ.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τουσ βαριά ςθπτικοφσ αςκενείσ ιςχφουν οι παρακάτω κανόνεσ ςε ότι          
αφορά τθν εμπειρικι αντιμικροβιακι αγωγι:  

� α. Είναι απαραίτθτθ.  ΢ 

� β. Είναι κρίςιμθ θ 1θ ϊρα χοριγθςθσ από τθν ζναρξθ των ενδεικτικϊν                 
     ςθμείων βαρφτθτασ.   ΢ 

� γ. Ανεπαρκισ εμπειρικι αγωγι ςυνδζεται με κακι ζκβαςθ.   ΢ 

� δ. Δεν παίηει ρόλο θ διάρκεια κεραπείασ.   Λ 

� ε. Σο είδοσ του αςκενοφσ (π.χ. ανοςοκαταςταλμζνοσ) δεν παίηει ρόλο.  Λ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Η επιλογι εμπειρικισ αντιμικροβιακισ αγωγισ για κάκε μορφι βαριάσ ςιψθσ 
βαςίηεται ςτα παρακάτω κριτιρια:  

� α. Βαρφτθτα και είδοσ αςκενοφσ (π.χ. ςε καταπλθξία, ανοςοκαταςταλμζνοσ).                    
     ΢ 

� β. Πικανολογοφμενθ / αποδεδειγμζνθ εςτία λοίμωξθσ.   ΢ 

� γ. Σο είδοσ λοίμωξθσ (νοςοκομειακι, μετεγχειρθτικι ι κοινότθτασ) και θ                 
    υποψία πολυανκεκτικϊν μικροβίων δεν παίηουν ρόλο.   Λ 

� δ. Προθγοφμενθ αντιμικροβιακι αγωγι δεν παίηει ρόλο.   Λ 

� ε. Χαρακτθριςτικά αντιβιοτικϊν (τοξικότθτα, ςυγκζντρωςθ, δυνατότθτα 
     ςυνδυαςμϊν).   ΢ 

 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 
Sepsis Campaign bundles andoutcome: results from the International Multicentre Prevalence Study 
on Sepsis (the IMPreSS study). Intensive Care Med  2015;41:1620-8.  
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Κλινικά ςθμεία τθσ ςιψθσ:  

� α. Πυρετόσ Σ > 38.3 ◦C ι υποκερμία Σ < 36 ◦C.   ΢ 

� β. Μεταβολζσ ςτο ςυνειδθςιακό επίπεδο.   ΢ 

� γ. Σαχυκαρδία > 90 b/min και ταχφπνοια.   ΢ 

� δ. Θετικό ιςοηφγιο υγρϊν > 20 ml/kg.   ΢ 

� ε. Οξεία ολιγουρία με διοφρθςθ < 0,5 ml/kg/h.  ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Εργαςτθριακάςθμεία τθσ ςιψθσ:  

� α. Γλυκόηθ αίματοσ > 140 mg/dL ςε μθ διαβθτικό αςκενι.   ΢ 

� β. Λευκοκυττάρωςθ WBC >12 000/μL ι λευκοπενία WBC <4 000/μL.   ΢ 

� γ. Αφξθςθ κρεατινίνθσ και γαλακτικϊν αίματοσ.    ΢ 

� δ. Aφξθςθ χολερυκρίνθσ οροφ και διαταραχζσ πιξθσ.   ΢ 

� ε. Διαταραχζσ οξυγόνωςθσ (PaO2/FiO2 < 300mmHg).   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθ χοριγθςθ υγρϊν ςτθ ςιψθ ιςχφει:  

� α.  Κρυςταλλοειδι 30 ml/kg.   ΢ 

� β.  ΢τόχοσ: ΚΦΠ >8 mmHg.       Λ 

� γ.  ΢τόχοσ: ΜΑΠ > 65 mmHg.   ΢ 

� δ. ΢τόχοσ: κορεςμόσ αίματοσ ςτθν άνω κοίλθ φλζβα (ScvO2) > 70%.   ΢ 

� ε. ΢τόχοσ: διοφρθςθ > 0,5 ml/kg/h.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςοβαρισ ςιψθσ. Ελλθνικι 
Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017. 
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio18.pdf 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία των λοιμϊξεων από ενδαγγειακοφσ 
κακετιρεσ. Ελλθνικι Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017. 
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio11.pdf 

Ενζργειεσ επί υποψίασ ςιψθσ:  

� α. Να αφαιροφνται όλοι οι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ και να αντικακίςτανται  
    με νζουσ ανεξαρτιτωσ εάν τεκμθριϊκθκε ι όχι ότι αποτελοφν εςτίεσ ςιψθσ.        
    Λ 

� β. Λιψθ αιμοκαλλιζργειϊν για αερόβια και αναερόβια μικρόβια, από τουσ νζουσ  
    φλεβοκακετιρεσ.   ΢ 

� γ. Λιψθ καλλιεργειϊν από τισ βρογχικζσ εκκρίςεισ.   ΢ 

� δ. Λιψθ καλλιεργειϊν από τα οφρακαι τα κόπρανα.   ΢ 
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� ε. Λιψθ καλλιεργειϊν από κάκε είδουσ παροχετεφςεισ.   ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637. 
 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διάγνωςθ και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςοβαρισ ςιψθσ. Ελλθνικι 
Εταιρεία Λοιμϊξεων, 2017. 
http://www.loimoxeis.gr/wp-content/uploads/2017/10/Kefalaio18.pdf 

΢ε ςοβαρι κατάςταςθ ςιψθσ, εφόςον δεν ζχουν βγεί ακόμθ τα αποτελζςματα 
των καλλιεργειϊν, χορθγoφμε ενδοφλζβια αντιβίωςθ:  

� α. Η αντιβιωτικι αγωγι πρζπει να αρχίςει εντόσ τθσ κρίςιμθσ πρϊτθσ ϊρασ από  
     τθν εκδιλωςθ τθσ ςιψθσ ανεξάρτθτα από τθ λιψθ ι όχι καλλιεργειϊν.      Λ 

� β. Μονοκεραπεία με κολιμυκίνθ.         Λ 

� γ. Πιπερακιλλίνθταηοβακτάμθ ± γλυκοπεπτίδιο ι λινεηολίδθ ι δαπτομυκίνθ, αν θ  
    ςιψθ εκδθλωκεί εκτόσ ΜΕΘ.      ΢  

� δ. ΢υνδυαςμόσ πιπερακιλλίνθσταηομπακτάμθσ και κολιμυκίνθσ και  
     γλυκοπεπτιδίου ι λινεηολίδθσ ι δαπτομυκίνθσ, αν θ ςιψθ εκδθλωκεί ςτθ  

          ΜΕΘ.     ΢ 

� ε. ΢υνδυαςμόσ καρβαπενζμθσ και τιγεκυκλίνθσ και κολιμυκίνθσ, αν θ ςιψθ  
    οφείλεται ςε πολυανκεκτικά ενδονοςοκομειακά ςτελζχθ.      ΢ 

 
 
The Acute Respiratory Distress Syndrome Network. N Engl J Med 2000; 342:1301-8 

Για τον προςτατευτικό μθχανικό αεριςμό ιςχφει:  

� α.  ΢τόχοσ: PaO2 = 55-80 mmHg ι SpO2 = 88-95%.   ΢ 

� β.  Αναπνεόμενοσ όγκοσ (Tidal volume) 4-6 ml/kg.       ΢ 

� γ.  Η αναπνευςτικι ςυχνότθτα δεν πρζπει να ξεπερνά τα 35/min.   ΢ 

� δ. ΢τόχοσ πίεςθ των αεραγωγϊν Ρplateau ≤ 30 cm H2O.   ΢ 

� ε. Αν ο αςκενισ γίνει αιμοδυναμικά ςτακερόσ και ςτο μθχανικό αεριςμό  
          FiO2 ≤ 0,4 και PEEP ≤ 8 mmHgξεκινά θ προςπάκεια απογαλακτιςμοφ.  
      ΢ 
 
 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012.Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθ χοριγθςθ αγγειοδραςτικϊν φαρμάκων ςτθ ςιψθ ιςχφει:  

� α. Αν ΜΑΠ < 65 mmHg: νορ-αδρεναλίνθ (0,05 – 1 μg/kg/min) ι βαηοπρεςςίνθ (3         
4 IU/min).   ΢ 

� β.  ΢ε πολφ μεγάλθσ βαρφτθτασ αςκενείσ προςκζτουμε και αδρεναλίνθ ( 0,05- 
     0,5μg/kg/min).   ΢ 

� γ. Αν ο κορεςμόσ αίματοσ ςτθν άνω κοίλθ φλζβα (ScvO2) < 70% ι τα  
    επίπεδα γαλακτικοφ ςτο αίμα δεν βελτιϊνονται, χορθγοφμε δοβουταμίνθ 5-15 

         μg/kg/min.   ΢ 

� δ. Σο υπερθχοκαρδιογράφθμα μπορεί να δϊςει πλθροφορίεσ για πικανι  
     καταςτολι του μυοκαρδίου.   ΢ 

� ε. Η αξονικι τομογραφία κοιλίασ είναι απαραίτθτθ ςε κάκε περίπτωςθ.  Λ 
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic 
Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012. Critical Care Medicine 2013; 41:580-637 

Για τθ διαχείριςθ τθσ ςιψθσ ιςχφει:  

� α.  Μπορεί να χρειαςτεί χοριγθςθ κορτιηόνθσ 200 mg/24ωρο με ςυνεχι                 
      ενδοφλζβια ζγχυςθ.   ΢ 

� β.  Διατιρθςθ αιμοςφαιρίνθσ 9 g/dL.   ΢ 

� γ.  Χοριγθςθ ινςουλίνθσ, ϊςτε τα επίπεδα γλυκόηθσ οροφ να κυμαίνονται μεταξφ  
     110 και 180 mg/dL.      ΢ 

� δ. Γαςτροπροςταςία και προςπάκεια ςίτιςθσ μζςα ςε 48 ϊρεσ, με ςφνολο             
     χορθγοφμενων κερμίδων 500 Κcal (standard διεντερικοφ διαλφματοσ).   ΢ 

� ε. Διόρκωςθ διαταραχϊν πθκτικότθτασ και προςαρμογι τθσ δόςθσ θπαρίνθσ                 
    χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ ανάλογα με τθ νεφρικι λειτουργία.   ΢ 

 
 
Shekar K et al.  To ventilate, oscillate, or cannulate? J Crit Care. 2013;28(5):655-62.  

Επίαποτυχίαστουπροςτατευτικοφαεριςμοφ 

� α. Εφαρμόηεται άμεςα υπερ-προςτατευτικόσ αεριςμόσ με VT= 2-4 ml, 
     αναπνευςτικι ςυχνότθτα 18-24 /min και με υψθλι PEEP ζωσ 24 mmHg.       Λ 

� β. Μπορεί να εφαρμοςτεί εξωςωματικι οξυγόνωςθ(extra-corporeal mechanical 
     oxygenation, ECMO).      ΢ 

� γ. Χορθγοφνται μθ αποπολωτικοίνευρομυϊκοίαποκλειςτζσ και εφαρμόηεται  
    πρθνισ κζςθ.     ΢ 

� δ. Οι χειριςμοί επιςτράτευςθσ γίνονται μόνο με τθ βοικεια τθσ αξονικισ  
    τομογραφίασ.     Λ 

� ε. Χορθγείται ειςπνεόμενο μονοξείδιο του αηϊτου (NO) προκειμζνου να  
    επιτευχκεί θ αγγειοδιαςτολι ςτθν πνευμονικι αρτθρία και να μειωκεί θ  

         ενδοπνευμονικι διαφυγι.    Λ 
 
 
Agarwal R et al. Non-invasive ventilation in acute cardiogenic pulmonary oedema. Postgrad Med J 
2005;81:637–643.   

΢ε οξφ πνευμοικό οίδθμα: 

� α. Η χριςθ μθ επεμβατικοφ αεριςμοφ επιβάλλει τθ χριςθ επεμβατικοφ  
    monitoring.       Λ   

� β. Ο μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ διφαςικισκετικισ πίεςθσ  (Bilevel Positive Airway 
     Pressure-BiPAP)υπερτερεί ζναντι του αεριςμοφκετικισ πίεςθσ (Continuous 

          Positive Αirway Ρressure, CPAP).      Λ 

� γ.  Αν εφαρμοςτεί μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ, δεν χρειάηεται να εφαρμοςτεί θ  
     ςυνικθσ αγωγι με διουρθτικά και αγγειοδιαςταλτικά, γιατί θ κετικι πίεςθ  

          διϊχνει όλθ τθν περίςςεια υγροφ από τισ κυψελίδεσ.  Λ 

� δ. Ο μθ επεμβατικόσ αεριςμόσκετικισ πίεςθσ(Continuous positive airway 
    pressure, CPAP) μειϊνει το ζργο των ειςπνευςτικϊν μυϊν αυξάνοντασ 

         τθν ειςπνευςτικι και εκπνευςτικι ροι.    ΢ 

� ε.Η CPAP μειϊνει τον νεκρό χϊρο.     ΢   
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Χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε αςκενείσ ΜΕΘ 

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Ch. 23, p. 516, fig. 23-23. 

https://www.openanesthesia.org/p50_of_hemoglobin_factors_influencing/ 

΢ε αςκενι θ καμπφλθ αποδζςμευςθσ τθσ οξυαιμοςφαιρίνθσ μετατοπίηεται προσ 
τα δεξιά. Απαντιςτε ποιεσ από τισ παρακάτω προτάςεισ είναι αλθκείσ: 

� α. Ο αςκενισ εμφανίηει εμφανίηειοξζωςθ.   ΢ 

� β. Η Ρ50 κα είναι μεγαλφτερθ από 27 mmHg.   ΢ 

� γ. Ο αςκενισ είναι υποκερμικόσ.   Λ 

� δ. Μετατόπιςθ τθσ καμπφλθσ προσ τα δεξιά ςθμαίνει ότι για μια δεδομζνθ      
    τιμι Ρ50 θ ςυγγζνεια τθσ αιμοςφαιρίνθσ με το οξυγόνο είναι μικρότερθ.     

                  ΢ 

� ε. Η γλυκόλυςθ ςτα ερυκροκφτταρα αναςτζλλεται και θ ςυγκζντρωςθ 2,3     
    DPG μειϊνεται.   Λ 

 

 
Weaning. In: Handbook of Mechanical Ventilation A User’s Guide. The Intensive Care Foundation, eds. 
Churchill House 2015. P. 153-163.  

Σα παρακάτω αποτελοφν δείκτεσ ζναρξθσ τθσ προςπάκειασ απογαλακτιςμοφ από 
τον αναπνευςτιρα ςε αςκενείσ τθσ ΜΕΘ: 

� α. Αναπνεόμενοσ όγκοσ Tidal volume (TV) > 5 mL/kg.     ΢ 

� β. Επάρκεια βιχα ανεξάρτθτα τθσ ποςότθτασ των βρογχικϊν εκκρίςεων.      
     Λ 

� γ. Μζγιςτθ ειςπνευςτικι πίεςθ < (-20) - (-25) cm H2O.       ΢ 

� δ. Επαρκζσ επίπεδο ςυνείδθςθσ. ΢ 

� ε. Επαρκισ οξυγόνωςθ SPO2 > 90% με FiO2 ≤ 0.5 και PEEP ≤8 cm H2O.     ΢ 
 
 
Weaning. In: Handbook of Mechanical Ventilation A User’s Guide.The Intensive Care Foundation, eds. 
ChurchillHouse 2015. P. 153-163.  

Οι πικανότθτεσ απογαλακτιςμοφ (απομάκρυνςθσ) του βαρζωσ πάςχοντοσ από τον 
αναπνευςτιρα είναι καλφτερεσ όταν: 

� α. Διαςφαλιςκεί επαρκισ κρζψθ με προτιμθτζα τθ διεντερικι διατροφι.     
           ΢ 

� β. Διακοπεί κάκε είδουσ αναλγθςία ακόμθ και θ ιπια καταςτολι.      Λ 

� γ. Η αρχικι αιτία τθσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ ζχει υποχωριςει.  ΢ 

� δ. Ο δείκτθσ ρθχισ αναπνοισ RR/TV  είναι > 105 αναπνοζσ/min/L.     Λ 

� ε. Η ςυςτολικι πίεςθ κατά τθ δοκιμαςία T-piece δεν αυξάνει πάνω από το      
    20% τθσ τιμισ που αςκενισ διατθροφςε ςτο μθχναικό αεριςμό.       ΢  

 
 
Santa Cruz R et al. High versus low positive end-expiratory pressure (PEEP) levels for mechanically 
ventilated adult patients with acute lung injury and acute respiratory distress syndrome. Cochrane 
Database Syst Rev 2013 Jun 6;(6):CD009098. 
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Marino PL. The ICU book. Modes of Assisted ventilation. In: Marino PL ed. The ICU book. Lippincott 
Williams &Wilkins.Third edition. Philadelphia 2007. P. 477–479, 490–491. 

΢τα πλεονεκτιματα τθσ εφαρμογισ κετικισ τελικο-εκπνευςτικισ πίεςθσ (ΡΕΕΡ) 
ανικουν τα παρακάτω: 

� α. Προλαμβάνει τθ ςφγκλιςθ των κυψελίδων και των μικρϊν αεραγωγϊν που     
     ςτεροφνται επαρκοφσ ποςότθτασ επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα.            ΢ 

� β. Μειϊνει τθ λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα.                Λ 

� γ. Προλαμβάνει το βιοτραφμα από το διαρκζσ άνοιγμα και κλείςιμο των     
    κυψελίδων.       ΢ 

� δ. ΢ε αςκενείσ με ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ των ενθλίκων     
    (Adult respiratory distress syndrome, ARDS), οι υψθλζσ τιμζσ    

                 PEEP ςχετίηονται με χαμθλότερθ ενδονοςοκομειακι κνθτότθτα ςε ςχζςθ                    
                 με τισ χαμθλζσ τιμζσ  PEEP.     Λ 

� δ. Αυξάνει τθ φλεβικι επιςτροφι και τθν καρδιακι παροχι ακόμθ και ςε     
    υψθλζσ τιμζσ.     Λ 

� ε. Βελτιϊνει τθν ενδοτικότθτα του πνεφμονα. ΢ 
 
 
Rello J et al. Sepsis: A Review of Advances in Management. AdvTher 2017; 34(11): 2393–2411. 
Singer M et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). 
JAMA 2016;315:801-10. 

΢τθ ςιψθ παρατθροφνται 

� α. Αυξθμζνθ καρδιακι παροχι.   ΢ 

� β. Αυξθμζνο ςκορ (≥2) ταχείασ εκτίμθςθσ τθσ πολυοργανικισ ανεπάρκειασ     
     Quick Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment (SOFA)     

                  ςχετίηεται με υψθλι κνθτότθτα.      ΢ 

� γ. Τψθλό επίπεδο γαλακτικοφ (>2 mmol/L), υπό τθν προχπόκεςθ ότι δεν     
     υφίςταται υποογκαιμία.      ΢ 

� δ. Λευκοκυττάρωςθ ι λευκοπενία.  ΢ 

� ε. Τπάρχει πολυοργανικι ανεπάρκεια χωρίσ να εμπλζκται απαραίτθτα    
    κάποιοσ πακογόνοσ μικροοργανιςμόσ.      Λ 

 

 

Bein T, Grasso S, Moerer O, et al. ThestandardofcareofpatientswithARDS: 
ventilatorysettingsandrescuetherapiesforrefractoryhypoxemia. IntensiveCareMedicine,  2016;42:699-
711.  

΢ενάριο: Αςκενισ με ςφνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ARDS) που 
νοςθλεφεται ςτθ ΜΕΘ, χειρουργείται λόγω γαγγραινϊδουσ χολοκυςτίτιδασ. Για 
τθν αντιμετϊπιςθ διεγχειρθτικισυποξυγοναιμίασ μπορεί να γίνουν τα ακόλουκα: 

� α.  Χοριγθςθ μικρϊν αναπνεόμενων όγκων (VT = 4-6 ml/kg).      ΢ 

� β.  Εφαρμογι μζτριασ κετικισ τελοεκπνευςτικισ πίεςθσ (PEEP = 5-8 cm H2O).     
      ΢ 

� γ.  Χειριςμοί επιςτράτευςθσ των κυψελίδων (recruitment maneuvers).         ΢ 

� δ.  Ελεγχόμενθ υπόταςθ.      Λ 

� ε. Επαρκισνευρομυϊκόσ αποκλειςμόσ αν θ υποξυγοναιμία είναι ανκιςτάμενθ    
    ςτουσ ςυνικεισ κεραπευτικοφσ χειριςμοφσ.       ΢ 

 
 
Eissa D et al. Anaesthetic management of patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2010;105:734-743.  
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΢χετικά με ςθπτικοφσ αςκενείσ που νοςθλεφονται ςτθ ΜΕΘ και πρόκειται να 
χειρουργθκοφν, ιςχφουν τα ακόλουκα:  

� α.  Η επζμβαςθ πρζπει να αναβάλλεται μζχρι να αντιμετωπιςκεί θ ςιψθ  
     φαρμακευτικά.   Λ 

� β.  Η ςτοχοκατευκυνόμενθ χοριγθςθ υγρϊν δεν ζχει κζςθ ςτθ διεγχειρθτικι      
      τουσ διαχείριςθ.       Λ 

� γ.  Η ντομπιουταμίνθ χορθγείται ωσ κεραπεία 1θσ γραμμισ για τθν     
     αντιμετϊπιςθ τθσ υπόταςθσ.  Λ 

� δ.  Η χριςθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ζχει αποδειχκεί ότι υπερζχει των     
      ενδοφλζβιων για τθ χοριγθςθ αςφαλοφσ αναιςκθςίασ.       Λ 

� ε.  Προτίνεται προςτατευτικόσ μθχανικόσ αεριςμόσ με χαμθλό αναπνεόμενο    
     όγκο και κετικι τελοεκπνευςτικι πίεςθ.      ΢ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 2013, Ch 49, pp: 1114-7.  

΢ε υπερνατριαιμία:  

� α.  Η ςυνολικι ποςότθτα του νατρίου του ςϊματοσ μπορεί να είναι    
     φυςιολογικι, αυξθμζνθ ι μειωμζνθ.       ΢ 

� β.  Η απϊλεια υπο-οςμωτικϊν υγρϊν (π.χ. από τα νεφρά με οςμωτικι  
     διοφρθςθ) χαρακτθρίηεται από εμιωμζνθ ςυγκζντρωςθ του νατρίου τόςο     

                  ςτα οφρα όςο και ςυνολικά ςε όλο το ςϊμα.        Λ 

� γ. ΢τθν υπερνατριαιμία του κεντρικοφ άπιου διαβιτθ, θ ςυνολικι ποςότθτα    
    Na ςτο ςϊμα είναι φυςιολογικι και θ ςυγκζνρωςθ του νατρίου    

                 αποκακίςταται με τθ χοριγθςθ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ.      ΢    

� δ. ΢το νεφρογενιάπιο διαβιτθ θ χοριγθςθ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ δεν    
    αποκακιςτά τθ χαμθλι οςμωτικότθτα ςτα οφρα.       ΢ 

� ε. ΢τθν διόρκωςθ τθσ υπερνατριαιμίασ ο ρυκμόσ διόρκωςθσ πρζπει να   
    γίνεται γριγορα προκειμζνου να αποφευχκεί θ γεφυρικιμυελινόλυςθ.        
    Λ 

 

 
Braun MM et al. Diagnosis and Management of Sodium Disorders: Hyponatremia and Hypernatremia. 
Am Fam Physician. 2015 Mar 1;91(5):299-307. 

΢χετικά με τθν υπονατριαιμία:  

� α. Η διάγνωςθ τθσ υπογκαιμικισ υπονατριαιμίασ χαρακτθρίηεται από    
    ολιγουρία, ςυγκζντρωςθ νατρίουςτα οφρα κάτω από 20 mmol/L και  

                  ωςμωτικότθτα οφρων μεγαλφτερθ από 500 mOsm/kg.     ΢ 

� β. Αςκενείσ με υπαραχνοειδι αιμορραγία υπό κορτιηονοκεραπεία    
    εμφανίηουν ςυχνά υπονατριαιμία λόγω νατριοφρθςθσ που εμμζνει για 2    
    εβδομάδεσ.     ΢  

� γ. Σο νάτριο οφρων ςε αςκενείσ με ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια είναι   
    κάτω από 20 mmol/L αν δεν λαμβάνουν διουρθτικά και ςυχνά πάνω από    
    100 mmol/L αν λαμβάνουν υψθλζσ δόςεισ διουρθτικϊν.      ΢ 

� δ.  Ο ρυκμόσ διόρκωςθσ τθσ υπονατριαιμίασ κα πρζπει να είναι > 0.5    
    mmol/h.   Λ 

� ε. Η ταχεία διόρκωςθ τθσ υπονατριαιμίασ είναι δυνθτικά κανατθφόρα λόγω 
γεφυρικισμυελινόλυςθσ. 
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Kardalas E et al. Hypokalemia: a clinical update. Endocr Connect 2018; 7(4): R135–R146. 

΢χετικά με τθν υποκαλιαιμία:  

� α.  Απειλθτικι για τθ ηωι κεωροφνται τα επίπεδα καλίου κάτω από       
     2.5 mEq/L.     ΢ 

� β.  Η ςοβαρι υποκαλιαιμία προκαλεί ραβδομυόλυςθ, μεταβολικι οξζωςθ,    
     μυϊκι παράλυςθ και κφματα U ςτο θλεκτροκαρδιογράφθμα.      ΢ 

� γ.  ΢ε κάκε αςκενι με Κοροφ < 2.5 mEq/L πρζπει πάντα να μετρθκεί και θ    
     ςυγκζντρωςθ μαγνθςίου ςτον ορό.        ΢ 

� δ. Η υποκαλιαιμία οφείλεται ςε εξωνεφρικά αίτια αν το Κοφρων είναι > 20    
    mEq/L.   Λ 

� ε. Η διόρκωςθ τθσ υποκαλιαιμίασ πρζπει να γίνεται με ρυκμό 22 mEq/h, ζτςι   
    ϊςτε να αποφευχκεί τυχόν φλεβοκρόμβωςθ και κανατθφόρεσ αρρυκμίεσ.    
    ΢ 

 


