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ΣΟΠΙΚΑ ΑΝΑΙ΢ΘΗΣΙΚΑ – ΠΕΡΙΟΧΙΚΗ ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ 
 
(Ι) ΤΛΗ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 
Περιοχικι Αναιςκθςία 
α. Γνϊςεισ 

 Φαρμακολογία των τοπικϊν αναιςκθτικϊν και των ςυνοδευτικϊν τουσ φαρμάκων. 

 Ενδείξεισ και αντενδείξεισ περιφερικϊν και κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν, επιλογι κατάλλθλων τεχνικϊν. 

 Κίνδυνοι και επιπλοκζσ. 

 Αναγνϊριςθ  τθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά, αντιμετϊπιςθ και διαδικαςία ανάνθψθσ. 

 Σεχνικζσ περιφερικϊν και κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν. 

 Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ εξοπλιςμοφ, λειτουργία των ςυςκευϊν, βαςικόσ εξοπλιςμόσ, 
υπερθχογράφοσ, νευροδιεγζρτθσ) 

 Λίςτα Ελζγχου ζκτακτθσ ανάγκθσ. 
β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Πραγματοποίθςθ νευραξονικϊν αποκλειςμϊν, όπωσ θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία (τεχνικι χοριγθςθσ μιασ 
δόςθσ), θ κωρακικι επιςκλθρίδιοσ και θ οςφυϊκι επιςκλθρίδιοσ (τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ 
μζςω κακετιρα),  ςυνδυαςμζνθ τεχνικι επιςκλθριδίου-υπαραχνοειδοφσ, ιεροκοκκυγικόσ αποκλειςμόσ.  

 Σοποκζτθςθ ςτο χειρουργικό τραπζηι τθσ επιτόκου και των αςκενϊν με ςυγκεκριμζνεσ πακολογικζσ 
καταςτάςεισ.  

 Πραγματοποίθςθ  περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν του άνω άκρου (τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι 
ζγχυςθσ μζςω  κακετιρα) όπωσ του διαςκαλθνικοφ και του μαςχαλιαίου αποκλειςμοφ.  

 Πραγματοποίθςθ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν του κάτω άκρου (τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι 
ζγχυςθσ μζςω κακετιρα), όπωσ του αποκλειςμοφ του μθριαίου, του κυροειδοφσ ι του ιςχιακοφ νεφρου.  

 Πραγματοποίθςθ νευρικϊν αποκλειςμϊν του κορμοφ, όπωσ του παραςπονδυλικοφ, του αποκλειςμοφ των 
μεςοπλεφριων νεφρων και του εγκαρςίου κοιλιακοφ μυόσ, μζςω προςπζλαςθσ τθσ περιτονίασ εκ των ζξω προσ 
τα ζςω (TAPlock).  

 Παροχι αςφαλοφσ περιοχικισ αναιςκθςίασ (επιλογι φαρμάκων, τεχνικϊν και παρακολοφκθςθσ).  

 Χριςθ των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςτθ κεραπεία του πόνου.  

 Διάγνωςθ και διαχείριςθ των κρίςιμων διεγχειρθτικϊν καταςτάςεων που ςχετίηονται με: 
o Ανεπαρκι αποκλειςμό νεφρων.  
o Σοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά.  

 

(ΙΙ) ΠΙΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΩΝ ΕΡΩΣΗ΢ΕΩΝ 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΢ΕΛΙΔΑ 

Φαρμακολογία των τοπικϊν αναιςκθτικϊν και των ςυνοδευτικϊν τουσ φαρμάκων 2 

Ενδείξεισ και αντενδείξεισ περιφερικϊν και κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν,  
επιλογι κατάλλθλων τεχνικϊν 

16 

Κίνδυνοι και επιπλοκζσ 17 

Αναγνϊριςθ τθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά, αντιμετϊπιςθ  
και διαδικαςία ανάνθψθσ 

33 

Σεχνικζσ περιφερικϊν και κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν 38 

Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ εξοπλιςμοφ, λειτουργία των ςυςκευϊν,  
βαςικόσ εξοπλιςμόσ, υπερθχογράφοσ, νευροδιεγζρτθσ 

59 

Πραγματοποίθςθ νευραξονικϊν αποκλειςμϊν, όπωσ θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία (τεχνικι 
χοριγθςθσ μιασ δόςθσ), θ κωρακικι επιςκλθρίδιοσ και θ οςφυϊκι επιςκλθρίδιοσ (τεχνικι 
χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ μζςω κακετιρα),  ςυνδυαςμζνθ τεχνικι επιςκλθριδίου-
υπαραχνοειδοφσ, ιεροκοκκυγικόσ αποκλειςμόσ  

74 

Πραγματοποίθςθ  περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν του άνω άκρου (τεχνικι χοριγθςθσ 
μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ μζςω  κακετιρα) όπωσ του διαςκαλθνικοφ και του  
μαςχαλιαίου αποκλειςμοφ  

76 

Πραγματοποίθςθ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν του κάτω άκρου (τεχνικι χοριγθςθσ 
μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ μζςω κακετιρα), όπωσ του αποκλειςμοφ του μθριαίου, του  
κυροειδοφσ ι του ιςχιακοφ νεφρου  

96 

Πραγματοποίθςθ νευρικϊν αποκλειςμϊν του κορμοφ, όπωσ του παραςπονδυλικοφ,  
του αποκλειςμοφ των μεςοπλεφριων νεφρων και του εγκαρςίου κοιλιακοφ μυόσ,  
μζςω προςπζλαςθσ τθσ περιτονίασ εκ των ζξω προσ τα ζςω (TAP block)  

112 
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Παροχι αςφαλοφσ περιοχικισ αναιςκθςίασ (επιλογι φαρμάκων, τεχνικϊν  
και παρακολοφκθςθσ)  

115 

 
(ΙΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 
 
Φαρμακολογία των τοπικϊν αναιςκθτικϊν και των ςυνοδευτικϊν τουσ 
φαρμάκων 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 392, McGraw Hill, 
2006 

΢χετικά με τα φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται ςτθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία 
ιςχφουν τα παρακάτω:  
□ α. Για ενδορραχιαία χοριγθςθ απαιτοφνται κατάλλθλα τοπικά αναιςκθτικά     
                  χωρίσ ςυντθρθτικά.    ΢ 
□ β. Επιπρόςκετα, υπαραχνοειδϊσ μποροφν να χορθγθκοφν μικρζσ δόςεισ             
                  οπιοειδϊν ι/και κλονιδίνθσ.  ΢ 
□ γ. Ωσ αγγειοςυςπαςτικό μπορεί να χρθςιμοποιθκεί φαινυλεφρίνθ.   Λ 
                  (΢=επινεφρίνθ) 
□ δ. Η διάρκεια δράςθσ τθσ ροπιβακαΐνθσ κυμαίνεται από 60-90 min.  Λ 
                 (΢=90-120). 
□ ε. Η διάρκεια δράςθσ τθσ βουβιβακαΐνθσ κυμαίνεται από 60-90 min.     Λ 
                 (΢=90-120) 

 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφάλαιο 30, ΢ελ. 928 (πίνακασ 30-
8) 

Ιςοβαρικι λεβοβουπιβακαϊνθ για υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςε ενιλικα Β΢ 70 Kg, 
ο οποίοσ δεν βρίςκεται ςε προχωρθμζνθ θλικία ι ςε κατάςταςθ εγκυμοςφνθσ:  
□ α. Η ςυνικθσ ςυγκζντρωςθ που χρθςιμοποιείται είναι 0,25%.  Λ (΢=0,5%) 
□ β. Ο ςυνικθσ όγκοσ είναι 3-5 ml.  Λ   (΢=2-3) 
□ γ. Η ςυνολικι δόςθ είναι 10-20 mg.   ΢ 
□ δ. Η ςυνικθσ ζναρξθ δράςθσ είναι ςε 10-20 min.   Λ 
□ ε. Η ςυνικθσ διάρκεια δράςθσ είναι 90-200 min.   ΢ 

 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Προκαϊνθ: 
□  α. Ζχει Pka 7,8. Λ 
□  β. To PH του διαλφματοσ παραςκευισείναι 7,5.   Λ 
□  γ. Είναι το πρϊτο εςτερικό αναιςκθτικό που παραςκευάςτθκε.   ΢ 
□  δ. Μεταβολίηεται ςτο ιπαρ.   Λ 
□  ε. Η μζγιςτθ δόςθ ςτουσ ενιλικεσ είναι 7-8 mg/kg.   Λ 
 
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
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McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Λιδοκαϊνθ: 
□  α. Ζχει Pka 8,1. Λ 
□  β. Σα παράγωγα ξυλιδίδθσ που προκφπτουν από το μεταβολιςμό τθσ είναι     
                  ανενεργά.    Λ 
□  γ. Είναι το πρϊτο εςτερικό αναιςκθτικό που παραςκευάςτθκε.  Λ 
□  δ. Μεταβολίηεται ςτο πλάςμα του αίματοσ από ειδικζσ εςτεράςεσ.  Λ 
□  ε. Η μζγιςτθ δόςθ ςτουσ ενιλικεσ είναι 5 mg/kg.   ΢ 
 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Λιδοκαϊνθ: 
□  α. Ζχει Pka 7,8.    ΢ 
□  β. Παραςκευάςτθκε το 1949.   ΢ 
□  γ. Είναι αμιδικοφ τφπου τοπικό αναιςκθτικό.   ΢ 
□  δ. Η μζγιςτθ δόςθ ςτουσ ενιλικεσ με αδρεναλίνθ είναι 7 mg/kgr.   ΢ 
□  ε. Ανικει ςτα αμιδικοφ τφπου τοπικά αναιςκθτικά.   ΢ 
 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Ποιά από τα παρακάτω τοπικά αναιςκθτικά είναι αμιδικοφ τφπου? 
□  α. Λιδοκαϊνθ.    ΢ 
□  β. Ροπιβακαϊνθ.   ΢ 
□ γ. Βουπιβακαϊνθ.   ΢ 
□  δ. Κοκαϊνθ.   Λ 
□  ε. Μεπιβακαϊνθ.   ΢ 
 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Ποιά από τα παρακάτω τοπικά αναιςκθτικά είναι αμιδικοφ τφπου? 
□  α. Λιδοκαϊνθ.    ΢ 
□  β. Ροπιβακαϊνθ.    ΢ 
□  γ. Βουπιβακαϊνθ.     ΢ 
□  δ. Βενηοκαϊνθ.    Λ 
□  ε. Λεβο-βουπιβακαϊνθ.    ΢ 
 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Ποιά από τα παρακάτω τοπικά αναιςκθτικά ζχουν PKa μεγαλφτερθ από 7,4 ? 
□  α. Λιδοκαϊνθ.    ΢ 
□  β. Ροπιβακαϊνθ.    ΢ 
□  γ. Βουπιβακαϊνθ.    ΢ 
□  δ. Βενηοκαϊνθ.    Λ 
□  ε. Λεβο-βουπιβακαϊνθ.    ΢ 
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
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McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Βουπιβακαϊνθ: 
□  α. Ζχει Pka 8,1.   ΢ 
□  β. To PH του διαλφματοσ παραςκευισ είναι 5,5-6.    ΢ 
□  γ. Ζχει αρρυκμιογόνο δράςθ ςτθν καρδιά μετά από ζγχυςθ τοξικισ δόςθσ.   ΢ 
□  δ. Μεταβολίηεται ςτο ιπαρ από τθν ίδια μεταβολικι οδό που μεταβολίηεται  
                  θ μεπιβακαίνθ. ΢ 
□  ε. Η μζγιςτθ δόςθ ςτουσ ενιλικεσ είναι περίπου 2 mg/kg.   ΢ 
 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Ποιά από τα παρακάτω τοπικά αναιςκθτικά είναι εςτερικοφ τφπου? 
□  α. Λιδοκαϊνθ.    Λ 
□  β. Πριλοκαϊνθ.    ΢ 
□  γ. Βουπιβακαϊνθ.    Λ 
□  δ. Προκαϊνθ.    ΢ 
□  ε. Χλωροπροκαϊνθ.    ΢ 
 
 
McLure HA, Rubin AP. Review of local anaesthetic agents. Minerva Anestesiol. 2005;71(3):59-74. 

Ποιό από τα παρακάτω τοπικά αναιςκθτικά είναι μακράσ δράςθσ? 
□  α. Λιδοκαΐνθ.    Λ 

□  β. Μεπιβακαϊνθ.    Λ 
□  γ.  Προκαΐνθ.     Λ 
□  δ. Χλωροπροκαΐνθ.    Λ 

□  ε.  Βουπιβακαΐνθ.    ΢ 
 
 

Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3
rd

 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 
Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Παράγοντεσ ςχετιηόμενοι με τθ ςυςτθματικι απορρόφθςθ και κατανομι των τοπικϊν 
αναιςκθτικϊν που κατά ςυνζπεια μποροφν να επθρεάςουν και τθν πικανότθτα 
τοξικότθτασ από αυτά είναι: 
□  α. Τπάρχει μεγαλφτερθ πικανότθτα ςυςτθματικισ απορρόφθςθσ ςε αυχενικι  
                  επιςκλθρίδιο ςε ςχζςθ με ιεροκοκκυγικι (caudal) επιςκλθρίδιο.   ΢ 
□  β. Τπάρχει μεγαλφτερθ πικανότθτα ςυςτθματικισ απορρόφθςθσ κατά τον   
                  αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου ςε ςχζςθ με το μεςοπλεφριο αποκλειςμό.   Λ 
□  γ. Οι περιςςότερο αγγειοβρικείσ ιςτοί εκτίκενται ςε χαμθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ  
                τοπικϊν αναιςκθτικϊν.  Λ 
□  δ. Σα τοπικά αναιςκθτικά προςλαμβάνονται με μεγαλφτερθ ταχφτθτα από το δζρμα  
                  ςε ςχζςθ με τθν ταχφτθτα αποβολισ από τουσ νεφροφσ.    Λ 
□  ε. Σοπικά αναιςκθτικά με υψθλό βακμό πρωτεϊνικισ ςφνδεςθσ (highly protein - 
                 bound) ζχουν μικρότερθ διειςδυτικότθτα ςτουσ ιςτοφσ.    ΢ 
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15714182
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Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3
rd

 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 
Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Για τουσ παράγοντεσ που ςχετίηονται με το μεταβολιςμό και τθν απζκκριςθ των τοπικϊν  
αναιςκθτικϊν και που μπορεί να επθρεάςουν τθν πικανότθτα τοξικότθτασ από αυτά  
ιςχφει: 
□  α. Η νεφρικι δυςλειτουργία, επθρεάηει περιςςότερο τθν κάκαρςθ των τοπικϊν  
                  αναιςκθτικϊν ςε ςχζςθ με τθν θπατικι δυςλειτουργία.    Λ 
□  β. Ο θπατικόσ μεταβολιςμόσ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν επιταχφνεται επί καρδιακισ 
                 ανεπάρκειασ.   Λ 
□  γ. Σοπικά αναιςκθτικά με υψθλό βακμό πρωτεϊνικισ ςφνδεςθσ υπόκεινται ςε πλζον 
                 παρατεταμζνθ κάκαρςθ από το ιπαρ.   ΢ 
□  δ. Σοπικά αναιςκθτικά αμιδικοφ τφπου παρουςιάηουν επιβραδυνόμενο θπατικό  
                 μεταβολιςμό επί θπατικισ κιρρϊςεωσ.   ΢ 
□  ε. Η λιδοκαΐνθ ζχει υψθλότερο βακμό θπατικισ κάκαρςθσ ςε ςχζςθ με τθ             
                 ροπιβακαΐνθ. ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013,ςελ. 979-81 

Σα τοπικά αναιςκθτικά που χρθςιμοποιοφνται ςε ςυνεχείσ αποκλειςμοφσ των 
περιφερικϊν νεφρων είναι: 
□  α. Ροπιβακαϊνθ.   ΢ 
□  β. Μεπιβακαϊνθ.    Λ 
□  γ. Προκαϊνθ.    Λ 
□  δ. Χλωροπροκαϊνθ.    Λ 
□  ε. Ετιδοκαϊνθ.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979-981 

Σα τοπικά αναιςκθτικά που χρθςιμοποιοφνται ςε ςυνεχείσ αποκλειςμοφσ των 
περιφερικϊν νεφρων είναι: 
□  α. Ροπιβακαϊνθ.   ΢ 
□  β.  Τπερβαρικι μπουπιβακαϊνθ.   Λ 
□  γ. Τποβαρικι μπουπιβακαϊνθ.    Λ 
□  δ. Βενηοκαϊνθ.   Λ 
□  ε.  Ετιδοκαϊνθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1646 

Η προκαϊνθ ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία χαρακτθρίηεται από τα εξισ: 
□ α. Αποτελεί ζνα από τα παλαιότερα φάρμακα εκλογισ για υπαραχνοειδι 
                  αναιςκθςία, αλλά χρθςιμοποιείται λιγότερο ςυχνά από τθ λιδοκαϊνθ.   ΢ 
□ β. Ζχει ςχετικά υψθλό βακμό αναιςκθτικισ αποτυχίασ, αλλά και βραδφτερο  
                 χρόνο ανάνθψθσ.    Λ 
□ γ. ΢χετίηεται με υψθλότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ναυτίασ.    ΢ 
□ δ. Προκαλεί ςυχνότερα πόνο ςτθν πλάτθ και κάτω άκρα από τθ λιδοκαϊνθ.  Λ 
□ ε. Παρζχει ςφντομθσ διάρκειασ αναιςκθςία < 10 min.   Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1646 

Η λιδοκαϊνθ ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία χαρακτθρίηεται από τα εξισ:  
□ α. Επιλζγεται ςυχνά για μικρισ διάρκειασ επεμβάςεισ (< 1,5 ϊρα).   ΢ 
□ β. Η δράςθ τθσ είναι εμφανισ ςε λιγότερο από 5 min.    ΢ 
□ γ. Χρθςιμοποιείται ςυνικωσ ςε διάλυμα 5% ςε 7,5% δεξτρόηθ.    ΢ 
□ δ. Προκαλεί άλγοσ ςτθν πλάτθ και κάτω άκρα (παροδικόσ ριηιτικόσ  
                ερεκιςμόσ) κυρίωσ ςε επεμβάςεισ με κζςθ λικοτομισ ι αρκροςκόπθςθσ  
                γόνατοσ.   ΢  
□ ε. Εάν μειϊςουμε τθ ςυγκζντρωςθ του διαλφματοσ, ελαττϊνονται αςφαλϊσ  
                και τα παροδικά νευρολογικά ςυμπτϊματα.   Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1646 

Σο άλγοσ ςτθν πλάτθ και κάτω άκρα (παροδικόσ ριηιτικόσ ερεκιςμόσ) από 
υπαραχνοειδι χοριγθςθ λιδοκαϊνθσ μπορεί να προλθφκεί με τουσ παρακάτω 
τρόπουσ:  
□ α. Περιοριςμόσ τθσ δόςθσ ςε 60-70 mg.   ΢ 
□ β. Χοριγθςθ τθσ δόςθσ με ρυκμό μικρότερο από 0,2 ml/sec.   Λ 
□ γ. Διατιρθςθ τθσ οπισ τθσ βελόνασ με κεφαλικι φορά.   ΢ 
□ δ. Περιοριςμόσ τθσ χριςθσ του φαρμάκου με ςυνεχι υπαραχνοειδι τεχνικι.   
                  ΢ 
□ ε. Χοριγθςθ ψυχροφ διαλφματοσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1646 

Η μεπιβακαϊνθ ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία χαρακτθρίηεται από τα εξισ:  
□ α. Χρθςιμοποιείται ςε δόςθ 30-60 mg και ςε ςυγκζντρωςθ 2%.    ΢ 
□ β. Είναι ελαφρϊσ μακρότερθσ διάρκειασ δράςθσ από τθ λιδοκαϊνθ.    ΢ 
□ γ. Προκαλεί παροδικά νευρολογικά ςυμπτϊματα.    ΢ 
□ δ. Προκαλεί ςοβαρζσ αλλεργικζσ αντιδράςεισ.    Λ 
□ ε. Ζχει υψθλι ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ναυτίασ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1647, πίνακασ 51-3. 

Για τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία με τετρακαϊνθ ιςχφει:  
□ α. Ωσ διάρκεια υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ ςτο Θ10 ι Ο1 ορίηεται ο  
                  χρόνοσ ανάμεςα ςτθν υπαραχνοειδι χοριγθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ  
                  και τθν υποχϊρθςθ του αποκλειςμοφ από το Θ10 ι Ο1, αντίςτοιχα.   ΢ 
□ β. Είναι ςυςκευαςμζνθ υπό μορφι κρυςτάλλων, αραιϊνεται ςε διάλυμα 1%  
                  και ζχει χρόνο ζναρξθσ 5-10 min.    ΢ 
□ γ. Επιλζγεται για επεμβάςεισ διάρκειασ 2-3 ωρϊν όταν προςτίκεται  
                  επινεφρίνθ.     ΢ 
□ δ. Επιλζγεται για επεμβάςεισ κάτω άκρων όταν προςτίκεται φαινυλεφρίνθ. ΢ 
□ ε. Μαηί με επινεφρίνθ ζχει διάρκεια αποκλειςμοφ μεγαλφτερθ από ότι θ  
                  τετρακαϊνθ μαηί με φαινυλεφρίνθ.     Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1647 

Για τθ βουπιβακαϊνθ ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Χρθςιμοποιείται ςυχνότερα ςε διαλφματα 0,75% και 0,5% ςε δεξτρόηθ,  
                  κακϊσ και ςε ιςοβαρείσ μορφζσ κακαροφ διαλφματοσ 0,75% και 0,5%.   ΢  
□ β. Είναι κατάλλθλθ για επεμβάςεισ που διαρκοφν 2-2,5 ϊρεσ.   ΢ 
□ γ. Η κλινικι διαφορά ανάμεςα ςτθν τετρακαϊνθ 0,5% και τθ βουπιβακαϊνθ  
                0,75% ωσ υπζρβαρα διαλφματα είναι ελάχιςτθ, αν και ςιμερα θ  
                τετρακαϊνθ χρθςιμοποιείται περιςςότερο από τθ βουπιβακαϊνθ.    Λ 
□ δ. Ο όγκοσ του χορθγοφμενου ιςοβαροφσ διαλφματοσ παίηει τον κυριότερο  
                 ρόλο για τον προςδιοριςμό του φψουσ του αποκλειςμοφ.   Λ 
□ ε. Όταν ςυγκρίνονται οι ιςοβαρείσ μορφζσ 0,75% και 0,5%, για τον  
                 κακοριςμό του φψουσ του αποκλειςμοφ πιο ςθμαντικι είναι θ δόςθ (mg)  
                 παρά ο όγκοσ του ιςοβαροφσ διαλφματοσ που χορθγείται.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1647 

Για τθ ροπιβακαϊνθ ςε νευραξονικό αποκλειςμό ιςχφει: 
□ α. Είναι τοπικό αναιςκθτικό τθσ κατθγορίασ των αμιδίων.   ΢ 
□ β. Χρθςιμοποιείται ςυχνά ςε επιςκλθρίδιο αναιςκθςία, λόγω τθσ μικρότερθσ 
                 επίδραςθσ ςτο ερεκιςματαγωγό ςφςτθμα τθσ καρδιάσ ςυγκριτικά με τθ 
                 βουπιβακαϊνθ.   ΢ 
□ γ. ΢ε υπαραχνοειδι αναιςκθςία, θ διαφορά μεταξφ βουπιβακαϊνθσ και  
                 ροπιβακαϊνθσ ωσ προσ τθν επίδραςθ ςτο ερεκιςματαγωγό ςφςτθμα  
                 τθσ καρδιάσ, φαίνεται ότι είναι ελάχιςτθ.   ΢ 
□ δ. ΢υγκριτικά με τθ βουπιβακαϊνθ ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία, απαιτείται  
                 περίπου τριπλάςια δόςθ (mg) ροπιβακαϊνθσ για να παραχκεί το ίδιο  
                 κλινικό αποτζλεςμα. Λ 
□ ε. Η ροπιβακαϊνθ προκαλεί ναυτία και ζμετο.    Λ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1647 

Για τθ λεβοβουπιβακαϊνθ ιςχφει:  
□ α. Είναι απομονωμζνο (S)-εναντιομερζσ τθσ βουπιβακαϊνθσ.   ΢ 
□ β. Χρθςιμοποιείται ςε υπαραχνοειδι αναιςκθςία.   ΢ 
□ γ. ΢ε υπαραχνοειδι αναιςκθςία για ολικι αρκροπλαςτικι ιςχφου, θ  
                  ιςοβαρισ λεβοβουπιβακαϊνθ (3,5 ml διαλφματοσ 0,5%) ι θ ιςοβαρισ  
                  βουπιβακαϊνθ (3,5 ml διαλφματοσ 0,5%) παρζχουν ιςοδφναμο κλινικό  
                  αποτζλεςμα.    ΢ 
□ δ. ΢τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία, θ λεβοβουπιβακαϊνθ φαίνεται να  
                 πλεονεκτεί ζναντι τθσ βουπιβακαϊνθσ, ωσ προσ τθ ςυςτθματικι τοξικότθτα.  
                 Λ 
□ ε. ΢τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία με λεβοβουπιβακαϊνθ ςε ανκρϊπουσ, ζχει  
                αποδειχκεί ότι θ χριςθ επιπρόςκετων φαρμάκων, όπωσ θ επινεφρίνθ και θ  
                φαινυλεφρίνθ, προκαλεί ιςχαιμία του νωτιαίου μυελοφ.   Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1647 
΢υμπλθρωματικοί παράγοντεσ που ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςτθν υπαραχνοειδι 
αναιςκθςία είναι:  
□ α. Νεοςτιγμίνθ.    ΢ 
□ β. Κλονιδίνθ.     ΢ 
□ γ. Επινεφρίνθ.    ΢ 
□ δ. Φαινυλεφρίνθ.    ΢ 
□ ε. Βαηοπρεςςίνθ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648 

Φυςικοχθμικά χαρακτθριςτικά διαλφματοσ για υπαραχνοειδι αναιςκθςία:  
□ α. Η πυκνότθτα ενόσ διαλφματοσ είναι το βάροσ ςε γραμμάρια 1 ml του  
                  διαλφματοσ ςε ςυγκεκριμζνθ κερμοκραςία.    ΢ 
□ β. Ειδικό βάροσ είναι ο λόγοσ τθσ πυκνότθτασ του διαλφματοσ προσ τθν  
                 πυκνότθτα του νεροφ.    ΢ 
□ γ. ΢χετικό ειδικό βάροσ είναι ο λόγοσ τθσ πυκνότθτασ ενόσ διαλφματοσ προσ  
                 τθν πυκνότθτα ενόσ άλλου. Εάν το άλλο διάλυμα είναι το νερό, τότε το  
                 ςχετικό ειδικό βάροσ ιςοφται με το ειδικό βάροσ.   ΢ 
□ δ. Για να είναι ζνα διάλυμα φαρμάκου υποβαρζσ ςτο ΕΝΤ, πρζπει να είναι  
                  λιγότερο πυκνό από το ΕΝΤ, να ζχει ςχετικό ειδικό βάροσ κατά    
                  προςζγγιςθ μικρότερο από 1,000 ι ειδικό βάροσ μικρότερο από 1,0069  
                  (μζςθ τιμι του ειδικοφ βάρουσ του ΕΝΤ).    ΢ 
□ ε. Η υπαραχνοειδισ αναιςκθςία μπορεί να γίνει με διάλυμα ιςοβαρζσ ι  
                 υποβαρζσ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648 

Ιςοβαρι διαλφματα για υπαραχνοειδι αναιςκθςία:  
□ α. Βουπιβακαϊνθ 0,5%.    ΢ 
□ β. Βουπιβακαϊνθ 0,75%.    ΢ 
□ γ. Ροπιβακαϊνθ 0,5-0,75%.    ΢ 
□ δ. Ροπιβακαϊνθ 2%.    Λ 
□ ε. Λεβοβουπιβακαϊνθ 1%.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648 

Τποβαρι διαλφματα για υπαραχνοειδι αναιςκθςία:  
□ α. ΢τθν πρθνι για ορκοπρωκτικζσ επεμβάςεισ ι ςτθν πλάγια κζςθ για  
                  επεμβάςεισ ιςχφου είναι ςυνικωσ αρκετά 4-6 mg επιλεγμζνου  
                  υποβαροφσ διαλφματοσ.   ΢ 
□ β. Ο ρυκμόσ ζγχυςθσ 0,02 ml/sec ζναντι 0,5 ml/sec υποβαροφσ διαλφματοσ 
                 (0,2%) δεν επθρεάηει τθ διαςπορά του φαρμάκου.    Λ 
□ γ. Η χριςθ κερμοφ διαλφματοσ 37◦C βουπιβακαϊνθσ 0,5% ςυγκριτικά με  
                 τουσ 4◦C, επιδεικνφει υποβαρι χαρακτθριςτικά όταν ο αποκλειςμόσ  
                 εφαρμόηεται ςε κακιςτοφσ αςκενείσ.    ΢ 
□ δ. Η κερμι βουπιβακαϊνθ παρζχει περιςςότερο προβλζψιμθ κεφαλικι  
                 εξάπλωςθ του αιςκθτικοφ επιπζδου, ςε αντίκεςθ με ζνα ψυχρό ι  
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                 κερμοκραςίασ δωματίου φάρμακο.    ΢ 
□ ε. Η λιδοκαϊνθ 2% δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για υποβαρι διαλφματα.  Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648 

Χαρακτθριςτικά του αναιςκθτικοφ διαλφματοσ που μποροφν να επθρεάςουν το 
φψοσ του υπαραχνοειδοφσ αναιςκθτικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Πυκνότθτα και ςυγκζντρωςθ του διαλφματοσ.   ΢ 
□ β. Όγκοσ και ποςότθτα / μάηα (mg).   ΢ 
□ γ. Αγγειοςυςπαςτικά.   ΢ 
□ δ. Θερμοκραςία.   ΢ 
□ ε. pΗ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1654 

Για τθ λιδοκαϊνθ όταν χορθγείται επιςκλθριδίωσ για αναλγθςία ςε όγκουσ 20-30 
ml ιςχφει:  
□ α. Η ςυγκζντρωςθ είναι 0,5%-1%.   Λ 
□ β. Ο χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ είναι 25 min.   Λ 
□ γ.  Η διάρκεια δράςθσ χωρίσ επινεφρίνθ είναι 80-120 min.   ΢ 
□ δ. H διάρκεια δράςθσ με επινεφρίνθ 1: 200.000 είναι 120-180 min.   ΢ 
□ ε. Η επινεφρίνθ όταν προςτίκεται ςτο διάλυμα λιδοκαϊνθσ παρατείνει τθ  
                 διάρκεια τθσ χειρουργικισ αναιςκθςίασ κατά 50%. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1654 

Για τθ βουπιβακαϊνθ όταν χορθγείται επιςκλθριδίωσ για χειρουργικι αναιςκθςία 
ςε όγκουσ 20-30 ml ιςχφει:  
□ α. Η ςυγκζντρωςθ είναι 0,5%-0,75%, ενϊ για τεχνικζσ αναλγθςίασ  
                  χρθςιμοποιοφνται ςυγκεντρϊςεισ 0,125%-0,25%.    ΢ 
□ β. Ο χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ είναι 35 min.   Λ 
□ γ.  Η διάρκεια δράςθσ χωρίσ επινεφρίνθ είναι 165-225 min.   ΢ 
□ δ. H διάρκεια δράςθσ με επινεφρίνθ 1:200.000 είναι 180-240 min.   ΢ 
□ ε. Η ςυςτθματικι τοξικότθτα από βουπιβακαϊνθ 0,75% οδθγεί ςε  
                 δυςκολότερθ καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ ςυγκριτικά με τθν  
                 προκαλοφμενθ από μικρότερεσ ςυγκεντρϊςεισ. Για το λόγο αυτό, παρόλο  
                  που οι απόψεισ είναι αντικρουόμενεσ, αποφεφγεται για αναιςκθςία ςτθ  
                  μαιευτικι.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1654 

Για τθ ροπιβακαϊνθ όταν χορθγείται επιςκλθριδίωσ για χειρουργικι αναιςκθςία 
ςε όγκουσ 20-30 ml ιςχφει:  
□ α. Η ςυγκζντρωςθ είναι 0,75%-1%, ενϊ για τεχνικζσ αναλγθςίασ οι  
                  ςυγκεντρϊςεισ κυμαίνονται από 0,1%-0,3%.    ΢ 
□ β. Ο χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ είναι 10-15 min.    Λ 
□ γ.  Η διάρκεια δράςθσ χωρίσ επινεφρίνθ είναι 140-180 min, ενϊ με    
                  επινεφρίνθ 1:200.000 είναι 240-260 min.    Λ 
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□ δ. Είναι το μόνο από τα τοπικά αναιςκθτικά που χρθςιμοποιοφνται ςιμερα,  
                  που ζχει αγγειοςυςπαςτικι δράςθ.    ΢ 
□ ε. Προκαλεί μικρότερο κινθτικό αποκλειςμό από τθ βουπιβακαϊνθ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1654 

Για τθ λεβοβουπιβακαϊνθ όταν χορθγείται επιςκλθριδίωσ για χειρουργικι  
αναιςκθςία ςε όγκουσ 20-30 ml ιςχφει:  
□ α. Η ςυγκζντρωςθ είναι 0,5%-0,75%, ενϊ για τεχνικζσ αναλγθςίασ  
                  χρθςιμοποιοφνται ςυγκεντρϊςεισ 0,125%-0,25%.    ΢ 
□ β. Η διάρκεια δράςθσ χωρίσ επινεφρίνθ είναι 150-225 min, ενϊ με    
                  επινεφρίνθ 1:200.000 είναι 150-240 min.    ΢ 
□ γ. Ο χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ είναι 10-15 min.    Λ 
□ δ. Προκαλεί μικρότερθ καρδιοτοξικότθτα ςυγκριτικά με άλλα τοπικά  
                  αναιςκθτικά.    ΢ 
□ ε. ΢υςχετίςτθκε με τθν εμφάνιςθ νευροτοξικότθτασ (ςυμφυτικι  
                 αραχνοειδίτισ).    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1655 

Η προςκικθ άλλων παραγόντων ςτα τοπικά αναιςκθτικά όταν χορθγοφνται 
επιςκλθριδίωσ ζχει ωσ ςκοπό τα παρακάτω:  
□ α. Να αυξθκεί θ διάρκεια τθσ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ.    ΢ 
□ β. Να βελτιωκεί θ ποιότθτα του αποκλειςμοφ.   ΢ 
□ γ. Να επιταχυνκεί θ ζναρξθ του αποκλειςμοφ.    ΢ 
□ δ. Να αποφευχκεί θ νευροτοξικότθτα.    Λ 
□ ε. Να αποφευχκεί θ καρδιοτοξικότθτα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1655 

Για τθν προςκικθ άλλων παραγόντων ςτα τοπικά αναιςκθτικά όταν χορθγοφνται 
επιςκλθριδίωσ ιςχφει:  
□ α. Η φαινυλαιφρίνθ ζχει χρθςιμοποιθκεί  ςτθν επιςκλθρίδια περιςςότερο  
                  από ότι ςτθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία.    Λ 
□ β. Η προςκικθ διοξειδίου του άνκρακα ςτο διάλυμα του τοπικοφ  
                  αναιςκθτικοφ αυξάνει τθν ταχφτθτα ζναρξθσ και τθν ποιότθτα του  
                  αποκλειςμοφ. ΢ 
□ γ. Η προςκικθ διττανκρακικϊν αυξάνει το pH του διαλφματοσ του τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ, κακϊσ και τθ ςυγκζντρωςθ τθσ μθ ιονιςμζνθσ ελεφκερθσ  
                 βάςθσ, με αποτζλεςμα ταχφτερθ ζναρξθ του αποκλειςμοφ.   ΢ 
□ δ. Ο ςυνδυαςμόσ μακράσ και βραχείασ διάρκειασ δράςθσ τοπικϊν  
                  αναιςκθτικϊν αποτελεί δόκιμο τρόπο δθμιουργίασ επιςκλθρίδιου  
                  αποκλειςμοφ ςιμερα.   Λ 
□ ε. Η ταχφτθτα εγκατάςταςθσ επιςκλθρίδιου αποκλειςμοφ αυξάνεται με  
                 χοριγθςθ φεντανφλθσ.   Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1693 
Για τθν προςκικθ επινεφρίνθσ ςτα διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν για 
περιφερικό νευρικό αποκλειςμό (ΠΝΑ) ιςχφει:  
□ α. Αυξάνει τθν πρόςλθψθ και απομάκρυνςθ του φαρμάκου.   Λ 
□ β. Παρατείνει τθ διάρκεια δράςθσ.   ΢ 
□ γ. ΢υνικωσ προςτίκεται επινεφρίνθ ςε ςυγκζντρωςθ 1:20.000   Λ 
□ δ. Η επινεφρίνθ είναι ιδεϊδεσ φάρμακο για ΠΝΑ ςτα δάκτυλα ι το πζοσ.   Λ 
□ ε. Προτιμότερα είναι τα εμπορικά προ-παραςκευαςμζνα διαλφματα τοπικοφ 
                  αναιςκθτικοφ με προςκικθ επινεφρίνθσ, ζναντι εκείνων χωρίσ   
                  επινεφρίνθ, ςτα οποία θ επινεφρίνθ προςτίκεται αμζςωσ πριν τθν  
                  πραγματοποίθςθ του αποκλειςμοφ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1693 
Για τθν προςκικθ φαρμάκων προκειμζνου να ενιςχφςουν ι παρατείνουν τον  
περιφερικό νευρικό αποκλειςμό των τοπικϊν αναιςκθτικϊν ιςχφει:  
□ α. Κλονιδίνθ    ΢ 
□ β. Πεκιδίνθ    Λ 
□ γ. Κεταμίνθ    ΢ 
□ δ. Δροπεριδόλθ    Λ 
□ ε. Χλωριοφχο αςβζςτιο 10%   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ςελ. 915 (πίνακασ 30-2) και 

918. 
΢ε ςχζςθ με το μθχανιςμό δράςθσ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ) ιςχφει:  
□ α. Η pKα του ΣΑ και το ιςτικό pH κακορίηουν τθν ποςότθτα του φαρμάκου   
                  που υπάρχει ςτο διάλυμα ωσ ελεφκερθ βάςθ ι ωσ κετικά φορτιςμζνο  
                  κατιόν, όταν ενίεται ςε ηϊντεσ ιςτοφσ.    ΢ 
□ β. Η πρόςλθψθ του ΣΑ από τον ιςτό ωσ αποτζλεςμα τθσ λιποφιλικισ του  
                  προςρόφθςθσ, μπορεί να μεταβάλλει τθ δράςθ του.    ΢ 
□ γ. Σα μετρίωσ υδρόφοβα ΣΑ, όπωσ θ λιδοκαϊνθ, δρουν ταχφτερα από τα  
                  υδρόφιλα, όπωσ θ χλωροπροκαϊνθ.    ΢ 
□ δ. Σα πιο αλκαλικά διαλφματα ΣΑ αποκλείουν αποτελεςματικότερα τθ  
                  νευρικι αγωγιμότθτα.   ΢ 
□ ε. Η λιδοκαϊνθ ζχει μεγαλφτερθ υδροφοβικότθτα από τθν βουπιβακαϊνθ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 923. 
Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αναιςκθτικι δράςθ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν 
(ΣΑ):  
□ α. Όταν αυξάνεται θ δόςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ, αυξάνονται θ   
                  πικανότθτα και θ διάρκεια τθσ ικανοποιθτικισ αναιςκθςίασ, ενϊ ο χρόνοσ  
                  μζχρι τθν ζναρξθ του αποκλειςμοφ βραχφνεται.   ΢ 
□ β. Ο όγκοσ του διαλφματοσ του ΣΑ αυτόσ κακαυτόσ δεν επθρεάηει τθν  
                  επζκταςθ και το φψοσ τθσ αναιςκθςίασ.    Λ 
□ γ. Η αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενθσ  
                  βουπιβακαϊνθσ από 0,125% ςε 0,5%, ενϊ διατθρείται ο ίδιοσ όγκοσ του  
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                  ενιεμζνου διαλφματοσ των 10 ml, προκαλεί μικρότερθ λανκάνουςα  
                  περίοδο ζναρξθσ, βελτίωςθ τθσ πικανότθτασ ικανοποιθτικισ αναιςκθςίασ  
                  και μεγαλφτερθ διάρκεια αναλγθςίασ.    ΢ 
□ δ. Χοριγθςθ 30 ml διαλφματοσ λιδοκαϊνθσ 1% επιςκλθριδίωσ προκαλεί  
                  επίπεδο αναιςκθςίασ κατά 4 περίπου δερμοτόμια υψθλότερο από ότι τα  
                  10 ml διαλφματοσ λιδοκαϊνθσ 3%.   ΢ 
□ ε. Ο βακμόσ ςτον οποίο επιπλζον χορθγοφμενοσ όγκοσ διαλφματοσ ΣΑ  
                  μπορεί να αντιρροπιςει τθ μθ ακριβι τοποκζτθςθ τθσ βελόνθσ, δεν  
                  διαφζρει μεταξφ των διαφόρων ειδϊν αποκλειςμοφ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 924. 

 Προςκικθ αγγειοςυςπαςτικοφ ςε τοπικό αναιςκθτικό (ΣΑ):  
□ α. Βελτιϊνει το βάκοσ και τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ, μειϊνοντασ τθν  
                  αγγειακι απορρόφθςθ και επιτρζποντασ ςε περιςςότερα μόρια του ΣΑ να  
                  φκάςουν ςτθ νευρικι μεμβράνθ.    ΢ 
□ β. Δεν παρζχει δείκτθ ακοφςιασ ενδαγγειακισ ζγχυςθσ.    Λ 
□ γ. ΢υνικωσ χρθςιμοποιείται θ επινεφρίνθ ςε δόςθ 5 μg/ml.    ΢ 
□ δ. ΢υνικωσ χρθςιμοποιείται θ επινεφρίνθ ςε ςυγκζντρωςθ 1:200.000    ΢ 
□ ε. Η χοριγθςθ δοκιμαςτικισ δόςθσ (test dose) ΣΑ με επινεφρίνθ μπορεί να  
                  δϊςει ψευδϊσ αρνθτικά ι ψευδϊσ κετικά αποτελζςματα.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 924. 

Προςκικθ αγγειοςυςπαςτικοφ ςε τοπικό αναιςκθτικό (ΣΑ): 
□ α. Η επινεφρίνθ παρζχει το βζλτιςτο βακμό αγγειοςφςπαςθσ όταν  
                  χρθςιμοποιείται με λιδοκαίνθ για επιςκλθρίδια ι μεςοπλεφρια ζγχυςθ.   ΢ 
□ β. Ο βακμόσ ςτον οποίο ςτον οποίο θ επινεφρίνθ παρατείνει τθ διάρκεια τθσ  
                  αναιςκθςίασ εξαρτάται από το ςυγκεκριμζνο ΣΑ που χρθςιμοποιείται και  
                  από τθ κζςθ τθσ ζγχυςθσ.    ΢ 
□ γ. Η επινεφρίνθ αυξάνει ςθμαντικά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ με διικθςθ 
                  και των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν με φάρμακα βραχφτερθσ 
                  διάρκειασ, όπωσ θ λιδοκαίνθ.     ΢ 
□ δ. Η νορ-επινεφρίνθ και θ φαινυλεφρίνθ υπερζχουν τθσ επινεφρίνθσ όταν  
                  προςτίκενται ςτο ΣΑ.    Λ 
□ ε. Οι α2-αδρενεργικοί υποδοχείσ ςτο νωτιαίο μυελό ενεργοποιοφν  
                  ενδογενείσ μθχανιςμοφσ αναλγθςίασ, ενϊ θ αυξθμζνθ αναλγθτικι δράςθ  
                από τθν επινεφρίνθ και τθν κλονιδίνθ όταν χορθγοφνται επιςκλθριδίωσ ι  
                υπαραχνοειδϊσ μαηί με το ΣΑ μπορεί να οφείλεται ςτον προαναφερόμενο  
                φαρμακοδυναμικό και φαρμακοκινθτικό μθχανιςμό (αγγειοςφςπαςθ).    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 924  

Θζςθ ζγχυςθσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ (ΣΑ):  
□ α. H ταχφτερθ ζναρξθ, αλλά και θ βραχφτερθ διάρκεια δράςθσ παρατθρείται    
                  μετά από υπαραχνοειδι ζναντι τθσ επιςκλθρίδιασ χοριγθςθσ.    ΢ 
□ β. Η μικρότερθ λανκάνουςα περίοδοσ και διάρκεια δράςθσ παρατθρείται   
                 μετά από αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.     Λ 
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□ γ. Τπαραχνοειδισ ζγχυςθ βουπιβακαϊνθσ ςυνικωσ προκαλεί αναιςκθςία   
                  μζςα ςε 5 min, θ οποία διαρκεί 3-4 ϊρεσ.    ΢ 
□ δ. ΢ε αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με βουπιβακαϊνθ, ο χρόνοσ  
                  ζναρξθσ ικανοποιθτικισ αναιςκθςίασ είναι περίπου 20-30 min και θ  
                  διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ι τουλάχιςτον τθσ αναλγθςίασ, 10 ϊρεσ κατά  
                  μζςο όρο.    ΢ 
□ ε. Κατά τθν υποδόρια, ςε ςφγκριςθ με τθν επιςκλθρίδια χοριγθςθ ΣΑ, θ  
                 ζναρξθ δράςθσ του ΣΑ είναι βραδφτερθ και θ διάρκεια δράςθσ του  
                 μακρότερθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 925. 
Οι αςκενείσ ςυχνά βιϊνουν πόνο κατά τθν υποδόρια ζγχυςθ διαλυμάτων τοπικϊν 
αναιςκθτικϊν (ΣΑ). Για το φαινόμενο αυτό ιςχφει: 
□ α. Οφείλεται ςτθν όξινθ φφςθ αυτϊν των διαλυμάτων.    ΢ 
□ β. ΢χετίηεται με τθ δράςθ των ΣΑ ςτα κφτταρα του δζρματοσ-υποδόριου.    Λ 
□ γ. Η ουδετεροποίθςθ των διαλυμάτων λιδοκαϊνθσ με τθν προςκικθ   
                  διττανκρακικοφ νατρίου μειϊνει τον πόνο κατά τθ διικθςθ του δζρματοσ.     
                  ΢ 
□ δ. Η ουδετεροποίθςθ των διαλυμάτων λιδοκαϊνθσ με τθν προςκικθ  
                  διττανκρακικοφ νατρίου μπορεί να παρατείνει τθν ζναρξθ δράςθσ τθσ.  Λ 
□ ε. Η αλκαλοποίθςθ του διαλφματοσ λιδοκαϊνθσ 0,5% μειϊνει τθ δράςθ του. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 927 (πίνακασ 30-6). 

Λεβοβουπιβακαϊνθ με επινεφρίνθ για μείηονα νευρικό αποκλειςμό ςε ενιλικα Β΢ 
70 Kg:  
□ α. Η ςυνικθσ ςυγκζντρωςθ είναι 0,5-0,75%.    Λ 
□ β. Ο ςυνικθσ όγκοσ είναι 15-30 ml.     Λ 
□ γ. Η μζγιςτθ δόςθ είναι 225 mg.     ΢ 
□ δ. Η ςυνικθσ ζναρξθ είναι 20-30 min.     ΢ 
□ ε. Η ςυνικθσ διάρκεια δράςθσ είναι 360-720 min.    ΢ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 927 (πίνακασ 30-6). 

Ροπιβακαϊνθ με επινεφρίνθ για μείηονα νευρικό αποκλειςμό ςε ενιλικα Β΢ 70 Kg:  
□ α. Η ςυνικθσ ςυγκζντρωςθ είναι 0,5-0,75%.    Λ 
□ β. Ο ςυνικθσ όγκοσ είναι 15-30 ml.    Λ 
□ γ. Η μζγιςτθ δόςθ είναι 250 mg.   ΢ 
□ δ. Η ςυνικθσ ζναρξθ είναι 20-30 min.    ΢ 
□ ε. Η ςυνικθσ διάρκεια δράςθσ είναι 760-1200 min.    Λ 
□ ε. Η ςυνικθσ διάρκεια δράςθσ είναι 180-350 min.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 927 (πίνακασ 30-7). 

Ροπιβακαϊνθ με επινεφρίνθ για επιςκλθρίδιο αναιςκθςία ςε ενιλικα Β΢ 70 Kg:  
□ α. Η ςυνικθσ ςυγκζντρωςθ είναι 0,2-0,75%.     ΢ 
□ β. Ο ςυνικθσ όγκοσ είναι 15-30 ml.    ΢ 
□ γ. Η ςυνολικι δόςθ είναι 40-100 mg.    Λ 



14 

 

□ δ. Η ςυνικθσ ζναρξθ είναι 15-20 min.    ΢ 
□ ε. Η ςυνικθσ διάρκεια δράςθσ είναι 180-350 min.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 928 (πίνακασ 30-8). 

Ιςοβαρικι λεβοβουπιβακαϊνθ για υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςε ενιλικα Β΢ 70 Kg, 
που δεν βρίςκεται ςε προχωρθμζνθ θλικία ι ςε κατάςταςθ εγκυμοςφνθσ:  
□ α. Η ςυνικθσ ςυγκζντρωςθ είναι 0,5%.    ΢ 
□ β. Ο ςυνικθσ όγκοσ είναι 3-4 ml.     ΢ 
□ γ. Η ςυνολικι δόςθ είναι 15-20 mg.    ΢ 
□ δ. Η ςυνικθσ ζναρξθ είναι 10-20 min.    Λ 
□ ε. Η ςυνικθσ διάρκεια δράςθσ είναι 90-200 min.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 931. 

Βιομετατροπι τθσ λιδοκαϊνθσ :  
□ α. ΢ε εκελοντζσ με φυςιολογικι θπατικι λειτουργία,  ζχει αναφερκεί ότι ο  
                  μζςοσ χρόνοσ θμίςειασ ηωισ τθσ λιδοκαϊνθσ είναι 1,5 ϊρα.   ΢ 
□ β. ΢ε αςκενείσ με θπατικι νόςο,  ζχει αναφερκεί ότι ο μζςοσ χρόνοσ  
                  θμίςειασ ηωισ τθσ λιδοκαϊνθσ είναι 5 ϊρεσ.   ΢ 
□ γ. Ο ρυκμόσ απομάκρυνςθσ τθσ λιδοκαϊνθσ από το πλάςμα παρατείνεται ςε  
                 αςκενείσ με ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.    ΢ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ με υπερκυρεοειδιςμό τα επίπεδα πλάςματοσ τθσ λιδοκαϊνθσ  
                  είναι ελαττωμζνα.    Λ 
□ ε. ΢ε αςκενείσ με πολυοργανικι ανεπάρκεια (MOFS), ο μζςοσ χρόνοσ   
                 θμίςειασ ηωισ τθσ λιδοκαϊνθσ μπορεί να παρατείνεται. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 932-3. 

΢τερεοεκλεκτικότθτα τοπικϊν αναιςκθτικϊν: 
□ α. Σο εμπορικό ςκεφαςμα τθσ βουπιβακαϊνθσ είναι ζνα ρακεμικό μίγμα 2  
                  ςτερεοϊςομερϊν (R)- και (S)-.     ΢ 
□ β. Η ροπιβακαϊνθ είναι ζνα απλό (S)-ςτερεοϊςομερζσ που διαφζρει από τθ  
                  λεβο-βουπιβακαϊνθ ςτθν υποκατάςταςθ μιασ προπυλικισ ομάδασ από τθ  
                  βουτυρυλ-ομάδα ςτο τεταρτοταγζσ άτομο αηϊτου του δακτυλίου τθσ  
                  πιπεριδίνθσ.    ΢ 
□ γ. Η χειροκαϊνθ (Chirocaine) είναι θ λεβο-(R)-βουπιβακαϊνθ.    Λ 
□ δ. Η βουπιβακαϊνθ και θ χειροκαϊνθ αναπτφχκθκαν ωσ απλά εναντιομερι για  
                  να αποτελζςουν επίλυςθ ςτο πρόβλθμα τθσ τοξικότθτασ από το ΚΝ΢,  
                  από τθν κατά λάκοσ ενδοφλζβια ζγχυςθ βουπιβακαϊνθσ.    Λ 
□ ε. Σα  (S)-εναντιομερι τθσ βουπιβακαϊνθσ και μεπιβακαϊνθσ μεταβολίηονται  
                 ςτο ιπαρ βραδφτερα από τα αντίςτοιχα (R)- εναντιομερι, πράγμα που  
                 οδθγεί ςε μεγαλφτερθ ςυςτθματικι άκροιςθ μετά από παρατεταμζνεσ  
                 εγχφςεισ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ςελ. 924.  
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 564. 
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Για τθν προςκικθ επινεφρίνθσ (Ε) ςτα διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν  
(ΣΑ) κατά τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ του ΣΑ ςτο ςθμείο δράςθσ, περιορίηοντασ τθν  
                  απομάκρυνςι του μζςω τθσ κυκλοφορίασ, αλλά και μειϊνει το μζγιςτο  
                  επίπεδο του ΣΑ ςτο αίμα, επιβραδφνοντασ τθν αγγειακι του  
                  απορρόφθςθ.    ΢ 
□ β. Παρατείνει τθ διάρκεια του αποκλειςμοφ τθσ λιδοκαϊνθσ.   ΢ 
□ γ. Προςτίκεται ςε ςυγκζντρωςθ <5 μg/kg (<1:200.000).   ΢ 
□ δ. Είναι ευεργετικι ςε αποκλειςμοφσ που γίνονται ςε αςκενείσ με  
                  ςτεφανιαία νόςο ι προεκλαμψία.    Λ 
□ ε. Είναι ευεργετικι ςε αποκλειςμοφσ περιοχϊν ςτισ οποίεσ ενζχονται  
                 τελικζσ αρτθρίεσ, όπωσ ςτο πζοσ ι τα δάκτυλα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30.  
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 564. 

Για τθν προςκικθ οπιοειδοφσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό για επιςκλθρίδια  
αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Η μορφίνθ ζχει βραδεία ζναρξθ, μεγάλθ διάρκεια δράςθσ και αυξθμζνα  
                  ποςοςτά ανεπικφμθτων επιδράςεων, όπωσ κνθςμόσ, ναυτία,  
                  αναπνευςτικι καταςτολι.    ΢  
□ β. Η φεντανφλθ ςε εφάπαξ επιςκλθρίδια δόςθ είναι 5-10 μg.   Λ 
                  (΢=50-100 μg) 
□ γ. Η μορφίνθ ςε εφάπαξ επιςκλθρίδια δόςθ είναι 5-10 mg.  Λ   (΢=2-3 mg) 
□ δ. Η φεντανφλθ ζχει γριγορθ ζναρξθ, βραχεία διάρκεια δράςθσ και  
                  λιγότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.    ΢ 
□ ε. Γίνεται όταν επικυμοφμε να ενιςχφςουμε τον αποκλειςμό ι να  
                 αντιμετωπίςουμε το μετεγχειρθτικό πόνο.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30.  
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 555. 

Η επίδραςθ τθσ λιποδιαλυτότθτασ ςτα αποτελζςματα των επιςκλθριδίωσ ι 
υπαραχνοειδϊσ χορθγοφμενων οπιοειδϊν είναι: 
□ α. Σα λιπόφιλα οπιοειδι μετακινοφνται κεφαλικά και μποροφν να  
                  καταςτείλουν το αναπνευςτικό κζντρο αρκετζσ ϊρεσ μετά τθν ζγχυςθ.   ΢ 
□ β. Σα λιπόφιλα οπιοειδι (π.χ. φεντανφλθ, ςουφεντανίλθ) είναι κατάλλθλα  
                  για επεμβάςεισ που περιορίηονται ςτα επίπεδα του νωτιαίου μυελοφ  
                 (ΝΜ) ςτα οποία ζγινε θ ζγχυςθ του οπιοειδοφσ.    ΢ 
□ γ. Οι περιςςότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ δεν ςχετίηονται με τθ  
                  λιποδιαλυτότθτα.    Λ  
□ δ. Σα υδρόφιλα οπιοειδι (π.χ. μορφίνθ) είναι κατάλλθλα για επεμβάςεισ  
                  ςτισ οποίεσ το οπιοειδζσ εγχφεται πιο μακριά από τα επίπεδα ςτα οποία  
                  αντιςτοιχεί το χειρουργικό ερζκιςμα.    ΢ 
□ ε. Η διάρκεια δράςθσ των οπιοειδϊν, για μεν τα λιπόφιλα περιορίηεται  
                 μόνον από τθ ςυςτθματικι απορρόφθςι τουσ, για δε τα υδρόφιλα από τθν  
                 απορρόφθςι τουσ ςτθν αραχνοειδι μινιγγα.    Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30.  
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 564. 

Προςκικθ επινεφρίνθσ ςτα διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν: 
□ α. Προειδοποιεί για τυχόν ενδαγγειακι χοριγθςθ λόγω τθσ βραδυκαρδίασ  
                  που προκαλεί.     Λ    (΢= ταχυκαρδίασ) 
□ β. ΢ε περιφερικά ςθμεία, όπωσ τα δάχτυλα ι το πζοσ, είναι επικίνδυνθ θ  
                 χοριγθςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν με επινεφρίνθ, διότι μπορεί να  
                 προκαλζςει ιςχαιμικι βλάβθ.    ΢ 
□ γ. Αυξάνει τθν απορρόφθςθ τθσ βουπιβακαϊνθσ μετά από αποκλειςμό του                
                 βραχιονίου πλζγματοσ.    Λ 
□ δ. Επιταχφνει τθν απορρόφθςθ τθσ λιδοκαϊνθσ ςτισ περιςςότερεσ κζςεισ  
                 ζγχυςθσ.   Λ 
□ ε. Παρατείνει αποτελεςματικά τθ δράςθ οποιουδιποτε τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ.    Λ 
 
 
 

Ενδείξεισ και αντενδείξεισ περιφερικϊν και κεντρικϊν νευρικϊν 
αποκλειςμϊν, επιλογι κατάλλθλων τεχνικϊν 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 379, McGraw Hill, 
2006 

Απόλυτεσ αντενδείξεισ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ είναι: 
□ α. Διαταραχζσ πθκτικότθτασ.    ΢ 
□ β. ΢οβαρι ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ.    ΢ 
□ γ. ΢κλιρυνςθ κατά πλάκασ.    Λ 
□ δ. Προθγθκείςα επζμβαςθ ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ.    Λ 
□ ε. Άρνθςθ του αςκενοφσ.    ΢ 

 
Nimmo SM, Harrington LS. What is the role of epidural analgesia in abdominal surgery? Continuing Education in  
Anaesthesia Critical Care & Pain;14(5), 2014, 224–9. 

Η περιεγχειρθτικι επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία είναι πικανό: 
□  α. Nα μειϊςει τθν επίπτωςθ και τθν ζνταςθ του χρόνιου μετεγχειρθτικοφ  
                  πόνου.   ΢ 
□  β. Να ςχετίηεται με μετεγχειρθτικι γνωςιακι δυςλειτουργία.   Λ 
□  γ. Να ςυντομεφςει το ελεφκερο νόςου μεςοδιάςτθμα μετά από επζμβαςθ  
                  για κακόθκεσ νόςθμα.     Λ  (΢= επιμθκφνει) 
□  δ. Να βελτιϊςει τθ ανοςολογικι απάντθςθ ςτο stress.     ΢ 
□  ε. ΢υνδζεται με βραδφτερθ αποκατάςταςθ.     Λ    (΢= ταχφτερθ) 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1636 
Ιςχυρζσ αντενδείξεισ εφαρμογισ νευραξονικοφ αποκλειςμοφ είναι: 
□ α. Άρνθςθ του αςκενοφσ.   ΢ 
□ β. Αδυναμία του αςκενοφσ να παραμείνει ακίνθτοσ κατά τθν παρακζντθςθ  
                  με τθ βελόνα, εκκζτοντασ ζτςι τισ νευρικζσ δομζσ ςε μθ αποδεκτό κίνδυνο  
                  τραυματιςμοφ.   ΢ 
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□ γ. Ενδοκράνια υπόταςθ που μπορεί να προδιακζςει ςε εγκολεαςμό του  
                 εγκεφάλου.   Λ    (΢= υπζρταςθ) 
□ δ. Ιδιοπακείσ διαταραχζσ πθκτικότθτασ.     ΢  
□ ε. Διαταραχζσ πθκτικότθτασ ςε αςκενείσ υπό αντιπθκτικι αγωγι.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1636 

΢χετικζσ αντενδείξεισ εφαρμογισ νευραξονικοφ αποκλειςμοφ (ΝΑ): 
□ α. Λοιμϊξεισ δζρματοσ ι μαλακϊν μορίων ςτθν περιοχι ειςόδου τθσ  
                  βελόνασ.     ΢ 
□ β. Τπογκαιμία.   Λ 
□ γ. Η ζλλειψθ εμπειρίασ από τον αναιςκθςιολόγο.     Λ  
                 (΢= είναι απόλυτθ αντζνδειξθ) 
□ δ. Η ζξοδοσ του αςκενοφσ από το νοςοκομείο αμζςωσ μετά το τζλοσ τθσ 
                  επζμβαςθσ και θ ανάγκθ να ταξιδεφςει αρκετά μακριά από το  
                  νοςοκομείο.     ΢ 
□ ε. Η αναφερόμενθ ςυχνά παρουςία νευρολογικισ νόςου ανεξαιρζτωσ, ωσ  
                 αντζνδειξθ για εφαρμογι ΝΑ, δεν βαςίηεται ςε ιατρικά κριτιρια, αλλά ςε  
                 ιατρονομικοφσ προβλθματιςμοφσ ςχετικά με τυχόν επιδείνωςθ τθσ νόςου  
                 μετά τθν επζμβαςθ.    ΢ 
 
 

Κίνδυνοι και επιπλοκζσ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1693-4 

Για τισ νευρολογικζσ επιπλοκζσ μετά από περιφερικό νευρικό αποκλειςμό (ΠΝΑ) 
ιςχφει: 
□ α. Σραυματιςμόσ νεφρου είναι θ ςυχνότερα αναφερόμενθ επιπλοκι.   ΢ 
□ β. Η ςυχνότθτα νευρολογικϊν επιπλοκϊν μετά από ΠΝΑ είναι μικρότερθ από    
                 τθν αντίςτοιχθ ςτουσ κεντρικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ.    ΢ 
□ γ. ΢υνικωσ, οι ΠΝΑ ςχετίηονται με άλγοσ κατά τθν τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ ι    
                 τθν ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ. ΢ 
□ δ. Είναι απολφτωσ επιβεβαιωμζνο ότι ο τφποσ τθσ βελόνασ (διάμετροσ,  
                  αμβλφ ι οξφ άκρο) μπορεί να επθρεάηει το βακμό νευρικισ βλάβθσ ςτουσ  
                  ΠΝΑ.     Λ 
□ ε. Ζχει τεκμθριωκεί απολφτωσ ότι θ χριςθ νευροδιεγζρτθ παρουςιάηει  
                 υψθλά ποςοςτά επιτυχίασ και χωρίσ νευρολογικζσ επιπλοκζσ ςτουσ ΠΝΑ. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1693 
Παράγοντεσ κινδφνου που ςυντελοφν ςε νευρολογικό ζλλειμμα μετά από 
περιοχικι αναιςκθςία είναι: 
□ α. Η ιςχαιμία του νεφρου.    ΢ 
□ β. Ο τραυματιςμόσ του νεφρου κατά τθν τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ ι του  
                  κακετιρα.    ΢ 
□ γ. Η λοίμωξθ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου.    Λ 
□ δ. Τψθλισ ςυγκζντρωςθσ διάλυμα τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    ΢ 
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□ ε. Ιδιοςυγκραςία του αςκενοφσ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1693 
Για τθ μετεγχειρθτικι νευρολογικι βλάβθ μετά από περιοχικι αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Μπορεί να οφείλεται ςε πίεςθ νεφρου, λόγω ακατάλλθλθσ κζςθσ του  
                  αςκενοφσ πάνω ςτο χειρουργικό τραπζηι.    ΢ 
□ β. Μπορεί να οφείλεται ςε ςφιχτι τοποκζτθςθ γφψινου επιδζςμου ι  
                  χειρουργικισ περίδεςθσ.     ΢ 
□ γ. Δεν μπορεί να ευκφνεται θ ιδιοςυγκραςία του αςκενι.     Λ 
□ δ. ΢υχνά αποδίδεται αδικαιολόγθτα ςτθν περιοχικι αναιςκθςία,  
                  δυςλειτουργία νεφρου που μπορεί να οφείλεται ςτο ίδιο το χειρουργικό           
                  τραφμα.     ΢ 
□ ε. Δεν μπορεί να ευκφνεται προχπάρχουςα νευρικι δυςλειτουργία.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 932. 

Επί καρδιακισ ανακοπισ από υπερδοςολογία βουπιβακαϊνθσ ι άλλων τοπικϊν 
αναιςκθτικϊν, εκτόσ από τθν άμεςθ εφαρμογι εξειδικευμζνθσ 
καρδιοπνευμονικισ αναηωογόννθςθσ, προβαίνουμε ςτα παρακάτω: 
□ α. Χοριγθςθ αντιαρρυκμικϊν φαρμάκων.     Λ 
□ β. Χοριγθςθ λιπιδικοφ ςκευάςματοσ τφπου Intralipid 20% με ταχεία ζγχυςθ  
                 μιασ bolus δόςθσ 1,5 ml/kg, ακολουκοφμενθ αν είναι απαραίτθτο από  
                 ζγχυςθ 0,25 ml/kg/min για τα επόμενα 10 min.    ΢  
□ γ. Χοριγθςθ αναςτολζων φωςφοδιεςτεράςθσ.    Λ 
□ δ. Άμεςθ αιμοκάκαρςθ με φίλτρα άνκρακα.    Λ 
□ ε. Άμεςθ μετάγγιςθ φρζςκου κατεψυγμζνου πλάςματοσ.     
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 71, ςελ. 569. 

Οι κίνδυνοι από τθν εφαρμογι περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν 
περιλαμβάνουν τα παρακάτω: 
□ α. Οι ςυςτθματικζσ επιπλοκζσ προζρχονται από υπερδοςολογία και  
                  απορρόφθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ (ΣΑ) από τθν κυκλοφορία, κακϊσ  
                  και τθν ακοφςια ζγχυςθ του ΣΑ ενδαγγειακά.   ΢   
□ β. Ολικόσ υπαραχνοειδισ αποκλειςμόσ ςτο διαςκαλθνικό αποκλειςμό.   ΢ 
□ γ. Πνευμοκϊρακασ ι αιμοκϊρακασ ςτον υπερκλείδιο αποκλειςμό του  
                 βραχιονίου πλζγματοσ.   ΢ 
□ δ. ΢τισ ςυςτθματικζσ επιπλοκζσ περιλαμβάνονται: (i) εκείνεσ από το ΚΝ΢,   
                 ςυνικωσ, με τθν εξισ ςειρά εμφάνιςθσ: μυικοί ςπαςμοί, επιλθπτικοί  
                 ςπαςμοί, αιμωδία χειλζων και γλϊςςασ, εμβοζσ ϊτων, διαταραχζσ  
                 όραςθσ, κϊμα, (ii) εκείνεσ από το καρδιαγγειακό όπωσ  
                 καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι και (iii) αλλεργία.   Λ 
□ ε. Η βουπιβακαϊνθ είναι το λιγότερο τοξικό ΣΑ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφάλαιο 30, ΢ελ. 933 
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΢ενάριο: Αςκενισ χωρίσ κανζνα ςυςτθματικό νόςθμα ι παράγοντεσ κινδφνου, 
υποβάλλεται ςε μικρισ βαρφτθτασ χειρουργικι επζμβαςθ με υπαραχνοειδι 
αναιςκθςία. Διεγχειρθτικά παρουςιάηει καρδιακι ανακοπι. Σι μπορεί να 
ςκεφκείτε από τα παρακάτω ? 
□ α. Τψθλά επίπεδα υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ, τα οποία όμωσ ςυνικωσ  
                  δεν προκαλοφν ςοβαρι υπόταςθ.    Λ 
□ β. Να προθγικθκε υπόταςθ ςυνοδευόμενθ από βραδυκαρδία.    ΢ 
□ γ. Να είχε προθγθκεί ελεφκερθ χριςθ καταςταλτικϊν.    ΢ 
□ δ. Να κακυςτζρθςε θ αναγνϊριςθ του προβλιματοσ.    ΢ 
□ ε. Να κακυςτζρθςε θ υποςτιριξθ του αεραγωγοφ.    ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 403, McGraw Hill, 
2006 

Επιπλοκζσ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ είναι: 
□ α. Τπόταςθ    ΢ 
□ β. Σαχυκαρδία     Λ 
□ γ. Καρδιακι ανακοπι   ΢ 
□ δ. Κεφαλαλγία     ΢ 
□ ε. Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία.    ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 404, McGraw Hill, 
2006 

Για τθν ολικι υπαραχνοειδι αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. ΢υνίςταται ςε άνοδο του αποκλειςμοφ ςε τζτοιο ςθμείο, ϊςτε να  
                  καταςταλεί θ αυχενικι μοίρα του νωτιαίου μυελοφ και ο εγκεφαλικόσ  
                  φλοιόσ.  Λ   
                 (΢= θ αυχενικι μοίρα του νωτιαίου μυελοφ και το εγκεφαλικό ςτζλεχοσ) 
□ β. Σα κυριότερα κλινικά ςθμεία περιλαμβάνουν δυςαρκρία, δφςπνοια,  
                  αδυναμία άνω άκρων, απϊλεια ςυνείδθςθσ, μφςθ, υπόταςθ, ταχυκαρδία.    
                  Λ 
□ γ. Η αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει αρχικά άμεςθ εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ.     ΢ 
□ δ. Η αιμοδυναμικι υποςτιριξθ με χοριγθςθ υγρϊν και αγγειοςυςπαςτικά  
                 είναι αναγκαία.    ΢ 
□ ε. Επί μθ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ και άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ, μπορεί να ςυμβεί  
                 καρδιακι ανακοπι.    ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 409, McGraw Hill, 
2006 

Σα παροδικά νευρολογικά ςυμπτϊματα μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία 
ςυνδζονται με: 
□ α. Σθ χοριγθςθ υπερβαρικισ λιδοκαΐνθσ.    ΢ 
□ β. Σθ χοριγθςθ τετρακαΐνθσ.    ΢ 
□ γ. Σθ κζςθ λικοτομισ.    ΢ 
□ δ. Εκδθλϊνονται ωσ πόνοσ, με ςυνοδζσ αιςκθτικζσ και κινθτικζσ διαταραχζσ  
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                  άμεςα μετά τθν αποδρομι του νευρικοφ αποκλειςμοφ.    Λ 
□ ε. Ζχουν ςυνικωσ μικρι διάρκεια.     ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 402, McGraw Hill, 
2006 

Ποιζσ από τισ παρακάτω επιπλοκζσ των κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν 
ςυνδζονται με τθν τοποκζτθςθ τθσ βελόνθσ? 
□ α. Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ.    ΢ 
□ β. Κάκωςθ νευρικϊν ριηϊν.     ΢ 
□ γ. Επιςκλθρίδιο αιμάτωμα.      ΢ 
□ δ. ΢φνδρομο Horner.      Λ 
□ ε. Παροδικά νευρολογικά φαινόμενα.     Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16,  Spinal Anesthesia, ςελ. 402, McGraw Hill, 
2006 

Ποιζσ από τισ παρακάτω επιπλοκζσ των κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν 
ςυνιςτοφν επίταςθ των φυςιολογικϊν αντιδράςεων ςτον αποκλειςμό;  
□ α. Βραδυκαρδία.     ΢ 
□ β. Κατακράτθςθ οφρων.    ΢ 
□ γ. Παροδικά νευροολογικά φαινόμενα.     Λ  
□ δ. Τποςκλθρίδιοσ αποκλειςμόσ.     Λ 
□ ε. Αραχνοειδίτιδα.      Λ 

 
 

Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3
rd

 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 
Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45 

Ποιά από τα παρακάτω δεν αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ 
νευρολογικϊν επιπλοκϊν μετά από κεντρικό νευρικό αποκλειςμό? 
□          α. Μεγάλθ θλικία.    Λ 
□          β. ΢τζνωςθ του νωτιαίου ςωλινα.    Λ 
□          γ. Άρρεν φφλο.  ΢ 
□          δ. ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ.    Λ 
□          ε. Ηπατικι νόςοσ.    Λ 

 
 

Horlocker TT, Wedel DJ. Neurologic complications of spinal and epidural anesthesia. Reg Anesth Pain 
Med. 2000;25(1):83-98 

΢χετικά με το ςφνδρομο πρόςκιασ νωτιαίασ αρτθρίασ: 
□  α. ΢χετίηεται με προχωρθμζνθ θλικία, παρατεταμζνθ υπόταςθ και  
                  ακθροςκλιρωςθ.     ΢ 
□  β. Η ζναρξθ είναι αιφνίδια.    ΢ 
□  γ. Οι αςκενείσ μπορεί να ζχουν απϊλεια οφρων και κοπράνων.      ΢ 
□  δ. Η αίςκθςθ αφισ και δόνθςθσ επθρεάηονται.      Λ 
□  ε. Η διάγνωςθ γίνεται με αξονικι τομογραφία.      Λ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesia, 5
th

 edition, Ch. 45, p. 966 

Πικανζσ επιπλοκζσ και ςυμβάματα τθσ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ: 
□ α. Τπζρταςθ.   Λ 
□ β. Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία.   ΢ 
□ γ. Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ.   ΢ 
□ δ. Επιςκλθρίδιο αιμάτωμα.   ΢ 
□ ε. Λοίμωξθ ςτο ςθμείο παρακζντθςθσ.   Λ 
 
 
Horlocker TT, Wedel DJ. Neurologic complications of spinal and epidural anesthesia. Reg Anesth Pain 
Med. 2000;25(1):83-98 

΢χετικά με το επιςκλθρίδιο αιμάτωμα: 
□ α. Ζχει επίπτωςθ 1:10.000 επιςκλθριδίουσ.     Λ 
□ β. Η διάγνωςθ γίνεται με ακτινογραφία ΟΜ΢΢.     Λ 
□ γ. ΢υχνότερθ αιτία είναι θ λιψθ αντιπθκτικϊν.      ΢ 
□ δ. ΢υνικωσ, προκαλείται κατά τθ τοποκζτθςθ ι αφαίρεςθ επιςκλθρίδιου  
       κακετιρα.  ΢ 
□ ε. Οπίςκια πεταλεκτομι πρζπει να πραγματοποιθκεί εντόσ 24 ωρϊν.  Λ  
 
 
Kar-Binh Ong, R Sashidharan; Combined spinal–epidural techniques, Continuing Education in 
Anaesthesia Critical Care & Pain, 2007; 7(2), 38–41. 

Επιπλοκζσ τθσ ςυνδυαςμζνθσ υπαραχνοειδοφσ + επιςκλθριδίου αναιςκθςίασ 
είναι: 
□  α.Τπαραχνοειδισ τοποκζτθςθ του επιςκλθρίδιου κακετιρα.      ΢ 
□  β. ΢υςτροφι τθσ βελόνθσ τθσ υπαραχνοειδοφσ ςε τεχνικι «βελόνθ-διά  
                 βελόνθσ».  ΢ 
□  γ. 5% επίπτωςθ κεφαλαλγίασ μετά από τρϊςθ ςκλθράσ.    Λ 
□  δ. ΢φνδρομο ιππουρίδασ.    ΢ 
□  ε. ΢φνδρομο Horner.    Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45 

Επιςκλθρίδια αιματϊματα ωσ ςυνζπεια κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν: 
□  α. Είναι πιο ςυχνά ςτθ μαιευτικά ςε ςχζςθ με τθν ορκοπεδικι αναιςκθςία.   Λ 
□  β. Εμφανίηονται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα με επιςκλθρίδιεσ ςε ςχζςθ με τισ  
                 υπαραχνοειδείσ τεχνικζσ.   ΢ 
□  γ. Μποροφν να εμφανιςτοφν και χωρίσ τθν φπαρξθ γνωςτϊν παραγόντων κινδφνου.    
                 ΢ 
□  δ. Είναι πιο ςυχνά ςτθ κωρακικι ςε ςχζςθ με τθν οςφυϊκι μοίρα.   ΢ 
□  ε. Διαγιγνϊςκονται πιο εφκολα όταν χορθγοφνται πυκνά διαλφματα τοπικϊν  
                 αναιςκθτικϊν για μετεγχειρθτικι αναλγθςία.     Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Ποιό από τα παρακάτω ιςχφει ςχετικά με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ επιςκλθριδίου 
αποςτιματοσ? 
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□  α. Εμφανίηεται πιο ςυχνά από ότι το επιςκλθρίδιο αιμάτωμα.   ΢ 
□  β. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςτο μαιευτικό πλθκυςμό ςε ςχζςθ με το γενικό  
                  χειρουργικό πλθκυςμό.    Λ 
□  γ. Αιματογενισ διαςπορά μιασ ςυςτθματικισ λοίμωξθσ είναι ο πιο ςυχνόσ  
                 αιτιολογικόσ παράγοντασ.    Λ 
□  δ. Η πρϊτθ γραμμι αντιμετϊπιςθσ είναι ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ,  
                 ακολουκοφμενοσ ςε επιλεγμζνεσ περιπτϊςεισ από αντιβιοτικι αγωγι.   Λ 
□  ε. Διαλυμα χλωροεξιδίνθσ 70% ςε αλκοόλθ ζχει ιςχυρότερθ βακτθριοκτόνο δράςθ  
                 ςε ςχζςθ με το ιωδιοφχο ςκεφαςμα povidone iodine (Βetadine) και ςυςτινεται να  
                 προτιμάται για τον κακαριςμό του δζρματοσ πριν από τον νευραξονικό  
                 αποκλειςμό.  ΢ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesia, 5

th
 edition, Ch. 45, p. 967 

Επιπλοκζσ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ είναι: 
□ α. Τπόταςθ        ΢ 
□ β. Σαχυκαρδία        Λ 
□ γ. Καρδιακι ανακοπι         ΢ 
□ δ. Κεφαλαλγία          ΢ 
□ ε. Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία.        ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 552-553. 

Για τθν ολικι υπαραχνοειδι αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. ΢υνίςταται ςε άνοδο του αποκλειςμοφ ςε τζτοιο ςθμείο, ϊςτε να  
                καταςταλεί θ αυχενικι μοίρα του νωτιαίου μυελοφ και το εγκεφαλικό  
                ςτζλεχοσ.   ΢ 
□ β. Σα κυριϊτερα κλινικά ςθμεία περιλαμβάνουν δυςαρκρία, δφςπνοια,  
                  αδυναμία άνω άκρων, απϊλεια ςυνείδθςθσ, μφςθ, υπόταςθ, ταχυκαρδία.   
                  Λ 
□ γ. Η αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει άμεςθ εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ.   ΢ 
□ δ. Αιμοδυναμικι υποςτιριξθ με όγκο και αγγειοςυςπαςτικά είναι αναγκαία.  
                ΢ 
□ ε. Μπορεί να ςυμβεί καρδιακι ανακοπι επί μθ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ.   ΢ 

 
 

Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3
rd

 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 
Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

΢χετικά με τθν εμφάνιςθ υπόταςθσ και βραδυκαρδίασ μετά τθν υπαραχνοειδι 
αναιςκθςία: 
□  α. Βραδυκαρδία εμφανίηεται πιο ςυχνά ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ.     Λ 
□  β. Τπόταςθ εμφανίηεται πιο ςυχνά ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ.     ΢ 
□ γ. Η υπόταςθ οφείλεται κυρίωσ ςτον προγαγγλιακό ςυμπακθτικό αποκλειςμό.     ΢ 
□  δ. Επί εκςεςθμαςμζνθσ βραδυκαρδίασ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία, θ 
                 χοριγθςθ ατροπίνθσ πρζπει να προθγθκεί τθσ αποκατάςταςθσ του προφορτίου.    
                 Λ 
□  ε. Όςον αφορά τθν επιλογι των υγρϊν, θ προ-χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν φαίνεται  
                 ότι είναι θ πιο αποτελεςματικι τεχνικι για τθν πρόλθψθ τθσ υπόταςθσ μετά από  
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                 υπαραχνοειδι αναιςκθςία.     Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ:  
□  α. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ.    Λ 
□  β. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςτο μαιευτικό πλθκυςμό.     ΢ 
□  γ. ΢ε υπαραχνοειδι αναιςκθςία, είναι ςυχνότερθ με κόπτουςεσ βελόνεσ (cutting 
                 needles) τφπου Quincke ςε ςχζςθ με βελόνεσ Whitacre ι μθ κόπτουςεσ (non- 
                 cutting needles) τφπου Sprotte.     ΢ 
□  δ. Όταν γίνει τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ με βελόνα 16 G τφπου Tuohy, το ποςοςτό  
                 εμφάνιςθσ κεφαλαλγίασ αφορά ςε ποςοςτό 10-20% των αςκενϊν.     Λ 
□  ε. Εμφανίηεται ςυχνότερα όταν υπάρχει ιςτορικό προθγοφμενθσ κεφαλαλγίασ  λόγω  
                 τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Χαρακτθριςτικά τθσ κεφαλαλγίασ λόγω τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ είναι τα εξισ: 
□  α. Ζχει ςυνικωσ μονόπλευρθ εντόπιςθ.     Λ 
□  β. Μπορεί να ςυνοδεφεται από ναυτία, ζμετο, φωτοφοβία και διπλωπία.     ΢ 
□  γ. Επιδεινϊνεται με τθν κατάκλιςθ και ανακουφίηεται με τθν ζγερςθ ςτθν όρκια    
                 κζςθ.     Λ 
□  δ. Εμφανίηεται ςυνικωσ μερικά min μετά τθν τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.      Λ 
□  ε. Ο πικανόσ μθχανιςμόσ για τθν εμφάνιςι τθσ είναι θ απϊλεια εγκεφαλονωτιαίου  
                 υγροφ ςε ςυνδυαςμό με τθν αντιρροπιςτικι αγγειοδιαςτολι των εγκεφαλικϊν   
                 αγγείων.  ΢ 
 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesia, 5

th
 edition, Ch. 45, p. 969 

 Για τθν κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ ιςχφει: 
□ α. ΢υνικωσ, εγκακίςταται μζςα ςε 12-72 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 και  
                  καφείνθ.     ΢ 
□ ε. Επιμζνουςα ι πολφ ζντονθ κεφαλαλγία μπορεί να αντιμετωπιςκεί  
                 αποτελεςματικά με επιςκλθρίδια ζγχυςθ αίματοσ (blood patch) που  
                 λαμβάνεται κατά τρόπο άςθπτο από τον ίδιο τον αςκενι.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Όςον αφορά τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κεφαλαλγίασ μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ 
ιςχφει: 
□  α. ΢τθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων βελτιϊνεται αφ’ εαυτισ με τθν πάροδο του   
                 χρόνου.    ΢ 
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□  β. Ο περιοριςμόσ των υγρϊν που λαμβάνει ο αςκενισ βοθκά ςτθ βελτίωςθ των  
                  ςυμπτωμάτων.        Λ 
□  γ. Ο «χρυςόσ κανόνασ» («gold standard») τθσ αντιμετϊπιςθσ κεωρείται ότι είναι ο  
                 επιπωματιςμόσ με αίμα (epidural blood patch).     ΢ 
□  δ. Ο επιπωματιςμόσ με αίμα ςυνιςτάται να γίνει προλθπτικά εάν γίνει αντιλθπτι  
                 τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ με βελόνα Tuohy, με ςκοπό τθν ελαχιςτοποίθςθ τθσ  
                 πικανότθτασ εμφάνιςθσ κεφαλαλγίασ.     Λ 
□  ε. Δεν ζχει ζννοια θ επανάλθψθ του επιπωματιςμοφ με αίμα εάν δεν επζλκει   
                 βελτίωςθ τθν πρϊτθ φορά που αυτόσ γίνει.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1650 

Για το επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch, EBP) ιςχφει:  
□ α. Προτιμάται θ πρϊϊμθ εφαρμογι EBP, όταν υπάρχει ζνδειξθ.    ΢ 
□ β. Η αποτελεςματικότθτα και θ αςφάλεια του ΕΒΡ ςτθν ανακοφφιςθ τθσ  
                  κεφαλαλγίασ από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ είναι >90%.    ΢ 
□ γ. Σα 15 ml αίματοσ για εφαρμογι ΕΒΡ παρζχουν αποτελεςματικότθτα και  
                 επιτρζπουν τθν εξάπλωςθ ςε 9 νευροτόμια κατά μζςο όρο, ςφμφωνα με  
                 ςτοιχεία επιβεβαιωμζνα με MRI.    ΢ 
□ δ. Σο αίμα κατά το ΕΒΡ διαχζεται μόνον ςτο επίπεδο που ζχει γίνει θ τρϊςθ  
                  τθσ ςκλθράσ μινιγγασ και γι’ αυτό θ βελόνα πρζπει να τοποκετείται ςτο  
                  ίδιο ακριβϊσ επίπεδο που ζγινε θ τρϊςθ, ϊςτε να είναι αποτελεςματικι θ  
                  εφαρμογι του ΕΒΡ.    Λ 
□ ε. Σο αίμα κατά τθν εφαρμογι ΕΒΡ εξαπλϊνεται κυρίωσ κεφαλικά και όχι  
                  ουραία, γεγονόσ που επιτρζπει όταν δεν είναι εφικτι θ ζγχυςθ του  
                  αίματοσ για ΕΒΡ ςτο ίδιο διάςτθμα που ζγινε θ τρϊςθ, να τοποκετείται θ  
                  βελόνα πιο ουραία.     ΢   
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1649 

Κεφαλαλγία μπορεί να εμφανιςτεί μετά από:  
□ α. Οςφυονωτιαία παρακζντθςθ.    ΢ 
□ β. Μυελογραφία.    ΢ 
□ γ. Τπαραχνοειδι αναιςκθςία.    ΢ 
□ δ. Μαγνθτικι τομογραφία ςπονδυλικισ ςτιλθσ.    Λ 
□ ε. Επιςκλθρίδιο αναιςκθςία χωρίσ αναφερόμενθ τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1650, πλαίςιο 51-4 

Παράγοντεσ που είναι πικανό να αυξάνουν τθν επίπτωςθ τθσ κεφαλαλγίασ μετά 
από υπαραχνοειδι αναιςκθςία (ΤΑ):  
□ α. ΢υχνότερθ ςτισ νεϊτερεσ θλικίεσ.    ΢ 
□ β. ΢υχνότερθ ςτισ γυναίκεσ και μάλιςτα κατά τθν εγκυμοςφνθ, παρά ςτουσ  
                  άνδρεσ.     ΢ 
□ γ. ΢υχνότερθ με μεγαλφτερο μζγεκοσ (G) βελόνασ ι πολλαπλζσ  
                 παρακεντιςεισ.     ΢ 
□ δ. Μεγαλφτερθ όταν θ διατομι του άκρου τθσ βελόνασ τοποκετείται  
                  παράλλθλα προσ τον επιμικθ άξονα του νευράξονα (δθλ., να διελαφνει  
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                  και όχι να διατζμνει τισ νευρικζσ ίνεσ).     Λ 
□ ε. Ο χρόνοσ κινθτοποίθςθσ του αςκενοφσ μετά από ΤΑ παίηει ρόλο ςτθν  
                 εμφάνιςθ κεφαλαλγίασ.     Λ  
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1655-56 

Για τθν ατυχθματικι ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτον υπαραχνοειδι χϊρο 
κατά τθν πραγματοποίθςθ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ιςχφει:  
□ α. Σο κφριο ηιτθμα είναι θ αντιμετϊπιςθ των καρδιοαναπνευςτικϊν  
                  επιδράςεων. ΢ 
□ β. Πρωτίςτωσ, όπωσ ςυμβαίνει και ςε κάκε υψθλό νευραξονικό αποκλειςμό,  
                  υποςτθρίηεται άμεςα θ αρτθριακι πίεςθ και θ καρδιακι ςυχνότθτα. ΢ 
□ γ. Η τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςε κζςθ Trendelenbourg δεν βοθκάει ςτθν  
                 αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Λ 
□ δ. Η ενδοφλζβια χοριγθςθ ατροπίνθσ και εφεδρίνθσ είναι ςυχνά  
                 αποτελεςματικι, ζωσ ότου ετοιμαςκεί διάλυμα πιο δραςτικισ  
                 κατεχολαμίνθσ.     ΢ 
□ ε. Η υποςτιριξθ του αεριςμοφ ςυνικωσ δεν είναι άμεςθσ προτεραιότθτασ. Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51,΢ελ. 1656 

Kατά τθν ατυχθματικι ζγχυςθ 20-25 ml τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο ENY κατά τθν 
πραγματοποίθςθ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ιςχφει:  
□ α. Ενδείκνυται ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ και μθχανικόσ αεριςμόσ.     ΢ 
□ β. Οι αςκενείσ μπορεί να χρειαςτοφν 3-5 ϊρεσ ζωσ ότου επανακτιςουν  
                 επαρκι αυτόματθ αναπνοι.     Λ 
□ γ. Παρατθρείται μφςθ, ενϊ κακϊσ υποχωρεί ο υψθλόσ αποκλειςμόσ, οι  
                  κόρεσ επανζρχονται ςε φυςιολογικι κατάςταςθ.     Λ 
□ δ. Κατά τθ διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ, οι απαιτιςεισ για καταςτολι  
                 είναι μεγάλεσ.     Λ 
□ ε. ΢υνικωσ, οι αςκενείσ δεν ανακαλοφν ςτθ μνιμθ τουσ αυτά τα γεγονότα.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1656 

Kατά τθν ατυχθματικι ζγχυςθ 20-25 ml τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο υποςκλθρίδιο 
χϊρο κατά τθν πραγματοποίθςθ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ιςχφει:  
□ α. Ο αποκλειςμόσ εμφανίηεται ςε επίπεδο υψθλότερο από το αναμενόμενο   
                  με κακυςτζρθςθ 15-30 min.     ΢ 
□ β. Η κεραπεία είναι ςυμπτωματικι.     ΢ 
□ γ. Η πιο δφςκολθ πτυχι είναι θ αναγνϊριςθ τθσ πικανότθτασ μιασ  
                  υποςκλθρίδιασ ζγχυςθσ.     ΢ 
□ δ. Αναγνωρίηεται άμεςα όπωσ και θ υπαραχνοειδισ ζγχυςθ.     Λ 
□ ε. Δεν υπάρχει καμία πικανότθτα μιασ τζτοιασ ζγχυςθσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51,  ΢ελ. 1656 
Ποιό από τα παρακάτω μπορεί να ςχετίηεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ 
νευρολογικισ βλάβθσ κατά τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία? 
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□ α. Σο είδοσ τθσ βελόνασ ι του κακετιρα.    Λ 
□ β. Σο είδοσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    Λ 
□ γ. Η προςκικθ ι όχι επινεφρίνθσ.    Λ 
□ δ. Σο ςθμείο τθσ επιςκλθρίδιασ παρακζντθςθσ.    Λ 
□ ε. Η λιψθ αντιαιμοπεταλιακϊν φαρμάκων προεγχειρθτικά.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1649 

Επιπλοκζσ του υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ (ΤΑ):  
□ α. Κεφαλαλγία λόγω τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.     ΢ 
□ β. Άλγοσ ςτθ ράχθ ςτο 50% των επεμβάςεων υπό ΤΑ.     Λ 
□ γ. Αιφνίδιο επειςόδιο καρδιακισ ανακοπισ απουςία βραδυκαρδίασ ι  
                υπερβολικισ καταςτολισ.      ΢ 
□ δ. Ιππουριδικι ςυνδρομι μετά από ςυνεχι ΤΑ με κακετιρα μικρισ  
                 διαμζτρου.      ΢ 
□           ε. Οξφ πνευμονικό οίδθμα.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1655  

Οι επιπλοκζσ τθσ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ είναι:  
□ α. Κίνδυνοσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ από ακοφςια ζγχυςθ του τοπικοφ 
                  αναιςκθτικοφ ςε επιςκλθρίδια φλζβα.     ΢ 
□ β. Σο ΚΝ΢ επθρεάηεται με χαμθλότερα επίπεδα τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο  
                  αίμα, από ότι το καρδιαγγειακό ςφςτθμα.      ΢ 
□ γ.  Η τοξικότθτα από το ΚΝ΢, αρχικά εκδθλϊνεται με  καταςτολι και ςε  
                   μεγαλφτερα επίπεδα τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο αίμα, με διζγερςθ.     Λ 
□ δ.  Οι αςκενείσ που εμφανίηουν ςπαςμοφσ κατά τθ διάρκεια περιοχικισ   
                   αναιςκθςίασ με βουπιβακαίνθ ζχουν και περιοριςμζνου βακμοφ  
                   καρδιαγγειακι καταςτολι.    ΢ 
□ ε. Κατά τθ δθμιουργία ςπαςμϊν από τοπικά αναιςκθτικά αναπτφςςονται  
                  ταχζωσ υποξαιμία, υπερκαπνία, υποκαλιαιμία και οξζωςθ.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical anesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 976-8 

Παράγοντεσ κινδφνου που ςυντελοφν ςε νευρολογικό ζλλειμμα μετά από 
περιοχικι αναιςκθςία είναι: 
□  α. Αιμάτωμα πζριξ του νεφρου.    ΢ 
□  β. Ο τραυματιςμόσ του νεφρου κατά τθν ενδονευρικι τοποκζτθςθ τθσ  
                 βελόνασ ι του κακετιρα.    ΢ 
□  γ. Η λοίμωξθ του δζρματοσ αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα κινδφνου.    Λ 
□  δ. Τψθλι ςυγκζντρωςθ ςτο διάλυμα τοπικοφ αναιςκθτικοφ.     ΢ 
□  ε. Ιδιοςυγκραςία του αςκενοφσ.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45 

΢χετικά με τθν πικανότθτα νευρικισ βλάβθσ λόγω απευκείασ τραυματιςμοφ του νεφρου 
κατά τθ διάρκεια των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ιςχφει: 
□  α. Είναι μεγαλφτερθ με τθ χριςθ βελόνασ με κοντι λοξοτομι (short-beveled needle)  
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                  ςε ςχζςθ με τθ χριςθ βελόνασ με μακριά λοξοτομι (long-beveled needle).     Λ 
□  β. Είναι μεγαλφτερθ όταν θ λοξοτομι (bevel) τθσ βελόνασ ειςζλκει ςτο νεφρο με  
                 φορά παράλλθλθ προσ τθ φορά των νευρικϊν ινϊν.     Λ 
□  γ. ΢υνικωσ ζχει καλοικθ πορεία, υποςτρζφοντασ με τθν πάροδο του χρόνου.     ΢ 
□  δ. Είναι πιο ςυχνι ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ.      ΢ 
□  ε. Είναι πιο ςυχνι επί κακοικουσ παχυςαρκίασ.      ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45 

Η περιφερικι νευρικι βλάβθ ωσ αποτζλεςμα τραυματιςμοφ του νεφρου κατά τθ διάρκεια 
περιφερικοφ νευρικοφ αποκλειςμοφ: 
□  α. Εμφανίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςε ςχζςθ με τισ νευρικζσ βλάβεσ μετά από  
                  υπαραχνοειδι αναιςκθςία.     Λ  
□  β. Εμφανίηεται πιο ςυχνά ςτισ γυναίκεσ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ.      Λ 
□  γ. Εμφανίηεται πιο ςυχνά ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ.     ΢ 
□ δ. Εμφανίηεται πιο ςυχνά όταν υπάρχει κινθτικι απάντθςθ του νεφρου ςε ρεφμα 0.2  
                 mA κατά τθ χριςθ νευροδιεγζρτθ.       ΢ 
□  ε. Εμφανίηεται πιο ςυχνά ςε αςκενείσ με προχπάρχουςα νευροπάκεια.      ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 3, Local 

Anesthetic Toxicity, Prevention and Management, ςελ. 45 

΢χετικά με παράγοντεσ που προδιακζτουν ι αντίςτοιχα προςτατεφουν από νευρικι 
βλάβθ κατά τθν επιτζλεςθ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν: 
□  α. Η χριςθ πρόςκετων φαρμάκων (additives) ςτο διάλυμα των τοπικϊν  
                  αναιςκθτικϊν μπορεί να προδιακζςει ςε νευροτοξικότθτα.     ΢ 
□  β. Περιφερικι νευρικι βλάβθ μπορεί να εμφανιςτεί και επί γενικισ αναιςκθςίασ  
                 (δθλαδι, χωρίσ να γίνει κάποιοσ περιφερικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ).     ΢ 
□  γ. Η χριςθ υπερθχογραφικισ κακοδιγθςθσ ζχει εξαλείψει τον κίνδυνο εμφάνιςθ  
                 νευρικισ βλάβθσ κατά τθν επιτζλεςθ των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν.    Λ 
□  δ. Συχόν ενδονευρικι τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ προκαλεί πάντα πόνο, ο οποίοσ  
                 αποτελεί αξιόπιςτο προειδοποιθτικό ςτοιχείο ζτςι ϊςτε, να μθν ςυνεχίςουμε τθν  
                 ζγχυςθ.     Λ 
□  ε. ΢τον παιδιατρικό πλθκυςμό, όπου οι περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί   
                 λαμβάνουν χϊρα υπό γενικι αναιςκθςία, είναι υψθλότερθ θ ςυχνότθτα  
                 εμφάνιςθσ νευρικισ βλάβθσ από τραυματιςμοφσ των νεφρων.    Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 11, 

Complications of Regional Anesthesia: Upper and Lower Extremity Blockade, ςελ.193-4. 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 2012, 1st Edition, Springer, chapter 14, 
Peripheral Nerve Blocks for the Lower Extremity, ςελ. 401. 

΢χετικά με τον αποκλειςμό του οςφυϊκοφ πλζγματοσ: 
□  α. Δεν ζχει ςθμαςία εάν ο αςκενισ λαμβάνει αντιπθκτικι αγωγι, κακϊσ πρόκειται  
                  για περιφερικό αποκλειςμό.      Λ 
□  β. Μία από τισ επιπλοκζσ μπορεί να είναι θ χοριγθςθ του διαλφματοσ του τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ επιςκλθριδίωσ.       ΢ 
□  γ. Τπαραχνοειδισ χοριγθςθ του διαλφματοσ είναι αδφνατθ.       Λ 
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□  δ. Μία από τισ επιπλοκζσ μπορεί να είναι θ εμφάνιςθ οπιςκοπεριτοναϊκοφ  
                 αιματϊματοσ.       ΢ 
□  ε. Μπορεί να εμφανιςτεί ςυςτθματικι τοξικότθτα λόγω τθσ αυξθμζνθσ αιμάτωςθσ  
                 τθσ περιοχισ ζγχυςθσ.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51,΢ελ. 1655 

Για τουσ ςπαςμοφσ που προκαλοφνται από τα τοπικά αναιςκθτικά ιςχφει:  
□ α. Είναι ςυνικωσ βραχείασ διάρκειασ και θ χοριγθςθ νευρομυικοφ  
                  αποκλειςτι διευκολφνει τον αεριςμό και μειϊνει το μζγεκοσ τθσ  
                  μεταβολικισ οξζωςθσ.     ΢ 
□ β. Μειϊνουν τον εγκεφαλικό μεταβολιςμό.      Λ 
□ γ.  Μειϊνουν τισ  απαιτιςεισ των ηωτικϊν οργάνων και κυρίωσ του ΚΝ΢ ςε  
                  οξυγόνο.     Λ 
□ δ. Η διαηεπάμθ είναι αποτελεςματικι για τον ζλεγχό τουσ, αλλά απαιτείται                
                  χρόνοσ 5-8 min από τθν iv χοριγθςι τθσ για τθν καταςτολι των ςπαςμϊν.  
                 Λ 
□ ε. Όταν παρατθρθκοφν ςπαςμοί είναι επιτακτικι θ άμεςθ χοριγθςθ   
                 οξυγόνου, κορτιηόνθσ, ςουκκινυλχολίνθσ και αντιςπαςμωδικϊν  
                 φαρμάκων.    Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45 

΢χετικά με τισ επιπλοκζσ του διαςκαλθνικοφ αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ: 
□  α. ΢υχνι επιπλοκι είναι το βράγχοσ φωνισ που οφείλεται ςε αποκλειςμό του άνω  
                  λαρυγγικοφ νεφρου.     Λ 
□  β. Μπορεί να εμφανιςτεί ςφνδρομο Horner, το οποίο οφείλεται ςε αποκλειςμό του  
                  ςφςτοιχου αςτεροειδοφσ γαγγλίου.     ΢ 
□  γ. Τπάρχει κίνδυνοσ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν ςπαςμϊν λόγω ζγχυςθσ τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ ςτθ ςπονδυλικι αρτθρία.     ΢ 
□  δ. Ο πνευμοκϊρακασ είναι αρκετά ςυχνι επιπλοκι.     Λ 
□  ε. Μπορεί να εμφανιςτεί αντανακλαςτικι υπόταςθ και βραδυκαρδία.      ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 11, 

Complications of  
Regional Anesthesia, Upper and Lower Extremity Blockade, ςελ.192-3 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, 2012, chapter 13, ςελ. 346 

Η πάρεςθ του θμιδιαφράγματοσ κατά τον διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου 
πλζγματοσ:  
□  α. Οφείλεται ςε αποκλειςμό του ςφςτοιχου φρενικοφ νεφρου.     ΢ 
□  β. Είναι θ πιο ςυχνι επιπλοκι του διαςκαλθνικοφ αποκλειςμοφ του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.       ΢ 
□  γ. Εξαλείφεται εντελϊσ με τθ χριςθ υπερθχογραφικισ κακοδιγθςθσ για το  
                 διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.       Λ 
□  δ. Η ελάττωςθ του όγκου του εγχεόμενου διαλφματοσ ελαττϊνει χωρίσ να εξαλείφει  
                 τθν επίπτωςι του.     ΢ 
□  ε. Γίνεται ςυνικωσ καλά ανεκτι από αςκενείσ με φυςιολογικζσ αναπνευςτικζσ               
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                 εφεδρείεσ.      ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 11, 

Complications of  
Regional Anesthesia, Upper and Lower Extremity Blockade, ςελ.193 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, 2012, chapter 13, ςελ. 346 

΢χετικά με τθν υπερκλείδια και τθ μαςχαλιαία προςπζλαςθ κατά τον αποκλειςμό του 
βραχιονίου πλζγματοσ: 
□  α. Με τθν υπερκλείδια προςπζλαςθ, ο κίνδυνοσ για αποκλειςμό του φρενικοφ  
                  νεφρου προςεγγίηει το 100%.      Λ 
□  β. Επιπλοκι τθσ υπερκλείδιασ προςπζλαςθσ μπορεί να είναι ο πνευμοκϊρακασ.     ΢ 
□  γ. Επιπλοκι τθσ υπερκλείδιασ προςπζλαςθσ μπορεί να είναι το ςφνδρομο Horner.    ΢ 
□  δ. Ο κίνδυνοσ για εμφάνιςθ αιματϊματοσ κατά τθ μαςχαλιαία προςπζλαςθ είναι               
                 μθδενικόσ.       Λ 
□  ε. Μία από τισ επιπλοκζσ τθσ μαςχαλιαίασ προςπζλαςθσ είναι θ εμφάνιςθ  
                 ςυςτθματικισ τοξικότθτασ.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1665 

Για τθν πάρεςθ του διαφράγματοσ κατά τον διαςκαλθνικό αποκλειςμοφ του  
βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει: 
□ α. ΢το 50% των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε διαςκαλθνικό αποκλειςμό   
                  του ΒΠ ςυμβαίνει μονόπλευροσ αποκλειςμόσ του φρενικοφ νεφρου.    Λ 
□ β. Επζρχεται μόνο όταν χορθγθκοφν πυκνά διαλφματα τοπικοφ  
                  αναιςκθτικοφ.     Λ 
□ γ. ΢χετίηεται με μείωςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ κατά 50%.     Λ 
□ δ. Πικανόν, προκαλείται από τθν πρόςκια εξάπλωςθ του διαλφματοσ πάνω  
                 ςτον πρόςκιο ςκαλθνό μυ.     ΢ 
□ ε. Μπορεί να εκδθλωκεί με υποκειμενικά ςυμπτϊματα δφςπνοιασ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1665 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ ςτο διαςκαλθνικό αποκλειςμό 
τουβραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ):  
□ α. ΢ε αςκενείσ με ςοβαρι νόςο του αναπνευςτικοφ, μπορεί να ςυμβεί  
                  αναπνευςτικι καταςτολι.     ΢ 
□ β. Ανάμειξθ του πνευμονογαςτρικοφ, του παλλίνδρομου λαρυγγικοφ και των  
                  αυχενικϊν κλάδων του ςυμπακθτικοφ μπορεί να προκαλζςει ανάλογθ  
                  ςυμπτωματολογία.      ΢ 
□ γ.  Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ πνευμοκϊρακα είναι υψθλι, κατά τθν  
                  τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ ςτο επίπεδο Α5-Α6, λόγω τθσ απόςταςθσ από το  
                  κόλο του υπεηωκότα.     Λ 
□ δ. ΢ε ξφπνιουσ κακιμενουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε επζμβαςθ ςτο  
                 ϊμο υπό διαςκαλθνικό αποκλειςμό, μπορεί να εμφανιςκεί υπζρταςθ και  
                 ταχυκαρδία (αντανακλαςτικό Bezold-Jarish).      Λ 
□ ε. Η προλθπτικι χοριγθςθ β-αποκλειςτϊν δεν προφυλάςςει από τθν ζκλυςθ  
                 του αντανακλαςτικοφ Bezold-Jarish . ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1665 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ ςτο διαςκαλθνικό αποκλειςμό του 
βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ):  
□ α. Η αιτία τθσ ζκλυςθσ του αντανακλαςτικοφ Bezold-Jarish είναι θ διζγερςθ  
                 ενδοκαρδιακϊν ταςεοχποδοχζων από μείωςθ τθσ φλεβικισ επιςτροφισ  
                 (π.χ. κακιςτι κζςθ, υπογκαιμία) προκαλϊντασ αιφνίδια απόςυρςθ του  
                 ςυμπακθτικοφ τόνου και ενίςχυςθ τθσ δράςθσ του παραςυμπακθτικοφ, με  
                 αποτζλεςμα βραδυκαρδία, υπόταςθ και ςυγκοπτικό επειςόδιο. ΢ 
□ β.Σραυματιςμόσ νεφρου ι νευρίτιδα είναι ςυχνι. Λ 
□ γ.Σραυματιςμόσ νεφρου ι νευρίτιδα  είναι ςπάνια και ςυνικωσ  
                 αυτοπεριοριηόμενθ. ΢ 
□ δ. Επειδι μερικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτον ϊμο, όπωσ π.χ. θ ολικι  
                 αρκροπλαςτικι του ϊμου, ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο νευρολογικισ  
                 επιπλοκισ από το ΒΠ, δικαιολογείται το γεγονόσ ότι μερικοί  
                 αναιςκθςιολόγοι προτιμοφν να πραγματοποιοφν το διαςκαλθνικό  
                 αποκλειςμό του ΒΠ μετεγχειρθτικά για ανακοφφιςθ από τον  
                 μετεγχειρθτικό πόνο, αφοφ ζχει επιβεβαιωκεί μετά το πζρασ τθσ  
                 επζμβαςθσ, θ απουςία τραυματιςμοφ των νεφρων.      ΢ 
□ ε. Κατά τον αποκλειςμό του ΒΠ δεν μπορεί να ςυμβεί υπαραχνοειδισ ι  
                 επιςκλθρίδιοσ αποκλειςμόσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1665 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ ςτο διαςκαλθνικό αποκλειςμό του 
βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ):  
□ α. Όταν πραγματοποιείται ο αποκλειςμόσ αυτόσ ςε βακιά κατεςταλμζνουσ ι  
                  αναιςκθτοποιθμζνουσ αςκενείσ, ο κίνδυνοσ ςθμαντικϊν νευρολογικϊν  
                  επιπλοκϊν είναι ελαττωμζνοσ.    Λ 
□ β. Η αναρρόφθςθ πριν από τθν ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ δεν είναι  
                 υποχρεωτικι.    Λ 
□ γ.  Η εμφάνιςθ ςπαςμϊν μετά από ενδαγγειακι ζγχυςθ τοπικοφ  
                  αναιςκθτικοφ μπορεί να προκαλζςει αποτυχία χειρουργικισ επζμβαςθσ  
                  ςτουσ ςτροφείσ μυσ τθσ ωμικισ ηϊνθσ.     ΢ 
□ δ. ΢θμεία τοξικότθτασ από ενδαγγειακι ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ είναι  
                  εξαιρετικά ςπάνια.     Λ 
□ ε. Δεν απαιτείται ιδιαίτερθ εμπειρία για τθν αποφυγι τουσ, προκειμζνου να   
                 αποφευχκεί θ γενικι αναιςκθςία ςε ζναν επιβαρυμζνο αςκενι.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1669 

Για τισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ κατά τθν τεχνικι του μαςχαλιαίου 
αποκλειςμοφ του βραχιόνιου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει: 
□ α. Οι πιο ςθμαντικζσ είναι θ ςυςτθματικι τοξικότθτα των τοπικϊν  
                  αναιςκθτικϊν και ο τραυματιςμόσ νεφρων.      ΢ 
□ β. Ο κίνδυνοσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ τοπικϊν αναιςκθτικϊν λόγω  
                  ενδαγγειακισ ζγχυςθσ είναι μικρότεροσ με τθ μονι ζγχυςθ μεγάλου  
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                  όγκου ζναντι πολλαπλϊν εγχφςεων, κυρίωσ κατά τθν τεχνικι τθσ  
                  διαρτθριακισ προςπζλαςθσ.       Λ 
□ γ. Σο αιμάτωμα είναι ςυχνι επιπλοκι.      Λ 
□ δ. Η λοίμωξθ είναι ςπάνια επιπλοκι.      ΢ 
□ ε. Πνευμοκϊρακασ και κεντρικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να ςυμβοφν.     
                 Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1672 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ κατά τον ενδοφλζβιο περιφερικό νευρικό 
αποκλειςμό (Bier’s block): 
□ α. Δυςφορία του αςκενοφσ λόγω τθσ αιμοςτατικισ περίδεςθσ.     ΢ 
□ β. Ζντονοσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ.     ΢ 
□ γ. Αιμορραγικό χειρουργικό πεδίο.      ΢ 
□ δ. Φλεβίτιδα.    ΢ 
□ ε. ΢φνδρομο διαμερίςματοσ (compartment syndrome) του άκρου.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1673 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ κατά τον αποκλειςμό του διαμερίςματοσ 
του ψοϊτθ (οπίςκια προςπζλαςθ του οςφυϊκοφ πλζγματοσ):  
□ α. Η βακειά τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ με τθν οπίςκια προςπζλαςθ (τμιμα  
                  του ψοϊτθ μυ) αυξάνει τον κίνδυνο πικανισ επιςκλθρίδιασ,  
                  υπαραχνοειδοφσ ι ενδοαγγειακισ ζγχυςθσ.      ΢ 
□ β. Σραυματιςμόσ περιφερικοφ νεφρου.      ΢ 
□ γ. Παραςπονδυλικι προςπζλαςθ: παραςυμπακθτικόσ αποκλειςμόσ.    Λ 
□ δ. Παραμονι υπολειπόμενου αποκλειςμοφ του οςφυϊκοφ πλζγματοσ.      ΢ 
□ ε. Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1676 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του αποκλειςμοφ του μθριαίου νεφρου:  
□ α. Ενδοαγγειακι ζγχυςθ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.     ΢ 
□ β. Αιμάτωμα.     ΢ 
□ γ. Η παρουςία αγγειακϊν μοςχευμάτων ι ενδοπροκζςεων (stent) ςτθ  
                  μθριαία αρτθρία αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για τισ τεχνικζσ μθριαίου  
                  αποκλειςμοφ.    Λ 
□ δ. Ο τραυματιςμόσ του μθριαίου νεφρου είναι πολφ ςυχνόσ.   Λ 
□ ε. Η ψθλάφθςθ τθσ μθριαίασ αρτθρίασ επιτρζπει τθν αςφαλι και ςωςτι  
                 τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1678 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ κατά τον αποκλειςμό του κυροειδοφσ 
νεφρου (ΘΝ):  
□ α. Οι επιπλοκζσ είναι ςπάνιεσ.    ΢ 
□ β. Ο αποκλειςμόσ του ΘΝ είναι τεχνικά ευκολότεροσ από άλλουσ   
                  αποκλειςμοφσ για τα κάτω άκρα.    Λ 
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□ γ. Σο ΘΝ περιζχει αγγειακζσ δομζσ και ςυνεπϊσ ζχει κεωρθτικά τον κίνδυνο  
                  ενδοαγγειακισ ζγχυςθσ ι αιματϊματοσ.    ΢ 
□ δ. Σο ΘΝ περιζχει νευρικζσ δομζσ και ςυνεπϊσ ζχει κεωρθτικά τον κίνδυνο  
                  νευρικισ βλάβθσ.    ΢ 
□ ε. Η απουςία αναιςκθςίασ ςτθν περιοχι κατανομισ του ΘΝ μπορεί να  
                 μετατρζψει ζναν, κατά τα άλλα τζλειο αποκλειςμό του κάτω άκρου, ςε   
                 ανεπαρκι για χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτο γόνατο.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1681 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του αποκλειςμοφ του ιςχιακοφ νεφρου 
(ΙΝ):  
□ α. Είναι πολφ ςυχνζσ.    Λ 
□ β. Μπορεί να προκαλζςει μικροφ βακμοφ αποκλειςμό ςυμπακθτικϊν ινϊν,  
                 που ανεπαρκεί να προκαλζςει υπόταςθ.    ΢ 
□ γ. Ο αποκλειςμόσ του ςυμπακθτικοφ είναι χριςιμοσ ςε οριςμζνεσ   
                 καταςτάςεισ με ςοβαρό πόνο.    ΢ 
□ δ. ΢υνοδεφεται από υπολειπόμενθ δυςαιςκθςία για περίοδο 1-3 θμερϊν, θ  
                  οποία ςυχνά παρζρχεται εντόσ μερικϊν μθνϊν.    ΢ 
□ ε. Επειδι θ ολικι αρκροπλαςτικι ιςχίου ι γόνατοσ μπορεί να ςυνοδεφονται  
                 από νευροαπραξία του ΙΝ, δεν επιτρζπεται ο αποκλειςμόσ του ΙΝ ςε  
                 αυτοφσ τουσ αςκενείσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1682 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του αποκλειςμοφ του ιγνυακοφ βόκρου 
(ΙΒ):  
□ α. Η νευροπάκεια είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ επιπλοκι. ΢ 
□ β. Ενδοαγγειακι ζγχυςθ είναι ςπάνια λόγω τθσ πτωχισ αγγειακισ παρουςίασ  
                  ςτον ΙΒ. Λ 
□ γ. Απαγορεφεται θ εφαρμογι αποκλειςμοφ του ΙΒ ςε αςκενείσ με  
                  προθγθκείςα ολικι αρκροπλαςτικι γόνατοσ.    Λ 
□ δ. Απαγορεφεται θ εφαρμογι αποκλειςμοφ του ΙΒ ςε αςκενείσ με  
                 προθγθκείςα αγγειοχειρουργικι επζμβαςθ μθρο-ιγνυακισ παράκαμψθσ.    
                 Λ 
□ ε. Η χριςθ βελόνασ για αποκλειςμό του ΙΒ ςυνδζεται με ανάπτυξθ λοίμωξθσ  
                 ςτθν περιοχι ςε αςκενείσ με προθγθκείςα επζμβαςθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1683, εικόνεσ 52-23, 
52-24 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του αποκλειςμοφ ςτθν ποδοκνθμικι 
άρκρωςθ (ΠΚΑ): 
□ α. Οι πολλαπλζσ εγχφςεισ που απαιτοφνται ςε οριςμζνεσ τεχνικζσ μπορεί να  
                προκαλζςουν τθ δυςφορία του αςκενοφσ.   ΢ 
□ β. Παρατεταμζνθ παραιςκθςία, που όμωσ είναι αυτοπεριοριηόμενθ.   ΢ 
□ γ. Η παρουςία οιδιματοσ ςτθν περιοχι δεν επθρεάηει τθν εκτζλεςθ του  
                  αποκλειςμοφ.    Λ 
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□ δ. Η ςκλιρυνςθ ςτθν περιοχι μπορεί να δυςχεράνει τθν εκτζλεςθ του  
                  αποκλειςμοφ.    ΢ 
□ ε. Ο κίνδυνοσ τοξικότθτασ είναι υψθλόσ, λόγω του μεγάλου όγκου  
                  διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ που χρθςιμοποιείται ςυνικωσ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1685 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του αποκλειςμοφ των γνακικϊν νεφρων:  
□ α. Κατά τον αποκλειςμό του άνω γνακικοφ νεφρου μπορεί να δθμιουργθκεί  
                  αιμάτωμα, με αποτζλεςμα τθν προςωρινι απϊλεια όραςθσ.    ΢ 
□ β. Ο αποκλειςμόσ του κάτω γνακικοφ νεφρου ςυνικωσ δεν ςχετίηεται με  
                  ςθμαντικζσ επιπλοκζσ.    ΢ 
□ γ. Κατά τον αποκλειςμό του κάτω γνακικοφ νεφρου, εάν θ βελόνα  
                 προωκθκεί πζραν του πτερυγοειδοφσ πετάλου, δθλαδι, περιςςότερο από  
                 τα ςυνιςτϊμενα 0.5 cm, μπορεί να ειςζλκει ςτο φάρυγγα, αυξάνοντασ τον  
                 κίνδυνο μόλυνςθσ του υποκροτάφιου βόκρου.    ΢ 
□ δ. Κατά τον αποκλειςμό του κάτω γνακικοφ νεφρου, ςυμβαίνει ςυχνά  
                  υπαραχνοειδισ εξάπλωςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ, με αποτζλεςμα τθν  
                  αναιςκθτοποίθςθ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.    Λ 
□ ε. Άμεςθ ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτα περιφερικά νεφρα μζςα ςτα  
                 οςτζϊνα τριματα μπορεί να ζχει ωσ ςυνζπεια τραυματιςμό του νεφρου.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1689 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του οπιςκοβολβικοφ και περιβολβικοφ 
αποκλειςμοφ ςτον οφκαλμό:  
□ α. Σαχυκαρδία λόγω του οφκαλμοκαρδιακοφ αντανακλαςτικοφ.   Λ 
□ β. Αναιςκθτοποίθςθ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.    ΢ 
□ γ. Οπιςκοβολβικι αιμορραγία ι διάτρθςθ του βολβοφ.   ΢ 
□ δ. Σραυματιςμόσ οπτικοφ νεφρου.   ΢ 
□ ε. Τπαραχνοειδισ αναιςκθςία.   ΢ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1689 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και επιπλοκζσ του αποκλειςμοφ του αςτεροειδοφσ 
γαγγλίου:  
□ α. Αποκλειςμόσ του βραχιονίου πλζγματοσ.     ΢ 
□ β. Αποκλειςμόσ των παλλίνδρομων λαρυγγικϊν νεφρων.      ΢ 
□ γ. Αιμάτωμα είναι εξαιρετικά ςπάνιο.   Λ 
□ δ. Εμφάνιςθ ςπαςμϊν από ενδονευρικι ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    Λ 
□ ε. Επιςκλθρίδιοσ ι υπαραχνοειδισ αποκλειςμόσ δεν μπορεί να ςυμβεί.    Λ 
 
 

 

Αναγνϊριςθ τθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά, 
αντιμετϊπιςθ και διαδικαςία ανάνθψθσ 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 
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΢χετικά με τθν κλινικι εμφάνιςθ τθσ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά: 
□  α. Όλεσ οι περιπτϊςεισ τοξικότθτασ εμφανίηονται το πολφ 5 min από τθν ζγχυςθ.   Λ 
□  β. Όταν εμφανιςτεί καρδιαγγειακι τοξικότθτα από τθ βουπιβακαΐνθ, αυτι ςυνικωσ  
                 εμφανίηεται πιο ςφντομα μετά τουσ επιλθπτικοφσ ςπαςμοφσ ςε ςχζςθ με τθ  
                 λιδοκαΐνθ.   ΢ 
□  γ. Όλεσ οι περιπτϊςεισ τοξικότθτασ εμφανίηονται ωσ ςυνδυαςμόσ ςυμπτωμάτων και  
                  ςθμείων από το νευρικό και καρδιαγγειακό ςφςτθμα.   Λ 
□  δ. Ο αςκενισ ςε βαριά καταςτολι δεν αναφζρει εφκολα τα πρϊιμα ςυμπτϊματα  
                  τθσ τοξικότθτασ από το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα.    ΢ 
□  ε. O αποκλειςμόσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ παρεμποδίηει τθν εμφάνιςθ των    
                  γενικευμζνων τονικοκλονικϊν ςπαςμϊν, αλλά δεν καταργεί τθν υποκείμενθ  
                  υπερδιεγερςιμότθτα του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017,  ςελ. 45. 

Για τθν τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν από το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα ιςχφει: 
□  α. Η γενικι αναιςκθςία αυξάνει τον ουδό εμφάνιςθσ των επιλθπτικϊν ςπαςμϊν.  ΢ 
□  β. Οι πρϊτεσ εκδθλϊςεισ τθσ τοξικότθτασ από το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα  
                  οφείλονται ςτθ διακοπι τθσ λειτουργίασ των διεγερτικϊν οδϊν του κεντρικοφ  
                  νευρικοφ ςυςτιματοσ.     Λ 
□  γ. Οι εμβοζσ ϊτων μπορεί να είναι ζνα από τα πρϊιμα ςυμπτϊματα τοξικότθτασ από  
                  τοπικά αναιςκθτικά.     ΢ 
□  δ. Η τελικι φάςθ τθσ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά εμφανίηεται ςυνικωσ ωσ  
                  καταςτολι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ με απϊλεια ςυνείδθςθσ ι/και  
                  κϊμα.     ΢ 
□  ε. ΢ε όλεσ τισ περιπτϊςεισ εμφάνιςθσ καρδιαγγειακισ τοξικότθτασ, κα ζχει                 
                 εμφανιςτεί τουλάχιςτον ζνα ςφμπτωμα ι ςθμείο τοξικότθτασ από το κεντρικό   
                 νευρικό ςφςτθμα.     Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, ςελ. 47. 

Όςον αφορά τθν τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν από το καρδιαγγειακό ςφςτθμα: 
□ α. ΢υχνά πρϊιμο ςθμείο μπορεί να είναι θ υπζρταςθ και ταχυκαρδία.    ΢ 
□  β. Η καρδιακι τοξικότθτα εμφανίηεται μόνο ωσ διαταραχζσ αγωγιμότθτασ,  
                 βραδυκαρδία ι/και αςυςτολία χωρίσ εικόνα κοιλιακισ εκτοπίασ.    Λ 
□  γ. Η καρδιακι τοξικότθτα μπορεί να οφείλεται και ςε αποκλειςμό των διαφλων  
                 αςβεςτίου και καλίου εκτόσ από τουσ δίαυλουσ νατρίου.    ΢ 
□  δ. Η λιδοκαΐνθ είναι πιο καρδιοτοξικι από τθ βουπιβακαΐνθ ςε υψθλζσ   
                 ςυγκεντρϊςεισ.    Λ 
□  ε. Σα ρακεμικά μίγματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν είναι πιο καρδιοτοξικά από τα απλά   
                 ςτερεοϊςομερι.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

΢θμεία που αφοροφν τθν καρδιοτοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν: 
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□   α. H ςχζςθ μεταξφ λιποδιαλυτότθτασ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν και ικανότθτασ 
                  αναςτολισ τθσ καρδιακισ ςυςταλτικότθτασ είναι αντιςτρόφωσ ανάλογθ.    Λ 
□  β. Η λεβοβουπιβακαΐνθ είναι λιγότερο καρδιοτοξικι ςε ςχζςθ με τθ ροπιβακαΐνθ.   Λ 
□  γ. Η οξζωςθ αυξάνει τθν πικανότθτα για καρδιοτοξικότθτα.    ΢ 
□  δ. Η αναιςκθςία και βαριά καταςτολι αυξάνουν τον ουδό για εμφάνιςθ  
                  καρδιοτοξικότθτασ.     ΢ 
□  ε. Η ροπιβακαΐνθ είναι λιγότερο καρδιοτοξικι ςε ςχζςθ με τθ βουπιβακαΐνθ, γιατί θ  
                 Ροπιβακαΐνθ ζχει μεγαλφτερθ λιποδιαλυτότθτα.    Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Πρϊτεσ ενζργειεσ που πρζπει να γίνουν επί υποψίασ τοξικότθτασ από τοπικά 
αναιςκθτικά είναι:  
□  α. Επί εμφάνιςθσ πρόδρομων ςθμείων τοξικότθτασ ςυνιςτοφμε ςτον  
                  αςκενι/επίτοκο υπεραεριςμό.     ΢ 
□  β. Ο ζλεγχοσ των επιλθπτικϊν ςπαςμϊν πρζπει να προθγθκεί των χειριςμϊν ςτον  
                 αεραγωγό.    Λ 
□  γ. Ο ζλεγχοσ των επιλθπτικϊν ςπαςμϊν ςυνιςτάται να γίνεται με προποφόλθ.  Λ 
□  δ. Η λεκτικι επαφι με τον αςκενι δεν είναι απαραίτθτα εάν επιτελείται περιφερικόσ  
                  νευρικόσ αποκλειςμόσ υπό υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ.   Λ 
□  ε. Η ςουκινυλοχολίνθ είναι επαρκζσ μζτρο για τον ζλεγχο των τονικοκλονικϊν             
                 ςπαςμϊν και τθν  καταςτολι τθσ υπερδιεγερςιμότθτασ του κεντρικοφ νευρικοφ   
                 ςυςτιματοσ. Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Όςον αφορά τθ χοριγθςθ λιπιδικοφ διαλφματοσ τφπου Intralipid 20% ςε τοξικότθτα από  
τοπικά αναιςκθτικά ιςχφει: 
□  α. Δεν χρειάηεται να χορθγθκεί όταν υπάρχει μόνο τοξικότθτα από το κεντρικό  
                  νευρικό ςφςτθμα, παρά μόνο όταν εμφανιςτοφν ςυμπτϊματα και ςθμεία  
                  καρδιοτοξικότθτασ.   Λ 
□  β. Ζνασ από τουσ ευνοϊκοφσ μθχανιςμοφσ δράςθσ του πικανολογείται πωσ είναι και θ  
                  βελτίωςθ τθσ καρδιακισ ςυςταλτικότθτασ.   ΢ 
□  γ. Η αρχικι δόςθ με τθν οποία πρζπει να χορθγθκεί είναι 1,5 mL/kg με ςφγχρονθ  
                 ζναρξθ ςυνεχοφσ χοριγθςθσ με ρυκμό 15 mL/kg/h.  ΢ 
□  δ. Η ςυνεχισ ζγχυςθ πρζπει να διακοπεί με τθν επίτευξθ αιμοδυναμικισ            
                  ςτακερότθτασ.  Λ 
□  ε. Οριςμζνα διαλφματα προποφόλθσ μποροφν να χορθγθκοφν ςε περιπτϊςεισ  
                 τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά, λόγω αντίςτοιχθσ περιεκτικότθτασ ςε λιπίδια  
                 με λιπιδικό διάλυμα που χρθςιμοποιείται ςτθν παρεντερικι κρζψθ, τφπου  
                 Intralipid 20%.      Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 
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Επί εμφάνιςθσ καρδιοαναπνευςτικισ ανακοπισ λόγω τοξικότθτασ από τοπικά 
αναιςκθτικά:  
□  α. Aπαιτείται παρατεταμζνθ προςπάκεια ανάνθψθσ, κακϊσ τα τοπικά αναιςκθτικά    
                 δεν προκαλοφν μθ αναςτρζψιμθ βλάβθ ςτα μυοκαρδιακά κφτταρα.    ΢ 
□  β. Οι υψθλζσ δόςεισ αδρεναλίνθσ βελτιϊνουν τθν ζκβαςθ ςε περιπτϊςεισ   
                 καρδιοτοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά.   Λ 
□  γ. Η βαηοπρεςςίνθ μπορεί να χορθγθκεί ωσ εναλλακτικόσ παράγοντασ τθσ   
                 αδρεναλίνθσ ςε περιπτϊςεισ καρδιαγγειακισ κατζρριψθσ από τοπικά   
                 αναιςκθτικά.    Λ 
□  δ. Η λιδοκαΐνθ αντενδείκνυται επί εμφάνιςθσ κοιλιακϊν αρρυκμιϊν λόγω   
                 τοξικότθτασ από βουπιβακαΐνθ.   ΢ 
□  ε. Απαιτείται παρατεταμζνθ παρακολοφκθςθ μετά τθν εμφάνιςθ επειςοδίου  
                 τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά λόγω πικανότθτασ υποτροπισ τθσ  
                 καρδιαγγειακισ καταςτολισ.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Για τθν πρόλθψθ τθσ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά, πρζπει να ζχουμε υπόψθ μασ  
τα εξισ: 
□  α. ΢υνιςτάται θ χοριγθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςε μικρζσ διαιρεμζνεσ δόςεισ  
                  και μετά από αναρρόφθςθ (incrementally).   ΢ 
□  β. Με τθ χριςθ υπερθχογραφικισ κακοδιγθςθσ αποκλείεται 100% θ πικανότθτα  
                  εμφάνιςθσ τοξικότθτασ.   Λ 
□  γ. Ο διαςκαλθνικόσ αποκλειςμόσ του βραχιονίου πλζγματοσ είναι ζνασ από τουσ  
                 αποκλειςμοφσ όπου υπάρχει μεγάλθ πικανότθτα για ςυςτθματικι τοξικότθτα.   ΢ 
□  δ. Η αρνθτικι αναρρόφθςθ πριν από κάκε ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ, μασ  
                 διαςφαλίηει από κάκε πικανότθτα ενδαγγειακισ χοριγθςθσ.   Λ 
□  ε. Η χοριγθςθ δοκιμαςτικισ δόςθσ (test dose) αδρεναλίνθσ μπορεί να βοθκιςει   
                 ςτθν ανίχνευςθ τυχόν ενδαγγειακισ ζγχυςθσ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1657 

Για τθ ςυςτθματικι τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν  κατά τθν επιςκλθρίδια 
αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Για τθν αποφυγι εκδιλωςθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ από το τοπικό  
                  αναιςκθτικό προλθπτικά αναρροφοφμε μζςω του κακετιρα πριν από τθν  
                  ζγχυςθ του φαρμάκου.    ΢ 
□ β. Για τθν αποφυγι εκδιλωςθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ, χορθγοφμε το   
                  τοπικό αναιςκθτικό ςε δόςθ μζχρι 10 ml εφάπαξ. Λ 
□ γ. H ςταδιακι χοριγθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςε δόςεισ μζχρι 5 ml δεν  
                 επθρεάηει το χρόνο ζναρξθσ, τθν ποιότθτα και το φψοσ του αποκλειςμοφ. ΢ 
□ δ. Η αναηωογόνθςθ μετά από καρδιαγγειακι κατζρρεψθ που οφείλεται ςτθ  
                 βουπιβακαϊνθ μπορεί να γίνει δυςκολϊτερθ εάν ζχει προθγουμζνωσ  
                 χορθγθκεί διαηεπάμθ ωσ προνάρκωςθ.     ΢ 
□ ε. Οι βενηοδιαηεπίνεσ είναι πικανό να ςυγκαλφψουν ζνα από τα πρϊϊμα  
                 ςθμεία ςυςτθματικισ τοξικότθτασ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν και δυνθτικά   
                 να κακυςτεριςουν τθ κεραπεία.    ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 912. 
Η τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν από τθν καρδιά περιλαμβάνει: 
□ α. Κολποκοιλιακό αποκλειςμό. ΢ 
□ β. Αρρυκμίεσ. ΢ 
□ γ. Μυοκαρδιακι καταςτολι.΢ 
□ δ. Καρδιακι παφςθ. ΢ 
□ ε. Ιςχαιμία μυοκαρδίου. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 912. 
Η τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν από τον εγκζφαλο περιλαμβάνει:   
□ α. Ενδοεγκεφαλικι αιμορραγία. Λ  
□ β. Διεγερςιμότθτα. ΢ 
□ γ. ΢παςμοφσ. ΢ 
□ δ. Λικαργο. ΢ 
□ ε. Γενικευμζνθ καταςτολι. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 912. 
Για τθ ςυςτθματικι τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ) ιςχφει: 
□ α. Η υποξαιμία επιδεινϊνει τισ τοξικζσ εκδθλϊςεισ από τθν καρδιά και τον   
                  εγκζφαλο.    ΢ 
□ β. Η οξζωςθ ζχει προςτατευτικό ρόλο ζναντι τθσ τοξικότθτασ από καρδιά και   
                  εγκζφαλο.     Λ 
□ γ. Η αναηωογόνθςθ μετά από υπερδοςολογία βουπιβακαϊνθσ είναι εφκολθ.  
                  Λ 
□ δ. Οι μείηονεσ νευρικοί αποκλειςμοί πρζπει να γίνονται με εφάπαξ ζγχυςθ   
                  και όχι με κλαςματικζσ δόςεισ του ΣΑ.    Λ 
□ ε. Σα ςτερεοϊςομερι ςκευάςματα ΣΑ, ςε αντίκεςθ με τα ρακεμικά μίγματα,  
                  ζχουν παραςκευαςκεί με ςκοπό να μειωκεί θ ςυςτθματικι  
                  τοξικότθτα και να βελτιωκεί θ εκλεκτικότθτα ωσ προσ τθν αιςκθτικότθτα.΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 912. 
΢τθν άμεςθ κλινικι τοξικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ), τα ςυχνότερα 
εμπλεκόμενα ςυςτιματα είναι:  
□ α. Καρδιαγγειακό. ΢ 
□ β. Κεντρικό νευρικό. ΢ 
□ γ. Αναπνευςτικό. Λ 
□ δ. Γαςτρεντερικό. Λ 
□ ε. Νεφροί. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 933. 

Η καρδιαγγειακι τοξικότθτα (ΚΑΣ) τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ) περιλαμβάνει: 
□ α. Άμεςεσ δράςεισ ςτο μυοκάρδιο.          ΢ 
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□ β. Άμεςεσ δράςεισ ςτον αγγειακό ιςτό, τόςο ςτουσ λείουσ μφεσ, όςο και ςτθ  
                  νεφρωςι τουσ. ΢ 
□ γ. Δράςεισ ςτον κεντρικό νευρογενι ζλεγχο τθσ καρδιάσ. ΢ 
□ δ. Αρνθτικι ινότροπθ δράςθ ςτον καρδιακό μυ. ΢ 
□ ε. Φαινόμενα εξ ιςχαιμίασ-επαναιμάτωςθσ ςτο μυοκάρδιο. Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Κεφ. 13, ςελ. 108. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφ. 30, ςελ. 931. 

Για τθν τοξικότθτα τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ) ιςχφει: 
□ α. Η ςυςτθματικι τοξικότθτα οφείλεται ςε αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ των ΣΑ  
                ςτο πλάςμα.    ΢  
□ β. Εκδθλϊνεται ςε περιπτϊςεισ υπζρβαςθσ τθσ δοςολογίασ ι ςε εκ λάκουσ  
                ζγχυςθ ΣΑ υπαραχνοειδϊσ ι ενδαγγειακϊσ.    ΢  
□ γ. Μεταξφ των τοξικϊν εκδθλϊςεων από τθν καρδιά κατά χρονολογικι ςειρά  
                εμφανίηονται: ταχυκαρδία, αυξθμζνθ ςυςταλτικότθτα μυοκαρδίου,  
                υπόταςθ, φλεβοκομβικι βραδυκαρδία, καρδιακι ανακοπι.    Λ 
□ δ. Μεταξφ των τοξικϊν εκδθλϊςεων από το ΚΝ΢ κατά χρονολογικι ςειρά  
                εμφανίηονται: ςφγχυςθ, εμβοζσ ϊτων, ςπαςμοί, αιμωδία γφρω από το  
                ςτόμα, αναπνευςτικι καταςτολι απϊλεια ςυνείδθςθσ.   Λ 
□ ε. Επειδι το ΚΝ΢ είναι γενικά πιο ευαίςκθτο ςτθν τοξικι δράςθ των ΣΑ,  
                ςυνικωσ επθρεάηεται πριν από το καρδιαγγειακό. ΢  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ςελ. 931. 

Σοξικότθτα τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ): 
□ α. Οι δόςεισ των ΣΑ και τα επίπεδα ςτο αίμα, που απαιτοφνται για να  
                προκαλζςουν τοξικότθτα ςτο ΚΝ΢ είναι ςυνικωσ χαμθλότερα από αυτά  
                που προκαλοφν κυκλοφορικι κατζρριψθ.   ΢ 
□ β. Η αναπνευςτικι ι/και θ μεταβολικι οξζωςθ μειϊνουν τον κίνδυνο  
                τοξικότθτασ από τα ΣΑ.   Λ 
□ γ. Αν χορθγθκεί μια αρκετά μεγάλθ δόςθ ι μια ταχεία ενδοφλζβια ζνεςθ  
                 ενόσ ΣΑ, τα αρχικά ςυμπτϊματα τθσ διζγερςθσ του ΚΝ΢ ακολουκοφνται  
                 ταχζωσ από γενικευμζνθ καταςτολι του ΚΝ΢ ςυμπεριλαμβανομζνθσ και  
                 τθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ.    ΢ 
□ δ. Οι ςπαςμοί προκαλοφν υπεραεριςμό και ςυνδυαςμό αναπνευςτικισ  
                αλκάλωςθσ και μεταβολικισ οξζωςθσ, που επιδεινϊνει τθν τοξικότθτα ςτο  
                ΚΝ΢.    Λ  (΢=υποαεριςμό, αναπνευςτικι οξζωςθ) 
□ ε. ΢ε αςκενείσ ςτουσ οποίουσ ζχουν προθγθκεί φάρμακα που καταςτζλλουν  
                 το ΚΝ΢, μπορεί να εκδθλωκεί θ τοξικότθτα με απευκείασ καταςτολι  
                του ΚΝ΢, χωρίσ να προθγθκεί θ διεγερτικι φάςθ.    ΢ 
 
 

 

Σεχνικζσ περιφερικϊν και κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4

th
Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 388-9, McGraw Hill, 

2006 
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Η υπαραχνοειδισ αναιςκθςία μπορεί να γίνει ωσ εξισ: 
□ α. ΢ε κακιςτι ι πλάγια κζςθ του αςκενοφσ.  ΢ 
□ β. Με μζςθ ι παράμεςθ προςπζλαςθ. ΢ 
□ γ. Με βελόνεσ εφρουσ 16-30 gauge.     ΢ 
□ δ. ΢το επίπεδο κάτωκεν του Ο1 ςτουσ ενιλικεσ. ΢ 
□ ε. Με ι χωρίσ ακτινοςκοπικό ι υπερθχογραφικό ζλεγχο. ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 388-9, McGraw Hill, 
2006 

Οι παράγοντεσ που επθρεάηουν το φψοσ του αποκλειςμοφ κατά τθν 
υπαραχνοειδι αναιςκθςία είναι: 
□ α. Η κζςθ του αςκενοφσ κατά τθ διάρκεια τθσ ζγχυςθσ, αλλά και αμζςωσ μετά. ΢ 

□ β. Σο ειδικό βάροσ του αναιςκθτικοφ ςε ςχζςθ με το εγκεφαλονωτιαίο υγρό.
 ΢ 
□ γ. Σο επίπεδο τθσ ζγχυςθσ.    ΢ 
□ δ. Σο φψοσ του αςκενοφσ.  ΢ 
□ ε. Η κατεφκυνςθ του άκρου τθσ βελόνθσ. ΢ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ.391, McGraw Hill, 
2006 

Για τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία ιςχφουν τα εξισ: 
□ α. Σα υπερβαρικά διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν τείνουν να                  
                  κατανεμθκοφν ςτθν κατωφερζςτερθ μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, θ  
                  οποία ςτθν φπτια κζςθ αντιςτοιχεί ςτο Ο1.     Λ   (΢=Θ4-Θ8)      
□ β. Η κατανομι του τοπικοφ αναιςκθτικοφ μεταβάλλεται ςθμαντικά ςε  
                  αςκενείσ με ανωμαλίεσ τθσ δομισ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, όπωσ  
                  ςθμαντικι κυφοςκωλίωςθ.   ΢ 
□ γ. Η μζςθ και θ παράμεςθ προςπζλαςθ μποροφν να εφαρμοςτοφν για τθν  
                  επίτευξθ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ.  ΢   
□ δ. Η προθγθκείςα επζμβαςθ ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ αποτελεί απόλυτθ  
                  αντζνδειξθ για τθ διενζργεια υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ.  Λ  
□ ε. Όλεσ οι καταςτάςεισ που αυξάνουν τθν ενδοκοιλιακι πίεςθ προκαλοφν  
                  δυνθτικι ελάττωςθ του επιπζδου του αποκλειςμοφ.   Λ   (΢= αφξθςθ)  
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 370, McGraw Hill, 
2006 

Για τθν επίδραςθ του γιρατοσ ςτθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία ιςχφουν τα εξισ: 
□ α. Επειδι οι υπεριλικεσ ζχουν μειωμζνθ αιμάτωςθ του υπαραχνοειδοφσ  
                  χϊρου, επιβραδφνεται θ απορρόφθςθ των αναιςκθτικϊν διαλυμάτων.   ΢ 
□ β. Επειδι οι υπεριλικεσ ζχουν μικρότερο όγκο ΕΝΤ με υψθλότερο ειδικό  
                  βάροσ από τουσ νεϊτερθσ θλικίασ αςκενείσ, εμφανίηουν υψθλότερθ  
                  ςυγκζντρωςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτον υπαραχνοειδι χϊρο.   ΢ 
□ γ. Οι υπεριλικεσ που ζχουν μεγάλθ λόρδωςθ τθσ ΟΜ΢΢ ι/και κφφωςθ τθσ  
                  ΘΜ΢΢, εμφανίηουν περιοριςμζνθ εξάπλωςθ του φαρμάκου κεφαλικά και  
                  κατά ςυνζπεια, απαιτείται μεγαλφτερθ δόςθ φαρμάκου για να  
                  προκαλζςουμε υψθλότερα επίπεδα αναιςκθςίασ.    Λ 
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□ δ. ΢τουσ υπεριλικεσ γενικά, είναι δυνατόν με ςχετικά μικρότερθ δόςθ να  
                  προκλθκεί υψθλότερθ αναιςκθςία, θ οποία εμφανίηει βραδφτερθ ζναρξθ           
                  δράςθσ και ςυντομότερθ διάρκεια αποκλειςμοφ.    Λ 
□ ε. Οι υπεριλικεσ εμφανίηουν ςυχνότερα κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ  
                  ςκλθράσ μινιγγασ ςυγκριτικά με τα νεαρά άτομα.    Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 377, McGraw Hill, 
2006 

΢χετικά με το μθχανιςμό δράςθσ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ιςχφει: 
□ α. Οι προγαγγλιακζσ ίνεσ του αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ (τφπου β)  
                  είναι μικρζσ και περιςςότερο διαπερατζσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό από ότι  
                  οι μεγαλφτερεσ αιςκθτικζσ ίνεσ τφπου C.    ΢ 
□ β. Ο ςυμπακθτικόσ αποκλειςμόσ αφορά ςε 1-2 νευροτόμια υψθλότερα από  
                  τον αιςκθτικό αποκλειςμό.   ΢ 
□ γ. Ο κινθτικόσ αποκλειςμόσ αφορά ςε 1-2 νευροτόμια χαμθλότερα από τον  
                  αιςκθτικό αποκλειςμό. ΢              
□ δ. Σο πάχοσ τθσ μυελίνθσ δεν επθρεάηει τθν ευαιςκθςία ςτα τοπικά  
                  αναιςκθτικά.     Λ 
□ ε. Η εγκατάςταςθ του αποκλειςμοφ ςυνικωσ χρειάηεται 30 min. Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 377, McGraw Hill, 
2006 

Ο αποκλειςμόσ των νεφρων κατά τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία χαρακτθρίηεται 
από τα εξισ: 
□ α. Ο αποκλειςμόσ αφορά μόνο ςωματικζσ και όχι ςπλαγχνικζσ ίνεσ.  Λ 
□ β. Η επίδραςθ των αναιςκθτικϊν εξαρτάται από το είδοσ των νευρικϊν ινϊν  
                  (εάν είναι Αα, Αβ ι Αδ) και από το εάν ζχουν ζλυτρο μυελίνθσ ι όχι.  ΢ 
□ γ. Η επίδραςθ των αναιςκθτικϊν ςτισ νευρικζσ ίνεσ εξαρτάται από τθ  
                  διάρκεια επαφισ του διαλφματοσ με αυτζσ και από τθ ςυγκζντρωςι του. ΢              
□ δ. Οι εμμφελεσ ίνεσ απαιτοφν μικρότερεσ δόςεισ τοπικϊν αναιςκθτικϊν για  
                  να αποκλειςκοφν. Λ 
□ ε. Εμμφελεσ ίνεσ είναι κυρίωσ οι ίνεσ τφπου C.     Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 377, McGraw Hill, 
2006 

Η επίδραςθ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ςτο καρδιαγγειακό περιλαμβάνει: 
□ α.  Ελάττωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.    ΢ 
□ β.  Αφξθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ.    Λ 
□ γ.  Ελάττωςθ τθσ ςυςταλτικότθτασ του μυοκαρδίου.    ΢              
□ δ.  Αγγειοδιαςτολι λόγω ςυμπακθτικοτονίασ.    Λ 
□ ε.  Βραδυκαρδία, ιδιαίτερα εάν ο αποκλειςμόσ υπερβεί το επίπεδο Θ8.  Λ   
                   (΢=Θ4) 
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Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 378, McGraw Hill, 
2006 

Η επίδραςθ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ςτα διάφορα οργανικά ςυςτιματα 
περιλαμβάνει τα εξισ: 
□ α. Μικρι ελάττωςθ τθσ ηωτικισ χωρθτικότθτασ, λόγω απϊλειασ τθσ   
                  ςυμμετοχισ των κοιλιακϊν μυϊν ςτθν ειςπνοι.    ΢ 
□ β. ΢θμαντικι ελάττωςθ του αναπνεόμενου όγκου, λόγω αποκλειςμοφ του  
                  φρενικοφ νεφρουκαι πάρεςθσ του θμιδιαφράγματοσ.    Λ 
□ γ. Ελάττωςθ του περιςταλτιςμοφ του εντζρου, γι’ αυτό και ζχει αντζνδειξθ   
                  ςτον παραλυτικό ειλεό.   Λ    (΢=αφξθςθ) 
□ δ. Κατακράτθςθ οφρων, λόγω απϊλειασ τθσ αυτόνομθσ νεφρωςθσ τθσ  
                  ουροδόχου κφςτεωσ. ΢ 
□ ε. Ελάττωςθ τθσ νευροενδοκρινικισ απάντθςθσ ςτο χειρουργικό stress.   ΢ 
 

 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 389, McGraw Hill, 
2006 

΢χετικά με τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν κατανομι του τοπικοφ 
αναιςκθτικοφ και ςυνεπϊσ, το επίπεδο του νευρικοφ αποκλειςμοφ ςτθν 
υπαραχνοειδι αναιςκθςία, ιςχφουν τα εξισ: 
□ α. Σα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά, ο τφποσ και θ κατεφκυνςθ βελόνασ   
                  δεν παίηουν ςθμαντικό ρόλο.       Λ  
□ β. Οι φυςικζσ ιδιότθτεσ του διαλφματοσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ   
                  επθρεάηουν τθν κατανομι του.  ΢ 
□ γ. Η δοςολογία του τοπικοφ αναιςκθτικοφ επθρεάηει το φψοσ του  
                  αποκλειςμοφ.  ΢ 
□ δ. Ωσ βαρφτθτα του διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ορίηεται ο λόγοσ τθσ  
                  πυκνότθτάσ του προσ τθν πυκνότθτα του ΕΝΤ. Ωσ εκ τοφτου, διαλφματα με  
                  λόγο γφρω ςτο 1 (ιςοβαρι) παραμζνουν κοντά ςτθν περιοχι τθσ ζγχυςθσ,   
                  ενϊ θ δράςθ τουσ δεν επθρεάηεται από τθ κζςθ.  ΢ 
□ ε. Ο όγκοσ του ΕΝΤ, ο οποίοσ ελαττϊνεται από τθ διάταςθ των  
                  επιςκλθρίδιων φλεβϊν, θ οποία μπορεί να οφείλεται ςε αυξθμζνθ   
                  ενδοκοιλιακι πίεςθ λόγω αςκίτθ, κφθςθσ ι μεγάλου ενδοκοιλιακοφ  
                  όγκου, επθρεάηει το φψοσ του αποκλειςμοφ.    ΢ 

 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 409 

Διαφορζσ μεταξφ επιςκλθρίδιου και υπαραχνοειδοφσ νευρικοφ αποκλειςμοφ: 
□ α. Η χορθγοφμενθ δόςθ φαρμάκου/ων είναι μικρότερθ ςτον επιςκλθρίδιο  
                  αποκλειςμό.     Λ 
□ β. Η προςκικθ αγγειοςυςπαςτικοφ παρατείνει τον υπαραχνοειδι  
                  αποκλειςμό με τετρακαίνθ και τον επιςκλθρίδιο με λιδοκαϊνθ. ΢ 
□ γ. Ζχουμε ταχφτερθ εγκατάςταςθ δράςθσ, περίπου εντόσ 20-35 min, ςτον   
                  υπαραχνοειδι αποκλειςμό.    Λ 
□ δ. Ο βακμόσ του αποκλειςμοφ διαφζρει: παρατθρείται ςυνικωσ πλιρθσ  
                  αναιςκθςία ςτον υπαραχνοειδι αποκλειςμό, με μθ πλιρθ αναιςκθςία για  
                  όλα τα δερμοτόμια ςτον επιςκλθρίδιο αποκλειςμό.    ΢ 
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□ ε. Τπόταςθ παρατθρείται μόνον ςτθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία.   Λ 
 
 
Morgan's Clinical Anesthesiology, 4th Edition, Chapter 16, Spinal Anesthesia, ςελ. 401-2, McGraw Hill, 
2006 

Ιεροκοκκυγικι επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία: 
□ α. Γίνεται αρκετά ςυχνά ςτα παιδιά ςε ςυνδυαςμό με γενικι αναιςκθςία.  ΢ 
□ β. Η τοποκζτθςθ τθσ βελόνθσ γίνεται δια του ιεροκοκκυγικοφ ςυνδζςμου.  ΢ 
□ γ. Δεν απαιτεί αναρρόφθςθ για ΕΝΤ κακϊσ θ κζςθ ειςαγωγισ τθσ βελόνθσ  
                 βρίςκεται μακριά από τον υπαραχνοειδι χϊρο. Λ 
□ δ. ΢τουσ ενιλικεσ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί κυρίωσ ςε επεμβάςεισ τθσ άνω   
                  κοιλίασ.  Λ 
□ ε. Η δοςολογία που απαιτείται ςτουσ ενιλικεσ είναι 5-10 ml τοπικοφ   
                  αναιςκθτικοφ χαμθλισ ςυγκζντρωςθσ.   Λ 
 
 
Ultrasonography of Adult Thoracic and Lumbar Spine for Central Neuraxial Blockade.  Anesthesiology 
2011; 114:1459–85. 

Για κωρακικι επιςκλθρίδιο ςε διαςτιματα Θ4 ζωσ Θ8 ποιά ι ποιζσ προςπελάςεισ 
κα επιλζγαμε; 
□  α. Παράμεςθ προςπζλαςθ.   ΢ 
□  β. Προςπζλαςθ κατά Taylor.   Λ 
□  γ. Μζςθ προςπζλαςθ.   ΢ 
□  δ. Όλεσ οι παραπάνω  Λ 
□  ε. Σθν α και β.   Λ 
 
 
Nimmo SM, Harrington LS. What is the role of epidural analgesia in abdominal surgery? Continuing 
Education in Anaesthesia Critical Care & Pain, Volume 14, Issue 5,  2014, 224–9. 

Πλεονεκτιματα τθσ επιςκλθριδίου αναλγθςίασ είναι: 
□  α. Βελτίωςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ.   ΢ 
□  β. Άμβλυνςθ τθσ φλεγμονισ που ςυνοδεφει τθν απάντθςθ ςτο stress.  ΢ 
□  γ. Μείωςθ τθσ επίπτωςθσ μετεγχειρθτικοφ ειλεοφ.   ΢ 
□  δ. Μείωςθ κρομβοεμβολικϊν επιπλοκϊν.   ΢ 
□  ε. Αποφυγι των ανεπικφμθτων ενεργειϊν των ενδοφλζβιων οποιοειδϊν.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition,McGrawHill, 2013,ςελ.978 

Σεχνικζσ αποκλειςμοφ των περιφερικϊν νεφρων αποτελοφν: 
□  α. Με υπαιςκθςία.   Λ 
□  β. Με υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ.   ΢ 
□ γ. Με παραιςκθςία.   ΢ 
□  δ. Με νευροδιζγερςθ.   ΢ 
□  ε. Με κακοδιγθςθ με οπτικζσ ίνεσ.   Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 11, 

Complications of Regional Anesthesia: Upper and Lower Extremity Blockade, ςελ.195 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, chapter 22, Intravenous 
Regional Anesthesia, 2012, ςελ. 558-621 
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΢χετικά με τθν ενδοφλζβια περιοχικι αναιςκθςία (Bier’s block): 
□  α. Είναι πιο εφκολο να εφαρμοςτεί ςτο άνω άκρο ςε ςχζςθ με το κάτω άκρο.  ΢ 
□  β. Σο πλζον κατάλλθλο τοπικό αναιςκθτικό για το ςυγκεκριμζνο αποκλειςμό είναι θ 
                βουπιβακαΐνθ 0,5%.   Λ 
□  γ. ΢υνιςτάται ταχεία ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ για άμεςθ ζναρξθ του   
                 αποκλειςμοφ.  Λ 
□  δ. Η πίεςθ ςτον αεροκάλαμο (cuff ) πρζπει να ιςοφται με τθ ςυςτολικι πίεςθ.  Λ 
□  ε. Η ίςχαιμθ περίδεςθ (tourniquet)  πρζπει να παραμείνει φουςκωμζνο για  
                 τουλάχιςτον 20-30 min.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 11, 

Complications of  
Regional Anesthesia: Upper and Lower Extremity Blockade, ςελ. 195 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, chapter 22, Intravenous 
Regional Anesthesia, 2012, ςελ. 558-62 

Παράγοντεσ που πρζπει να προςζξουμε κατά τθν εφαρμογι τθσ ενδοφλζβιασ περιοχικισ  
αναιςκθςίασ (Bier’s block) είναι: 
□  α. Φλζβεσ που βρίςκονται κοντά ςτθν ίςχαιμθ περίδεςθ (tourniquet) είναι  
                  προτιμότερεσ για τθ χοριγθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςε ςχζςθ με τισ φλζβεσ             
                  τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ του καρποφ.    Λ 
□  β. Η τεχνικι τθσ διπλισ ίςχαιμθσ περίδεςθσ (tourniquet) βοθκά ςτο χειριςμό του   
                 πόνου που οφείλεται ςε αυτιν.   ΢ 
□  γ. Όταν ο αςκενισ παραπονεκεί για πόνο, ξεφουςκϊνουμε το εγγφσ προσ τον κορμό  
                 tourniquet και ςτθ ςυνζχεια φουςκϊνουμε το περιφερικότερο tourniquet.  Λ 
□  δ. Η ενδοφλζβια χειρουργικι αναιςκθςία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για επεμβάςεισ  
                 διάρκειασ μζχρι 4 ϊρεσ το πολφ.   Λ 
□  ε. Η πιο ςυχνι επιπλοκι τθσ ενδοφλζβιασ περιοχικισ αναιςκθςίασ είναι θ  
                 ςυςτθματικι τοξικότθτα.    ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 23, Recognizing 

and Mitigating Risk of Ophthalmic Regional Anesthesia, , ςελ. 370-5 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, chapter 17, Head and 
Neck: Scalp, Ophthalmic and Cervical Blocks, 2012, ςελ. 469-73  

΢χετικά με τουσ περιοχικοφσ οφκαλμικοφσ αποκλειςμοφσ για οφκαλμολογικζσ 
επεμβάςεισ: 
□  α. Προκαλοφν ςε μεγαλφτερο ποςοςτό μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο ςε ςχζςθ με   
                  τθ γενικι αναιςκθςία.  Λ 
□  β. Μπορεί να προκαλζςουν οπιςκοβολβικι αιμορραγία.  ΢ 
□  γ. ΢ε περίπτωςθ χειρουργικισ επζμβαςθσ για καταρράκτθ, όταν ο αςκενισ βρίςκεται   
                 ςε αγωγι με κουμαρινικά αντιπθκτικά, αυτι πρζπει να διακόπτεται.    Λ 
□  δ. Μπορεί να προκαλζςουν τραυματιςμό του οπτικοφ νεφρου.    ΢ 
□  ε. Η άπνοια που μπορεί να εμφανίςουν κάποιοι αςκενείσ μετά τον περιοχικό   
                 αποκλειςμό οφείλεται ςτα αυξθμζνα επίπεδα τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτθν  
                 κυκλοφορία.    Λ 
 
 
Morgan’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, Anesthesia for Ophthalmic Surgery, 2013, ςελ. 765-7 
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Όςον αφορά τον οπιςκοβολβικό αποκλειςμό για επιτζλεςθ οφκαλμολογικϊν 
επεμβάςεων: 
□ α. Απαιτεί μικρότερθ ποςότθτα τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςε ςχζςθ με τον περιβολβικό  
                  αποκλειςμό.      ΢ 
□  β. Μπορεί να επιπλακεί από διάτρθςθ του οφκαλμικοφ βολβοφ ςε αςκενείσ με   
                 Τπερμετρωπία.        Λ 
□  γ. Μπορεί να επιπλακεί από αμαφρωςθ ςε μεγαλφτερο ποςοςτό ςε ςχζςθ με τον  
                 περιβολβικό αποκλειςμό.     ΢ 
□  δ. Εμφανίηει βραδφτερθ ζναρξθ δράςθσ ςε ςχζςθ με τον περιβολβικό αποκλειςμό.  Λ 
□  ε. Μπορεί να επιπλακεί από ενδαγγειακι ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ και   
                 εμφάνιςθ επιλθπτικϊν ςπαςμϊν.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1634, 1636 
΢χετικά με τον νευραξονικό αποκλειςμό (ΝΑ) ιςχφει: 
□ α. Η επίτευξθ χαμθλοφ ΝΑ (Θ10 ι χαμθλότερο αιςκθτικό επίπεδο) δεν ζχει  
                  διαφορετικι επίδραςθ ςτθ φυςιολογία από τον υψθλότερο αποκλειςμό  
                  (πάνω από το επίπεδο Θ5).       Λ 
□ β. Ο κίνδυνοσ τθσ ΝΑ αναιςκθςίασ είναι μεγαλφτεροσ ςε αςκενείσ που  
                  λαμβάνουν θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ ι ιςχυροφσ αναςτολείσ   
                  των αιμοπεταλίων (γλυκοπρωτεϊνεσ).     ΢ 
□ γ. Η ανεπαρκισ αγχόλυςθ ι καταςτολι μπορεί να επθρεάςει τθν επιτυχία  
                 τθσ επιςκλθρίδιασ ι υπαραχνοειδοφσ τεχνικισ. ΢ 
□ δ. Η βουπιβακαϊνθ, λεβοβουπιβακαϊνθ, προκαϊνθ και ροπιβακαϊνθ παρζχουν  
                 εξαιρετικισ ποιότθτασ αναιςκθςία ςτισ ςφγχρονεσ ΝΑ τεχνικζσ. Λ 
□ ε. Οι ΝΑ πρζπει να πραγματοποιοφνται όταν το όφελοσ του αςκενοφσ  
                 υπερτερεί των κινδφνων. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ.1634, 1636 
Ανατομικζσ και φυςιολογικζσ επιδράςεισ ςτο νευραξονικό αποκλειςμό: 
□           α. Eντόσ του  μεςοςπονδφλιου χϊρου o ωχρόσ ςφνδεςμοσ είναι     
                  ομοιόμορφοσ από το κρανίο ζωσ το ιερό  οςτοφν.     Λ 
□ β. Τπολογίηεται ότι ο όγκοσ του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ ευκφνεται  
                  για το 80% τθσ μεταβλθτότθτασ του μζγιςτου φψουσ αποκλειςμοφ, αλλά  
                  και τθσ αποδρομισ του αιςκθτικοφ και κινθτικοφ αποκλειςμοφ.    ΢ 
□ γ. Ο επιςκλθρίδιοσ χϊροσ είναι περιςςότερο διαμεριςματοποιθμζνοσ και  
                  λιγότερο ομοιογενισ από ότι εκεωρείτο παλαιότερα.    ΢ 
□ δ. Κατά το ΝΑ, παρατθρείται αρτθριακι και φλεβικι αγγειοδιαςτολι.   ΢ 
□ ε. Κατά το ΝΑ, υπερτερεί θ επίδραςθ τθσ φλεβικισ αγγειοδιαςτολισ λόγω  
                 του μεγαλφτερου ςυνολικοφ όγκου αίματοσ του φλεβικοφ ςυςτιματοσ   
                 ζναντι του αρτθριακοφ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1634, 1641 
Επιδράςεισ του νευραξονικοφ αποκλειςμοφ (ΝΑ): 
□ α. ΢υγκριτικά με τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία, οι ςυγκεντρϊςεισ του  
                  τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο αίμα μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία είναι  
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                  υψθλότερεσ.    Λ 
□ β. Η ατροπίνθ δεν είναι ςυνικωσ αποτελεςματικι ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ  
                  ναυτίασ και του εμζτου που ςχετίηεται με υψθλό επίπεδο ΝΑ (Θ5).   Λ 
□ γ. Κατά τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία, θ χριςθ μικρότερθσ βελόνασ και με  
                  κωνικό άκρο μειϊνει τθν επίπτωςθ κεφαλαλγίασ, εφόςον ο αρικμόσ των  
                  παρακεντιςεων τθσ ςκλθράσ μινιγγασ δεν αυξθκεί.   ΢ 
□ δ. Παροδικι νευρολογικι ςυμπτωματολογία μετά από υπαραχνοειδι  
                  αναιςκθςία αναπτφςςεται ςυχνότερα ςε επεμβάςεισ με τοποκζτθςθ των  
                  αςκενϊν ςε κζςθ λικοτομισ ι ςε κζςθ για αρκροςκόπθςθ γόνατοσ.   ΢ 
□ ε. Ωσ διάρκεια υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ ςτο Θ10 ορίηεται ο χρόνοσ  
                  ανάμεςα ςτθν υπαραχνοειδι χοριγθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ και τθν  
                  υποχϊρθςθ του αποκλειςμοφ από το Θ10.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51,΢ελ. 1635 

Οι νευραξονικοί αποκλειςμοί υπαραχνοειδισ, επιςκλθρίδιοσ και ιεροκοκκυγικόσ, 
μετά τθν τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ ςτο επίπεδο του νευράξονα, προκαλοφν 
ςυμπακθτικό, αιςκθτικό και κινθτικό αποκλειςμό ανάλογα με: 
□ α. Σθ δόςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ (ΣΑ).    ΢ 
□ β. Σθ ςυγκζντρωςθ του ΣΑ.    ΢ 
□ γ. Σον όγκο του ΣΑ.     ΢ 
□ δ. Σο εάν ο αςκενισ ζχει προθγουμζνωσ υποβλθκεί ςε γενικι αναιςκθςία.  Λ  
□ ε. Σθν παρουςία ςυςτθματικισ λοίμωξθσ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1636 

Ανατομικά δεδομζνα κατά τθν εφαρμογι νευραξονικϊν αποκλειςμϊν: 
□ α. Οι ρίηεσ των νωτιαίων νεφρων είναι ομοιόμορφεσ ςε μζγεκοσ και δομι.   Λ 
□ β. Η διαφορετικι ποιότθτα νευραξονικοφ αποκλειςμοφ μεταξφ των ατόμων  
                  που φαινομενικά μοιάηουν όμοιοι, ερμθνεφεται από τθν εξατομικευμζνθ  
                  μεταβλθτότθτα ςτο μζγεκοσ των νευρικϊν ριηϊν.   ΢ 
□ γ. Οι οπίςκιεσ ρίηεσ (αιςκθτικζσ) παρόλο που είναι γενικά μεγαλφτερεσ από    
                  τισ πρόςκιεσ (κινθτικζσ), αποκλείονται πιο εφκολα.    ΢ 
□ δ. Η οργάνωςθ των οπιςκίων ριηϊν ςε δεμάτια δθμιουργεί μεγαλφτερθ  
                  επιφάνεια δράςθσ για το τοπικό αναιςκθτικό, από ότι ςυμβαίνει με τα  
                  μικρότερα κινθτικά νεφρα, κι ζτςι τα μεγαλφτερα αιςκθτικά νεφρα  
                  αποκλείονται δυςκολότερα από τα μικρότερα κινθτικά.   Λ 
□ ε. Με εξαίρεςθ το ςωματικό βάροσ, ο όγκοσ του ΕΝΤ δεν ςχετίηεται με άλλα  
                κλινικά ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1636 

Για τισ μινιγγεσ ιςχφει: 
□ α. ΢το νωτιαίο μυελό, θ διάταξθ των μθνίγγων από ζςω προσ τα ζξω είναι:  
                  χοριοειδισ, αραχνοειδισ, ςκλθρά. ΢  
□ β. Η αραχνοειδισ μινιγγα είναι ανάγγειοσ. ΢ 
□ γ. Η χοριοειδισ μινιγγα είναι ιδιαίτερα αγγειοβρικισ. ΢ 
□ δ. Η ςκλθρά μινιγγα είναι υπεφκυνθ για το 90% τθσ αντίςταςθσ ςτθ  
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                  μετανάςτευςθ του φαρμάκου ςτο ΕΝΤ. Λ 
□ ε. Η αραχνοειδισ μινιγγα είναι ο ςθμαντικότεροσ φραγμόσ ςτα φάρμακα   
                 που ειςζρχονται και εξζρχονται από το ΕΝΤ. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1636 

Για τον νωτιαίο μυελό ιςχφει: 
□ α. ΢τα βρζφθ, ο νωτιαίοσ μυελόσ φκάνει μζχρι το Ο3-Ο4.   ΢ 
□ β. ΢τα βρζφθ θ ςκλθρά μινιγγα φκάνει μζχρι το Ι1.   Λ  
□ γ. ΢τουσ ενιλικεσ, ο νωτιαίοσ μυελόσ καταλιγει ςτο κατϊτερο όριο του Ο1.  ΢ 
□ δ. ΢τουσ ενιλικεσ, ο υπαραχνοειδισ χϊροσ ςυνεχίηει ωσ τον Ι2. ΢ 
□ ε. ΢το νωτιαίο μυελό, το ΕΝΤ εντοπίηεται ςτον υποςκλθρίδιο χϊρο.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1637 

Μεταβολζσ του επιςκλθρίδιου χϊρου (ΕΧ) που ςχετίηονται με τθν θλικία: 
□ α. Ο λιπϊδθσ ιςτόσ ςτον ΕΧ ελαττϊνεται με τθν πρόοδο τθσ θλικίασ.   ΢ 
□ β. Σο μζγεκοσ των μεςοςπονδφλιων τρθμάτων μειϊνεται με τθν αφξθςθ τθσ  
                  θλικίασ.     ΢  
□ γ. Ο επιςκλθρίδιοσ χϊροσ είναι ομοιόμορφοσ κακόλο το μικοσ του  
                  ανεξαρτιτωσ θλικίασ.    Λ 
□ δ. ΢τα παιδιά, κατά τθν πραγματοποίθςθ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ, οι  
                  πικανότθτεσ τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ είναι μεγαλφτερεσ από τοφσ 
                  ενιλικεσ.     ΢ 
□ ε. Οι επιςκλθρίδιεσ δόςεισ των φαρμάκων μεταβάλλονται ανάλογα με τθν  
                  θλικία.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1637 

Ανατομικά ηθτιματα που επθρεάηουν τθν επιτυχία μιασ επιςκλθρίδιασ τεχνικισ: 
□ α. Ο επιςκλθρίδιοσ χϊροσ είναι περιςςότερο διαμεριςματοποιθμζνοσ και  
                  λιγότερο ομοιογενισ από ότι εκεωρείτο παλαιότερα.   ΢ 
□ β. Περιςταςιακά, μια φαινομενικά ικανοποιθτικι επιςκλθρίδια τεχνικι  
                  μπορεί να ακολουκθκεί από μονόπλευρο αποκλειςμό.   ΢ 
□ γ. Η διαςπορά του διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτουσ ιςτοφσ του  
                 επιςκλθρίδιου χϊρου είναι ομοιόμορφθ.    Λ 
□ δ. Τπάρχει κλινικι αδυναμία πρόβλεψθσ τθσ κατανομισ των φαρμάκων  
                 επιςκλθριδίωσ.    ΢ 
□ ε. ΢τον επιςκλθρίδιο χϊρο βρίςκονται τα νωτιαία νεφρα, ςυμπακθτικά  
                  γάγγλια και αιμοφόρα αγγεία, τα οποία με τθν πρόοδο τθσ θλικίασ  
                  ατροφοφν.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1640 

Καρδιαγγειακζσ επιδράςεισ νευραξονικϊν αποκλειςμϊν:  
□   α. Ομοιάηουν, κατά κάποιο τρόπο, με τθ ςυνδυαςμζνθ ενδοφλζβια ζγχυςθ    
                  α1- και β-αδρενεργικϊν αποκλειςτϊν.    ΢ 
□ β. Μείωςθ καρδιακισ ςυχνότθτασ.      ΢ 
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□ γ. Μείωςθ αρτθριακισ πίεςθσ.     ΢ 
□ δ. Μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία, θ φαρμακευτικι ςυμπακεκτομι  
                 εκτείνεται 2-6 δερμοτόμια πάνω από το επίπεδο του αιςκθτικοφ  
                 αποκλειςμοφ.       ΢ 
□ ε. Μετά από επιςκλθρίδιο αναιςκθςία, θ φαρμακευτικι ςυμπακεκτομι  
                 εκτείνεται ςτο ίδιο επίπεδο του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1640 

Καρδιαγγειακζσ επιδράςεισ μετά νευραξονικό αποκλειςμό:  
□ α. ΢ε νορμογκαιμικοφσ αςκενείσ χωρίσ άλλα προβλιματα υγείασ, εφόςον θ  
                 καρδιακι παροχι παραμζνει φυςιολογικι, οι ςυνολικζσ περιφερικζσ  
                 αντιςτάςεισ μειϊνονται μόνο κατά 15%-18% ακόμθ και ςε πολφ υψθλό  
                 αποκλειςμό.    ΢ 
□ β. ΢ε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με καρδιακι νόςο, οι ςυςτθματικζσ αγγειακζσ  
                  αντιςτάςεισ μπορεί να μειωκοφν ζωσ και 25% μετά από υπαραχνοειδι  
                  αναιςκθςία, ενϊ θ καρδιακι παροχι μειϊνεται μόνο κατά 10%.     ΢ 
□ γ. Η καρδιακι ςυχνότθτα αυξάνεται μετά από υψθλό αποκλειςμό, ωσ  
                 αποτζλεςμα του αποκλειςμοφ των καρδιοεπιταχυντικϊν ινϊν που  
                 εξορμϊνται από το Θ1 ζωσ Θ4.     Λ 
□ δ. Η καρδιακι ςυχνότθτα μπορεί να μειωκεί ωσ αποτζλεςμα τθσ μειωμζνθσ  
                  καρδιακισ πλιρωςθσ του δεξιοφ κόλπου. ΢ 
□ ε. Η ολικι κατανάλωςθ οξυγόνου ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε  
                 υπαραχνοειδι αναιςκθςία δεν ςχετίηεται με τθν ζκταςθ τθσ αναιςκθςίασ.  
                 Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ 1640 

Μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ ςε 
υπαραχνοειδι αναιςκθςία (ΤΑ):  
□ α. Η ΤΑ ακόμθ και ςε ζντονα υπερταςικοφσ αςκενείσ, (ενϊ μπορεί να ζχει ωσ  
                  αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ κατά 25% περίπου),  
                  ςυνοδεφεται από μείωςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ κατά 12%.    ΢ 
□ β. Ο υψθλόσ υπαραχνοειδισ αποκλειςμόσ (Θ4) ςε νορμοταςικοφσ αςκενείσ  
                  ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ κατά 30%  
                  περίπου.   ΢ 
□ γ. Ο υψθλόσ υπαραχνοειδισ αποκλειςμόσ (Θ4) ςε υπερταςικοφσ αςκενείσ  
                  ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ κατά 50%  
                  περίπου.     ΢ 
□ δ. Η εγκεφαλικι αιματικι ροι παραμζνει αμετάβλθτθ ςε νορμοταςικοφσ  
                  αςκενείσ με υψθλό αποκλειςμό (Θ4). ΢ 
□ ε. Η εγκεφαλικι αιματικι ροι μειϊνεται κατά 20% περίπου ςε    
                 αρρφκμιςτουσ υπερταςικοφσ με υψθλό αποκλειςμό (Θ4). ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1640-1641 

Τπαραχνοειδισ αναιςκθςία (ΤΑ) και αντιμετϊπιςθ τθσ αρτθριακισ υπόταςθσ:  
□ α. Η φαινυλεφρίνθ αποτελεί κατάλλθλθ κεραπεία.      ΢ 
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□ β. Η εφεδρίνθ ςυγκριτικά με ζναν αμιγϊσ α-αδρενεργικό αγωνιςτι, είναι ο  
                  καταλλθλότεροσ παράγοντασ για τισ μθ καρδιογενείσ επιπτϊςεισ τθσ ΤΑ.  ΢ 
□ γ. Η χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν ςυνικωσ αρκεί να αντιμετωπίςει αςφαλϊσ  
                  τθν υπόταςθ μετά τθν ΤΑ.       Λ 
□ δ. Η χοριγθςθ όγκου κρυςταλλοειδϊν (250-2.000 ml) πριν από τθν ΤΑ,  
                  ενϊ αυξάνει προςωρινά το προφορτίο και τθν καρδιακι παροχι, δεν  
                  αυξάνει πάντοτε τθ ςυςτθματικι αρτθριακι πίεςθ και δεν προλαμβάνει  
                  πάντοτε τθν υπόταςθ.     ΢ 
□ ε. Η ΤΑ ςυγκριτικά με τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία, ζχει τθν ίδια επίδραςθ 
                 ςτθν αρτθριακι πίεςθ, λαμβανομζνων υπόψθ τθσ θλικίασ και τθσ  
                 κατάςταςθσ του ενδαγγειακοφ όγκου.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1641 

Επιδράςεισ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ (ΤΑ) ςτο αναπνευςτικό ςφςτθμα:  
□ α. Ο αναπνεόμενοσ όγκοσ παραμζνει αμετάβλθτοσ, ενϊ θ ηωτικι  
                  χωρθτικότθτα μειϊνεται ςε μικρό ποςοςτό,  μετά από υψθλι ΤΑ. ΢ 
□ β. Η παράλυςθ από τθν ΤΑ των κοιλιακϊν μυϊν που ευκφνονται για τθ βίαιθ  
                 εκπνοι, ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ του εφεδρικοφ όγκου και τθσ  
                 ηωτικι χωρθτικότθτασ.    ΢ 
□ γ. Η διαταραχι τθσ λειτουργίασ του φρενικοφ νεφρου ι του διαφράγματοσ,  
                 ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ του εφεδρικοφ όγκου και τθσ ηωτικι  
                 χωρθτικότθτασ.    Λ 
□ δ. ΢τουσ αναπνευςτικοφσ αςκενείσ πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ θ   
                  παράλυςθ των ειςπνευςτικϊν μυϊν μετά ΤΑ, διότι αυτοί είναι πιο  
                  ςθμαντικοί για τον αποτελεςματικό βιχα και τθν απόχρεψθ.     Λ        
□ ε. Η «αναπνευςτικι ανακοπι» που ςχετίηεται με τθν ΤΑ δεν οφείλεται ςε  
                  δυςλειτουργία του φρενικοφ νεφρου ι των ειςπνευςτικϊν μυϊν, αλλά  
                  αποδίδεται ςτθν υποάρδευςθ του αναπνευςτικοφ κζντρου του  
                  εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ. Αυτι αίρεται μετά από ζγκαιρθ και επιτυχι   
                  καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ και αποκατάςταςθ τθσ αρτθριακισ  
                  πίεςθσ και τθσ καρδιακισ παροχισ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1641 

Η επίδραςθ του νευραξονικοφ αποκλειςμοφ (ΝΑ) ςτθ λειτουργία του 
γαςτρεντερικοφ (ΓΕ΢):  
□ α. Ναυτία και ζμετοσ (Ν/Ε) ςυςχετίηονται με το ΝΑ ςε ποςοςτό ζωσ 20% και       
                 αποδίδονται κυρίωσ ςτθν αφξθςθ τθσ περιςταλτικότθτασ του ΓΕ΢, λόγω  
                 ανεξζλεγκτθσ δραςτθριότθτασ του παραςυμπακθτικοφ. ΢ 
□ β. Η ατροπίνθ δεν είναι αποτελεςματικι ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ Ν/Ε που  
                 οφείλεται ςε υψθλι (Θ6) υπαραχνοειδι αναιςκθςία.   Λ 
□ γ. Η γενικι αναιςκθςία προκαλεί μικρότερθ δυςλειτουργία ςτο ΓΕ΢ από το  
                 ΝΑ.   Λ 
□ δ. Η μείωςθ τθσ αιμάτωςθσ του ιπατοσ κατά τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία  
                  είναι επακόλουκο τθσ μείωςθ τθσ μείωςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.    ΢ 
□ ε. Όταν θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία ςυνεχίηεται μετεγχειρθτικά, πικανόν δρα  
                 προςτατευτικά ςτο γαςτρικό βλεννογόνο, κακϊσ το pΗ του βλεννογόνου  
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                 είναι υψθλότερο ςυγκριτικά με τθ ςυςτθματικά χορθγοφμενθ αναλγθςία.΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1641 

Η επίδραςθ του νευραξονικοφ αποκλειςμοφ (ΝΑ) ςτθ νεφρικι λειτουργία:  
□ α. Οι μείωςθ τθσ αιματικισ ροισ κατά το ΝΑ ζχει μικρι φυςιολογικι  
                  ςθμαςία.     ΢ 
□ β. Προκαλεί επίςχεςθ οφρων.     ΢ 
□ γ. Οι ςυγκεντρϊςεισ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ που απαιτοφνται για  
                 παράλυςθ τθσ ουροδόχου κφςτεωσ είναι μεγαλφτερεσ από αυτζσ που  
                 απαιτοφνται για τθν παράλυςθ των κινθτικϊν νεφρων των κάτω άκρων.   Λ 
□ δ. Ο κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτεωσ κακυςτερεί το εξιτιριο των  
                  εξωτερικϊν αςκενϊν.    ΢ 
□ ε. Κατά το ΝΑ πρζπει να αποφεφγεται θ χοριγθςθ μεγάλων όγκων  
                 κρυςταλλοειδϊν για αποφυγι ανάγκθσ κακετθριαςμοφ τθσ ουροδόχου  
                 κφςτεωσ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648, πλαίςιο 51-1. 

Παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν τεχνικι ζγχυςθσ και φαίνεται να επθρεάηουν 
το φψοσ του υπαραχνοειδοφσ αναιςκθτικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. ΢θμείο ζγχυςθσ.     ΢ 
□ β. Κατεφκυνςθ τθσ ζγχυςθσ (φορά τθσ βελόνασ).     ΢ 
□ γ. Κατεφκυνςθ του λοξοτμθμζνου άκρου τθσ βελόνασ.    ΢ 
□ δ. Αναρρόφθςθ ΕΝΤ πριν από τθν ζγχυςθ (barbotage).     ΢ 
□ ε. Ρυκμόσ ζγχυςθσ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648, πλαίςιο 51-1. 

Χαρακτθριςτικά του αςκενι που φαίνεται να ςχετίηονται με το φψοσ του 
υπαραχνοειδοφσ αναιςκθτικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Σο φφλο και θ θλικία επθρεάηουν.    ΢ 
□ β. Ρόλοσ του ςωματικοφ βάρουσ: αντίκετα με ότι ςυμβαίνει με τθν  
                 επιςκλθρίδιο, κατά τθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία το βάροσ δεν ςχετίηεται  
                 με το φψοσ του αποκλειςμοφ.    ΢ 
□ γ. Η ανατομία τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ δεν επθρεάηει.    Λ 
□ δ. Η κζςθ του αςκενοφσ δεν επθρεάηει.    Λ 
□ ε. Η ενδοκοιλιακι πίεςθ επθρεάηει.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648 

Χαρακτθριςτικά του ΕΝΤ που φαίνεται να ςχετίηονται με το φψοσ του 
υπαραχνοειδοφσ αναιςκθτικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Όγκοσ.    ΢ 
□ β. Βιχασ κατά τθν ζγχυςθ του διαλφματοσ.    ΢ 
□ γ. Βιχασ μετά τθν ζγχυςθ.    Λ 
□ δ. Πυκνότθτα.    ΢ 
□ ε. Αρικμόσ λευκοκυττάρων.    Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1648, πλαίςιο 51-2. 

Ελεγχόμενοι παράγοντεσ που επθρεάηουν το φψοσ του υπαραχνοειδοφσ 
αναιςκθτικοφ αποκλειςμοφ:  
□ α. Δόςθ αναιςκθτικοφ (όγκοσ x ςυγκζντρωςθ).   ΢ 
□ β. ΢θμείο τθσ ζγχυςθσ κατά μικοσ του νευράξονα.   ΢ 
□ γ. Ειδικό βάροσ του αναιςκθτικοφ διαλφματοσ.    ΢ 
□ δ. Θζςθ του ςϊματοσ του αςκενοφσ.     ΢ 
□ ε.  Όγκοσ και πυκνότθτα του ΕΝΤ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1649 

΢χετικά με τθν αποτυχία αναιςκθτικοφ υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ ιςχφει: 
□ α. Ωσ «αποτυχία αποκλειςμοφ» ορίηεται θ ανάγκθ χοριγθςθσ  
                  ςυμπλθρωματικά πτθτικοφ αναιςκθτικοφ.     ΢ 
□ β. Η παροχι ςυμπλθρωματικισ αναιςκθςίασ ι καταςτολισ κατά τθ διάρκεια  
                 του αποκλειςμοφ δεν ςθμαίνει κατϋανάγκθ αποτυχία αποκλειςμοφ, αλλά  
                 μπορεί να αποτελεί ςωςτι πρακτικι.    ΢ 
□ γ. ΢θμαντικόσ παράγοντασ αποτυχίασ αποκλειςμοφ είναι θ ζλλειψθ  
                 ελεφκερθσ εκροισ ΕΝΤ μετά τθν τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ.    ΢ 
□ δ. Η πραγματοποίθςθ επιτυχθμζνθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ δεν  
                  απαιτεί εμπειρία. Λ 
□ ε. Ο αποδεκτόσ βακμόσ αποτυχίασ κυμαίνεται ςτο 1%.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1657 

Για τθν περιεγχειρθτικι χριςθ τθσ επιςκλθρίδιασ τεχνικισ ιςχφει:  
□ α. Ζχει δειχκεί ςθμαντικι μείωςθ ςτθ νοςθρότθτα και κνθτότθτα αςκενϊν  
                  υψθλοφ κινδφνου, όταν χορθγικθκε επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία και  
                  μετεγχειρθτικι αναλγθςία, ςυγκριτικά με τουσ αςκενείσ που ζλαβαν   
                  αναιςκθςία με υψθλζσ δόςεισ οπιοειδϊν και αναλγθςία με παρεντερικά  
                  οπιοειδι.      ΢ 
□ β. Η μετεγχειρθτικι αναλγθτικι τεχνικι με επιςκλθρίδιο μπορεί να βελτιϊςει  
                  τθν ζκβαςθ των χειρουργικϊν αςκενϊν.     ΢ 
□ γ. Δεν παρατθροφνται λιγότερεσ επιπλοκζσ ςτουσ αγγειοχειρουργικοφσ  
                  αςκενείσ όταν χρθςιμοποιείται επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία  
                  περιεγχειρθτικά.      Λ 
□ δ. Η ςυνεχισ επιςκλθρίδιοσ περιεγχειρθτικά δεν περιορίηει τισ ανεπικφμθτεσ  
                  επιδράςεισ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ ςτο ςφςτθμα ινωδόλυςθσ.     Λ 
□ ε. Δεν ζχει κακοριςκεί επακριβϊσ ςτθν αναιςκθςιολογικι πρακτικι θ ςχζςθ:  
                 (i) κινδφνου – οφζλουσ και (ii) κόςτουσ – τελικισ ζκβαςθσ αςκενοφσ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1658 

Για τθν εφαρμογι ςυνδυαςμζνθσ υπαραχνοειδοφσ-επιςκλθρίδιασ (Τ-Ε) 
αναλγθςίασ κατά τον τοκετό ιςχφει:  
□ α. Για τθν ανακοφφιςθ από τον πόνο κατά τον τοκετό, ζχει παρατθρθκεί                 
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                  μικρι διαφορά ανάμεςα ςτθ ςυνδυαςμζνθ Τ-Ε τεχνικι και ςτθ  
                  «χαμθλισ δόςθσ» επιςκλθρίδια αναλγθςία.     ΢ 
□ β. Τπάρχει ςθμαντικι διαφορά ωσ προσ τθν κινθτοποίθςθ των λεχωίδων  
                  μεταξφ τθσ ςυνδυαςμζνθσ και τθσ μαιευτικισ «χαμθλισ δόςθσ»  
                  επιςκλθρίδιασ αναλγθςίασ.     Λ 
□ γ.  Δεν παρατθρείται διαφορά ςτθν ζκβαςθ μθτζρων και νεογνϊν με τθν 
                  εφαρμογι ςυνδυαςμζνθσ τεχνικισ Τ-Ε, ζναντι τθσ μαιευτικισ «χαμθλισ  
                  δόςθσ» επιςκλθρίδιασ αναλγθςίασ.   ΢ 
□ δ. Η ςυνδυαςμζνθ τεχνικι Τ-Ε για μαιευτικι αναλγθςία προςφζρει ταχφτερθ  
                 ζναρξθ αναλγθςίασ, αλλά όχι ςτακερό και αποτελεςματικό ζλεγχο του  
                 πόνου.     Λ 
□ ε. Οι περιςςότερεσ επίτοκεσ που λαμβάνουν αναλγθςία για τοκετό με  
                 ςυνδυαςμζνθ τεχνικι Τ-Ε παρουςιάηουν εντονότερο κνθςμό ζναντι   
                 εκείνων που λαμβάνουν επιςκλθρίδιο μόνο.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1662 
Για τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ ιςχφει:  
□ α. Η δυνατότθτα άμεςθσ όραςθσ τθσ εξάπλωςθσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ  
                  με τθ βοικεια των υπεριχων, οδθγεί ςε παρόμοιο ποςοςτό επιτυχίασ με   
                  τθν τεχνικι τθσ νευροδιζγερςθσ.      ΢ 
□ β. Πάρεςθ του διαφράγματοσ ςυμβαίνει ςτο 100% των αςκενϊν που  
                  υποβάλλονται ςε διαςκαλθνικό αποκλειςμό, με όγκο τοπικοφ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
αναιςκθτικου μεγαλφτερο των 10 ml ΢ 
□ γ. Πλιρθσ αποκλειςμόσ του οςφυικοφ πλζγματοσ μπορεί να  
                   πραγματοποιθκεί με αποκλειςμό του ςτο διαμζριςμα του ψοϊτθ μυ.  
                  ΢ 
□ δ. Ο ςυνεχισ αποκλειςμόσ των περιφερικϊν νεφρων δεν βελτιϊνει τθν  
                  ζκβαςθ και τθν κινθτοποίθςθ μετά από μεγάλα ορκοπαιδικά χειρουργεία.    
                   Λ 
□ ε. Η ςυνολικι δόςθ του διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ πρζπει να  
                 προκακορίηεται και να διατθρείται ςε επιτρεπτά όρια ςτισ τεχνικζσ  
                 ςυνεχοφσ ζγχυςθσ, διότι προϊόντοσ του χρόνου μπορεί να παρατθρθκοφν  
                 φαινόμενα άκροιςθσ του φαρμάκου.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1662 
Για τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ (ΠΝΑ) ιςχφει:  
□ α. Η ςυχνότθτα των νευρολογικϊν επιπλοκϊν μετά από ΠΝΑ είναι  
                   μεγαλφτερθ από εκείνθ που ςχετίηεται με τουσ κεντρικοφσ νευρικοφσ  
                   αποκλειςμοφσ.     Λ 
□ β. Η νευροτοξικότθτα και ο άμεςοσ τραυματιςμόσ από τθ βελόνα είναι οι   
                  κυριότερεσ αιτίεσ νευρολογικϊν επιπλοκϊν ςτουσ ΠΝΑ.     ΢ 
□ γ. Ο ρόλοσ του ΠΝΑ επεκτείνεται από τθ χειρουργικι αίκουςα μζχρι και τθ  
                  μετεγχειρθτικι φροντίδα, αλλά δεν ζχει κζςθ ςτθ διαχείριςθ του χρόνιου   
                  πόνου.    Λ 
□ δ. Οι ΠΝΑ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε όλεσ τισ θλικίεσ.     ΢ 
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□ ε. Για τθν επιτυχι εφαρμογι ενόσ ΠΝΑ απαιτείται κατάλλθλθ επιλογι  
                 αςκενοφσ και αποφυγι χοριγθςθσ ςυμπλθρωματικισ καταςτολισ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1671 

Ενδοφλζβιοσ περιφερικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ ι «Bier’sblock»:  
□ α. Χαρακτθρίηεται από ευκολία εφαρμογισ, μεγάλθ ταχφτθτα ζναρξθσ και   
                  ανάνθψθσ, κακϊσ και χάλαςθ των μυϊν.      ΢ 
□ β. Η ζκταςθ τθσ αναιςκθςίασ δεν ελζγχεται.     Λ 
□ γ. Αποτελεί εξαιρετικι τεχνικι για μακράσ διάρκειασ (> 90 min) ανοικτζσ  
                  χειρουργικζσ επεμβάςεισ, αλλά και για κλειςτζσ ανατάξεισ καταγμάτων.  Λ 
□ δ. Η ολικι δόςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ βαςίηεται ςτο ςωματικό βάροσ  
                  και εγχφεται αργά (βουπιβακαϊνθ 0,5% 3 mg/Kg ι λιδοκαϊνθ χωρίσ  
                  επινεφρίνθ).     Λ 
□ ε. Εφαρμόηεται μια απλι αιμοςτατικι περίδεςθ ςτο άνω άκρο που πρόκειται  
                  να χειρουργθκεί, κακόςον θ περιφερικι ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ    
                  δεν ζχει κίνδυνο ςυςτθματικισ τοξικότθτασ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1684 
Νευρικοί αποκλειςμοί κεφαλισ και τραχιλου (Κ&Σ):  
□ α. Εφαρμόηονται κυρίωσ για μετεγχειρθτικό και χρόνιο πόνο.    ΢ 
□ β. Η νεφρωςθ του αεραγωγοφ παρζχεται από το πνευμονογαςτρικό και το  
                  γλωςςοφαρυγγικό νεφρο.    ΢ 
□ γ. Αναιςκθςία του αεραγωγοφ χρθςιμοποιείται για να διευκολυνκεί θ    
                 ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.       ΢ 
□ δ. Η νεφρωςθ του δζρματοσ τθσ Κ&Σ παρζχεται από αιςκθτικζσ ίνεσ του  
                  τριδφμου νεφρου και του αυχενικοφ πλζγματοσ.     ΢ 
□ ε. ΢υμπακθτικόσ αποκλειςμόσ του προςϊπου επιτυγχάνεται  
                 αναιςκθτοποιϊντασ το λικοεδζσ γάγγλιο.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1684, εικόνα 52-25Α 
και -25Β 
Αποκλειςμόσ του τριδφμου νεφρου (ΣΝ):  
□ α. Σο ΣΝ διαιρείται ςε 4 κλάδουσ μζςα ςτον οπίςκιο κρανιακό βόκρο: ζςω   
                  και ζξω οφκαλμικόσ, άνω και κάτω γνακικόσ.      Λ 
□ β. Σο ΣΝ παρζχει αιςκθτικότθτα αντίςτοιχα ςτον οφκαλμό, ςτο μζτωπο, ςτθ  
                  μεςαία επιφάνεια του προςϊπου, ςτθν άνω και κάτω γνάκο.      ΢ 
□ γ. Οι νευρικοί κλάδοι άνω και κάτω γνακικόσ και οφκαλμικόσ είναι εξ  
                  ολοκλιρου κινθτικοί, με εξαίρεςθ τισ αιςκθτικζσ ίνεσ των μαςθτιρων   
                  μυϊν που παρζχονται από το κάτω γνακικό νεφρο.    Λ 
□ δ. Ο αποκλειςμόσ του Γαςςερείου γαγγλίου προςεγγίηεται μζςω του  
                  ωοειδοφσ τριματοσ και χρθςιμοποιείται πολφ ςυχνά για χειρουργικι  
                  αναιςκθςία.    Λ 
□ ε. Ο αποκλειςμόσ του Γαςςερείου γαγγλίου μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για  
                 διάγνωςθ τθσ νευραλγίασ τριδφμου. ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1685-6 
Αποκλειςμόσ τελικϊν αιςκθτικϊν κλάδων του τριδφμου νεφρου:  
□ α. Χρθςιμοποιείται για τθ διάγνωςθ τθσ νευραλγίασ τριδφμου. ΢ 
□ β. Μεμονωμζνοι νευρικοί αποκλειςμοί χρθςιμοποιοφνται για μικρζσ  
                  χειρουργικζσ επεμβάςεισ.    ΢ 
□ γ. Ο αποκλειςμόσ του υπερκόγχιου και υπερτροχίλιου νεφρου  
                  αναιςκθτοποιεί το δζρμα του ζςω άνω βλεφάρου και του μετϊπου.      ΢ 
□ δ. Ο αποκλειςμόσ του υποκόγχιου νεφρου παρζχει αναιςκθςία ςτο άνω  
                  χείλοσ, ςτο δζρμα τθσ παρειάσ και ςτον πϊγωνα.    Λ 
□ ε. Ο αποκλειςμόσ του γενειακοφ νεφρου, κακϊσ εξζρχεται από το γενειακό  
                 τριμα, παρζχει αναιςκθςία ςτο κάτω χείλοσ και ςτον πϊγωνα.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1686 

Για τουσ αποκλειςμοφσ του αυχενικοφ πλζγματοσ (ΑΠ) ιςχφει:  
□ α. Σο ΑΠ προζρχεται από τα Α1, Α2, Α3 και Α4 νωτιαία νεφρα.     ΢ 
□ β. Παρζχει κλάδουσ ςτουσ προςπονδυλικοφσ μφεσ, ςτουσ μφεσ του τραχιλου  
                  και ςτο φρενικό νεφρο.     ΢ 
□ γ. Σο εν τω βάκει ΑΠ νευρϊνει τουσ μφεσ του τραχιλου τμθματικά και   
                 παρζχει αιςκθτικότθτα ςτο δζρμα που βρίςκεται ανάμεςα ςτθν περιοχι  
                 του προςϊπου, που νευρϊνεται από το γλωςςοφαρυγγικό νεφρο και ςε  
                 αυτιν του Θ2 δερμοτόμιου του κορμοφ.     Λ 
□ δ. Είναι ανατομικά και τεχνικά δφςκολοι.     Λ 
□ ε. Παρζχουν αναιςκθςία για αφαίρεςθ λεμφαδζνων, πλαςτικζσ επεμβάςεισ,  
                 ενδαρτθρεκτομι καρωτίδασ και ολικι κυρεοειδεκτομι.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1686, εικόνα 52-27 

Αποκλειςμόσ του επιπολισ αυχενικοφ πλζγματοσ:  
□ α. Πραγματοποιείται ςτθ μεςότθτα του προςκίου ορίου του  
                  ςτερνοκλειδομαςτοειδοφσ μυόσ.     Λ 
□ β. Είναι δυνατόν να αποκλειςτεί το παραπλθρωματικό νεφρο κατά τθν   
                  ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ, με αποτζλεςμα τθν προςωρινι  
                  παράλυςθ του ομόπλευρου τραπεηοειδοφσ μυόσ.     ΢ 
□ γ. Χρθςιμοποιείται βελόνα 22G και μικουσ 4 cm.     ΢ 
□ δ. Μπορεί να επζλκει εφκολα επζκταςθ του διαλφματοσ τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ ςτον υπαραχνοειδι χϊρο.     Λ 
□ ε. Μπορεί να αποκλειςκεί το πνευμονογαςτρικό νεφρο.     Λ 
  
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1686, εικόνα 52-28 

Αποκλειςμόσ του εν τω βάκει αυχενικοφ πλζγματοσ (ΑΠ): 
□ α. Είναι ζνασ παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ από το Α2 ζωσ το Α4 νωτιαίο   
                  νεφρο, κακϊσ αυτά αναδφονται από τα τριματά τουσ ςτουσ αυχενικοφσ  
                  ςπονδφλουσ.    ΢ 
□ β. Η παραδοςιακι προςπζλαςθ χρθςιμοποιεί 3 ξεχωριςτζσ εγχφςεισ ςε Α2,  
                  Α3 και Α4.     ΢ 
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□ γ. Ο αποκλειςμόσ αυτόσ μπορεί να πραγματοποιθκεί με μια μόνθ ζγχυςθ 15- 
                 20 mlδιαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτθν εγκάρςια απόφυςθ του  
                 Α4,οπότε θ κεφαλικι εξάπλωςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςυνικωσ   
                 αναιςκθτοποιεί τα Α2 και Α3.     Λ 
□ δ. Αναιςκθτοποίθςθ του ΑΠ μπορεί να παρατθρθκεί μετά από διαςκαλθνικό  
                 αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.     ΢ 
□ ε. Δεν ζχει ςθμαντικζσ επιπλοκζσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1687 

Αποκλειςμόσ του παραπλθρωματικοφ νεφρου:  
□ α. Χρθςιμοποιείται περιςταςιακά για να ςυμπλθρϊςει τθ διαςκαλθνικι  
                  προςπζλαςθ του βραχιονίου πλζγματοσ ςε επεμβάςεισ ϊμου.     Λ 
□ β. Προκαλεί κινθτικό αποκλειςμό του τραπεηοειδοφσ μυόσ.     ΢ 
□ γ. ΢υχνά αναιςκθτοποιείται ακοφςια κατά τθν πραγματοποίθςθ  
                 αποκλειςμοφ του επιπολισ αυχενικοφ πλζγματοσ.    ΢ 
□ δ. Χρθςιμοποιείται ςυχνά για επεμβάςεισ ςτον αυχζνα και τθν ωμοπλάτθ.  Λ 
□ ε. Ο αποκλειςμόσ του μπορεί να προκαλζςει και αιςκθτικό αποκλειςμό τθσ  
                 γλϊςςασ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1687 
Σοπικι αναιςκθςία του αεραγωγοφ:  
□ α. Εφαρμόηεται για διαγνωςτικι λαρυγγοςκόπθςθ ι βρογχοςκόπθςθ. ΢ 
□ β. Εφαρμόηεται για διευκόλυνςθ τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ ςε  
                  αςκενείσ ςτουσ οποίουσ θ ανατομία υπαγορεφει διαςωλινωςθ ενϊ είναι   
                  ξυπνθτοί.     ΢ 
□ γ. Αμφοτερόπλευροσ αποκλειςμόσ των άνω λαρυγγικϊν νεφρων, παράλλθλα  
                  με διαλαρυγγικι ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ, παρζχει αναιςκθςία του  
                  αεραγωγοφ από τθν υπογλωττιδικι περιοχι ζωσ τθν επιγλωττίδα.     ΢ 
□ δ. Εφαρμογι τοπικοφ αναιςκθτικοφ τοπικά ςτον ςτοματικό και ρινικό  
                 βλεννογόνο, χωρίσ καταςτολι, παρζχει πολφ ικανοποιθτικι αναλγθςία για  
                 ενδοςκοπικζσ επεμβάςεισ.    Λ 
□ ε. Η αναιςκθτοποίθςθ του αεραγωγοφ επιτρζπει τθν πραγματοποίθςθ  
                  μικρϊν χειρουργικϊν επεμβάςεων ςτθ φαρυγγικι κοιλότθτα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1687, εικόνα 52-29, 52-
30 
Για τθν τεχνικι του διαλαρυγγικοφ αποκλειςμοφ ιςχφει:  
□ α. Είναι απλόσ ςτθν εφαρμογι του.    ΢ 
□ β. Ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αναιςκθςία τθσ τραχείασ κάτω από τισ φωνθτικζσ  
                  χορδζσ.     ΢ 
□ γ. Η ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςυνικωσ ενεργοποιεί το αντανακλαςτικό  
                 του βιχα. ΢ 
□ δ. Εγχζονται ταχζωσ περίπου 10-15 ml διαλφματοσ λιδοκαϊνθσ 4%, διαμζςου  
                  τθσ κρικοκυρεοειδικισ μεμβράνθσ με κακετιρα 14G, οπότε ο  
                  προκαλοφμενοσ βιχασ βοθκάει ςτθ διαςπορά του φαρμάκου.     Λ 
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□ ε. Ο αποκλειςμόσ αυτόσ δεν πρζπει να αποφεφγεται ςε αςκενείσ με  
                 ευερζκιςτο αεραγωγό.     Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1689, εικόνα 52-31 
Αποκλειςμόσ του αςτεροειδοφσ γαγγλίου (ΑΓ):  
□ α. Εφαρμόηεται κυρίωσ ςτθ κεραπεία τθσ ςυμπακθτικισ δυςτροφίασ του  
                  άνω άκρου.     ΢ 
□ β. Εφαρμόηεται για τθν αφξθςθ τθσ ροισ του αίματοσ ςτο άνω άκρο.    ΢ 
□ γ. ΢τα ςθμεία επιτυχοφσ αποκλειςμοφ του ΑΓ περιλαμβάνεται το ςφνδρομο  
                  Horner.     ΢ 
□ δ. ΢θμεία επιτυχοφσ αποκλειςμοφ του ΑΓ είναι θ ανιδρωςία, θ ρινικι  
                  ςυμφόρθςθ, θ αγγειοςυςτολι.    Λ 
□ ε. Η αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ του δζρματοσ αποτελεί ςθμείο επιτυχοφσ  
                 αποκλειςμοφ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1692, εικόνα 52-34 
Για τισ τεχνικζσ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν με ςυνεχι ζγχυςθ μζςω 
κατάλλθλου κακετιρα ιςχφει:  
□ α. Ζχουν το μειονζκτθμα να μθν προςφζρουν δυνατότθτα παράταςθσ  
                  χειρουργικισ αναιςκθςίασ, παρά μόνο μετεγχειρθτικι αναλγθςία.    Λ 
□ β. Ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο τοξικότθτασ ςε ςφγκριςθ με τθν εφάπαξ  
                  χοριγθςθ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    Λ 
□ γ. Δεν επιτρζπεται θ εφαρμογι των μετά τθν αποχϊρθςθ του αςκενοφσ από  
                  το νοςοκομείο.    Λ 
□ δ. Παρζχει αναλγθςία ανϊτερθ από εκείνθ τθσ ςυμβατικισ αγωγισ με  
                  οπιοειδι.     ΢ 
□ ε. ΢υχνά προκαλεί ςοβαρζσ λοιμϊξεισ και νευρολογικζσ επιπλοκζσ γιαυτό και  
                 θ χριςθ του είναι ςιμερα περιοριςμζνθ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1692-3, εικόνα 52-34 

Για τισ τεχνικζσ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν με ςυνεχι ζγχυςθ μζςω 
κατάλλθλου κακετιρα ιςχφει:  
□ α. Οι κακετιρεσ τοποκετοφνται είτε πάνω από τθ βελόνα, είτε διαμζςου τθσ  
                 βελόνασ.    ΢ 
□ β. Δεν μποροφν να προκαλζςουν φαρμακευτικι ςυμπακεκτομι.    Λ 
□ γ. Οι φορθτζσ αντλίεσ ζγχυςθσ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ  
                 επιτρζπουν τθ ςυνζχιςθ τθσ εφαρμογισ περιφερικϊν νευρικϊν  
                  αποκλειςμϊν ςτο ςπίτι και ζχουν αυξιςει τα ποςοςτά επιτυχίασ των και  
                  τθ δθμοτικότθτά των.     ΢ 
□ δ. Η χριςθ νευροδιεγειρόμενων βελονϊν, θ ακτινοςκοπικι επιβεβαίωςθ τθσ  
                  ςωςτισ κζςθσ του κακετιρα και θ κατάλλθλθ ςτακεροποίθςθ του  
                  κακετιρα, εξαςφαλίηουν τθν επιτυχι εφαρμογι τθσ τεχνικισ αυτισ.     ΢ 
□ ε. Σεχνικά προβλιματα (τςάκιςμα του κακετιρα, μετατόπιςθ, διαρροι) ι  
                  αποικιςμόσ με βακτιρια ζχουν ςυχνά δυςμενείσ ςυνζπειεσ για τον  
                  αςκενι.     Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 925 

Κφθςθ και τοπικά αναιςκθτικά (ΣΑ):  
□ α. Η επζκταςθ και το βάκοσ του αποκλειςμοφ τθσ επιςκλθρίδιασ και τθσ  
                  υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ είναι μεγαλφτερα ςτισ ζγκυεσ ςυγκριτικά με   
                  τισ μθ ζγκυεσ.    ΢  
□ β. Σα διαςταλμζνα επιςκλθρίδια αγγεία μειϊνουν τον όγκο του  
                  επιςκλθρίδιου και του υπαραχνοειδοφσ χϊρου ςτισ ζγκυεσ.    ΢ 
□ γ. Η ευαιςκθςία των νεφρων ςτα ΣΑ ελαττϊνεται από τισ ορμόνεσ τθσ  
                  κυιςεωσ και κυρίωσ τθν προγεςτερόνθ.    Λ 
□ δ. Κατά το 1ο τρίμθνο τθσ κυιςεωσ παρατθρείται μεγαλφτερθ επζκταςθ τθσ  
                  επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ςυγκριτικά με τισ μθ ζγκυεσ.    ΢ 
□ ε. Η δόςθ του ΣΑ μειϊνεται μόνο ςτο τελευταίο τρίμθνο τθσ κυιςεωσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 925. 
Ενδοφλζβια περιοχικι αναιςκθςία-ΕΠΑ (intravenous regional anesthesia): 
□ α. Εφαρμόηεται κατά τον αποκλειςμό του Bier. ΢ 
□ β. Σο τοπικό αναιςκθτικό (ΣΑ) διαχζεται από το περιφερικό αγγειακό  
                  ςτρϊμα ςτο μθ αγγειακό ιςτό, όπωσ είναι οι νευράξονεσ και οι νευρικζσ  
                  απολιξεισ.     ΢ 
□ γ. Η λιδοκαϊνθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για ΕΠΑ ςτα κάτω άκρα, ςε όγκο  
                 50-100 ml διαλφματοσ 0,25%. ΢ 
□ δ. Η βουπιβακαϊνθ χρθςιμοποιοφμενθ για ΕΠΑ, μπορεί να προκαλζςει  
                  κυκλοφορικι κατζρριψθ.     ΢ 
□ ε. Η λιδοκαϊνθ είναι το ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενο φάρμακο για ΕΠΑ ςτα  
                 άνω άκρα, ςε δόςθ 3 mg/Kg (40 ml διαλφματοσ 0,5%).     ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Κεφ. 69, ςελ. 549. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesia, 5

th
 edition, Ch. 45, p. 939. 

Διαφορζσ μεταξφ υπαραχνοειδοφσ (ΤΑ) και γενικισ αναιςκθςίασ (ΓΑ) είναι: 
□ α. Η μεταβολικι απάντθςθ ςτο εγχειρθτικό stress είναι πιο περιοριςμζνθ  
                  ςτθν ΤΑ.     ΢ 
□ β. Σα κρομβοεμβολικά επειςόδια είναι ςθμαντικά λιγότερα ςτθ ΓΑ.    Λ 
□ γ. Οι αναπνευςτικζσ διαταραχζσ ςτουσ αςκενείσ με αντιδραςτικι νόςο των  
                  αεραγωγϊν είναι λιγότερεσ ςτθν ΤΑ.    ΢ 
□ δ. ΢τθν καιςαρικι τομι, χορθγοφνται λιγότερα φάρμακα ςε μθτζρα και παιδί  
                  από ότι ςτθ ΓΑ.    ΢ 
□ ε. Νοθτικι δυςλειτουργία είναι λιγότερον ςυχνι ςτθν ΤΑ.    ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 550. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ςελ. 1648. 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν κατανομι του τοπικοφ αναιςκθτικοφ (ΣΑ) και 
ςυνεπϊσ το επίπεδο του νευρικοφ αποκλειςμοφ ςτθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία: 
□ α. ΢ωματομετρικά χαρακτθριςτικά, κακϊσ επίςθσ, τφποσ και κατεφκυνςθ  
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                βελόνασ: δεν παίηουν ςθμαντικό ρόλο.    Λ  
□ β. Φυςικζσ ιδιότθτεσ του διαλφματοσ του ΣΑ.     ΢ 
□ γ. Δοςολογία ΣΑ.    ΢ 
□ δ. Ωσ «βαρφτθτα» του διαλφματοσ ΣΑ ορίηεται ο λόγοσ τθσ πυκνότθτασ του  
                ΣΑ προσ τθν πυκνότθτα του ΕΝΤ, ωσ εκ τοφτου διαλφματα με λόγο γφρω  
                 ςτο 1 (ιςοβαρι) παραμζνουν κοντά ςτθν περιοχι τθσ ζγχυςθσ, ενϊ θ  
                 δράςθ τουσ δεν επθρεάηεται από τθ κζςθ.    ΢ 
□ ε. Όγκοσ του ΕΝΤ, ο οποίοσ ελαττϊνεται από τθ διάταςθ των επιςκλθρίδιων  
                φλεβϊν, θ οποία οφείλεται ςε αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ λόγω αςκίτθ,  
                κφθςθσ ι μεγάλου ενδοκοιλιακοφ όγκου.    ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 551. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesia, 5

th
 edition, Ch. 45, p. 945 

΢χετικά με το μθχανιςμό δράςθσ ςτθν υπαραχνοειδι αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Οι προγαγγλιακζσ ίνεσ του αυτονόμου (τφπου β) είναι μικρζσ και  
                περιςςότερο διαπερατζσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό από ότι οι μεγαλφτερεσ  
                αιςκθτικζσ ίνεσ τφπου C.    ΢ 
□ β. Ο ςυμπακθτικόσ αποκλειςμόσ βρίςκεται 1-2 νευροτόμια πάνω από τον  
                αιςκθτικό αποκλειςμό.    ΢ 
□ γ. Ο κινθτικόσ αποκλειςμόσ βρίςκεται 1-2 νευροτόμια κάτω από τον  
                αιςκθτικό αποκλειςμό.    ΢              
□ δ. Σο πάχοσ τθσ μυελίνθσ δεν επθρεάηει τθν ευαιςκθςία ςτα τοπικά  
                αναιςκθτικά.    Λ 
□ ε. Η εγκατάςταςθ του αποκλειςμοφ ςυνικωσ χρειάηεται 30 min.    Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 558. 
Πλεονεκτιματα μεταξφ επιςκλθρίδιασ (ΕΑ) και γενικισ αναιςκθςίασ (ΓΑ): 
□ α. Η ΓΑ ζχει μικρότερθ απάντθςθ ςτο stress και λιγότερα επειςόδια  
                ταχυκαρδίασ και υπζρταςθσ.    Λ 
□ β. Ελαττωμζνθ διάταςθ και μικρι επίδραςθ ςτθν κινθτικότθτα του εντζρου  
                τθσ ΕΑ.    ΢ 
□ γ. Ευεργετικι επίδραςθ τθσ ΕΑ ςτισ ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ λόγω  
                περιοριςμοφ των κρομβοεμβολικϊν επιπλοκϊν.    ΢ 
□ δ. Καλφτερθ αναπνευςτικι λειτουργία με τθν ΓΑ.    Λ 
□ ε. Αποτελεςματικότερθ μετεγχειρθτικι αναλγθςία με τθ ΓΑ ςε  
                κωρακοχειρουργικζσ και επεμβάςεισ άνω κοιλίασ.    Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 558. 
Μειονεκτιματα μεταξφ επιςκλθρίδιασ (ΕΑ) και γενικισ αναιςκθςίασ  (ΓΑ): 
□ α. Μεγαλφτερθ κακυςτζρθςθ ςτθν ζναρξθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ με  
                  τθ ΓΑ.    Λ 
□ β. Μεγαλφτερο ποςοςτό αποτυχίασ με τθν ΕΑ ζναντι τθσ ΓΑ.    ΢ 
□ γ. Η ΕΑ ζχει περιοριςμζνθ εφαρμογι ι αντζνδειξθ ςε διαταραχζσ πιξθσ.     ΢ 
□ δ. Η ΕΑ αντενδείκνυται όταν υπάρχουν ςοβαρζσ αιμοδυναμικζσ διαταραχζσ.    
                  ΢ 
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□ ε. Οι ανατομικζσ ανωμαλίεσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ περιορίηουν τθν  
                εφαρμογι ΓΑ.    Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 559. 
Πλεονεκτιματα μεταξφ επιςκλθρίδιασ (ΕΑ) και υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ 
(ΤΑ): 
□ α. Η ΕΑ προκαλεί ακριβζςτερο περιοχικό αποκλειςμό ζναντι τθσ ΤΑ.   ΢ 
□ β. Καλφτερθ διαχείριςθ τθσ υπόταςθσ με τθν ΤΑ. Λ 
□ γ. Καλφτερθ δυνατότθτα παράταςθσ τθσ αναιςκθςίασ / αναλγθςίασ με τθ  
                χριςθ κακετιρα ςτθν ΕΑ.    ΢ 
□ δ. Μεγαλφτερθ ευελιξία ςτθ διαμόρφωςθ του αποκλειςμοφ, αλλά και  
                υψθλότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ τοξικότθτασ ςε περίπτωςθ ακοφςιασ  
                παρακζντθςθσ φλζβασ κατά τθν ΕΑ.    ΢ 
□ ε. Χαμθλότερο ποςοςτό κεφαλαλγίασ με τθν ΤΑ.    Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ςελ. 1639-1641. 

Μεταβολζσ ςτθ φυςιολογία του οργανιςμοφ μετά από επιςκλθρίδια  αναιςκθςία 
(ΕΑ): 
□ α. Ελάττωςθ αρτθριακισ πίεςθσ.    ΢ 
□ β. Μεταβολζσ καρδιακισ ςυχνότθτασ.    ΢ 
□ γ. Μεταβολζσ ςτον αεριςμό.    ΢ 
□ δ. Επίςχεςθ οφρων, ςπαςμόσ εντζρου.    ΢ 
□ ε. Νευροενδοκρινικζσ μεταβολζσ (ζλεγχοσ ςακχάρου, απάντθςθ ςτο stress).   
                  ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 565. 

΢ε ςχζςθ με τα χαρακτθριςτικά του αποκλειςμοφ ιςχφει: 
□ α. Ο αιςκθτικόσ αποκλειςμόσ αυξάνεται με προςκικθ οπιοειδοφσ  
                  επιςκλθριδίωσ.    ΢  
□ β. Ο βακμόσ του κινθτικοφ αποκλειςμοφ μπορεί να περιοριςκεί  
                  χρθςιμοποιϊντασ χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    ΢ 
□ γ. Ο βακμόσ του κινθτικοφ αποκλειςμοφ μπορεί να περιοριςκεί  
                  χρθςιμοποιϊντασ μικροφσ όγκουσ με υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ τοπικοφ  
                  αναιςκθτικοφ.   Λ 
□ δ. Με τον όρο «επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία» εννοοφμε τθν πρόκλθςθ μόνον  
                 αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ, ο οποίοσ είναι χριςιμοσ ςτο μετεγχειρθτικό  
                 πόνο και ςτον τοκετό.    ΢ 
□ ε. Η βουπιβακαϊνθ παρζχει ςχετικά πιο ζντονο αιςκθτικό αποκλειςμό  
                 ςυγκριτικά με το επίπεδο του κινθτικοφ αποκλειςμοφ, γιαυτό είναι και πιο  
                 δθμοφιλισ ςτθ Μαιευτικι αναιςκθςία.    ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 566. 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν εξάπλωςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτον  
επιςκλθρίδιο χϊρο: 
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□ α. Η ζκταςθ του επιςκλθρίδιου αποκλειςμοφ κακορίηεται κυρίωσ από τον  
                  όγκο του τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    ΢ 
□ β. Για να επιτφχουμε αποκλειςμό ςτο επίπεδο του Θ4 από επιςκλθρίδιο  
                 κακετιρα που ζχει τοποκετθκεί ςτθν οςφυικι χϊρα ενιλικοσ πρζπει να  
                 χορθγιςουμε περίπου 40 ml διαλφματοσ.    Λ 
□ γ. Οι πιο θλικιωμζνοι αςκενείσ απαιτοφν μικρότερουσ όγκουσ τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ.   ΢ 
□ δ. ΢τθν κφθςθ απαιτοφνται μεγαλφτεροι όγκοι τοπικοφ αναιςκθτικοφ. Λ 
□ ε. Από τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά μεγαλφτερο ρόλο πάιηει το φψοσ  
                 του αςκενοφσ, όςο ψθλότεροσ τόςο μεγαλφτεροσ όγκοσ διαλφματοσ. ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 566. 

Για τθ ςυνδυαςμζνθ αναιςκθςία ιςχφει: 
□ α. Η ςυνδυαςμζνθ περιοχικι ςυνδυάηει τα πλεονεκτιματα τθσ  
                  υπαραχνοειδοφσ (ΤΑ) και τθσ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ (ΕΑ).    ΢ 
□ β. Η ςυνδυαςμζνθ περιοχικι (ΤΑ+ΕΑ) εξαςφαλίηει γριγορθ ζναρξθ και   
                 παρατεταμζνθ διάρκεια αποκλειςμοφ. ΢ 
□ γ. Η ςυνδυαςμζνθ γενικι (ΓΑ) με επιςκλθρίδια (ΕΑ) εξαςφαλίηει τα  
                 πλεονεκτιματα τθσ ΕΑ, με παράλλθλθ εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ ςε  
                 ενδοκωρακικζσ ι υψθλζσ ενδοκοιλιακζσ επεμβάςεισ.    ΢ 
□ δ. ΢υνικωσ, ο επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ τοποκετείται πριν τθν ειςαγωγι ςτθ  
                 γενικι αναιςκθςία.    ΢ 
□ ε. ΢τθ ςυνδυαςμζνθ ΓΑ+ΕΑ, με τθ διεγχειρθτικι χριςθ του επιςκλθρίδιου  
                 κακετιρα απαιτοφνται μεγαλφτερεσ δόςεισ αναιςκθτικϊν παραγόντων,  
                 γεγονόσ που μπορεί να επιβαρφνει τθν αιμοδυναμικι αςτάκεια και να  
                 κακυςτεριςει τθν αφφπνιςθ.    Λ 
 

 

 

 

Εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςχεδιαςμόσ εξοπλιςμοφ, λειτουργία των 
ςυςκευϊν, βαςικόσ εξοπλιςμόσ, υπερθχογράφοσ, νευροδιεγζρτθσ) 

 
Ultrasonography of Adult Thoracic and Lumbar Spine for Central Neuraxial Blockade.  Anesthesiology 
2011; 114:1459–85 

H υπερθχογραφία ςτθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία: 
□  α. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ μζτρθςθ τθσ απόςταςθσ μζχρι τον     
                  επιςκλθρίδιο χϊρο.     ΢ 
□  β. Βοθκάει ςτθ ςωςτι τοποκζτθςθ τθσ βελόνθσ για μζςθ ι παράμεςθ   
                       προςπζλαςθ.     ΢ 
□  γ. Μειϊνει τθ πικανότθτα αποτυχίασ τθσ τεχνικισ.     ΢ 
□  δ. Βοθκάει ςτθν αναγνϊριςθ των μεςοςπονδφλιων διαςτθμάτων.    ΢ 
□  ε. Βοθκάει ςτθν παρακολοφκθςθ του βάκουσ του επιςκλθριδίου κακετιρα.     
                  Λ 

 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004;59:1231–41. 
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Ποιοί από τουσ παρακάτωτφπουσ βελόνασ κεωροφνται ιδιαίτερα τραυματικοί για 
υπαραχνοειδι αναιςκθςία και ζχουν αποςυρκεί από τθν κλινικι πράξθ? 
□  α. 22G με αιχμι δίκθν μολυβιοφ.  Λ 
□  β. 25G με αιχμι δίκθν μολυβιοφ.  Λ 
□  γ. 25G με οξεία αιχμι. Λ 
□  δ. 20 G με οξεία αιχμι. ΢ 
□  ε.27G με αιχμι δίκθν μολυβιοφ. Λ 

 
 

N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004;59:1231–41. 

Ποιόσ από τουσ παρακάτω τφπουσ βελόνασ κεωρείται ότι προκαλεί κεφαλαλγία κατά τθν  
υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςε ποςοςτό μεγαλφτερο από 8% ςτο γενικό πλθκυςμό: 
□  α. 22G με αιχμι δίκθν μολυβιοφ.  Λ 
□  β. 25G με αιχμι δίκθν μολυβιοφ.  Λ 
□  γ. 25G με οξεία αιχμι. Λ 
□  δ. 22G με οξεία αιχμι. ΢ 
□  ε.27G με αιχμι δίκθν μολυβιοφ. Λ 

 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004, 59, ςελ.1231–41. 

Ποιοί από τουσ παρακάτω τφπουσ βελόνασ ζχουν τελικό άκρο δίκθν «μφτθσ 
μολυβιοφ». 
□  α. Sprotte. ΢ 
□  β. Quinke. Λ 
□  γ. Whitacre . ΢ 
□  δ. Tuohy. Λ 
□  ε. Ball pen. ΢ 
 
 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004, 59, ςελ. 1231–41 

Ποιοί από τουσ παρακάτω τφπουσ βελόνασ ζχουν τελικό άκρο «δίκθν αιχμισ». 
□  α. Sprotte. Λ 
□  β. Quinke. ΢ 
□  γ. Whitacre . Λ 
□  δ. Tuohy. Λ 
□  ε. Αtraucan. ΢ 
 
 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004, 59, ςελ. 1231–41 

Ποιζσ από τισ κάτωκι βελόνεσ ζχουν πλευρικι οπι ζγχυςθσ. 
□  α. Sprotte. ΢ 
□  β. Quinke. Λ 
□  γ. Whitacre. ΢ 
□  δ. Tuohy. Λ 
□  ε. Ball pen. Λ 
 
 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004, 59, ςελ. 1231–41 

Ποιζσ από τισ κάτωκι βελόνεσ ζχουν τελικι οπι ζγχυςθσ (ςτο άκρο τθσ βελόνθσ). 
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□  α. Sprotte. Λ 
□  β. Quinke. ΢ 
□  γ. Whitacre . Λ 
□  δ. Tuohy. ΢ 
□  ε. Αtraucan. ΢ 
 
 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004, 59, ςελ. 1231–41. 

Ποιζσ από τισ παρακάτω βελόνεσ ζχουν μικρότερθ πικανότθτα να προκαλζςουν 
κεφαλαλγία μετά από ραχιαία αναιςκθςία: 
□  α. Sprotte 25g. ΢ 
□  β. Quinke 25g. Λ 
□  γ. Whitacre 25g. ΢ 
□  δ. Tuohy 20g. Λ 
□  ε. Ball pen 25g. ΢ 
 
 
N. Calthorpe. The history of spinal needles. Getting to the point. Anaesthesia,2004, 59, ςελ. 1231–41 

Ποιζσ από τισ παρακάτω βελόνεσ ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα να προκαλζςουν 
κεφαλαλγία μετά από ραχιαία αναιςκθςία? 
□  α. Sprotte 22g.         Λ 
□  β. Quinke 25g.            ΢ 
□  γ. Whitacre 22g.           Λ 
□  δ. Tuohy 18g.              ΢ 
□  ε. Tuohy 16g.              ΢ 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGrawHill, 2013,ςελ.978 

Για τθν επιτυχθμζνθ τεχνικι του νευροδιεγειρόμενου αποκλειςμοφ των 
περιφερικϊν νεφρων ιςχφουν: 
□  α. Απαιτείται ζνταςθ ρεφματοσ μικρότερθ από 0,5mA.       ΢ 
□ β. Απαιτείται ζνταςθ ρεφματοσ μικρότερθ από 1,5mA.       Λ 
□  γ. Απαιτείται ζνταςθ ρεφματοσ μικρότερθ από 0,2mA.       Λ 
□  δ. Απαιτείται ςυχνότθτα 2Hz.     ΢ 
□  ε. Απαιτείται ςυχνότθτα 3Hz.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 978 

Για τθν επιτυχθμζνθ τεχνικι του νευροδιεγειρόμενου αποκλειςμοφ των 
περιφερικϊν νεφρων ιςχφουν: 
□  α. Απαιτείται ζνταςθ ρεφματοσ μεταξφ 0,2-0,5 mA.    ΢ 
□  β. Απαιτείται ζνταςθ ρεφματοσ μεγαλφτερθ από 1,5 mA.     Λ 
□  γ. Απαιτείται ζνταςθ ρεφματοσ μεταξφ 0,1- 0,2 mA.    Λ 
□  δ. Απαιτείται ςυχνότθτα 1-2Hz.    ΢ 
□  ε. Απαιτείται ςυχνότθτα 3-4Hz.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979 

Για τθν απεικόνιςθ των νεφρων με υπεριχουσ ιςχφουν: 
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□  α. Είναι πάντοτε υπερθχογενείσ ςχθματιςμοί.    Λ 
□  β. Είναι πάντοτε υποθχογενείσ ςχθματιςμοί.     Λ 
□  γ. Είναι πάντοτε υπερθχογενείσ ωοειδισ ςχθματιςμοί.    Λ 
□  δ. Είναι πάντοτε υπερθχογενείσ τρίγωνοι ςχθματιςμοί.     Λ 
□  ε. Η θχογζνεια διαφζρει μεταξφ των διάφορων νευρικϊν ςχθματιςμϊν.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979 

Για τθν απεικόνιςθ των νεφρων με υπεριχουσ απαιτοφνται: 
□  α. Γραμμικοί θχοβολείσ χαμθλισ ςυχνότθτασ.    Λ 
□  β.  Γραμμικοί θχοβολείσ πολφ χαμθλισ ςυχνότθτασ.    Λ 
□  γ. Καμπυλοειδισ  θχοβολείσ χαμθλισ ςυχνότθτασ.    ΢ 
□  δ. Γραμμικοί θχοβολείσ υψθλισ ςυχνότθτασ.    ΢ 
□  ε. Γραμμικοί θχοβολείσ ςυχνότθτασ 5-10 MHz.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGrawHill, 2013, ςελ.979 

Για τθν απεικόνιςθ των νεφρων με υπεριχουσ απαιτοφνται: 
□  α. Γραμμικοί θχοβολείσ χαμθλισ ςυχνότθτασ 2-5 MHz.    Λ 
□  β. Γραμμικοί θχοβολείσ πολφ χαμθλισ ςυχνότθτασ 1-3 MHz.    Λ 
□  γ. Καμπυλοειδισ  θχοβολείσ χαμθλισ ςυχνότθτασ 2-5 MHz.    ΢ 
□  δ. Γραμμικοί θχοβολείσ υψθλισ ςυχνότθτασ5 -10 MHz.    ΢ 
□  ε. Μικρο-καμπυλοειδισ θχοβολείσ  ςυχνότθτασ 5-10 MHz.   Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979-80 

Κατά τθν απεικόνιςθ των νεφρων με υπεριχουσ ιςχφει: 
□  α. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε εγκάρςια διατομι.    ΢ 
□  β.  Σα νεφρα απεικονίηονται ςε επιμικθ διατομι.    ΢ 
□  γ. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε εγκάρςια και επιμικθ διατομι ταυτόχρονα.  Λ 
□  δ. Κατά τθν εγκάρςια διατομι απεικονίηονται ςτρογγυλά.   ΢ 
□  ε. Κατά τθν επιμικθ διατομι απεικονίηονται γραμμικά.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979-80 

Κατά τθν απεικόνιςθ των νεφρων με υπεριχουσ ιςχφει: 
□  α. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε εγκάρςια διατομι.    ΢ 
□  β. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε επιμικθ διατομι.    ΢ 
□  γ. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε εγκάρςια και επιμικθ διατομι ταυτόχρονα.  Λ 
□  δ. Κατά τθν εγκάρςια διατομι απεικονίηονται ςτρογγυλά.   ΢ 
□  ε. Κατά τθν επιμικθ διατομι απεικονίηονται γραμμικά.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979-80 

Κατά τθν απεικόνιςθ των νεφρων με υπεριχουσ ιςχφει: 
□  α. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε οβελιαία διατομι.    Λ 
□  β. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε επιμικθ διατομι.    ΢ 
□  γ. Σα νεφρα απεικονίηονται ςε οριηόντια διατομι.    Λ 
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□  δ. Κατά τθν εγκάρςια διατομι απεικονίηονται ςτρογγυλά.   ΢ 
□  ε. Κατά τθν επιμικθ διατομι απεικονίηονται ωσ γραμμικοί ςχθματιςμοί.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ.979-80 

Η απεικόνιςθ των νεφρων επιτυγχάνεται με τισ εξισ τεχνικζσ ςάρωςθσ: 
□  α. Επί τθσ δζςμθσ τεχνικι.    Λ 
□  β. Παρά τθν δζςμθ τεχνικι.   Λ 
□  γ. Διά (μζςα) από τθ δζςμθ τεχνικι.    ΢ 
□  δ. Εκτόσ τθσ δζςμθσ τεχνικι.    ΢ 
□  ε. Παράπλευρθ τεχνικι ςάρωςθσ.   Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979-81 

Οι ςυνεχείσ περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί προχποκζτουν: 
□  α. Κακετιρεσ.    ΢ 
□  β. Βελόνεσ.    ΢ 
□  γ. Αντλίεσ.    ΢ 
□  δ. Πολλαπλζσ μικρζσ εγχφςεισ τοπικϊν αναιςκθτικϊν.    Λ 
□  ε. Πολλαπλζσ μεγάλεσ εγχφςεισ τοπικϊν αναιςκθτικϊν.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGrawHill, 2013, ςελ. 979-81 

Οι ςυνεχείσ περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί προχποκζτουν: 
□  α. Κακετιρεσ.   ΢ 
□  β. Βελόνεσ.   ΢ 
□  γ. Ελαςτομερείσ αντλίεσ.   ΢ 
□  δ. Χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτα πλαίςια τθσ πολυδφναμθσ αναλγθςίασ.   ΢ 
□  ε. Χοριγθςθ παρακεταμόλθσ ςτα πλαίςια τθσ πολυδφναμθσ αναλγθςίασ.   ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 979-81 

Οι κακετιρεσ ςτουσ ςυνεχείσ περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ μπορεί να 
είναι: 
□  α. Ηχογενείσ.    ΢ 
□  β.  Νευροδιεγειρόμενοι.    ΢ 
□  γ. Νευροδιεγειρόμενοι και θχογενείσ.    ΢ 
□  δ. Απλοί-πλαςτικοί.    ΢ 
□  ε. ΢υρμάτινοι. Λ 
 
 
Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging and techniques. In: Feneck R, Kneeshaw 
J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: Cambridge 
University Press, 2010;13–33. 

΢τουσ μαλακοφσ ιςτοφσ θ μζςθ ταχφτθτα διάδοςθσ του ιχου μπορεί να είναι: 
□  α. 1540 m/sec.   ΢ 
□  β. 1340 m/sec.  Λ 
□  γ. 1250 m/sec.  Λ 
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□  δ.1740 m/sec.  Λ 
□  ε. 1450 m/sec.  Λ 
 
 
Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging and techniques. In: Feneck R, Kneeshaw 
J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: Cambridge 
University Press, 2010; 13–33: 

Οι θχθτικοί παλμοί ςτο ανκρϊπινο ςϊμα μποροφν να: 
□  α. Ανακλαςτοφν.   ΢ 
□  β. ΢κεδαςτοφν.  ΢ 
□  γ. Διακλαςκοφν.  ΢ 
□  δ. Απορροφθκοφν.   ΢ 
□  ε. Διαςπαςκοφν.  Λ 
 
 
Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging and Doςελler techniques. In: Feneck R, 
Kneeshaw J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: 
Cambridge University Press, 2010; 13–33. 

Όςο μεγαλφτερθ είναι θ διαφορά ακουςτικισ αντίςταςθσ μεταξφ ιςτϊν τόςο 
μεγαλφτερθ είναι θ: 
□  α. Ανάκλαςθ.   ΢ 
□  β. ΢κζδαςθ.   ΢ 
□  γ. Διάκλαςθ.   ΢ 
□  δ. Απορρόφθςθ.   Λ 
□  ε. Διάςπαςθ.  Λ 
 

 
Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging and techniques. In: Feneck R, Kneeshaw 
J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: Cambridge 
University Press, 2010; 13–33. 

Για τουσ γραμμικοφσ θχοβολείσ ιςχφει: 
□  α. Ζχουν υψθλότερθ ςυχνότθτα από τουσ καμπυλοειδισ.   ΢ 
□  β. Ζχουν χαμθλότερθ ςυχνότθτα από τουσ μικρο-καμπυλοειδισ.   Λ 
□  γ. Ζχουν υψθλότερθ αξονικι διακριτικι ικανότθτα από τουσ καμπυλοειδισ.   
΢ 
□  δ. Απεικονίηουν καλφτερα επιφανειακζσ δομζσ.   ΢ 
□  ε. Απεικονίηουν καλφτερα εν τω βάκει δομζσ.   Λ 
 
 
Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging andtechniques. In: Feneck R, Kneeshaw 
J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: 
CambridgeUniversityPress, 2010; 13–33. 

Η εξαςκζνθςθ των υπεριχων εξαρτάται από τα παρακάτω φυςικά φαινόμενα: 
□  α. Ανάκλαςθ.   ΢ 
□  β. ΢κζδαςθ.   ΢ 
□  γ. Προςρόφθςθ.   Λ 
□  δ. Απορρόφθςθ.   ΢ 
□  ε. Απολαβι.  Λ 
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Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging and techniques. In: Feneck R, Kneeshaw 
J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: Cambridge 
University Press, 2010; 13–33. 

Για τθν υπερθχογραφικι απεικόνιςθ των νεφρων ιςχφουν:  
□  α. Απεικονίηονται πάντα υπερθχογενι.   ΢ 
□  β. Απεικονίηονται πάντα υποθχογενι.   ΢ 
□  γ. Απεικονίηονται πάντα ωσ κυψελιδικοί ςχθματιςμοί.   ΢ 
□  δ. Η απεικόνιςι τουσ περιορίηεται λόγω του φαινομζνου τθσ ανιςοτροπείασ.    
                  ΢ 
□  ε. Για τθν απεικόνιςι τουσ θ δζςμθ των ιχων πρζπει να πζφτει κάκετα ςτθν  
                  επιφάνειά τουσ.  ΢ 
 

 
Erb J. Basic principles of physics in echocardiographic imaging and techniques. In: Feneck R, Kneeshaw 
J, Ranucci M, eds. Core Topics in Transoesophageal Echocardiography. Cambridge: 
CambridgeUniversityPress, 2010; 13–33. 

Για τθν απεικόνιςθ των νεφρων οι κάτωκι υπερθχογραφικζσ κεφαλζσ μπορεί να 
χρθςιμοποιθκοφν: 
□ α. Ευκεία.   ΢ 
□  β. Καμπυλοειδισ.   ΢ 
□  γ. Καμπυλοειδισ μικροφ μεγζκουσ.   ΢ 
□  δ. Σετράγωνθ.   Λ 
□  ε. Επιμικθσ.  Λ 
 
 
American Institute of Ultrasound in Medicine. Official statements: training guidelines for physicians 
who evaluate and interpret diagnostic ultrasound examinations. American Institute of Ultrasound in 
Medicine website; 2014. http://www.aium.org/resources/statements.aspx. 

Ποιοί από τουσ κάτωκι χειριςμοφσ του θχοβολζα απαιτοφνται για τθν ορκι 
ανίχνευςθ του ςτελζχουσ και τθσ αιχμισ τθσ βελόνθσ: 
□  α. Περιςτροφι.     ΢ 
□  β. Ολίςκθςθ.    ΢ 
□  γ. Γωνίωςθ.    ΢ 
□  δ. Πίεςθ ςτο πρόςκιο άκρο του θχοβολζα και ανφψωςθ του οπίςκιου άκρου  
                  του (Heel and toe maneuver).    ΢ 
□  ε. Ανφψωςθ.    Λ 
 
 
American Institute of Ultrasound in Medicine. Official statements: training guidelines for physicians 
who evaluate and interpret diagnostic ultrasound examinations. American Institute of Ultrasound in 
Medicine, website; 2014. http://www.aium.org/resources/statements.aspx. 

Ποιοί από τουσ κάτωκι χειριςμοφσ τθσ βελόνθσ  απαιτοφνται για τθν ορκι 
ανίχνευςθ  τθσ αιχμισ τθσ από τθν θχθτικι δζςμθ: 
□  α. Σαχείεσ μικρζσ κινιςεισ τθσ βελόνθσ. ΢ 
□  β. Ήπιεσ περιςτροφικζσ κινιςεισ.    ΢ 
□  γ. Εγχφςεισ φυςιολογικοφ οροφ.    ΢ 
□  δ. Χριςθ βελόνθσ μεγάλθσ διαμζτρου.    ΢ 
□  ε. Εγχφςεισ αζρα.    Λ 
 

http://www.aium.org/resources/statements.aspx
http://www.aium.org/resources/statements.aspx
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American Institute of Ultrasound in Medicine. Official statements: training guidelines for physicians 
who evaluate and interpret diagnostic ultrasound examinations. American Institute of Ultrasound in 
Medicine website; 2014. http://www.aium.org/resources/statements.aspx 

Ποιζσ τεχνικζσ χρθςιμοποιοφνται για τθν απεικόνιςθ τθσ αιχμισ τθσ βελόνθσ από 
τθν θχθτικι δζςμθ: 
□  α. Δια τθσ δζςμθσ τεχνικι όπου απεικονίηεται τόςο θ αιχμι όςο και το  
                  ςτζλεχοσ τθσ βελόνθσ.    ΢ 
□  β. Εκτόσ δζςμθσ τεχνικι όπου απεικονίηεται μόνο θ αιχμι τθσ βελόνθσ.    ΢ 
□  γ. Παρά τθ δζςμθ τεχνικι όπου απεικονίηεται μόνο θ αιχμι τθσ βελόνθσ.  Λ 
□  δ. Διαγϊνια τεχνικι απεικόνιςθσ.    Λ 
□  ε. Παράπλευρθ τεχνικι.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1696, 1713, εικόνα 53-
26 & 53-27 

΢χετικά με τθν υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ για περιοχικι αναιςκθςία  ιςχφει:  
□ α. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ για τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ  
                  αποκλειςμοφσ διευκρινίηει τθ δομι των περιφερικϊν νεφρων και τθν  
                  παρακείμενθ ανατομία.    ΢ 
□ β. Η υπερθχογραφία παρζχει απεικόνιςθ ςε πραγματικό χρόνο (real time)  
                  τθσ κζςθσ τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ και τθσ ζγχυςθσ του φαρμάκου.    ΢ 
□ γ. Οι επιτυχθμζνεσ εγχφςεισ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ αποςαφθνίηουν το  
                  όριο του νεφρου και ακολουκοφν τθν πορεία του νεφρου και των  
                  διακλαδϊςεϊν του.    ΢ 
□ δ. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ δεν μπορεί να προλάβει ι να εντοπίςει  
                  κρίςιμα ςυμβάντα, όπωσ τθν ενδοαγγειακι ζγχυςθ.     Λ 
□ ε. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ δεν μπορεί να προλάβει ι να εντοπίςει τθν  
                 ενδονευρικι ζγχυςθ φαρμάκου, βελτιϊνοντασ ζτςι ςτθν αςφάλεια τθσ  
                 περιοχικισ αναιςκθςίασ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1696 

Για τισ εφαρμογζσ των υπεριχων ςτθν περιοχικι αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Επιτρζπουν τθν άμεςθ απεικόνιςθ των περιφερικϊν νεφρων.    ΢ 
□ β. Επιτρζπουν τθν άμεςθ απεικόνιςθ τθσ βελόνασ που χρθςιμοποιείται για  
                  το νευρικό αποκλειςμό.    ΢ 
□ γ. Δεν επιτρζπουν τθν άμεςθ απεικόνιςθ τθσ επζκταςθσ του τοπικοφ  
                  αναιςκθτικοφ.    Λ 
□ δ. Δεν είναι χριςιμοι ςτθν κακοδιγθςθ ςτοχευμζνων εγχφςεων φαρμάκου.  
                  Λ 
□ ε. Χρθςιμεφουν ςτθν τοποκζτθςθ κακετιρα για ςυνεχι ζγχυςθ διαλφματοσ  
                 τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1696, 1702 

Αρχζσ απεικόνιςθσ με χριςθ υπεριχων:  
□ α. Οι υπζρθχοι είναι ιχοι με ςυχνότθτα κάτω από το ακουςτικό φάςμα.    Λ 
□ β. Σο ακουςτικό φάςμα είναι 200.000 κφκλοι/sec.    Λ 

http://www.aium.org/resources/statements.aspx
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□ γ.  Oι ςυχνότθτεσ που χρθςιμοποιοφνται ςτθν κλινικι απεικόνιςθ βρίςκονται  
                   ςτο φάςμα από 1 ζωσ 20 MHz.    ΢ 
□ δ. Σα κφματα των υπεριχων ζχουν ταχφτθτα 1540 m/sec ςτουσ μαλακοφσ  
                  ιςτοφσ και ςε κερμοκραςία ςϊματοσ (για το ςυνολικό χρόνο επιςτροφισ  
                  των αντθχιςεων).     ΢ 
□ ε. Σο γινόμενο τθσ ςυχνότθτασ και του μικουσ κφματοσ των κυμάτων του  
                 ιχου είναι ίςο με τθν ταχφτθτα του κφματοσ (ταχφτθτα=ςυχνότθτα x μικοσ  
                 κφματοσ).    ΢ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1699-70 

Για τουσ υπερθχογραφικοφσ θχοβολείσ ιςχφουν: 
□ α. Μόνο γραμμικοί θχοβολείσ χρθςιμοποιοφνται για τθν απεικόνιςθ των 
                  νεφρων.    Λ 
□ β. Σα περιφερικά νεφρα μποροφν να παρατθρθκοφν μόνο ςε  βραχφ  άξονα.  
                  Λ 
□ γ. Όταν απαιτείται ζνασ γραμμικόσ θχοβολζασ ενϊ ο χϊροσ τθσ περιοχισ 
                  αποκλειςμοφ είναι μικρόσ, ζνασ γραμμικόσ-μικρϊν διαςτάςεων (ςαν το  
                  ραβδί του χόκεϊ) θχοβολζασ αποδεικνφεται ιδιαίτερα χριςιμοσ.    ΢ 
□ δ. Οι εικόνεσ των γραμμικϊν κεφαλϊν εμφανίηονται ςε ορκογϊνιο ςχιμα.   ΢  
□ ε. Οι ςυγκεκριμζνοι θχοβολείσ  και πιο ςυγκεκριμζνα οι ευρυηωνικζσ 
                  γραμμικζσ κεφαλζσ υψθλισ ςυχνότθτασ, ζχουν αποδειχκεί ωσ οι πιο    
                  χριςιμεσ ςτθν οπτικι απεικόνιςθ του νεφρου.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1700 

Ποιζσ από τισ κάτωκι είναι οι βαςικζσ κινιςεισ τθσ υπερθχογραφικισ κεφαλισ: 
□ α. Ολίςκθςθ (μετακινοφμενθ επαφι).    ΢ 
□ β. Κλίςθ.    ΢ 
□ γ.  ΢υμπίεςθ.    ΢ 
□ δ. Σαλάντωςθ.   ΢ 
□ ε. Περιςτροφι.    ΢ 

 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1700 

Για τθν ανιςοτροπία ιςχφουν: 
□ α. Η ανιςοτροπία είναι θ αλλαγι τθσ θχογζνειασ (echogenecity) με τθν κλίςθ  
                  του θχοβολζα.    ΢ 
□ β. Γενικότερα, όταν τα αντικείμενα παρατθροφνται πλαγίωσ εμφανίηονται  
                  λιγότερο θχογενι.    ΢ 
□ γ.  Η ςχζςθ αυτι είναι ιδιαίτερα ζντονθ ςτουσ τζνοντεσ αλλά επίςθσ  
                  ςυμβαίνει ςτουσ μυσ και ςτα νεφρα.    ΢ 
□ δ. Η ανιςοτροπία μειϊνεται κατά τθν απεικόνιςθ του μθριαίου νεφρου.    Λ 
□ ε. Οι κλάδοι του βαχιονίου πλζγματοσ δεν παρουςιάηουν το φαινόμενο τθσ  
                 ανιςοτροπίασ.    Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1711 
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Για τθν θχογζνεια των νεφρων ιςχφουν: 

□ α. Η θχογζνεια του ιςχιακοφ νεφρου είναι πιο περιοριςμζνθ των λοιπϊν  
                  περιφερικϊν νεφρων.   Λ 
□ β. Τπάρχουν  ενδείξεισ που υποςτθρίηουν ότι οι αςκενείσ με διαβθτικι 
                  νευροπάκεια ζχουν  διευρυμζνα περιφερικά νεφρα.    ΢ 
□ γ.  Σα περιφερικά νεφρα είναι πακολογικά διευρυμζνα είτε λόγω τθσ  
                  παγίδευςισ τουσ είτε λόγω κάποιων νευρομυϊκϊν διαταραχϊν όπωσ τθν     
                  νόςο Charcot-Marie-Tooth τφπου ΙΑ.    ΢ 
□ δ. Σα νεφρα μπορεί να ζχουν κυκλικι, ωοειδι ι τριγωνικι μορφι.    ΢ 
□ ε. Παρά το γεγονόσ ότι το ςχιμα του νεφρου μπορεί να μεταβάλλεται κατά 
                  μικοσ τθσ πορείασ του, θ περιοχι τθσ εγκάρςιασ διατομισ του νεφρου   
                  είναι ςτακερι ςε απουςία μεγάλων διακλαδϊςεων.    ΢ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1701-2 

Για τισ βελόνεσ που χρθςιμοποιοφνται ςτουσ κατευκυνόμενουσ υπερθχογραφικοφσ 

αποκλειςμοφσ ιςχφουν: 

□ α. Οι γωνίεσ τθσ αιχμισ  από 10 ζωσ 70 μοίρεσ, ζχει βρεκεί ότι δεν ζχουν 
                  επίδραςθ ςτθν αντιχθςθ τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ.    ΢ 
□ β. Κακϊσ θ γωνία πρόπτωςθσ αυξάνει, θ μζςθ φωτεινότθτα αυξάνεται.    Λ 
□ γ.  Τπό αυτζσ τισ ςυνκικεσ, θ βελόνα είναι κάκετθ ςτθ δζςμθ ιχου ζτςι ϊςτε  
                   ιςχυρι κατοπτρικι ανάκλαςθ κα παραχκεί (όπωσ θ κατοπτρικι ανάκλαςθ 
                   μιασ  λείασ επιφάνειασ).    ΢ 
□ δ. Η ικανότθτα όραςθσ του άκρου τθσ βελόνασ είναι καλφτερθ όταν θ πορεία  
                 τθσ βελόνασ είναι παράλλθλθ με τθν ενεργό επιφάνεια του θχοβολζα.    ΢ 

□ ε. Οι μεταλλικζσ βελόνεσ είναι υπερθχογενείσ και προκαλοφν τεχνθτά  
                  ςφάλματα θχοανάκλαςθσ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1697 

Για τθν πολυςφνκετθ υπερθχογραφικι απεικόνιςθ (ΠΤΑ) ιςχφουν: 
□ α. Η  ΠΤΑ του χϊρου ςυνδυάηει πολλαπλζσ ςειρζσ εκκζςεων ςε κφματα 
                υπεριχων (insonation) ςε μια επίπεδθ ςάρωςθ, ϊςτε να παράγει μία   
                εικόνα.    ΢ 
□ β. Η δζςμθ του υπεριχου ςε κάκε ςτιγμιότυπο τθσ ακολουκίασ ςάρωςθσ  
                (scan sequence) κατευκφνεται από μια διαφορετικι, προκακοριςμζνθ  
                γωνία (ςυνικωσ εντόσ 20 μοιρϊν τθσ κατακόρυφθσ).    ΢ 
□ γ.  Επειδι θ ςχθματιηόμενθ εικόνα αποκτάται από πολλζσ γωνίεσ  
                 πρόςπτωςθσ των υπεριχων, τα ανιςοτροπικά φαινόμενα τθσ απεικόνιςθσ  
                 του μυοςκελετικοφ περιορίηονται.    ΢ 
□ δ. Η πολυςφνκετθ απεικόνιςθ ενιςχφει κυρίωσ τθν απεικόνιςθ του ςαφθνοφσ  
                νεφρου.    ΢ 
□ ε. Η πολυςφνκετθ απεικόνιςθ ενιςχφει κυρίωσ τθν απεικόνιςθ του μθριαίου  
                νεφρου.    ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  Κεφ. 53, ΢ελ. 1697 

Για τθ πολυςφνκετθ υπερθχογραφικι απεικόνιςθ (ΠΤΑ) ιςχφουν: 
□ α. Η ΠΤΑ βελτιϊνει τθν ορατότθτα τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ ςε  
                περιοριςμζνο εφροσ γωνιϊν τθσ βελόνασ (<30º).    ΢ 
□ β. Αλγόρικμοι κατεφκυνςθσ τθσ δζςμθσ εξελίςςονται, ϊςτε να ενιςχφςουν 
                 ειδικά τθν ορατότθτα τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ.    ΢ 
□ γ.  Η ΠΤΑ μπορεί να οδθγιςει ςε χαμθλότερουσ ρυκμοφσ ςτιγμιότυπων 
                 , τα οποία αποτελοφν μειονεκτιματα για οριςμζνεσ εφαρμογζσ. ΢      
               
□ δ. Η ΠΤΑ ενιςχφει τθν απεικόνιςθ τθσ υποκλειδίου αρτθρίασ ςτον υποκλείδιο 
               αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.    Λ 
□ ε. Η ΠΤΑ ενιςχφει τθν απεικόνιςθ τθσ μαςχαλιαίασ αρτθρίασ κατά τον  
                μαςχαλιαίο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1697-98 

Ποιά από τα κάτωκι είδθ Doppler ζχουν κλινικι εφαρμογι ? 
□ α. Παλμικό ΢ 
□ β. ΢υνεχζσ ΢ 
□ γ.  Ιςχφοσ ΢ 
□ δ. Ζγχρωμο ΢ 
□ ε. Σριςδιάςτατο Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1700 
Ποιά από τα κάτωκι υλικά καταςτρζφουν τον φακό του θχοβολζα? 
□ α. Ιςοπροπυλικι αλκοόλθ.   ΢ 
□ β. Νερό.   Λ 
□ γ.  Οινόπνευμα 100%.   ΢ 
□ δ. Οινόπνευμα 80%.   ΢ 
□ ε. Γζλθ υδάτινθ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1662 
Οι μζκοδοι εντοπιςμοφ νευρικϊν δομϊν με βελόνα περιλαμβάνουν:  
□ α. Χαρακτθριςτικι αίςκθςθ αναπιδθςθσ (“pop”) κατά τθν είςοδο τθσ  
                   βελόνασ μζςα ςτο περιφερικό νεφρο.    Λ 
□ β. Πρόκλθςθ παραιςκθςίασ.    ΢ 
□ γ.  Περιαγγειακι ι διαρτθριακι ζγχυςθ.    ΢ 
□ δ. Ηλεκτρικι διζγερςθ.    ΢ 
□ ε. Άμεςθ απεικόνιςθ με χριςθ υπεριχων.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1663 

Κατά τον εντοπιςμοφ νευρικϊν δομϊν με βελόνα ιςχφει:  
□ α. Γενικά, θ πρόκλθςθ παραιςκθςίασ φαίνεται να είναι ιςοδφναμθ όςον  
                  αφορά τα ποςοςτά επιτυχίασ με τθν  θλεκτρικι διζγερςθ.    ΢ 
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□ β. Σα ποςοςτά επιτυχίασ και οι χρόνοι ζναρξθσ του νευρικοφ αποκλειςμοφ  
                  με τθν τεχνικι τθσ παραιςκθςίασ και τθσ νευρικισ διζγερςθσ βελτιϊνονται  
                  περιςςότερο εάν πραγματοποιθκοφν πολλαπλζσ εγχφςεισ.     ΢ 
□ γ. Η επιτυχία τθσ διπλισ διαρτθριακισ ζγχυςθσ δεν είναι ςυγκρίςιμθ με τθν  
                  παραιςκθςία μονισ ζγχυςθσ ι τθ νευρικι διζγερςθ για τον αποκλειςμό  
                  του βραχιονίου μζςα από τθ μαςχαλιαία κοιλότθτα.    Λ 
□ δ. Σο ποςοςτό επιτυχίασ του ΠΝΑ με τθ χριςθ τθσ χαρακτθριςτικισ  
                  αίςκθςθσ αναπιδθςθσ (“pop” ι “clic”) είναι μεταβλθτό.    ΢ 
□ ε. Η χαρακτθριςτικισ αίςκθςθσ αναπιδθςθσ (“pop” ι “clic”) είναι πιο  
                 αξιόπιςτθ ςε ενιλικεσ παρά ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1663 

Για τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ (ΠΝΑ) υπό υπερθχογραφικι 
κακοδιγθςθ ιςχφει:  
□ α. O χρόνοσ ζναρξθσ του αποκλειςμοφ είναι μειωμζνοσ.    ΢ 
□ β. Ο αρικμόσ των προςπακειϊν προϊκθςθσ τθσ βελόνασ που απαιτείται για  
                  να λάβουμε κινθτικι απάντθςθ είναι μειωμζνοσ.    ΢ 
□ γ.  Η υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ ςε ςφγκριςθ με άλλεσ τεχνικζσ  
                  προςπζλαςθσ δεν μεταβάλλει το ποςοςτό επιτυχίασ των ΠΝΑ.     Λ 
□ δ. Η βελόνα επανακατευκφνεται για να επιτευχκεί ενιαία κατανομι του  
                  τοπικοφ αναιςκθτικοφ γφρω από το νευρικό ςχθματιςμό.    ΢ 
□ ε. Σο τοπικό αναιςκθτικό χορθγείται με μονι ζγχυςθ ςτο ςθμείο που  
                  εντοπίηεται υπερθχογραφικά το νεφρο.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1696, 1713, εικόνα 53-
26 & 53-27 

΢χετικά με τθν υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ για περιοχικι αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ για τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ  
                  αποκλειςμοφσ διευκρινίηει τθ δομι των περιφερικϊν νεφρων και τθν  
                  παρακείμενθ ανατομία.    ΢ 
□ β. Η υπερθχογραφία παρζχει απεικόνιςθ ςε πραγματικό χρόνο (real time)  
                  τθσ κζςθσ τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ και τθσ ζγχυςθσ του φαρμάκου.    ΢ 
□ γ. Οι επιτυχθμζνεσ εγχφςεισ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ αποςαφθνίηουν το  
                  όριο του νεφρου και ακολουκοφν τθν πορεία του νεφρου και των  
                  διακλαδϊςεϊν του.    ΢ 
□ δ. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ δεν μπορεί να προλάβει ι να εντοπίςει  
                  κρίςιμα ςυμβάντα, όπωσ τθν ενδοαγγειακι ζγχυςθ.    Λ 
□ ε. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ δεν μπορεί να προλάβει ι να εντοπίςει τθν  
                 ενδονευρικι ζγχυςθ φαρμάκου, βελτιϊνοντασ ζτςι ςτθν αςφάλεια τθσ  
                 περιοχικισ αναιςκθςίασ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1696 

Για τισ εφαρμογζσ των υπεριχων ςτθν περιοχικι αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Επιτρζπουν τθν άμεςθ απεικόνιςθ των περιφερικϊν νεφρων.    ΢ 
□ β. Επιτρζπουν τθν άμεςθ απεικόνιςθ τθσ βελόνασ που χρθςιμοποιείται για  
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                  τον νευρικό αποκλειςμό.    ΢ 
□ γ. Δεν επιτρζπουν τθν άμεςθ απεικόνιςθ τθσ επζκταςθσ του τοπικοφ   
                  αναιςκθτικοφ.    Λ 
□ δ. Δεν είναι χριςιμοι ςτθν κακοδιγθςθ ςτοχευμζνων εγχφςεων φαρμάκου.  
                  Λ 
□ ε. Χρθςιμεφουν ςτθν τοποκζτθςθ κακετιρα για ςυνεχι ζγχυςθ διαλφματοσ  
                  τοπικοφ αναιςκθτικοφ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1696, 1702 

Αρχζσ απεικόνιςθσ με χριςθ υπεριχων:  
□ α. Οι υπζρθχοι είναι ιχοι με ςυχνότθτα κάτω από το ακουςτικό φάςμα.    Λ 
□ β. Σο ακουςτικό φάςμα είναι 200.000 κφκλοι/sec.    Λ 
□ γ. Oι ςυχνότθτεσ που χρθςιμοποιοφνται ςτθν κλινικι απεικόνιςθ βρίςκονται  
                 ςτο φάςμα από 1 ζωσ 20 MHz.    ΢ 
□ δ. Σα κφματα των υπεριχων ζχουν ταχφτθτα 1540 m/sec ςτουσ μαλακοφσ   
                  ιςτοφσ και ςε κερμοκραςία ςϊματοσ (για το ςυνολικό χρόνο επιςτροφισ  
                  των αντθχιςεων).    ΢ 
□ ε. Σο γινόμενο τθσ ςυχνότθτασ και του μικουσ κφματοσ των κυμάτων του  
                  ιχου είναι ίςο με τθν ταχφτθτα του κφματοσ (ταχφτθτα=ςυχνότθτα x  
                  μικοσ κφματοσ).    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1699-70 

Για τουσ υπερθχογραφικοφσ θχοβολείσ ιςχφουν: 
□ α. Μόνο γραμμικοί θχοβολείσ χρθςιμοποιοφνται για τθν απεικόνιςθ των 
                  νεφρων. Λ 
□ β. Σα περιφερικά νεφρα μποροφν να παρατθρθκοφν μόνο ςε  βραχφ  άξονα.   
                   Λ 
□ γ.  Όταν απαιτείται ζνασ γραμμικόσ θχοβολζασ ενϊ ο χϊροσ τθσ περιοχισ 
                  αποκλειςμοφ είναι μικρόσ, ζνασ γραμμικόσ-μικρϊν διαςτάςεων (ςαν το  
                  ραβδί του χόκεϊ) θχοβολζασ αποδεικνφεται ιδιαίτερα χριςιμοσ.    ΢ 
□ δ. Οι εικόνεσ των γραμμικϊν κεφαλϊν εμφανίηονται ςε ορκογϊνιο ςχιμα.   ΢  
□ ε. Οι ςυγκεκριμζνοι θχοβολείσ  και πιο ςυγκεκριμζνα οι ευρυηωνικζσ 
                 γραμμικζσ κεφαλζσ υψθλισ ςυχνότθτασ, ζχουν αποδειχκεί ωσ οι πιο    
                 χριςιμεσ ςτθν οπτικι απεικόνιςθ του νεφρου.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1700 

Ποιζσ από τισ κάτωκι είναι οι βαςικζσ κινιςεισ τθσ υπερθχογραφικισ κεφαλισ: 
□ α. Ολίςκθςθ (μετακινοφμενθ επαφι).    ΢ 
□ β. Κλίςθ.    ΢ 
□ γ.  ΢υμπίεςθ.    ΢ 
□ δ. Σαλάντωςθ (Rocking).    ΢ 
□ ε. Περιςτροφι.    ΢ 

 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1700 



72 

 

Για τθν ανιςοτροπία ιςχφουν: 
□ α. Η ανιςοτροπία είναι θ αλλαγι τθσ θχογζνειασ (echogenecity) με τθν κλίςθ  
                  του θχοβολζα.    ΢ 
□ β. Γενικότερα, όταν τα αντικείμενα παρατθροφνται πλαγίωσ εμφανίηονται  
                  λιγότερο θχογενι.    ΢ 
□ γ.  Η ςχζςθ αυτι είναι ιδιαίτερα ζντονθ ςτουσ τζνοντεσ αλλά επίςθσ  
                   ΢υμβαίνει ςτουσ μυσ και ςτα νεφρα.    ΢ 
□ δ. Η ανιςοτροπία μειϊνεται κατά τθν απεικόνιςθ του μθριαίου νεφρου.    Λ 
□ ε. Οι κλάδοι του βαχιονίου πλζγματοσ δεν παρουςιάηουν το φαινόμενο τθσ  
                 ανιςοτροπίασ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1711 

Για τθν θχογζνεια των νεφρων ιςχφει: 

□ α.  Η θχογζνεια του ιςχιακοφ νεφρου είναι πιο περιοριςμζνθ ζναντι των  
                   λοιπϊν περιφερικϊν νεφρων.    Λ 
□ β. Τπάρχουν  ενδείξεισ που υποςτθρίηουν ότι οι αςκενείσ με διαβθτικι 
                 νευροπάκεια ζχουν  διευρυμζνα περιφερικά νεφρα.    ΢ 

□ γ.  Σα περιφερικά νεφρα είναι πακολογικά διευρυμζνα είτε λόγω τθσ  
                   παγίδευςισ τουσ είτε λόγω κάποιων νευρομυϊκϊν διαταραχϊν όπωσ τθν     
                   νόςο Charcot-Marie-Tooth τφπουΙΑ.    ΢ 
□ δ. Σα νεφρα μπορεί να ζχουν κυκλικι, ωοειδι ι τριγωνικι μορφι.    ΢ 
□ ε. Παρά το γεγονόσ ότι το ςχιμα του νεφρου μπορεί να μεταβάλλεται κατά 
                  μικοσ τθσ πορείασ του, θ περιοχι τθσ εγκάρςιασ διατομισ του νεφρου  
                  είναι ςτακερι ςε απουςία μεγάλων διακλαδϊςεων.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1701-2 

Για τισ βελόνεσ που χρθςιμοποιοφνται ςτουσ κατευκυνόμενουσ υπερθχογραφικοφσ 

αποκλειςμοφσ ιςχφουν: 

□ α. Οι γωνίεσ τθσ αιχμισ  από 10 ζωσ 70 μοίρεσ, ζχει βρεκεί ότι δεν ζχουν 
                  επίδραςθ ςτθν αντιχθςθ τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ.    ΢ 
□ β. Κακϊσ θ γωνία πρόπτωςθσ αυξάνει, θ μζςθ φωτεινότθτα αυξάνεται.    Λ 
□ γ.  Τπό αυτζσ τισ ςυνκικεσ, θ βελόνα είναι κάκετθ ςτθ δζςμθ ιχου ζτςι ϊςτε  
                   ιςχυρι κατοπτρικι ανάκλαςθ κα παραχκεί, όπωσ θ κατοπτρικι ανάκλαςθ 
                   μιασ  λείασ επιφάνειασ.    ΢ 
□ δ. Η ικανότθτα όραςθσ του άκρου τθσ βελόνασ είναι καλφτερθ όταν θ πορεία  
                 τθσ βελόνασ είναι παράλλθλθ με τθν ενεργό επιφάνεια του θχοβολζα.    ΢ 

□ ε. Οι μεταλλικζσ βελόνεσ είναι υπερθχογενείσ και προκαλοφν τεχνθτά  
                  ςφάλματα θχοανάκλαςθσ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53,΢ελ. 1711-12 

Ποιό από τα παρακάτω νεφρα απεικονίηεται υπερθχογραφικά ωσ τριγωνικό ι 
ωοειδζσ. 
□ α. Μθριαίο    ΢ 
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□ β. Μθροδερματικό    Λ 
□ γ.  Θυροειδζσ    Λ 
□ δ. ΢αφθνζσ    Λ 
□ ε. Τπερπλάτιο    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1697 

Για τθ πολυςφνκετθ υπερθχογραφικι απεικόνιςθ (ΠΤΑ) ιςχφουν: 
□ α. Η  ΠΤΑ του χϊρου ςυνδυάηει πολλαπλζσ ςειρζσ εκκζςεων ςε κφματα 
                υπεριχων (insonation) ςε μια επίπεδθ ςάρωςθ ϊςτε να παράγει μία  
                εικόνα.     ΢ 
□ β. Η δζςμθ του υπεριχου ςε κάκε ςτιγμιότυπο τθσ ακολουκίασ ςάρωςθσ  
                (scan sequence) κατευκφνεται από μια διαφορετικι, προκακοριςμζνθ  
                γωνία, ςυνικωσ εντόσ 20 μοιρϊν τθσ κατακόρυφθσ.     ΢ 
□ γ.Επειδι θ ςχθματιηόμενθ εικόνα αποκτάται από πολλζσ γωνίεσ πρόςπτωςθσ  
                των υπεριχων, τα ανιςοτροπικά φαινόμενα τθσ απεικόνιςθσ του  
                μυοςκελετικοφ περιορίηονται.    ΢ 
□ δ. Η πολυςφνκετθ απεικόνιςθ ενιςχφει κυρίωσ τθν απεικόνιςθ του ςαφθνοφσ  
                νεφρου.    Λ 
□ ε. Η πολυςφνκετθ απεικόνιςθ ενιςχφει κυρίωσ τθν απεικόνιςθ του μθριαίου  
               νεφρου.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1697 

Για τθ πολυςφνκετθ υπερθχογραφικι απεικόνιςθ (ΠΤΑ) ιςχφουν: 
□ α. Η ΠΤΑ βελτιϊνει τθν ορατότθτα τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ ςε  
                περιοριςμζνο εφροσ γωνιϊν τθσ βελόνασ (<30º).    ΢ 
□ β. Αλγόρικμοι κατεφκυνςθσ τθσ δζςμθσ εξελίςςονται, ϊςτε να ενιςχφςουν 
                 ειδικά τθν ορατότθτα τθσ κορυφισ τθσ βελόνασ.    ΢ 
□ γ.  Η ΠΤΑ μπορεί να οδθγιςει ςε χαμθλότερουσ ρυκμοφσ ςτιγμιότυπων 
                αλλα και κόλωςθ τθσ εικόνασ, τα οποία αποτελοφν μειονεκτιματα για 
                οριςμζνεσ εφαρμογζσ.    Λ 
□ δ. Η ΠΤΑ ενιςχφει τθν απεικόνιςθ τθσ υποκλειδίου αρτθρίασ ςτον υποκλείδιο 
               αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.    Λ 
□ ε. Η ΠΤΑ ενιςχφει τθν απεικόνιςθ τθσ μαςχαλιαίασ αρτθρίασ κατά τον  
                μαςχαλιαίο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1697-98 

Ποιά από τα κάτωκι είδθ Doppler ζχουν κλινικι εφαρμογι ? 
□ α. Παλμικό   ΢ 
□ β. ΢υνεχζσ   ΢ 
□ γ.  Ιςχφοσ   ΢ 
□ δ. Ζγχρωμο    ΢ 
□ ε. m-mode   Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1700 
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Σα κάτωκι υλικά καταςτρζφουν τον φακό του θχοβολζα: 
□ α. Ιςοπροπυλικι αλκοόλθ    ΢ 
□ β. Διάλυμα Ιωδίου    ΢ 
□ γ. Οινόπνευμα 100%    ΢ 
□ δ. Οινόπνευμα 90%     ΢ 
□ ε. Γζλθ υδάτινθ   Λ 
 

 

 

 

Πραγματοποίθςθ νευραξονικϊν αποκλειςμϊν, όπωσ θ υπαραχνοειδισ 
αναιςκθςία (τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ), θ κωρακικι επιςκλθρίδιοσ 
και θ οςφυϊκι επιςκλθρίδιοσ (τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ 
μζςω κακετιρα),  ςυνδυαςμζνθ τεχνικι επιςκλθριδίου-
υπαραχνοειδοφσ, ιεροκοκκυγικόσ αποκλειςμόσ  
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1652 

Προκειμζνου για κεντρικό νευρικό αποκλειςμό, όταν εφαρμόηεται οςφυικι 
προςπζλαςθ ιςχφει:  
□ α. Σο βάκοσ από το δζρμα ζωσ τον ωχρό ςφνδεςμο προςεγγίηει ςυνικωσ τα  
                  8 cm.    Λ 
□ β. ΢τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ θ απόςταςθ από το δζρμα ζωσ τον ωχρό  
                 ςφνδεςμο κυμαίνεται από 3,5 ζωσ 6 cm.    ΢ 
□ γ.  ΢τθν οςφυικι περιοχι κατά τθ μζςθ γραμμι, ο ωχρόσ ςφνδεςμοσ ζχει   
                  πάχοσ 5-6 mm.    ΢ 
□ δ. ΢το ςθμείο του ωχροφ ςυνδζςμου απαιτείται μεγάλθ προςοχι  
                  προκειμζνου να  
                  αποφευχκεί θ ακοφςια τρϊςθ τθσ αραχνοειδοφσ μινιγγασ.    Λ 
□ ε. Η χριςθ των υπεριχων βοθκά ςτον ακριβζςτερο κακοριςμό τθσ  
                 απόςταςθσ από το δζρμα ζωσ τον επιςκλθρίδιο χϊρο και ωσ εκ τοφτου  
                 ελαχιςτοποιεί τον κίνδυνο τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ςελ. 1652-3 

Προκειμζνου για κεντρικό νευρικό αποκλειςμό, όταν εφαρμόηεται κωρακικι 
προςπζλαςθ ιςχφει:  
□ α. Τπάρχει κίνδυνοσ τραυματιςμοφ του νωτιαίου μυελοφ.    ΢ 
□ β. Όςο πιο οξεία γωνία χρθςιμοποιείται για τον κακετθριαςμό του  
                 επιςκλθριδίου χϊρου, τόςο μεγαλφτερα περικϊρια αςφάλειασ υπάρχουν.  
                 ΢ 
□ γ. Η αρνθτικι ενδοκωρακικι πίεςθ δεν μπορεί να επθρεάςει τθν πίεςθ του  
                 επιςκλθριδίου χϊρου ςτθ κωρακικι μοίρα.    Λ 
□ δ. Η κωρακικι επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία είναι προτιμότερο να γίνεται ςε  
                 αςκενι ςτον οποίο ζχει προθγουμζνωσ γίνει γενικι αναιςκθςία, διότι ζτςι  
                 εξαςφαλίηεται θ αποφυγι τραυματιςμοφ του νωτιαίου μυελοφ, λόγω  
                 απρόβλεπτθσ κίνθςθσ του αςκενοφσ.     Λ 
□ ε. Η πραγματοποίθςθ κωρακικισ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ςε αςκενείσ  
                 που βρίςκονται ιδθ υπό γενικι αναιςκθςία, απαιτεί ιδιαίτερθ προςοχι,  
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                 κακϊσ οι αςκενείσ δεν είναι ςε κζςθ να παρζχουν πλθροφορίεσ για  
                 νευρικό ερεκιςμό κατά τθν ειςαγωγι τθσ βελόνασ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1653 

Κατά τθν επιςκλθρίδια προςπζλαςθ ιςχφει:  
□ α. Η επίπτωςθ ακοφςιου ενδοφλζβιου κακετθριαςμοφ με τον επιςκλθρίδιο  
                  κακετιρα μπορεί να μειωκεί με τθν ζγχυςθ υγροφ ι αζρα πριν τθν  
                  προϊκθςθ του κακετιρα.    ΢ 
□ β. Ο επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ πρζπει να ειςζρχεται 1-2 cm ςτον  
                  επιςκλθρίδιο χϊρο για χειρουργικοφσ αςκενείσ ι για καιςαρικι τομι.    Λ 
□ γ.  Για ανϊδυνο τοκετό, ο επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ πρζπει να ειςζρχεται 4-6  
                   cm ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο, ϊςτε να προλαμβάνεται θ ακοφςια  
                   μετακίνθςθ του κακετιρα κατά τθ διάρκεια τθσ παρατεταμζνθσ  
                   αναλγθςίασ του τοκετοφ.     ΢ 
□ δ. Για να είναι αποτελεςματικότερθ θ αναλγθςία κατά τον τοκετό, ο  
                 επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ πρζπει αν προωκείται ςε βάκοσ 8-10 cm μζςα  
                 ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο.     Λ 
□ ε. Εάν επιβεβαιωκεί θ ςωςτι κζςθ του κακετιρα κατά τθν αρχικι  
                 χοριγθςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ, ςε κάκε επακόλουκθ ζγχυςθ πρζπει  
                 να προθγείται αναρρόφθςθ επειδι μπορεί να ςυμβεί μετακίνθςθ του  
                 κακετιρα μζςα ςε αγγείο ι υπαραχνοειδϊσ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1657 

Για τθν προςκικθ επινεφρίνθσ ςτο διάλυμα τοπικοφ αναιςκθτικοφ για 
επιςκλθρίδια αναιςκθςία ιςχφει:  
□ α. Χρθςιμοποιοφνται 15 μg επινεφρίνθσ ςε 3 ml τοπικοφ αναιςκθτικοφ, για  
                 να ελεγχκεί θ ενδεχόμενθ ενδαγγειακι κζςθ του κακετιρα ι τθσ βελόνασ.  
                 ΢ 
□ β. Η ςωςτι κζςθ τθσ βελόνασ ι του κακετιρα ελζγχεται με ζγχυςθ 3 ml  
                  φυςιολογικοφ οροφ με 50 μg επινεφρίνθσ.     Λ 
□ γ. Η κφρια διαφωνία αφορά τθ χριςθ επινεφρίνθσ ςτα μαιευτικά  
                   περιςτατικά, κακϊσ θ ενδαγγειακι ζγχυςθ επινεφρίνθσ μπορεί να  
                   μειϊςει τθν αιματικι ροι ςτθ μιτρα και να κζςει ςε κίνδυνο το  
                  ζμβρυο. Παρόλα αυτά, πολλοί ςυγγραφείσ πιςτεφουν ότι θ χριςθ  
                  επινεφρίνθσ ςτθ δοκιμαςτικι δόςθ είναι χριςιμθ ςτθ μαιευτικι  
                  αναιςκθςία.     ΢ 
□ δ. ΢τουσ αςκενείσ που λαμβάνουν β-αποκλειςτζσ, το αποτζλεςμα τθσ  
                 προςκικθσ επινεφρίνθσ ςτθ δοκιμαςτικι δόςθ δεν επθρεάηεται.    Λ 
□ ε. Όταν εφαρμόηεται επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία κατά τθ διάρκεια γενικισ  
                 αναιςκθςίασ, θ δοκιμαςτικι δόςθ επινεφρίνθσ δεν δθμιουργεί  
                 προβλθματιςμό ωσ προσ το αποτζλεςμά τθσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1658, πλαίςιο 51-4. 

Για τα πικανά κλινικά πλεονεκτιματα από τθν εφαρμογι ςυνδυαςμζνθσ 
υπαραχνοειδοφσ-επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ιςχφει:  
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□ α. Με το ςφςτθμα «μιασ βελόνασ», αρχικά τοποκετείται θ βελόνα τθσ  
                 επιςκλθρίδιασ και ςτθ ςυνζχεια, μζςω αυτισ προωκείται θ βελόνα τθσ  
                 υπαραχνοειδοφσ.     ΢  
□ β. Η ταχφτερθ ζναρξθ δράςθσ του υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ επιτρζπει  
                  τθν ταχεία ζναρξθ τθσ επζμβαςθσ, ενϊ ο επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ τθν  
                  εξαςφάλιςθ αποτελεςματικισ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ.     ΢   
□ γ.  Παρατθροφνται υψθλότερα επίπεδα τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο αίμα,  
                  όταν αρχικά χρθςιμοποιείται θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία για τθν  
                  εγχείρθςθ και ςτθ ςυνζχεια, μετεγχειρθτικά, θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία.  
                  Λ 
□ δ. Για αναλγθςία κατά τον τοκετό, μπορεί να χορθγθκεί οπιοειδζσ μζςω  
                  μικρισ διαμζτρου υπαραχνοειδοφσ βελόνασ και  να προςτεκεί  
                  επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία εάν είναι απαραίτθτο.     ΢ 
□ ε. Η αρχικϊσ χορθγοφμενθ μικρι ποςότθτα φαρμάκου κατά τθν  
                 υπαραχνοειδι αναιςκθςία, ελαχιςτοποιεί τισ καρδιαγγειακζσ διαταραχζσ,  
                 ενϊ θ χριςθτου επιςκλθρίδιου κακετιρα εξαςφαλίηει υψθλότερο επίπεδο  
                 αποκλειςμοφ όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 927. 
Επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία:  
□ α. Σα φάρμακα με ενδιάμεςθ ιςχφ προκαλοφν χειρουργικι αναιςκθςία  
                  διάρκειασ 1-2 ωρϊν, ενϊ τα μακράσ διάρκειασ 6-8 ωρϊν.    Λ 
□ β. Η διάρκεια των φαρμάκων μακράσ δράςθσ παρατείνεται ςθμαντικά με  
                 προςκικθ επινεφρίνθσ (ςυγκζντρωςθ 1: 200.000), αλλά τα φάρμακα  
                 βραχείασ ι ενδιάμεςθσ δράςθσ ωφελοφνται πολφ λίγο από τθν  
                 προςκικθ αυτι.     Λ 
□ γ. Η ζναρξθ τθσ οςφυικισ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ ςυμβαίνει ςε 5-15 min  
                 μετά τθ χοριγθςθ τθσ λιδοκαίνθσ ι τθσ μεπιβακαίνθσ, ενϊ θ βουπιβακαϊνθ  
                 ζχει ταχφτερθ ζναρξθ δράςθσ.      Λ 
□ δ. ΢χεδόν όλα τα τοπικά αναιςκθτικά μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για  
                 επιςκλθρίδιο αναιςκθςία, αρκεί οι αναφερόμενεσ δόςεισ να μειϊνονται  
                  ςτα παιδιά, ςε αςκενείσ με ςυγκεκριμζνουσ παράγοντεσ κινδφνου, κακϊσ  
                  και όταν χρθςιμοποιοφνται διαλφματα που δεν περιζχουν επινεφρίνθ.    ΢ 
□ ε. Οι bolus δόςεισ προκαλοφν μικρότερθ κεφαλο-ουραία επζκταςθ από ότι  
                 οι εγχφςεισ.     Λ 
 
 

 

Πραγματοποίθςθ  περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν του άνω άκρου 
(τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ μζςω  κακετιρα) όπωσ του 
διαςκαλθνικοφ και του μαςχαλιαίου αποκλειςμοφ  
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition,2007, ςελ. 430–6. 

Κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ είναι: 
□  α. Πλάγιο μθροδερματικό νεφρο.    Λ 
□  β.  Μαςχαλιαίο νεφρο.    ΢ 
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□  γ.  Κνθμιαίο νεφρο.     Λ 
□  δ.  Τπερπλάτιο νεφρο.     ΢ 
□  ε.  Μυοδερματικό νεφρο.   ΢ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition, 2007, ςελ. 430–6. 

Κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ αποτελοφν: 
□  α. Πρόςκιο μθροδερματικό.     Λ 
□  β.  Μαςχαλιαίο νεφρο.     ΢ 
□  γ. Ζλλαςον ςαφθνζσ νεφρο.     Λ 
□  δ. Τπερπλάτιο νεφρο.     ΢ 
□  ε. Κερκιδικό νεφρο.     ΢ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy,3rd edition. 2007,ςελ. 430–6 

Για το βραχιόνιο πλζγμα ιςχφουν: 
□  α. Σο υποκλείδιο νεφρο είναι κλάδοσ του βραχιονίου πλζγματοσ το οποίο                    
                  ςυμβάλει ςτθ νεφρωςθ τθσ κλείδασ.     ΢ 
□  β. Σο πλάγιο κωρακικό νεφρο είναι κλάδοσ που εκφφεται από τα  
                  δευτερεφοντα ςτελζχθ του βραχιονίου πλζγματοσ και νευρϊνει το δζρμα  
                  τθσ πρόςκιασ κωρακικισ χϊρασ.     Λ 
□  γ. Η οπίςκια επειφάνεια τθσ ωμοπλάτθσ νευρϊνεται από τον υπερπλάτιο  
                 κλάδο του βραχιονίου πλζγματοσ.     Λ 
□  δ. Η νεφρωςθ τθσ ωλζνθσ επιτυγχάνεται από το μζςο και κερκιδικο νεφρο.   ΢ 
□  ε. Σο δευτερεφον οπίςκιο ςτζλεχοσ αποδίδει 5 τελικοφσ κλάδουσ όπου οι              
                 ςθμαντικότεροι εξ’ αυτϊν είναι το κερκιδικό και το μαςχαλιαίο νεφρο.    ΢ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ είναι οι εξισ: 
□  α. Κερκιδικό νεφρο.     ΢ 
□  β. Μαςχαλιαίο νεφρο.    ΢ 
□  γ. Ωλζνιο νεφρο.    ΢ 
□  δ. Μυοδερματικό νεφρο.     ΢ 
□  ε. ΢αφθνζσ νεφρο.     Λ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ αποτελοφν: 
□  α. Κερκιδικό νεφρο.    ΢ 
□  β. Μαςχαλιαίο νεφρο.    ΢ 
□  γ. Τποπλάτιο νεφρο.    ΢ 
□  δ. Τπερπλάτιο νεφρο.     ΢ 
□          ε. Άνω λαρρυγγικό νεφρο.     Λ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Σελικοί κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ είναι: 
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□  α. Κερκιδικό νεφρο.        ΢ 
□  β. Τπερπλάτιο νεφρο.        Λ 
□  γ. Ωλζνιο νεφρο.           ΢ 
□  δ. Μυοδερματικό νεφρο.         ΢ 
□  ε. Τποκλείδιονεφρο.           Λ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Κατά τθν πορεία του το βραχιόνιο πλζγμα διακρίνεται ςε: 
□  α. Πρωτεφοντα ςτελζχθ.    ΢ 
□  β. Δευτερεφοντα ςτελζχθ.    ΢ 
□  γ. Διακλαδϊςεισ.    ΢ 
□  δ. Σελικοφσ κλάδουσ.     ΢ 
□  ε. Ρίηεσ του βραγχιονίου πλζγματοσ.    ΢ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Κατά τθν πορεία του το βραχιόνιο πλζγμα διακρίνεται ςε: 
□  α. Πρωτεφοντα ςτελζχθ.    ΢ 
□  β. Δευτερεφοντα ςτελζχθ.    ΢ 
□  γ. Διακλαδϊςεισ/Yποδιαιρζςεισ.    ΢ 
□  δ. Σελικοφσ κλάδουσ.     ΢ 
□  ε. Σριτεφοντα ςτελζχθ.    Λ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Νευρικοί κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ ςτο επίπεδο των δευτερευόντων 
ςτελεχϊν είναι: 
□  α. ΢αφθνζσ νεφρο.    Λ 
□  β. Μαςχαλιαίο νεφρο.    ΢ 
□  γ. Οπίςκιο μθροδερματικό νεφρο.    Λ 
□  δ. Πλάγιο μθροδερματικό νεφρο.     Λ 
□  ε. Παραπλθρωματικό νεφρο.    Λ 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ ςτο επίπεδο των πρωτευόντων ςτελεχϊν είναι: 
□  α. ΢αφθνζσ νεφρο.    Λ 
□  β. Μαςχαλιαίο νεφρο.    Λ 
□  γ. Οπίςκιο μθροδερματικό νεφρο.    Λ 
□  δ. Τποκλείδιο νεφρο.    ΢ 
□  ε. Τπερπλάτιονεφρο.    ΢ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ ςτο επίπεδο των πρωτευόντων ςτελεχϊν είναι: 
□  α. Μακρό κωρακικό νεφρο.     ΢ 
□  β. Μαςχαλιαίο νεφρο.     Λ 
□  γ. Φρενικό νεφρο.    ΢ 
□  δ. Σο νεφρο για τον ανελκτιρα τθσ ωμοπλάτθσ.      Λ 
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□  ε. Σο υπερπλάτιο νεφρο.     ΢ 
 
 
Moore KL, Agur AM. Essential Clinical Anatomy, 3rd edition. 2007, ςελ. 430–6 

Για το βραχιόνιο πλζγμα ιςχφουν: 
□  α. Σο υπερκλείδιο νεφρο είναι κλάδοσ του βραχιονίου πλζγματοσ το οποίο  
                  ςυμβάλει ςτθ νεφρωςθ τθσ κλείδασ.     Λ 
□ β. Σο πλάγιο κωρακικό νεφρο είναι κλάδοσ που εκφφεται από τα  
                  δευτερεφοντα ςτελζχθ του βραχιονίου πλζγματοσ και νευρϊνει τον  
                  μείηονα κωρακικό μφ. ΢  
□ γ. Η πρόςκια επειφάνεια τθσ ωμοπλάτθσ νευρϊνεται από τον υπερπλάτιο  
                  κλάδο του βραχιονίου πλζγματοσ.    ΢ 
□  δ. Η νεφρωςθ τθσ ωλζνθσ επιτυγχάνεται από το νεφρο.    Λ 
□  ε. Σο δευτερεφον οπίςκιο ςτζλεχοσ αποδίδει 3 τελικοφσ κλάδουσ όπου οι  
                  ςθμαντικότεροι εξ’ αυτϊν είναι το κερκιδικό και το ωλζνιο νεφρο.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013,ςελ. 990 

Για τθν τεχνικι του υποκλείδιου αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) 
ιςχφουν τα παρακάτω: 
□  α. Παρζχει αναιςκθςία ςτο βραχίονα και τθν άκρα χείρα.    ΢ 
□  β. Πραγματοποιείται ςτο επίπεδο των δευτερευόντων ςτελεχϊν του ΒΠ. ΢ 
□  γ. Ζχει μεγαλφτερθ επίπτωςθ πνευμοκϊρακα ςε ςφγκριςθ με τον  
                 υπερκλείδιο αποκλειςμό του ΒΠ.    Λ 
□  δ. Διευκολφνει τον αποκλειςμό του μυοδερματικοφ και του μαςχαλιαίου  
                 νεφρου.    ΢ 
□  ε. Δεν υπάρχουν ψθλαφθτά αγγειακά οδθγά ςθμεία για να βοθκιςουν τθν  
                 κατεφκυνςθ τθσ βελόνασ κατά τθν πραγματοποίθςι του και για το λόγο  
                 αυτό απαιτείται νευροδιεγζρτθσ ι υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 990 

Για τθν τεχνικι τθσ μαςχαλιαίασ προςπζλαςθσ αποκλειςμοφ του βραχιονίου 
πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφουν τα παρακάτω: 
□  α. Είναι θ λιγότερο δθμοφιλισ τεχνικι ςυγκριτικά με τισ άλλεσ τεχνικζσ  
                  προςπζλαςθσ του ΒΠ, εξαιτίασ τθσ δυςκολίασ, του αυξθμζνου κινδφνου  
                  επιπλοκϊν και τθσ αναξιοπιςτίασ τθσ.      Λ 
□  β. Ο αποκλειςμόσ ςυμβαίνει ςτο επίπεδο των τελικϊν νεφρων του ΒΠ. ΢ 
□  γ.  Ενδείκνυται για επεμβάςεισ ςτον ϊμο, ςτον αγκϊνα, ςτο αντιβράχιο και    
                   ςτθν άκρα χείρα.     Λ 
□  δ. Είναι ιδανικόσ για εξωτερικοφσ αςκενείσ.    ΢ 
□  ε. Δεν εφαρμόηεται ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013,ςελ. 982-90 

Για το διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των πρωτευόντων ςτελεχϊν του βραχιονίου 
                  πλζγματοσ.    ΢ 
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□  β. Γίνεται κυρίωσ για επεμβάςεισ του ϊμου.     ΢ 
□  γ. Μπορεί να προκαλζςει πάρεςθ του φρενικοφ νεφρου.     ΢ 
□  δ. Απαιτεί τθν ψθλάφιςθ/αναγνϊριςθ των ςκαλθνϊν μυϊν.     ΢ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα τραυματιςμοφ τθσ καρωτίδασ αρτθρίασ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για το διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των δευτερευόντων ςτελεχϊν του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.  Λ  
□  β. Γίνεται κυρίωσ για επεμβάςεισ του αγκϊνα. Λ 
□  γ. Μπορεί να προκαλζςει πάρεςθ του υπογλϊςιου νεφρου.      Λ   
                 (΢= φρενικοφ) 
□  δ. Απαιτεί τθν ψθλάφιςθ/αναγνϊριςθ των μυϊν του αυχζνα.      Λ   
                 (΢= ςκαλθνϊν μυϊν) 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα τραυματιςμοφ τθσ υποκλειδίου αρτθρίασ.      Λ  
                 (΢= καρωτίδασ) 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGrawHill, 2013,ςελ.982-90 

Για το διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των τελικϊν κλάδων  του βραχιονίου                       
                  πλζγματοσ.     Λ 
□  β. Εμφανίηει πικανότθτα ανάπτυξθσ ςυνδρόμου Horner.    ΢ 
□  γ. Μπορεί να προκαλζςει πάρεςθ του κάτω λαρυγγικοφ νεφρου.     ΢ 
□  δ. Απαιτεί τθν ψθλάφιςθ/αναγνϊριςθ του ανελκτιρα τθσ ωμοπλάτθσ.    Λ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα τραυματιςμοφ τθσ ςπονδυλικισ αρτθρίασ.    ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition,McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για το διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με υπεριχουσ 
ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των δευτερευόντων ςτελεχϊν του βραχιονίου 
                  πλζγματοσ, οι οποίοι απεικονίηονται ωσ υποθχογενείσ-ςτρογγυλοί  
                  ςχθματιςμοί.     Λ 
□  β. Απαιτείται απεικόνιςθ του πρόςκιου και οπίςκιου ςκαλθνοφ μυόσ. Λ 
□  γ. Επί τα εντόσ του πλζγματοσ απεικονίηεται θ καρωτίδα αρτθρία. ΢ 
□  δ. Επί τα εκτόσ του πλζγματοσ απεικονίηεται θ ζςω ςφαγίτιδα φλζβα. Λ 
□  ε. ΢χεδόν πάντα απεικονίηεται το φρενικό νεφρο ςτθν πρόςκια επιφάνεια  
                 του μζςου ςκαλθνοφ μυόσ.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για το διαςκαλθνικό αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με υπεριχουσ 
ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των πρωτευόντων ςτελεχϊν του βραχιονίου                       
                  πλζγματοσ, οι οποίοι απεικονίηονται ωσ υποθχογενείσ-ςτρογγυλοί  
                  ςχθματιςμοί.     ΢ 



81 

 

□  β.  Απαιτείται απεικόνιςθ του πρόςκιου και μζςου ςκαλθνοφ μυόσ.     ΢ 
□  γ. Επί τα εντόσ του πλζγματοσ απεικονίηεται θ καρωτίδα αρτθρία.     ΢ 
□  δ. Επί τα εκτόσ του πλζγματοσ απεικονίηεται θ ςπονδυλικι αρτθρία.     Λ 
□  ε. Σο φρενικό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτθν πρόςκια επιφάνεια του  
                  πρόςκιου ςκαλθνοφ μυόσ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGrawHill, 2013, ςελ. 982-90 

Για τον υπερκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των τελικϊν κλάδων  του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.     Λ 
□  β.  Εμφανίηει πικανότθτα ανάπτυξθσ ςυνδρόμου Horner.     ΢ 
□  γ. Μπορεί να προκαλζςει πάρεςθ του φρενικοφ νεφρου.      ΢ 
□  δ. Απαιτεί τθν ψθλάφιςθ/αναγνϊριςθ του ςτερνοκλειδομαςτοειδι μυόσ.     ΢ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα ανάπτυξθσ πνευμοκϊρακα.    ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για τον υπερκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με χριςθ υπεριχων 
ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των διακλαδϊςεων του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ, οι οποίοι απεικονίηονται ωσ πολλαπλοί υποθχογενείσ  
                  ςτρογγυλοί ςχθματιςμοί.     ΢ 
□  β. Σο πλζγμα απεικονίηεται επί τα εκτόσ τθσ υποκλειδίου φλζβασ. ΢ 
□  γ. Σο πλζγμα απεικονίηεται ςε ςχζςθ με τθν πρϊτθ πλευρά και τον   
                 υπεηωκότα.     ΢ 
□  δ. Η ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ απεικονιςτικά γίνεται ςτθ γωνία που  
                  ςχθματίηει θ πρϊτθ πλευρά με τθν υποκλείδιο αρτθρία.    ΢ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα ανάπτυξθσ πνευμοκϊρακα.    ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για τον υπερκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με χριςθ υπεριχων 
ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των ριηϊν  του βραχιονίου   πλζγματοσ, οι  
                  οποίοι απεικονίηονται ωσ πολλαπλοί υποθχογενείσ ςτρογγυλοί  
                  ςχθματιςμοί.     Λ 
□  β. Σο πλζγμα απεικονίηεται επί τα εκτόσ τθσ καρωτίδασ αρτθρίασ.     ΢ 
□  γ. Σο πλζγμα απεικονίηεται ςε ςχζςθ με τθν δεφτερθ πλευρά και τον  
                 υπεηωκότα.    Λ 
□  δ. Η ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ απεικονιςτικά γίνεται ςτθ γωνία που     
                 ςχθματίηει θ πρϊτθ πλευρά με τθ ςπονδυλικι αρτθρία.     Λ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα ανάπτυξθσ πάρεςθσ του φρενικοφ νεφρου.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για τον υπερκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ιςχφουν: 
□  α. Ο αποκλειςμόσ ςτο επίπεδο αυτό οδθγεί ςε πλιρθ αποκλειςμό του  
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                  μαςχαλιαίου και υπερπλατιαίου νεφρο και είναι ιδανικόσ για επεμβάςεισ  
                  του ϊμου.    Λ 
□  β. Μπορεί να προκαλζςει πάρεςθ του παλίνδρομου λαρρυγγικοφ νεφρου.    ΢ 
□  γ. Μπορεί να προκαλζςει πάρεςθ του πνευμονογαςτρικοφ νεφρου.     Λ 
□  δ. Παρουςιάηει υψθλοφ βακμοφ αποτυχία ςτον αποκλειςμό του ωλενίου  

    νεφρου.     ΢ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα τρϊςθσ τθσ υποκλειδίου αρτθρίασ.    ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 982-90 

Για τον υπoκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με χριςθ υπεριχων 
ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των δευτερευόντων ςτελεχϊν  του βραχιονίου   
                  πλζγματοσ, οι οποίοι απεικονίηονται ωσ  υπερθχογενισ ςτρογγυλοί  
                  ςχθματιςμοί πζριξ τθσ μαςχαλιαίασ αρτθρίασ.      ΢ 
□  β. Σο οπίςκιο δευτερεφων ςτζλεχοσ απεικονίηεται κάτω από τθ μαςχαλιαία   
                  αρτθρία.      ΢ 
□  γ. Σο οπίςκιο δευτερεφων ςτζλεχοσ  απεικονίηεται κάτω από τθν υποκλείδια   
                  αρτθρία.      Λ 
□  δ. Η ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ απεικονιςτικά γίνεται με μία ζγχυςθ  
                 ςτο επίπεδο του οπίςκιου δευτερεφοντοσ ςτελζχουσ.    ΢ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα ανάπτυξθσ πάρεςθσ του φρενικοφ νεφρου.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th 
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 989-92 

Για τον υπoκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με χριςθ υπεριχων 
ιςχφουν: 
□  α. Επιτυγχάνεται ςτο επίπεδο των δευτερευόντων ςτελεχϊν  του βραχιονίου    
                  πλζγματοσ, οι οποίοι απεικονίηονται ωσ υπερθχογενείσ ςτρογγυλοί  
                  ςχθματιςμοί πζριξ τθσ μαςχαλιαίασ αρτθρίασ.     ΢ 
□  β. Σο οπίςκιο δευτερεφων ςτζλεχοσ απεικονίηεται κάτω από τθ μαςχαλιαία  
                  αρτθρία.     ΢ 
□  γ. Σο οπίςκιο δευτερεφων ςτζλεχοσ  απεικονίηεται κάτω από τθν υποκλείδια  
                  αρτθρία.      Λ 
□  δ. Η ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ απεικονιςτικά γίνεται με μία ζγχυςθ  
                  ςτο επίπεδο του οπίςκιου-ραχιαίου- δευτερεφοντοσ ςτελζχουσ.      ΢ 
□  ε. Τπάρχει πικανότθτα ανάπτυξθσ πάρεςθσ του φρενικοφ νεφρου.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th 
edition,McGraw Hill, 2013, ςελ. 989-92 

Για τον υπoκλείδιο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με χριςθ υπεριχων 
απαιτείται θ απεικόνιςθ των παρακάτω: 
□  α. Μαςχαλιαίασ αρτθρίασ.      ΢ 
□  β. Θωρακικϊν μυϊν.     ΢ 
□  γ. Τποκλειδίου αρτθρίασ.     Λ 
□  δ. Μαςχαλιαίασ φλζβασ.    ΢ 
□  ε. Τπεηωκότα για αποφυγι πικανοφ πνευμοκϊρακα.     ΢ 
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Morgan, Clinical  Αnesthesiology, 5

th
 edition,McGraw Hill, 2013, ςελ. 989-92 

Για το μαςχαλιαίο αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με χριςθ υπεριχων 
απαιτείται θ απεικόνιςθ των παρακάτω: 
□  α. Μαςχαλιαίασ αρτθρίασ.     ΢ 
□  β.  Δικζφαλου βραχιονίου μυόσ.      ΢ 
□  γ. Σελικϊν κλάδων του βραχιονίου πλζγματοσ.     ΢ 
□  δ. Μαςχαλιαίασ φλζβασ.    ΢ 
□  ε. Τπεηωκότα για αποφυγι πικανοφ πνευμοκϊρακα.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 994-99 

Οι τεχνικζσ αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ ςτθ μαςχαλιαία χϊρα είναι: 
□  α. Διαρτθριακι προςπζραςθ τθσ μαςχαλιαίασ αρτθρίασ.     ΢ 
□  β. Τπερθχογαραφικά κατευκυνόμενθ ζγχυςθ πζριξ τθσ μαςχαλιαίασ  
                  αρτθρίασ.     ΢ 
□  γ. Πρόκλθςθ παραιςκθςίασ.     ΢ 
□  δ. Χριςθ νευροδιεγζρτθ.      ΢ 
□  ε. Τπερθχογαραφικά κατευκυνόμενθ ζγχυςθ πζριξ τθσ υποκλειδίου  
                 αρτθρίασ.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th 
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 994-9 

Για τθν ανατομία του μζςου νεφρου ιςχφουν: 
□  α. Εκφφεται από το πρόςκιο ζξω δευτερεφον ςτζλεχοσ του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.     ΢ 
□  β. Εκφφεται από το πρόςκιο ζςω δευτερεφον ςτζλεχοσ του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.     ΢ 
□  γ. ΢τον αγκϊνα βρίςκεται επί τα ζςω τθσ βραχιονίου αρτθρίασ.     ΢ 
□  δ. ΢το επίπεδο του καρποφ εντοπίηεται ραχιαία του τζνοντα του μακρφ  
                  παλαμικοφ μυόσ.     ΢ 
□  ε. Δίνει αίςκθςθ ςτο ςφνολο τθσ παλαμιαίασ επιφάνειασ τθσ άκρασ χείρασ.  Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th 
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 994-9 

Για τθν ανατομία του ωλζνιου νεφρου ιςχφουν: 
□  α. Εκφφεται από το πρόςκιο ζξω δευτερεφον ςτζλεχοσ του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.     Λ 
□  β. Εκφφεται από το πρόςκιο ζςω δευτερεφον ςτζλεχοσ του βραχιονίου  
                  πλζγματοσ.     ΢ 
□  γ. ΢τον αγκϊνα βρίςκεται επί τα ζςω τθσ βραχιονίου αρτθρίασ.      Λ 
□  δ. ΢τον αγκϊνα εντοπίηεται κεντρικά τθσ ζςω επικονδφλιασ απόφυςθσ και   
                  μπορεί να ψθλαφθκεί.       ΢ 
□  ε. Δίνει αίςκθςθ ςτο ςφνολο τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ άκρασ χείρασ.    Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th 
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 994-9 

Για τθν ανατομία του κερκιδικοφ νεφρου ιςχφουν: 
□  α. Εκφφεται από το πρόςκιο ζςω δευτερεφον ςτζλεχοσ του βραχιονίου  
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                  πλζγματοσ.     Λ 
□  β. Εκφφεται από το οπίςκιο-ραχιαίο- δευτερεφον ςτζλεχοσ του  
                  βραχιονίου πλζγματοσ.     ΢ 
□  γ. ΢το βραχίονα πορεφεται ςτθν αφλακα του βραχιονίου οςτοφ.    ΢ 
□  δ. ΢τον αγκϊνα εντοπίηεται κεντρικά τθσ ζξω επικονδφλιασ απόφυςθσ και  
                 μπορεί να ψθλαφθκεί.      Λ 
□  ε. Δίνει αίςκθςθ ςχεδόν ςτο ςφνολο τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ άκρασ  
                 χείρασ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th 
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 994-9 

΢το επίπεδο του αγκϊνα μπορεί να επιτευχκεί αποκλειςμόσ των κάτωκι νεφρων: 
□  α. Μαςχαλιαίου νεφρου.    Λ 
□  β. Κερκιδικοφ νεφρου.    ΢ 
□  γ. Ωλζνιου νεφρου.     ΢ 
□  δ. Μυοδερματικοφ νεφρου.    Λ 
□  ε. Μζςου νεφρου.    ΢ 
 
 
H. Ellis. Ανατομία για αναιςκθςιολόγουσ. Μετάφραςθ. ΢. Αναγνωςτοποφλου. Εκδόςεισ Παριςιάνοσ, 
2001, ΢ελ. 175-8 

Ποιοί από τουσ παρακάτω είναι κλάδοι του αυχενικοφ πλζγματοσ: 
□  α. Τπερκλείδιο νεφρο.    ΢ 
□  β.  Μείηον ωτιαίο νεφρο.    ΢ 
□  γ. Πρόςκιο δερματικό του τραχιλου.    ΢ 
□  δ. Πρόςκιο μθροδερματικό νεφρο.    Λ 
□  ε. Ζλαςςον ινιακό νεφρο.    ΢ 
 
 
H. Ellis. Ανατομία για αναιςκθςιολόγουσ. Μετάφραςθ. ΢. Αναγνωςτοποφλου. Εκδόςεισ Παριςιάνοσ, 
2001, ςελ. 175-8 

Για το φρενικό νεφρο ιςχφουν: 
□  α. Χορθγεί κινθτικι νεφρωςθ ςτο διάφραγμα.    ΢ 
□  β.  Χορθγεί κινθτικι νεφρωςθ ςτουσ μεςοπλεφριουσ μφεσ.    Λ 
□  γ. Σο κφριο ςτζλεχοσ του νεφρου εκφφεται από τον πρόςκιο πρωτεφοντα  
                  κλάδο του Α4.    ΢ 
□  δ. Σο νεφρο κατά τθν πορεία του ςτον τράχθλο φζρετε προσ τα κάτω κι ζςω   
                  κατά μικοσ του πρόςκιου ςκαλθνοφ μυόσ.    ΢ 
□  ε. Δζχεται κλάδουσ από τισ Α3 και Α4 ρίηεσ.    ΢ 
 
 
H. Ellis. Ανατομία για αναιςκθςιολόγουσ. Μετάφραςθ. ΢. Αναγνωςτοποφλου. Εκδόςεισ Παριςιάνοσ, 
2001, ςελ. 175-8 

Οι κλάδοι του αυχενικοφ πλζγματοσ διακρίνονται ςε: 
□  α. Αναςτομωτικοί κλάδοι προσ το υπογλϊςςιο.     ΢ 
□  β. Επιπολείσ δερματικοί.     Λ 
□  γ. Εν τω βάκει για τουσ μφεσ του τραχιλου.     ΢ 
□  δ. Σο φρενικό νεφρο.     ΢ 
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□  ε. Σο επικουρικό φρενικό νεφρο.    Λ 
 
 
Mądro P, Dąbrowska A, Jarecki J, Garba P. Anaesthesia for carotid endarterectomy. Ultrasound-
guided superficial/intermediate cervical plexus block combined with carotid sheath infiltration. 
Anaesthesiol Intensive Ther. 2016;48(4): 234-8. 
Seidel R, Zukowski K, Wree A, Schulze M. Ultrasound-guided intermediate cervical plexus block and 
perivascular local anesthetic infiltration for carotid endarterectomy: A randomized controlled trial. 
Anaesthesist. 2016;65(12):917-924 

Οι τεχνικζσ αποκλειςμοφ του αυχενικοφ πλζγματοσ με τθ χριςθ υπεριχων 
αφοροφν  ςτισ εξισ υπερθχογραφικά κατευκυνόμενεσ εγχφςεισ: 
□  α. Μεταξφ ςτερνοκλειδομαςτοειδι καιςκαλθνϊν μυϊν.    ΢ 
□  β. Τποδορίωσ αντίςτοιχα με το ζξω χείλοσ του ςτερνοκλειδομαςτοειδι.    ΢ 
□ γ. Μεταξφ ςτερνοκλειδομαςτοειδι και ανελκτιρα τθσ ωμοπλάτθσ μυϊν.    ΢ 
□  δ. Εν τω βάκει εγχφςεισ αντίςτοιχα με τισ εγκάρςιεσ αποφφςεισ των  
                  αυχενικϊν ςπονδφλων.    ΢ 
□  ε. Περιαγγειακά τθσ καρωτίδασ ςτο επίπεδου του διχαςμοφ τθσ.     ΢ 
 
 
Stoneham MD, Knighton JD. Regional anaesthesia for carotid endarterectomy. Br J Anaesth 1999; 82: 
910–9 

Για τον αποκλειςμό του επιπολισ αυχενικοφ πλζγματοσ απαιτοφνται τα κάτωκι 
ανατομικά ςθμεία: 
□  α. Ζξω χείλοσ ςτερνοκλειδομαςτοειδοφσ μυόσ.    ΢ 
□  β. Μαςτοειδισ απόφυςθ.      ΢ 
□  γ. Σο μζςον τθσ απόςταςθσ μεταξφ μαςτοειδοφσ απόφυςθσ και κλείδασ.     ΢ 
□  δ. Κλείδα.    ΢ 
□  ε. Ζςω χείλοσ ςτερνοκλειδομαςτοειδοφσ μυόσ.    Λ 
 
 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, chapter 17, Head and 
Neck: Scalp, Ophthalmic and Cervical Blocks, 2012, ςελ. 475-77 και ςελ.480 

΢χετικά με τον αποκλειςμό του αυχενικοφ πλζγματοσ: 
□  α. Ο επιπολισ αυχενικόσ αποκλειςμόσ ζχει περιςςότερεσ επιπλοκζσ ςε ςχζςθ με τον  
                 εν τω βάκει αυχενικό αποκλειςμό.      Λ 
□  β. Ο εν τω βάκει αυχενικόσ αποκλειςμόσ είναι ουςιαςτικά ζνα παραςπονδυλικόσ  
                αποκλειςμόσ.     ΢ 
□  γ. Κατά τον εν τω βάκει αυχενικό αποκλειςμό απαιτείται κεφαλικι κατεφκυνςθ τθσ  
                 βελόνασ για τθν αποφυγι ειςόδου ςτον υπαραχνοειδι χϊρο.     Λ 
□  δ. Ο εν τω βάκει αυχενικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να προκαλζςει αποκλειςμό του  
                 φρενικοφ νεφρου ωσ ανεπικφμθτθ ενζργεια.     ΢ 
□  ε. Επιλθπτικοί ςπαςμοί μπορεί να προκλθκοφν κατά τον εν τω βάκει αυχενικό  
                 αποκλειςμό, λόγω ζγχυςθσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ μζςα ςτθ ςπονδυλικι  
                 αρτθρία.    ΢ 
 
 
΢ενάριο 1: Ζχετε αςκενι 35 ετϊν με κάταγμα κνθμιαίου ογκϊματοσ (plateau) και 
ορκοπαιδικι επζμβαςθ αποκατάςταςισ του. Ποιό ςυνδυαςμό από τουσ κάτωκι 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27797095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27797095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27742968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27742968
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περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ κα επιχειροφςατε για μετεγχειρθτικι 
αναλγθςία? 
□   α. Αποκλειςμό του ςαφθνοφσ και ιςχιακοφ νεφρου.    ΢ 
□   β. Αποκλειςμό του κνθμιαίου και κυροειδοφσ νεφρου.    Λ 
□   γ. Αποκλειςμό του ςαφθνοφσ και του μθριαίου νεφρου.    Λ 
□   δ. Αποκλειςμόσ μόνο του ιςχιακοφ νεφρου.     Λ 
□   ε. Αποκλειςμόσ μόνο του μθριαίου νεφρου.    Λ 
 
 
΢ενάριο 2: Ζχετε αςκενι που υποβλικθκε ςε επζμβαςθ για κάταγμα κερκίδασ και 
δερματικι τομι ςτθν ζξω επιφάνεια του πιχθ. Ποιά νεφρα κα ζπρεπε 
οπωςδιποτε να αποκλειςτοφν για μετεγχειρθτικι αναλγθςία? 
□   α. Σο κερκιδικό νεφρο.     ΢ 
□   β. Σο ωλζνιο  νεφρο.     Λ 
□   γ. Σο μυοδερματικό νεφρο.     ΢ 
□   δ. Σο μζςο νεφρο.     ΢ 
□   ε. Σο μαςχαλιαίο νεφρο. Λ 
 
 
΢ενάριο 3: Αςκενισ 80 ετϊν, χωρίσ ςυςτθματικι πακολογία, με αμφοτερόπλευρο 
κάταγμα κεφαλισ βραχιονίου υποβάλλεται ςτον ίδιο χρόνο ςε ορκοπαιδικι 
επζμβαςθ και για τα δφο κατάγματα. Ποιό ςυνδυαςμό αμφοτερόπλευρων 
κακετιρων ςτο βραχιόνιο πλζγμα κα τοποκετοφςατε για να αποφφγετε 
αναπνευςτικι ανεπάρκεια από πάρεςθ των φρενικϊν νεφρων? 
□   α. Διαςκαλθνικόσ κακετιρασ και υπερκλείδιοσ κακετιρασ (επίπεδο  
                  διακλαδϊςεων του βραχιονίου πλζγματοσ) κατά τθν  οπίςκια ανατομικι  
                  περιοχι του βραχιονίου πλζγματοσ.     Λ 
□   β. Διαςκαλθνικόσ κακετιρασ και υποκλείδιοσ κακετιρασ (επίπεδο  
                  διακλαδϊςεων του βραχιονίου πλζγματοσ) κατά τθν  οπίςκια ανατομικι  
                  περιοχι του βραχιονίου πλζγματοσ.      ΢ 
□   γ. Δφο κακετιρεσ υπερκλειδίωσ αμφοτερόπλευρα, ςτθ γωνία μεταξφ πρϊτθσ  
                   πλευράσ και υποκλειδίου αρτθρίασ.      Λ 
□   δ. Ζνασ κακετιρασ υπερκλειδίωσ και ζνασ υποκλειδίωσ ςτθν κατανομι του  
                  βραχιονίου πλζγματοσ.      Λ 
□   ε. Δφο υποκλείδιοι κακετιρεσ με μεγάλο όγκο ροισ του τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ.       Λ 
 
 
https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/neuro2.htm 

΢ενάριο 4: ΢τθν παρακάτω εικόνα, κατά τθ νευρολογικι εκτίμθςθ ποιόσ νευρικόσ 
ςχθματιςμόσ εξετάηεται? 
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□    α. Σο κερκιδικό νεφρο.     Λ 
□    β. Σο υπερπλάτιο νεφρο.     Λ 
□   γ. Σο μυοδερματικό νεφρο.      Λ 
□    δ. Σο ωλζνιο νεφρο.      ΢ 
□   ε. Σο μαςχαλιαίο νεφρο.     Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1706-8 

Για το μυοδερματικό νεφρο ιςχφουν: 
□ α. Η υπερθχογραφικι ανίχνευςθ του μυοδερματικοφ νεφρου είναι δφςκολθ  
                    όταν το μυοδερματικό διζρχεται μζςα από τον κορακοειδι μυ.     ΢ 
□ β. Σο μυοδερματικό νεφρο αποχωρίηεται από το βραχιόνιο πλζγμα ςτο  
                    επίπεδο των ςκαλθνϊν μυϊν.     Λ 
□ γ.  Η εκτιμϊμενθ ςυχνότθτα διαπζραςθ του μυοδερματικοφ νεφρου από τον 

                    κορακοβραχιόνιο μυ κυμαίνεται από 38% ζωσ 50%.     Λ 
□ δ. Σο μυοδερματικό νεφρο είναι μόνο αιςκθτικό νεφρο.     Λ 
□ ε. To μυοδερματικό νεφρο είναι κλάδοσ του μαςχαλιαίου νεφρο.     Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  Κεφ. 53, ΢ελ.  1704-7 

Οι τελικοί κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ που μπορεί να απεικονιςτοφν με τθ 

χριςθ υπεριχων είναι: 

□ α. Σο μζςο νεφρο νεφρο.     ΢ 

□ β. Σο μυοδερματικό νεφρο.     ΢ 
□ γ.  Σο ωλζνιο νεφρο.      ΢ 
□ δ. Σο κερκιδικό νεφρο.    ΢ 
□ ε. Σο υποκλείδιο νεφρο.      Λ 
 
 
Miller’sAnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1704-7 

Οι ανατομικζσ προςπελάςεισ για τον αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με τθ 
χριςθ υπεριχων αφοροφν: 
□ α. Διαςκαλθνικό αποκλειςμό.      ΢ 
□ β. Τπερκλείδιο αποκλειςμό.      ΢ 
□ γ.  Τποκλείδιο αποκλειςμό.      ΢ 
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□ δ. Μεςοκλείδιο αποκλειςμό.     Λ 
□ ε. Παρακλείδιο αποκλειςμό.     Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1663 

Για τθν ανατομία του βραχιόνιου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει:  
□ α. Σο ΒΠ προζρχεται από τουσ πρόςκιουσ κλάδουσ του 5ου, 6ου, 7ου και 8ου  
                  αυχενικοφ νεφρου και του 1ου κωρακικοφ νεφρου, με ποικίλεσ ςυμβολζσ  
                  από το 4ο αυχενικό και το 2ο κωρακικό νεφρο. ΢ 
□ β. Σα νεφρα του ΒΠ, μετά τθν ανάδυςθ από τα μεςοςπονδφλια τριματα,                
                  πορεφονται προςκιοπλάγια και προσ τα κάτω ανάμεςα ςτον πρόςκιο και   
                  μζςο ςκαλθνό μυ.     ΢ 
□ γ. Ο πρόςκιοσ ςκαλθνόσ μυσ διζρχεται ουραία και πλάγια και καταφφεται   
                  ςτο ομϊνυμο φφμα τθσ 10θσ πλευράσ.      Λ 
□ δ. Η προςπονδυλικι περιτονία επενδφει τον πρόςκιο και μζςο ςκαλθνό μυ  
                 και ενϊνεται πλαγίωσ, περικλείοντασ το ΒΠ ςε ζλυτρο.    ΢ 
□ ε. Ανάμεςα ςτουσ ςκαλθνοφσ μυσ, οι νευρικζσ ρίηεσ ενϊνονται  
                 ςχθματίηοντασ 5 πρωτεφοντα ςτελζχθ, τα οποία αναδφονται από τθ  
                 διαςκαλθνικι αφλακα για να διζλκουν οπίςκια και κεφαλικά από τθν  
                 υποκλείδια αρτθρία, όπωσ αυτι πορεφεται κατά μικοσ τθσ άνω  
                 επιφάνειασ τθσ πρϊτθσ πλευράσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1663 

Για τθν ανατομία του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει: 
□ α. ΢το πλάγιο άκρο του ελάςςονοσ κωρακικοφ μυόσ, τα 3 δευτερεφοντα  
                 ςτελζχθ διαιροφνται ςτα περιφερικά νεφρα του άνω άκρου.     ΢ 
□ β. Ο μζςοσ ςκαλθνόσ μυσ καταφφεται ςτθν 1θ πλευρά οπιςκίωσ τθσ  
                  υποκλείδιασ αρτθρίασ, θ οποία περνά διαμζςου αυτϊν των 2 ςκαλθνϊν  
                  μυϊν, κατά μικοσ τθσ υποκλείδιασ αφλακασ.     ΢ 
□ γ. Σο οπίςκιο ζξω δευτερεφον ςτζλεχοσ διαιρείται ςτθν ζξω ρίηα του μζςου  
                  νεφρου και ςτο μυοδερματικό νεφρο.     Λ 
□ δ. Σο πρόςκιο ζςω δευτερεφον ςτζλεχοσ διαιρείται ςτθν ζςω ρίηα του μζςου  
                  νεφρου, ςτο ωλζνιο νεφρο, ςτο ζςω δερματικό νεφρο του πιχεωσ και ςτο  
                  ζςω δερματικό νεφρο του βραχίονα. ΢ 
□ ε. Σο ραχιαίο δευτερεφον ςτζλεχοσ διαιρείται ςτο μαςχαλιαίο και κερκιδικό  
                  νεφρο. ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1663, εικόνα 52-2. 

Για τθν ανατομία του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει: 
□ α. Οι ρίηεσ του ΒΠ προζρχονται από τουσ πρόςκιουσ κλάδουσ του Α5-8 και  
                Θ1-6.      Λ 
□ β. Σο υπερπλάτιο νεφρο εκφφεται από τον Α8 και Α9 και νευρϊνει τουσ μυσ  
                  του ραχιαίου τμιματοσ τθσ ωμοπλάτθσ, ςυνυςφζροντασ ςθμαντικά ςτθν  
                  αιςκθτικι νεφρωςθ τθσ άρκρωςθσ του ϊμου.     Λ 
□ γ.  Οι τελικοί κλάδοι του ΒΠ είναι: το μυοδερματικό νεφρο (ν), το μαςχαλιαίο   
                   ν., το κερκιδικό ν., το μζςο ν. και το ωλζνιο ν.     ΢ 
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□ δ. Σα πρωτεφοντα ςτελζχθ του ΒΠ είναι 3: το ζξω, το ραχιαίο και το ζςω.    Λ 
□ ε. Σα δευτερεφοντα ςτελζχθ του ΒΠ είναι 3: το άνω, το μζςο και το κάτω.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1665 

Για τθν τεχνικι αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει:  
□ α. Οι κλάδοι που εκφφονται από τισ αυχενικζσ ρίηεσ αποκλείονται ςυνικωσ  
                  μόνο με διαςκαλθνικι προςπζλαςθ του βραχιονίου πλζγματοσ.     ΢ 
□ β. Σο ΒΠ ζρχεται ςε ςτενι ανατομικι επαφι με  πολλζσ δομζσ, οι οποίεσ  
                  αποτελοφν οδθγά ςθμεία για τθν πραγματοποίθςθ του διαςκαλθνικοφ  
                  αποκλειςμοφ.     ΢  
□ γ.  Κατά τθν πορεία του ΒΠ  ανάμεςα ςτον οπίςκιο και μζςο ςκαλθνό μυ, το  
                  ΒΠ  εντοπίηεται άνωκεν και οπιςκίωσ του 2ου και 3ου τμιματοσ τθσ   
                  υποκλείδιασ αρτθρίασ.      Λ 
□ δ. Για τθν πραγματοποίθςθ του αποκλειςμοφ του ΒΠ, ο αςκενισ βρίςκεται  
                 ςε φπτια κζςθ με τθν κεφαλι ςτραμμζνθ προσ τθν πλευρά που πρόκειται  
                 να γίνει ο αποκλειςμόσ.      Λ 
□ ε. Μια νοθτι γραμμι εκτείνεται πλαγίωσ από τον κρικοειδι χόνδρο και  
                  τζμνει τθ διαςκαλθνικι αφλακα, υποδεικνφοντασ το επίπεδο τθσ  
                  εγκάρςιασ απόφυςθσ του Α8.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ.1665 

Για τθν τεχνικι αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει: 
□ α. Η ζξω ςφαγίτιδα φλζβα αποτελεί ςτακερό και αξιόπιςτο οδθγό ςθμείο.        
                  Λ 
□ β. Η χριςθ νευροδιεγζρτθ ςυνιςτάται για τον αποκλειςμό του ΒΠ.     ΢ 
□ γ. Η πρόκλθςθ παραιςκθςίασ δεν είναι κατάλλθλθ για τον αποκλειςμό του  
                 ΒΠ.     ΢  
□ δ. Παραιςκθςία ι κινθτικι αντίδραςθ του άνω άκρου ι του ϊμου είναι το  
                  ίδιο αποτελεςματικά.      ΢ 
□ ε. Εάν χρθςιμοποιθκεί βελόνα με αμβλφ άκρο πικανόν να γίνει αντιλθπτό  
                  ζνα “clic” κακϊσ θ βελόνα διζρχεται από τθν προςπονδυλικι περιτονία.  ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1665 

Για τον αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει: 
□ α. Η ςφςπαςθ του διαφράγματοσ υποδεικνφει διζγερςθ κατά κφριο λόγο του  
                  πνευμονογαςτρικοφ νεφρου.     Λ 
□ β. Μετά τθν αρνθτικι αναρρόφθςθ, 5-20 ml διαλφματοσ τοπικοφ   
                 αναιςκθτικοφ εγχφονται ςταδιακά, ανάλογα με τθν επικυμθτι ζκταςθ του  
                 αποκλειςμοφ.     Λ 
□ γ.  Ζχει αποδειχκεί θ φπαρξθ ςχζςθσ όγκου διαλφματοσ-αναιςκθςίασ, όπου  
                   τα 40 ml διαλφματοσ μποροφν να προκαλζςουν τον πλιρθ αποκλειςμό  
                   του αυχενικοφ και βραχιονίου πλζγματοσ.     ΢ 
□ δ. Ακόμθ και με μεγάλεσ ποςότθτεσ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ        
                  μπορεί να επιτευχκεί ποικίλου βακμοφ αποκλειςμόσ για το κάτω  
                  πρωτεφον ςτζλεχοσ του ΒΠ, δθλαδι το μυοδερματικό νεφρο.      Λ 
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□ ε.  Κατά τον αποκλειςμό του ΒΠ μπορεί να παρατθρθκεί διζγερςθ του  
                  φρενικοφ νεφρου.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1666 

Κλινικζσ εφαρμογζσ του υπερκλείδιου αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ 
(ΒΠ):  
□ α. Ενδείκνυται για επεμβάςεισ ςτον αγκϊνα και το αντιβράχιο.     ΢ 
□ β. Ενδείκνυται ωσ εναλλακτικι τεχνικι για επεμβάςεισ ςτον ϊμο.     ΢  
□ γ. Δεν ζχει ζνδειξθ για επεμβάςεισ ςτθν άκρα χείρα.     Λ 
□ δ. Μικρι ποςότθτα διαλφματοσ προκαλεί ταχζωσ, βακφ και αξιόπιςτο   
                  αποκλειςμό.     ΢ 
□ ε. Ο αποκλειςμόσ μπορεί να πραγματοποιθκεί με το χζρι του αςκενοφσ ςε  
                 οποιαδιποτε κζςθ.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1666, εικόνα 52-4. 

Για τθν τεχνικι του υπερκλείδιου αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ(ΒΠ) 
ιςχφουν τα παρακάτω ανατομικά δεδομζνα: 
□ α. Σα 3 πρωτεφοντα ςτελζχθ πορεφονται υπό μορφι δζςμθσ κάκετα ςτθν 1θ   
                  πλευρά, οπίςκια και κεφαλικά τθσ υποκλείδιασ αρτθρίασ.     ΢ 
□ β. Σα 3 πρωτεφοντα ςτελζχθ του βραχιονίου πλζγματοσ εντοπίηονται ςε  
                  ςυμπαγι διάταξθ ςτο επίπεδο τθσ 3θσ πλευράσ.     Λ 
□ γ.  Η υποκλείδια αρτθρία ςυχνά ψθλαφάται ςε απιςχναςμζνουσ αςκενείσ.   ΢   
□ δ. Σο αγγειονευρϊδεσ δεμάτιο του τραχιλου εντοπίηεται υπό τθν κλείδα,  
                  περίπου ςτο ςτερνικό τθσ άκρο.      Λ 
□ ε. Η 1θ πλευρά λειτουργεί ωσ ενδιάμεςοσ φραγμόσ ςτθν προςζγγιςθ του  
                 κόλου του υπεηωκότα.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ςελ. 1666, εικόνα 52-4. 

Για τθν τεχνικι του υπερκλείδιου αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ(ΒΠ) 
ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α. Ο αςκενισ τοποκετείται με τθν κεφαλι ςτραμμζνθ προσ τθν πλευρά του  
                  αποκλειςμοφ.     Λ 
□ β. Σο άνω άκρο που πρόκειται να αναιςκθτοποιθκεί πρζπει αν είναι ςε   
                  απαγωγι.      Λ 
□ γ.  Αναγνωρίηεται και ςθμειϊνεται θ μεςότθτα τθσ κλείδασ.    ΢ 
□ δ. Σο οπίςκιο χείλοσ του ςτερνοκλειδομαςτοειδοφσ μυόσ ψθλαφάται όταν ο  
                  αςκενισ αναςθκϊνει ελαφρά το κεφάλι του.      ΢ 
□ ε. Οδθγό ςθμείο αποτελεί θ ζςω ςφαγίτιδα φλζβα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1666-7, εικόνεσ 52-4, 
52-5. 

Για τθν τεχνικι του υπερκλείδιου αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) 
ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α. Ο εντοπιςμόσ τθσ υποκλείδιασ αρτθρίασ αποτελεί ζνα χριςιμο οδθγό   



91 

 

                  ςθμείο.     ΢ 
□ β. Εντοπίηοντασ το ΒΠ πρζπει να πραγματοποιθκεί αναρρόφθςθ αίματοσ   
                  πριν από τθ ςταδιακι ζγχυςθ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ  
                 ςυνολικοφ όγκου 40-50 ml.      Λ 
□ γ.  Οι πολλαπλζσ εγχφςεισ δεν πλεονεκτοφν ζναντι τθσ μιασ μόνο ζγχυςθσ,  
                  διότι δεν βελτιϊνουν τθν ποιότθτα και δεν ςυντομεφουν το χρόνο ζναρξθσ  
                  του αποκλειςμοφ του ΒΠ.       Λ 
□ δ. Επιπλοκζσ αποτελοφν ο αποκλειςμόσ του φρενικοφ νεφρου (40%-60%), το  
                 ςφνδρομο Horner και θ νευροπάκεια.     ΢ 
□ ε. Η επίπτωςθ του πνευμοκϊρακα είναι 5% ζωσ 10%.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1667 

Για τθν τεχνικι του υποκλείδιου αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) 
ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α. Παρζχει αναιςκθςία ςτο βραχίονα και τθν άκρα χείρα.     ΢ 
□ β. Πραγματοποιείται ςτο επίπεδο των δευτερευόντων ςτελεχϊν του ΒΠ.     ΢ 
□ γ.  Ζχει μεγαλφτερθ επίπτωςθ πνευμοκϊρακα ςε ςφγκριςθ με τον  
                  υπερκλείδιο αποκλειςμό του ΒΠ.     Λ 
□ δ. Διευκολφνει τον αποκλειςμό του μυοδερματικοφ και του μαςχαλιαίου   
                 νεφρου.      ΢ 
□ ε. Δεν υπάρχουν ψθλαφθτά αγγειακά οδθγά ςθμεία για να βοθκιςουν τθν  
                  κατεφκυνςθ τθσ βελόνασ κατά τθν πραγματοποίθςι του και για το λόγο  
                  αυτό απαιτείται νευροδιεγζρτθσ ι υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1667-8, εικόνα 52-7. 

Για τθν τεχνικι τθσ μαςχαλιαίασ προςπζλαςθσ αποκλειςμοφ του βραχιονίου 
πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α.  Είναι θ λιγότερο δθμοφιλισ τεχνικι ςυγκριτικά με τισ άλλεσ τεχνικζσ  
                   προςπζλαςθσ του ΒΠ, εξαιτίασ τθσ δυςκολίασ, του αυξθμζνου κινδφνου  
                   επιπλοκϊν και τθσ αναξιοπιςτίασ τθσ.     Λ 
□ β. Ο αποκλειςμόσ ςυμβαίνει ςτο επίπεδο των τελικϊν νεφρων του ΒΠ.     ΢ 
□ γ. Ενδείκνυται για επεμβάςεισ ςτον ϊμο, ςτον αγκϊνα, ςτο αντιβράχιο και  
                  ςτθν άκρα χείρα.     Λ 
□ δ. Είναι ιδανικόσ για εξωτερικοφσ αςκενείσ.     ΢ 
□ ε. Δεν εφαρμόηεται ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52,΢ελ. 1668-9, εικόνεσ 52-6 και 
52-7. 

Για τθν πραγματοποίθςθ του αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) με 
μαςχαλιαία προςπζλαςθ ιςχφουν τα παρακάτω ανατομικά δεδομζνα:  
□ α. Σο αγγειονευρϊδεσ δεμάτιο ζχει πολλαπλά διαμερίςματα.      ΢ 
□ β. Η μαςχαλιαία αρτθρία είναι το πιο ςθμαντικό οδθγό ςθμείο.     ΢ 
□ γ. Σο ωλζνιο νεφρο βρίςκεται άνωκεν τθσ αρτθρίασ και το μζςο ν. κάτωκεν.      
                 Λ 
□ δ. ΢το επίπεδο αυτό, το μυοδερματικό νεφρο ζχει ιδθ εγκαταλείψει το  
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                  ζλυτρο και εντοπίηεται ςτο ςϊμα του κορακοβραχιόνιου μυόσ.     ΢ 
□ ε. Σο βραχιονο-μεςοπλεφριο νεφρο, κλάδοσ του Θ5 μεςοπλεφριου νεφρου,  
                 ςυνικωσ αποκλείεται από τον δερματικό πομφό τθσ τοπικισ αναιςκθςίασ.  
                 Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1669 

Για τισ μεκόδουσ εντοπιςμοφ του μαςχαλιαίου ελφτρου κατά τθν 
πραγματοποίθςθ του αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) με 
μαςχαλιαία προςπζλαςθ ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α. Μικρότερεσ βελόνεσ με αμβλφτερθ αιχμι μάλλον δεν ςχετίηονται με  
                  χαμθλότερθ ςυχνότθτα τραυματιςμοφ των νεφρων.     Λ 
□ β. Με τθ χριςθ νευροδιεγζρτθ με μονωμζνθ βελόνα για τον εντοπιςμό των    
                  νεφρων αποφεφγεται θ ανάγκθ για πρόκλθςθ παραιςκθςίασ.     ΢ 
□ γ. Η είςοδοσ βελόνασ με αμβλφ άκρο μζςα ςτο μαςχαλιαίο ζλυτρο γίνεται  
                 αντιλθπτι με χαρακτθριςτικό “clic” τθσ περιτονίασ. ΢τθ ςυνζχεια,  
                 εγχφονται 40-50 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ μετά από αρνθτικι  
                αναρρόφθςθ.     ΢ 
□ δ. Κατά τθ διαρτθριακι τεχνικι, θ βελόνα διαπερνά τθ μαςχαλιαία αρτθρία  
                  και εγχφεται διάλυμα τοπικοφ αναιςκθτικοφ 40-50 ml όπιςκεν τθσ  
                  αρτθρίασ. Η πικανότθτα ενδαρτθριακισ ζγχυςθσ είναι αμελθταία, διότι θ  
                  πίεςθ ζγχυςθσ μζςα ςτο μαςχαλιαίο ζλυτρο δεν μπορεί να μετακινιςει τισ  
                  ανατομικζσ δομζσ με τθν τεχνικι αυτι.     Λ 
□ ε. Η υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ μπορεί να μειϊςει το χρόνο ζναρξθσ του  
                 αποκλειςμοφ και να ελαττϊςει τον αρικμό των επανακατευκφνςεων τθσ  
                 βελόνασ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1669 

΢χετικά με τα ποςοςτά επιτυχίασ κατά τθν τεχνικι του μαςχαλιαίου αποκλειςμοφ 
του βραχιόνιου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει:  
□ α. Εάν το μυοδερματικό νεφρο δεν αποκλειςκεί με τθ μαςχαλιαία  
                 προςπζλαςθ, μπορεί να αποκλειςκεί είτε με ζγχυςθ διαλφματοσ τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ μζςα ςτο ςϊμα του κορακοβραχιόνιου μυόσ, είτε  
                 επιφανειακά ςτον αγκϊνα, ςτθν ζξω πλευρά του ωλζνιου βόκρου,   
                 ακριβϊσ πάνω από τθ δια-επικονδφλια γραμμι.     ΢ 
□ β. Σο ποςοςτό επιτυχίασ εξαρτάται από τθν τεχνικι που χρθςιμοποιείται για  
                  τον εντοπιςμό του ΒΠ και τον αρικμό των εγχφςεων του διαλφματοσ   
                  τοπικοφ αναιςκθτικοφ. ΢ 
□ γ. Σο ποςοςτό επιτυχίασ με μια μονι ζγχυςθ ςυγκριτικά με τισ πολλαπλζσ  
                 εγχφςεισ είναι αμφιλεγόμενο μεταξφ των διαφόρων ςυγγραφζων, λόγω  
                 τθσ φπαρξθσ πολλαπλϊν διαμεριςμάτων, δθλαδι διαφραγματίων που  
                 διαχωρίηουν εντελϊσ ςτεγανά τισ ανατομικζσ δομζσ του ΒΠ, ςτο επίπεδο  
                 αυτό.     Λ 
□ δ. Η πρόκλθςθ παραιςκθςίασ είναι εξίςου αποτελεςματικι με τθ διζγερςθ  
                  περιφερικοφ νεφρου (κινθτικι αντίδραςθ τθσ τάξεωσ των 0,5 – 0,8 mA).   ΢ 
□ ε. Η εξοικίωςθ του αναιςκθςιολόγου με ποικιλία τεχνικϊν για το μαςχαλιαίο  
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                 αποκλειςμό του ΒΠ του δθμιουργεί ςφγχιςθ και δεν του επιτρζπει να  
                 προςαρμόηει τθ ςυγκεκριμζνθ προςπζλαςθ ςτθν κάκε κλινικι περίπτωςθ.    
                 Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1669 

Αντενδείξεισ αποκλειςμοφ του βραχιονίου πλζγματοσ:  
□ α. Λοίμωξθ.     ΢ 
□ β. Αιμορραγικι διάκεςθ ι διαταραχζσ πθκτικότθτασ.     ΢ 
□ γ. ΢τεφανιαία νόςοσ.     Λ 
□ δ. Δφςκολθ ανατομία.     ΢ 
□ ε. Αμφοτερόπλευρθ χειρουργικι επζμβαςθ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1669  

Ενδείξεισ για περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ (ΠΝΑ) ςτο μζςο του 
βραχίονα και τον καρπό:  
□ α. Όταν υπάρχουν αντενδείξεισ για αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ. ΢ 
□ β. Όταν ο αποκλειςμόσ του βραχιονίου πλζγματοσ είναι θμιτελισ.     ΢ 
□ γ. Οι ΠΝΑ ζχουν εγκαταλειφκεί, επειδι ζχουν αντικαταςτακεί πλζον απότον  
                 αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ.     Λ 
□ δ. Για τθν τοποκζτθςθ αρτθριακισ γραμμισ ι μεγάλου εφρουσ  
                 φλεβοκακετιρα.      Λ 
□ ε. Για τθν εφαρμογι αιμοςτατικισ περίδεςθσ.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1670, εικόνα 52-8 και 
ςελίδα1664, εικόνα 52-2. 

Αποκλειςμόσ του μζςου νεφρου:  
□ α. Παρζχει αναιςκθςία ςτθ ραχιαία επιφάνεια του αντίχειρα και του δείκτθ,  
                  ςτο μζςο δάκτυλο και ςτο κερκιδικό μιςό του παράμεςου δακτφλου,  
                  κακϊσ και ςτθν περιοχι των ονφχων των παραπάνω δακτφλων.     Λ 
□ β. Ο κινθτικόσ αποκλειςμόσ περιλαμβάνει τουσ μυσ του επάρματοσ του  
                  κζναροσ, τουσ ελμινκοειδείσ μυσ του 1ου και 2ου δακτφλου και ςτθν  
                  περίπτωςθ αποκλειςμοφ ςτθν περιοχι του αγκϊνα, τουσ καρπιαίουσ  
                  καμπτιρεσ μυσ.      ΢ 
□ γ. Σο ςθμαντικότερο οδθγό ςθμείο για τθν εφαρμογι τεχνικισ ςτον αγκϊνα  
                   είναι θ βραχιόνιοσ φλζβα.     Λ 
□ δ. Για τθν εφαρμογι τεχνικισ ςτον αγκϊνα, το μζςο νεφρο εντοπίηεται επί τα  
                 εκτόσ τθσ αρτθρίασ.     Λ 
□ ε. Για τθν εφαρμογι τεχνικισ ςτον αγκϊνα, το μζςο νεφρο αποκλείεται με  
                 ζγχυςθ 3-5 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ μετά τθν πρόκλθςθ  
                 παραιςκθςίασ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1670, εικόνα 52-9, 
ςελίδα1664, εικόνα 52-2. 
Αποκλειςμόσ του μζςου νεφρου ςτον καρπό:  
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□ α. Σο μζςο νεφρο ςτθν περιοχι αυτι εντοπίηεται ανάμεςα ςτουσ τζνοντεσ  
                  του κερκιδικοφ καμπτιρα του καρποφ και του μακροφ παλαμιαίου μυόσ. ΢ 
□ β. Μπορεί να αποκλειςτεί ςτο ςθμείο που βρίςκεται 2-3 cm κοντά ςτθν  
                  πτυχι του καρποφ.       ΢ 
□ γ. ΢ε οριςμζνουσ αςκενείσ, ο τζνοντασ του μακροφ παλαμιαίου μυόσ μπορεί  
                  να απουςιάηει ςυγγενϊσ ι λόγω επζμβαςθσ.      ΢ 
□ δ. Μόλισ θ βελόνα διαπεράςει τον καμπτικό ςφνδεςμο παρατθρείται ζνα  
                 αίςκθμα απϊλειασ αντίςταςθσ.      ΢ 
□ ε. Επιτυγχάνεται με ζγχυςθ 5-8 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1670, εικόνα 52-9 & 52-
10 και ςελίδα1664, εικόνα 52-2. 

Αποκλειςμόσ του κερκιδικοφ νεφρου:  
□ α. Σο κερκιδικό νεφρο παρζχει αναιςκθςία ςτο ζξω τμιμα τθσ ράχθσ τθσ  
                  άκρασ χειρόσ και ςτο εγγφσ τμιμα του αντίχειρα, του δείκτθ, του μζςου  
                  και του μιςοφ πλάγιου του παράμεςου δακτφλου.     ΢ 
□ β. Με τθν τεχνικι αποκλειςμοφ ςτον αγκϊνα, εντοπίηεται 2 cm επί τα εκτόσ  
                  του τζνοντα του δικεφάλου μυόσ.     ΢ 
□ γ.  Αποκλειςμόσ του κερκιδικοφ νεφρου ςτον αγκϊνα επιτυγχάνεται με  
                  ζγχυςθ 5-10 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο ςθμείο εντοπιςμοφ  
                  του.      Λ 
□ δ. Με τθν τεχνικι αποκλειςμοφ ςτον καρπό, εντοπίηεται 1 cm επί τα εκτόσ  
                  του τζνοντα του μακροφ παλαμιαίου μυόσ.     Λ 
□ ε. Ο αποκλειςμόσ του κερκιδικοφ νεφρου ςτον καρπό αφορά ςε αποκλειςμό  
                 πεδίου (πολλαπλζσ κζςεισ ζγχυςθσ), επειδι περιλαμβάνει πολλοφσ  
                 περιφερικοφσ κλάδουσ που κατζρχονται ςτθ ραχιαία και κερκιδικι πλευρά  
                 του καρποφ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1670, εικόνα 52-9 και 
ςελίδα1664, εικόνα 52-2. 
Για τον αποκλειςμό του ωλζνιου νεφρου ιςχφει:  
□ α. Ο αποκλειςμόσ του ωλζνιου νεφρου παρζχει αναιςκθςία ςτθν ωλζνια  
                  πλευρά τθσ άκρασ χειρόσ, ςτο μικρό δάχτυλο, ςτον παράμεςο και ςε  
                  όλουσ τουσ μικροφσ μυσ τθσ άκρασ χειρόσ.     Λ 
□ β. Ο αποκλειςμόσ του ωλζνιου νεφρου ςτο επίπεδο του αγκϊνα ςχετίηεται  
                 με υψθλι ςυχνότθτα εμφάνιςθσ νευρίτιδασ.     ΢ 
□ γ. Επιτυχισ αποκλειςμόσ του ωλζνιου νεφρου ςτο επίπεδο του αγκϊνα  
                 επιτυγχάνεται με ενδονευρικι ζγχυςθ 1 ml διαλφματοσ τοπικοφ  
                 αναιςκθτικοφ μετά από πρόκλθςθ παραιςκθςίασ.      Λ 
□ δ. ΢τον καρπό, το ωλζνιο νεφρο βρίςκεται κάτω από τον τζνοντα του  
                  ωλζνιου καμπτιρα του καρποφ, ανάμεςα ςτθν ωλζνια αρτθρία και το  
                  πιςοειδζσ οςτοφν.     ΢ 
□ ε. Ο αποκλειςμόσ του ωλζνιου νεφρου ςτο επίπεδο του καρποφ  
                 επιτυγχάνεται με ζγχυςθ 1-2 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ δίκθν  
                «βεντάλιασ», μετά από πρόκλθςθ παραιςκθςίασ.     Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ςελ. 1671 

Αποκλειςμόσ του μυοδερματικοφ νεφρου (ΜΔΝ):  
□ α. Σο ΜΔΝ καταλιγει ςτο ζξω δερματικό νεφρο του αντιβραχίου, το οποίο  
                  παρζχει νεφρωςθ του δζρματοσ ςτθν ωλζνια πλευρά του πιχθ ζωσ και  
                  τθν ωλενιοκαρπικι άρκρωςθ.     Λ 
□ β. Ο αποκλειςμόσ του ΜΔΝ πραγματοποιείται για να ςυμπλθρϊςει τθν  
                  αναιςκθςία με αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ που ζγινε με τθ  
                  μαςχαλιαία προςπζλαςθ.     ΢ 
□ γ. Σο ΜΔΝ μπορεί να αποκλειςτεί 1 cm κοντά ςτθν διακονδυλικι γραμμι,   
                 αμζςωσ επί τα εκτόσ του τζνοντα του δικεφάλου μυόσ, με ζγχυςθ δίκθν  
                 «βεντάλιασ» 3-5 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ υποδορίωσ.     ΢ 
□ δ. Η ςυχνότθτα τραυματιςμοφ του νεφρου κατά τθν πραγματοποίθςθ του  
                 αποκλειςμοφ είναι κεωρθτικά μικρότερθςε ςφγκριςθ με λιγότερο  
                 περιφερικά νεφρα.     Λ 
□ ε. Οι τμθματικζσ εγχφςεισ του διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ μετά από  
                 αναρρόφθςθ δεν προφυλάςςουν ζναντι τθσ ατυχθματικισ ενδαγγειακισ  
                 ζγχυςθσ κατά τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ, όπου τα αγγεία  
                 είναι πολφ λεπτά.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κ Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, εφ. 53, ΢ελ. 1706-8 

Για το μυοδερματικό νεφρο ιςχφουν: 
□ α. Η υπερθχογραφικι ανίχνευςθ του μυοδερματικοφ νεφρου είναι δφςκολθ  
                  όταν το μυοδερματικό διζρχεται μζςα από τον κορακοειδι μυ.     ΢ 

□ β. Σο μυοδερματικό νεφρο αποχωρίηεται από το βραχιόνιο πλζγμα ςτο  
                  επίπεδο των ςκαλθνϊν μυϊν.     Λ 
□ γ.  Η εκτιμϊμενθ ςυχνότθτα διαπζραςθ του μυοδερματικοφ νεφρου από τον 

                    κορακοβραχιόνιο μυ κυμαίνεται από 38% ζωσ 50%.     Λ 
□ δ. Σο μυοδερματικό νεφρο είναι μόνο αιςκθτικό νεφρο.      Λ 
□ ε. To μυοδερματικό νεφρο είναι κλάδοσ του μαςχαλιαίου νεφρο.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1704-7 

Οι τελικοί κλάδοι του βραχιονίου πλζγματοσ που μπορεί να απεικονιςτοφν με τθ 

χριςθ υπεριχων είναι: 

□ α. Σο μζςο νεφρο νεφρο.     ΢ 
□ β. Σο μυοδερματικό νεφρο.     ΢ 
□ γ.  Σο ωλζνιο νεφρο.     ΢ 
□ δ. Σο κερκιδικό νεφρο.     ΢ 
□ ε. Σο υποκλείδιο νεφρο.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1704-7 

Οι ανατομικζσ προςπελάςεισ για τον αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ με τθ 
χριςθ υπεριχων αφοροφν: 
□ α. Διαςκαλθνικό αποκλειςμό.   ΢ 
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□ β. Τπερκλείδιο αποκλειςμό.    ΢ 
□ γ.  Τποκλείδιο αποκλειςμό.     ΢ 
□ δ. Μεςοκλείδιο αποκλειςμό.     Λ 
□ ε. Παρακλείδιο αποκλειςμό.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 926. 

Κατά τον αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ (ΒΠ) ιςχφει:  
□ α. Δεν είναι φρόνιμο όταν πραγματοποιοφμε ζναν μείηονα περιφερικό  
                  νευρικό αποκλειςμό, όπωσ ο αποκλειςμόσ του ΒΠ με ροπιβακαϊνθ ι   
                  λεβοβουπιβακαϊνθ, να προειδοποιοφμε τον αςκενι για το ενδεχόμενο  
                  παρατεταμζνου αιςκθτικοφ και κινθτικοφ αποκλειςμοφ ςτθν εμπλεκόμενθ  
                  περιοχι.      Λ 
□ β. Η βουπιβακαϊνθ προκαλεί διάρκεια αναιςκθςίασ από 4 ζωσ 30 ϊρεσ.     ΢ 
□ γ. Ο αναφερόμενοσ χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ για τθ λιδοκαϊνθ και τθ  
                 μεπιβακαϊνθ είναι 14 min.      ΢  
□ δ. Ο αναφερόμενοσ χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ για τθ βουπιβακαϊνθ είναι 23  
                  min.      ΢  
□ ε. Η επιλογι τθσ μεκόδου προςπζλαςθσ του βραχιονίου πλζγματοσ  
                  κακορίηεται από παράγοντεσ όπωσ θ κζςθ τθσ επζμβαςθσ και θ  
                  ικανότθτατου αςκενι να ανεχκεί τθ διάχυςθ του φαρμάκου ςε άλλα  
                  νεφρα, όπωσ το φρενικό.     ΢ 
 

 

 
 

Πραγματοποίθςθ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν του κάτω άκρου 
(τεχνικι χοριγθςθσ μιασ δόςθσ ι ζγχυςθσ μζςω κακετιρα), όπωσ του 
αποκλειςμοφ του μθριαίου, του κυροειδοφσ ι του ιςχιακοφ νεφρου  
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.82 

Ποιά από τα παρακάτω νεφρα είναι κλάδοι του οςφυϊκοφ πλζγματοσ? 
□  α. Μθριαίο νεφρο.     ΢ 
□  β. Ιςχυακό νεφρο.     Λ 
□  γ. Θυροειδζσ νεφρο.     ΢ 
□  δ. ΢αφθνζσ νεφρο.     ΢ 
□  ε. Πλάγιο μθροδερματικό νεφρο.     Λ 
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 82 

Ποιά από τα παρακάτω νεφρα είναι κλάδοι του οςφυϊκοφ πλζγματοσ? 
□  α. Σο νεφρο του μζςου πλατζοσ μυόσ.     Λ 
□  β. Σο νεφρο του ζξω πλατφ μυόσ.     Λ 
□  γ. Μζςο κυροειδζσ νεφρο.     Λ 
□  δ. Τπο-γονατιδικόσ κλάδοσ του ςαφθνοφσ νεφρου.     Λ 
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□  ε. Οπίςκιο μθροδερματικό νεφρο.     Λ 
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.82 

Σο μθριαίο νεφρο ςτθν ελάςςονα πφελο χορθγεί τουσ  παρακάτω κλάδουσ: 
□  α. Σο νεφρο του μζςου πλατζοσ μυόσ.     Λ 
□  β. Σο νεφρο του κτενίτθ μυόσ.     ΢ 
□  γ. Σο νεφρο για τον ψοϊτθ μυ.     ΢ 
□  ε. Σο νεφρο για τον λαγόνιο μυ.     ΢ 
□  ε. Οπίςκιο κλάδο για τθν άρκρωςθ του γόνατοσ.     Λ 
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.82 

Ποιοί από τουσ κάτωκι κλάδουσ του μθριαίου νεφρου διανζμονται ςτθν κνιμθ? 
□  α. Σο νεφρο του μζςου πλατζοσ μυόσ. Λ 
□  β. Σο νεφρο του ζξω πλατζοσ μυόσ. Λ 
□  γ. Σο μζςο κυροειδζσ νεφρο. Λ 
□  δ. Σο ςαφθνζσ νεφρο. ΢ 
□  ε. Σο κνθμιαίο νεφρο. Λ 
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ, Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 82 

Ποιά από τα κάτωκι νεφρα περιζχει ο πόροσ των προςαγωγϊν: 
□  α. Μθριαίο.     Λ 
□  β. Ιςχιακό.      Λ 
□  γ. Θυροειδζσ.   Λ 
□  δ. ΢αφθνζσ.      ΢ 
□  ε. Κερκιδικό.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, 2013, ςελ. 1001-10 

Κατά τον αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου ςτο φψοσ του βουβωνικοφ 
ςυνδζςμου, με 10 cc τοπικοφ αναιςκθτικοφ, ποιά νεφρα ζχουν πικανότθτα να 
αποκλειςκοφν? 
□  α. Σο νεφρο του μζςου πλατζοσ μυόσ.     Λ 
□  β. Σο νεφρο του ζξω πλατζοσ μυόσ.     Λ 
□  γ. Σο κυροειδζσ νεφρο.     Λ 
□  δ. Σο ςαφθνζσ νεφρο.     Λ 
□  ε. Σο μθριαίο νεφρο.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

Κατά τον αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου ςτο φψοσ του βουβωνικοφ 
ςυνδζςμου, με 30 cc τοπικοφ αναιςκθτικοφ, ποιά νεφρα ζχουν πικανότθτα να 
αποκλειςκοφν? 
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□  α. Σο πλάγιο μθροδερματικό νεφρο.     ΢ 
□  β. Σο νεφρο του ζξω πλατζοσ μυόσ.     Λ 
□  γ. Σο κυροειδζσ νεφρο.     ΢ 
□  δ. Σο ςαφθνζσ νεφρο.         Λ 
□  ε. Σο μθριαίο νεφρο. ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

Κατά τον αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου με υπεριχουσ, ςτο φψοσ του 
βουβωνικοφ ςυνδζςμου, ιςχφει: 
□  α. Σο μθριαίο νεφρο απεικονίηεται με τθ μορφι ωοειδοφσ ςχθματιςμοφ και  
                  κυψελιδωτισ θχομορφολογίασ.     ΢ 
□ β. Σο μθριαίο νεφρο απεικονίηεται επί τα εκτόσ τθσ μθριαίασ αρτθρίασ.     ΢ 
□  γ. Σο μθριαίο νεφρο απεικονίηεται κάτωκεν τθσ λαγόνιασ περιτονίασ.    ΢ 
□  δ. Σο μθριαίο νεφρο απεικονίηεται μεταξφ του λάγονο-ψοϊτθ μυόσ και τθσ 
                  λαγόνιασ περιτονίασ. ΢ 
□  ε. Η άςκθςθ πίεςθσ ςτον θχοβολζα μειϊνει τθ δυνατότθτα απεικόνιςισ του.  
                  Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

Κατά τον αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου με υπεριχουσ, ςτο φψοσ του 
βουβωνικοφ ςυνδζςμου, ιςχφει: 
□  α. Σο κυροειδζσ νεφρο απεικονίηεται με τθ μορφι ωοειδοφσ ςχθματιςμοφ  
                  και κυψελιδωτισ θχομορφολογίασ κακϊσ εξζρχεται του πόρου των  
                  προςαγωγϊν.      ΢ 
□  β. Ο νευρικόσ αποκλειςμόσ του κυροειδοφσ νεφρο μπορεί να επιτευχκεί επί  
                  τα εντόσ τθσ μθριαίασ αρτθρίασ.     ΢ 
□  γ. Σο κυροειδζσ νεφρο απεικονίηεται κάτωκεν τθσ λαγόνιασ περιτονίασ.     ΢ 
□  δ. Ο πρόςκιοσ κλάδοσ του κυροειδοφσ νεφρου εντοπίηεται μεταξφ του  
                  μακροφ και βραχζωσ προςαγωγοφ μυόσ.     ΢ 
□  ε. Ο Οπίςκιοσ κλάδοσ του κυροειδοφσ νεφρου νεφρο εντοπίηεται μεταξφ του  
                 μείηονοσ και βραχζοσ προςαγωγοφ μυόσ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

Για το κυροειδζσ νεφρο ιςχφει:  
□  α. Προζρχεται από το Ο3 και Ο4, με ςποραδικι μικρι ςυνειςφορά από το   
                  Ο2.     ΢ 
□  β. Εντοπίηεται βακειά ςτον κυροειδι πόρο, αφοφ κατζλκει από το ζςω όριο  
                  του ψοϊτθ μυ.     ΢ 
□  γ. Μετά τθν ζξοδό του από το κυροειδζσ τριμα διαιρείται ςε πρόςκιο και  
                 οπίςκι ο κλάδο.      ΢ 
□  δ. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ οπίςκιασ επιφάνειασ του μθροφ.     Λ 
□  ε. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ κνιμθσ.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-3. 
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W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 82 

΢τθν αιςκθτικι νεφρωςθ τθσ άρκρωςθσ του γόνατοσ ςυμβάλουν οι κάτωκι 
νευρικοί κλάδοι: 
□  α. Πρόςκιοσ κλάδοσ του κυροειδοφσ νεφρου.     Λ 
□  β. Τποεπιγονατιδικόσ κλάδοσ του ςαφθνοφσ νεφρου.     ΢ 
□  γ. ΢αφθνζσ νεφρο.     ΢ 
□  δ. Νεφρο του ζξω πλατζοσ μυόσ.     Λ 
□  ε. Τπο-επιγονατιδικόσ κλάδοσ του ιςχυακοφ νεφρου.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.83 

Κλάδουσ του κυροειδοφσ νεφρου αποτελοφν: 
□  α. Πρόςκιοσ κλάδοσ του κυροειδοφσ νεφρου.     ΢ 
□  β. Τπο-επιγονατιδικόσ κλάδοσ του ςαφθνοφσ νεφρου.     Λ 
□  γ. ΢αφθνζσ νεφρο.    Λ 
□  δ. Οπίςκιοσ κλάδοσ του κυροειδοφσ νεφρου.     ΢ 
□  ε. Τπο-επιγονατιδικόσ κλάδοσ του ιςχυακοφ νεφρου.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 83 

Για το κυροειδζσ νεφρο ιςχφει:  
□  α. Προζρχεται από τθν  Ο5 και Ο4 ρίηα.     Λ 
□  β. Εντοπίηεται βακιά ςτον κυροειδι πόρο, αφοφ κατζλκει από το ζξω όριο      
                  του ψοϊτθ μυ.     Λ 
□  γ. Μετά τθν ζξοδό του από το κυροειδζσ τριμα διαιρείται ςε πρόςκιο και  
                 οπίςκιο κλάδο.     ΢ 
□  δ. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ πρόςκιασ επιφάνειασ του μθροφ.     Λ 
□  ε. Νευρϊνει τουσ μφεσ πζριξ του γόνατοσ.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 83 

Κλάδουσ του οςφυϊκοφ πλζγματοσ αποτελοφν: 
□  α. Σο πλάγιο μθροδερματικό νεφρο.      ΢ 
□  β. Σο περονιαίο νεφρο.     Λ 
□  γ. Σο κνθμιαίο νεφρο.      Λ 
□  δ. Σο  λαγονοβουβωνικό νεφρο.     ΢ 
□  ε. Σο μθριαίο νεφρο.     ΢ 

 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-10 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.83 
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Για το  ιςχιακό νεφρο ιςχφει:  
□  α. Προζρχεται από το Ο2 και Ο4, με ςποραδικι μικρι ςυνειςφορά από το  
                  Ο5.      Λ 
□  β. Σο περονιαίο νεφρο προζρχεται από τθν Ο4-Ι3 ρίηα.     Λ 
□  γ. Σο κνθμιαίο νεφρο προζρχεται από τθν Ο4-Ι3 ρίηα.      Λ 
□  δ. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ πρόςκιασ επιφάνειασ του μθροφ.     Λ 
□  ε. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ κνιμθσ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-16 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 83 

Για το  ιςχιακό νεφρο ιςχφει:  
□  α. Προζρχεται από το Ο2 και Ο4, με ςποραδικι μικρι ςυνειςφορά από το  
                  Ο5.      Λ 
□  β. Σο περονιαίο νεφρο προζρχεται από τθν Ο4-Ι2 ρίηα.     ΢ 
□  γ. Σο κνθμιαίο νεφρο προζρχεται από τθν Ο4-Ι3 ρίηα.     ΢ 
□  δ. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ πρόςκιασ επιφάνειασ του μθροφ.     Λ 
□  ε. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ κνιμθσ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-16 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 83 

Κλάδουσ του  ιςχιακοφ νεφρου αποτελοφν:  
□  α. To κνθμιαίο νεφρο.     ΢ 
□  β. Σο περονιαίο νεφρο.      ΢ 
□  γ. Σο επιπολισ περονιαίο νεφρο.     ΢ 
□  δ. Σο οπίςκιο περονιαίο νεφρο.      Λ 
□  ε. Σο γαςτροκνθμιαίο νεφρο.      ΢ 
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.83 

Κλάδουσ του  ιςχιακοφ νεφρου αποτελοφν:  
□  α. Σο ςαφθνζσ νεφρο.      ΢ 
□  β. Σο εν τω βάκει περονιαίο νεφρο.      ΢ 
□  γ. Σο επιπολισ περονιαίο νεφρο.      ΢ 
□  δ. Σο πλάγιο περονιαίο νεφρο.      Λ 
□  ε. Σο οπίςκιο κνθμιαίο νεφρο.     ΢ 
 
 
W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 83 

Κλάδουσ του περονιαίου νεφρου αποτελοφν:  
□  α. Μυϊκοί κλάδοι για το άκρο του ποδόσ μζςω του επιπολισ περονιαίου.     Λ 
□  β. Σο εν τω βάκει περονιαίο νεφρο.     ΢ 
□ γ. Σο επιπολισ περονιαίο νεφρο.     ΢ 
□  δ. Σο οπίςκιο περονιαίο νεφρο.     Λ 
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□  ε.  Κλάδοι για το δζρμα τθσ ράχθσ του άκρου ποδόσ.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-16 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ.83 

Κλάδουσ του ιεροφ πλζγματοσ αποτελοφν: 
□ α. Σο πλάγιο μθροδερματικό.     Λ 
□ β. Σο ςαφθνζσ νεφρο.     Λ 
□ γ. Σο κνθμιαίο νεφρο.      ΢ 
□ δ. Σο  περονιαίο νεφρο.     ΢ 
□ ε. Σο υπογονατδικό νεφρο.     Λ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-16 

W. Platzer. Εγχειρίδιο ανατομικισ του ανκρϊπου-νευρικό ςφςτθμα. Μετάφραςθ Ν. Παπαδόπουλοσ, 
Εκδόςεισ Λίτςασ 1988, ςελ. 83 

Κλάδουσ του περονιαίου νεφρου αποτελοφν:  
□  α. Μυϊκοί κλάδοι για το άκρο του ποδόσ μζςω του εν τω βάκει περονιαίου ν.  
                  ΢ 
□  β. Κλάδοι για τουσ εκτείνοντεσ των δαχτφλων μζςω του εν τω βάκει  
                  περονιαίου ν.       ΢ 
□  γ. Κλάδοι για τον πρόςκιο κνθμιαίο μυ.     ΢ 
□  δ. Σο οπίςκιο περονιαίο ν.     Λ 
□  ε. Για τθ ράχθ του άκρου ποδόσ μζςω του εν τω βάκει περονιαίου ν.      ΢ 
 
 
Morgan, ClinicalΑnesthesiology, 5

th
edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1017 

Για επεμβάςεισ ςτθν περιοχι του άκρου ποδόσ, ποιά από τα παρακάτω νεφρα 
πρζπει να αποκλειςκοφν: 
□  α. Σο γαςτροκνθμιαίο νεφρο.     ΢ 
□  β. Σο εν τω βάκει περονιαίο νεφρο.    ΢ 
□  γ. Σο επιπολισ περονιαίο νεφρο.    ΢ 
□  δ. Σο οπίςκιο περονιαίο νεφρο.     Λ 
□  ε. Σο ςαφθνζσ νεφρο.     ΢ 
 
 
Morgan, Clinical Αnesthesiology, 5

th
 edition, McGraw Hill, 2013, ςελ. 1001-16 

Α. Hadzick. Peripheral nerve blocks. 1
st

 edition, McGraw Hill, 2004, ςελ. 234-52 

Ποιζσ από τισ παρακάτω προςπελάςεισ χρθςιμοποιοφνται για τον αποκλειςμό του 
ιςχιακοφ νεφρου με βάςθ τα ανατομικά ςθμεία του αςκενοφσ? 
□  α. Γλουτιαία προςπζλαςθ κατά Labat.     ΢ 
□  β. Τπογλουτιαία προςπζλαςθ κατά Raj.     ΢ 
□  γ. Ιγνυακι προςπζλαςθ.      ΢ 
□  δ. Πρόςκια προςπζλαςθ.     ΢ 
□  ε. Πλάγια ιγνυακι προςπζλαςθ.     ΢ 
 
 
Α. Hadzick. Peripheral nerve blocks. 1

st
edition, 2004, McGraw Hill, ςελ. 234-52 
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Σα ανατομικά ςθμεία για τθν οπίςκια-γλουτιαία προςπζλαςθ του ιςχιακοφ 
νεφρου είναι: 
□  α. Ο μείηων τροχαντιρασ.     ΢ 
□ β. Οπίςκια άνω λαγόνια ακρολοφία.    ΢ 
□  γ. Η μεςότθτα τθσ γραμμισ που ενϊνει τθν οπίςκια άνω λαγόνια  
                 ακρολοφία και τον μείηονα τροχαντιρα.     ΢ 
□  δ. Η μεςότθτα τθσ γραμμισ που ενϊνει τθν οπίςκια άνω λαγόνια ακρολοφία  
                  και τον ελάςςονα  τροχαντιρα.      Λ 
□  ε. Ο ελάςςων τροχαντιρασ.     ΢ 
 
 
Α. Hadzick. Peripheral nerve blocks. 1

st
 edition, McGraw Hill, 2004, ςελ. 234-52 

Σα ανατομικά ςθμεία για τθν οπίςκια-ιγνιακι προςπζλαςθ του ιςχιακοφ νεφρου 
είναι: 
□  α. Ο θμιτενοντωδθσ μυσ.     Λ 
□  β. Ο θμιμεμβρανϊδθσ μυσ.     Λ 
□  γ. Ο τζνοντασ του δικζφαλου μθριαίου μυόσ.      ΢ 
□  δ. Οι τζνοντεσ του θμιτενοντϊδουσ και θμιμεμβρανϊδουσ μυόσ.     ΢ 
□  ε.  Ο τζνοντασ του ραπτικοφ μυόσ.     Λ 
 
 
Α. Hadzick. Peripheral nerve blocks. 1

st
ed, McGraw Hill, 2004, ςελ. 218-34 

Σα ανατομικά ςθμεία για τον αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου είναι: 
□  α. Η μθριαία αρτθρία.     ΢ 
□  β. Η επιτολισ μθριαία αρτθρία.     Λ 
□  γ. Ο βουβωνικόσ ςφνδεςμοσ.     ΢ 
□  δ. Ο τζνοντασ του κτενίτθ μυόσ.    Λ 
□  ε. Ο τζνοντασ του ραπτικοφ μυόσ.      Λ 
 
 
Α. Hadzick. Peripheral nerve blocks. 1

st
ed, McGraw Hil, 2004, ςελ.108-15 

Σα ανατομικά ςτοιχεία για τον αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ςτθ 
διαςκαλθνικι αφλακα είναι: 
□  α. Ο οπίςκιοσ ςκαλθνόσ μυσ.     Λ 
□  β. Ο πρόςκιοσ ςκαλθνόσ μυσ.     ΢ 
□  γ. Ο μζςοσ ςκαλθνόσ μυσ.     ΢ 
□  δ. Ο ανελκτιρασ τθσ ωμοπλάτθσ.     Λ 
□  ε. Ο ςτερνοκλειδομαςτοειδισ μυσ.     ΢ 
 
 
Α. Hadzick. Peripheral nerve blocks. 1

st
edition, McGraw Hill, 2004, ςελ. 108-115 

Σα ανατομικά ςτοιχεία για τον αποκλειςμό του βραχιονίου πλζγματοσ ςτθ 
μαςχαλιαία κοιλότθτα  είναι: 
□  α. Ο οπίςκιοσ ςκαλθνόσ μυσ.     Λ 
□  β. Ο πρόςκιοσ ςκαλθνόσ μυσ.    Λ 
□  γ. Η μαςχαλιαία αρτθρία.     ΢ 
□  δ. Ο ζλαςςον κωρακικόσ μυσ.     Λ 
□  ε. Ο ςτερνοκλειδομαςτοειδισ μυσ.     Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1711-12 

Για το μθριαίο νεφρο ιςχφουν: 
□ α. Σο μθριαίο νεφρο ςυνικωσ βρίςκεται επί τα εκτόσ τθσ μθριαίασ αρτθρίασ  
                  ςτθν αφλακα που ςχθματίηεται από τον λαγόνιο και τον ψοïτθ μυ.     ΢ 
□ β. Σο νεφρο μπορεί να είναι ςε ςχιμα ωοειδζσ ι τριγωνικό ςε εγκάρςια  
                   διατομι με προςκιοπίςκια διάμετρο περίπου 3 mm και ζξω-ζςω διάμετρο       
                 10 mm.     ΢ 
□ γ. Σο νεφρο μπορεί να είναι ςε ςχιμα ωοειδζσ ι τριγωνικό ςε εγκάρςια  
                  διατομι με προςκιοπίςκια διάμετρο περίπου 3 mm και ζξω-ζςω  
                  διάμετρο 10 mm.      ΢ 
□ δ. Η καλφτερθ απεικόνιςθ του μθριαίου νεφρου είναι από 10 cm  
                   κεντρικότερα ζωσ 5 cm περιφερικότερα του βουβωνικοφ ςυνδζςμου.     ΢ 
□ ε. Σο μθριαίο νεφρο εμφανίηει υπο-θχογενι απεικόνιςθ.     Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1711-12 

Για τθν υπερθχογραφικι προςπζλαςθ του μθριαίου ιςχφουν: 
□ α.  Η λαγόνια περιτονία ζχει μία χαρακτθριςτικι μεςοπλάγια κλίςθ, ζτςι οι  
                      πλάγιεσ προςπελάςεισ είναι πλεονεκτικότερεσ επειδι είναι περιςςότερο  
                      επιφανειακζσ από ότι οι ζςω προςπελάςεισ.     ΢ 
□ β. Η επικυμθτι κατανομι είναι το τοπικό αναιςκθτικό να ςχθματίςει  
                  ςτρϊμα κάτω ι τελείωσ γφρω από το μθριαίο νεφρο.     ΢ 
□ γ. Όταν ο ςχθματιςμόσ ςτρϊματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ παρατθρείται 
                  επάνω από το νεφρο, θ κφρια ανθςυχία είναι ότι θ λαγόνια περιτονία είναι  
                  ανζπαφθ και θ αποτυχία του αποκλειςμοφ κα ακολουκιςει.     ΢ 
□ δ. Για τουσ παχφςαρκουσ αςκενείσ, θ απεικόνιςθ του μθριαίου νεφρου είναι 
                  δφςκολθ.      ΢ 
□ ε. Η βελόνθ πρζπει πάντα να τοποκετείται πάντα κάτωκεν τθσ λαγόνιασ  
                 περιτονίασ.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ  Π.Χ. Παςχαλίδθ,  Κεφ. 53, ΢ελ.  1712-3 

Για τον υπερθχογραφικό αποκλειςμό του ιςχιακοφ νεφρου ιςχφουν: 
□ α. Σο ιςχιακό νεφρο διαχωρίηεται ςε κνθμιαίο και περονιαίο ςτον ιγνυακό  
                  βόκρο.     ΢ 
□ β. Σο κνθμιαίο νεφρο ζχει μια πιο ευκφγραμμθ πορεία  από το κοινό  
                    περονιαίο νεφρο και ζχει περίπου τθ διπλάςια επιφάνεια εγκάρςιασ  
                    διατομισ.     ΢ 
□ γ. Σο κνθμιαίο νεφρο βρίςκεται όπιςκεν τθσ ιγνυακισ αρτθρίασ και φλζβασ  
                   ςτθν ιγνυακι πτυχι.      ΢ 
□ δ. Όταν το πόδι κινείται, τα νεφρα του ιγνυακοφ βόκρου ζχουν  
                    χαρακτθριςτικζσ κινιςεισ που μπορεί να είναι χριςιμεσ για τθν  
                    ταυτοποίθςθ των νεφρων.      ΢ 
□ ε. ΢ε μερικά άτομα ο εγγφσ τζνοντασ του δικζφαλου μθριαίου ι ο τζνοντασ  
                του θμιυμενϊδθ μυ μπορεί να εμφανίηεται όμοιοσ υπερθχογραφικά με το  

                  υπογλουτιαίο ιςχιακό νεφρο.      ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  17012-13 

Για τθν απεικόνιςθ του ιςχιακοφ νεφρου ιςχφουν: 
□ α. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτον ιγνυακό βόκρο.    ΢ 

□ β. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτθν υπογλουτιαία  χϊρα.    ΢ 
□ γ.  Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτο επίπεδο του γλουτοφ.    ΢ 
□ δ. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί μζςα ςτο ψοϊτθ μυ.    Λ 
□ ε. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτθ βουβωνικι χϊρα.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1662, 1679 
Για τον αποκλειςμό του ιςχυακοφ νεφρου ιςχφει:  
□ α. Σο ιςχιακό νεφρο διαιρείται ςτο κνθμιαίο και το περονιαίο νεφρο 5-10 cm 
                  κάτωκεν του γόνατοσ.    Λ  
□ β. Σο ιςχιακό νεφρο διαιρείται ςτο κνθμιαίο και το ιγνυακό νεφρο 0,5-1 cm 
                  άνωκεν του γόνατοσ.     Λ  
□ γ. Σο ιςχιακό νεφρο διαιρείται ςτο κνθμιαίο και το περονιαίο νεφρο 7-10 cm 
                  άνωκεν του γόνατοσ.     ΢ 
□ δ. Κατά τθν πραγματοποίθςθ αποκλειςμοφ του ιςχυακοφ νεφρου και  
                 ανεξάρτθτα από το επίπεδο του αποκλειςμοφ, μια κινθτικι απάντθςθ εκ  
                 μζρουσ του κνθμιαίου νεφρου προκλθκείςα με τεχνικι νευροδιζγερςθσ,  
                 είναι πιο αποτελεςματικι από μια κινθτικι απάντθςθ του περονιαίου  
                 νεφρου.     ΢ 
□ ε. Σο ιςχιακό νεφρο είναι το μεγαλφτερο από τα τζςςερα περιερικά νεφρα  
                 του κάτω άκρου.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1672, εικόνα 52-11 & 
52-12. 

Για τθν ανατομία του περιφερικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ του κάτω άκρου ιςχφει: 
□ α. Η νεφρωςθ του κάτω άκρου προζρχεται από το οςφυοϊερό και το ιερό   
                  πλζγμα.     ΢ 
□ β. Σο οςφυϊκό πλζγμα ςχθματίηεται από τουσ πρόςκιουσ κλάδουσ των  
                  πρϊτων 4 οςφυικϊν νεφρων (Ο1-Ο4) και ςυχνά περιλαμβάνει κλάδο από  
                  τον Θ12 και περιςταςιακά από τον Ο5.       ΢ 
□ γ. Σο πλζγμα εντοπίηεται ανάμεςα ςτον ελάςςονα ψοϊτθ και ςτον  
                 τετράγωνο οςφυϊκό μυ, ςτο αποκαλοφμενο «διαμζριςμα του ψοϊτθ».    Λ 
□ δ. Οι πρόςκιοι κλάδοι των Ο2-4 ςχθματίηουν το μθριαίο νεφρο.     Λ 
□ ε. Οι οπίςκιοι κλάδοι των Ο2-4 ςχθματίηουν το κυροειδζσ νεφρο.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1672, εικόνα 52-11 & 
52-12. 
Για τθν ανατομία του περιφερικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ του κάτω άκρου ιςχφει: 
□ α. Σο ζξω μθροδερματικό νεφρο ςχθματίηεται από οπίςκιουσ κλάδουσ των  
                  Ο2 και Ο3.     ΢ 
□ β. Σο ιερό πλζγμα δίνει 3 νεφρα: το πρόςκιο  μθροδερματικό, το μθριαίο και  
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                  το ιςχιακό νεφρο.     Λ 
□ γ. Σο ιςχιακό νεφρο είναι ςυνδυαςμόσ 2 μεγάλων νευρικϊν ςτελεχϊν: του  
                  κνθμιαίου και του κοινοφ περονιαίου νεφρου.      ΢ 
□ δ. ΢το φψοσ ι άνωκεν του ιγνυακοφ βόκρου το ιςχιακό νεφρο διαχωρίηεται,  
                  με το μεν κνθμιαίο νεφρο να διζρχεται προσ τα ζξω, το δε κοινό περονιαίο  
                  προσ τα ζςω.      Λ 
□ ε. Σα νεφρα που προζρχονται από το ιερό πλζγμα, πορεφονται μαηί  
                 διαμζςου τθσ πυζλου και του μείηονοσ ιςχιακοφ τριματοσ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1672, εικόνα 52-11, 52-
12 & 52-13. 

Για τον αποκλειςμό του διαμερίςματοσ του ψοϊτθ (οπίςκια προςπζλαςθ του 
οςφυϊκοφ πλζγματοσ) ιςχφει:  
□ α. Εφαρμόηεται τεχνικι κατά τθν οποία θ βελόνα τοποκετείται ςτο χϊρο  
                  ανάμεςα ςτον μείηονα ψοϊτθ και τον τετράγωνο οςφυϊκό μυ.     ΢ 
□ β. Περιλαμβάνει ζγχυςθ 30 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ, με μια  
                  μονι ζγχυςθ αντί 3 ξεχωριςτϊν ειςαγωγϊν τθσ βελόνασ.     ΢ 
□ γ.  Για αναιςκθςία ολόκλθρου του κάτω άκρου, θ αναιςκθςία του οςφυϊκοφ  
                  πλζγματοσ ςυμπλθρϊνεται και με αποκλειςμό του ιςχιακοφ νεφρου. ΢ 
□ δ. Ο αποκλειςμόσ του διαμερίςματοσ του ψοϊτθ δεν χρθςιμοποιείται για  
                  μετεγχειρθτικι αναλγθςία ςε μεγάλεσ επεμβάςεισ γόνατοσ και ιςχίου. Λ 
□ ε. Η πιο κατάλλθλθ βελόνα είναι θ νευροδιεγειρόμενθ, 21-G και μικουσ10  
                 cm.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1673-4, εικόνα 52-12 
και ςελ. 1676 

Για το μθριαίο νεφρο (ΜΝ) ιςχφει:  
□ α. ΢χθματίηεται μζςα ςτο μείηονα ψοϊτθ μυ από οπίςκιουσ κλάδουσ του Ο2-4              
                  και αναδφεται από το πλάγιο χείλοσ του ψοϊτθ, κατζρχεται ςτθν αφλακα  
                  ανάμεςα ςτον ψοϊτθ και τον λαγόνιο μυ και ειςζρχεται ςτο μθρό,   
                  περνϊντασ κάτω από τον βουβωνικό ςφνδεςμο, επί τα εκτόσ τθσ μθριαίασ  
                  αρτθρίασ.      ΢ 
□ β. Νευρϊνει τουσ πρόςκιουσ μφεσ του μθροφ (τετρακζφαλο και ραπτικό) και  
                 το δζρμα του πρόςκιου τμιματοσ του μθροφ από το βουβωνικό ςφνδεςμο   
                 ζωσ το γόνατο.     ΢ 
□ γ. Ο τελικόσ κλάδοσ του ΜΝ είναι το ςαφθνζσ νεφρο, το οποίο νευρϊνει τθν   
                  περιοχι του δζρματοσ κατά μικοσ τθσ ζςω πλευράσ τθσ κνιμθσ, από το  
                  γόνατο ζωσ το μεγάλο δάκτυλο.      ΢ 
□ δ. Σο ΜΝ και θ μθριαία αρτθρία εντοπίηονται ςε διαφορετικά ζλυτρα με  
                  ενδιάμεςθ απόςταςθ περίπου 1 cm. ΢τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ με   
                  φυςιολογικι ανατομία, θ μθριαία αρτθρία μπορεί εφκολα να ψθλαφθκεί.      
                   ΢ 
□ ε. Όλθ θ επιφάνεια τθσ περόνθσ νευρϊνεται κινθτικά από το ΜΝ.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1673-4, εικόνα 52-12 
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Για τισ κλινικζσ εφαρμογζσ του περιαγγειακοφ «3 ςε 1» αποκλειςμοφ (μθριαίου 
νεφρου) ιςχφει: 
□ α. Ο αποκλειςμόσ αυτόσ προκφπτει από επζκταςθ του εγχυόμενου  
                  διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ προσ τα ζξω (ζξω μθροδερματικό  
                  νεφρο) και προσ τα ζςω (κυροειδζσ νεφρο).     ΢ 
□ β. Οι ενδείξεισ περιλαμβάνουν τθν αναιςκθςία για αρκροςκόπθςθ του  
                  γόνατοσ ςε ςυνδυαςμό με ενδοαρκρικι ζγχυςθ διαλφματοσ τοπικοφ  
                  αναιςκθτικοφ.     ΢ 
□ γ. Η εφαρμογι του ςε περίπλοκεσ επεμβάςεισ γόνατοσ ωσ μζροσ  
                 πολυπαραγοντικισ αναιςκθςίασ, ςυνδζεται με χαμθλότερθ βακμολογία  
                 πόνου. ΢ 
□ δ. Οι ενδείξεισ περιλαμβάνουν τθν αναλγθςία για κατάγματα διάφυςθσ  
                  μθριαίου οςτοφ, τθν αναδόμθςθ του πρόςκιου χιαςτοφ ςυνδζςμου και  
                  τθν ολικι αρκροπλαςτικι του ιςχίου.     Λ 
□ ε. Η εφαρμογι του για επεμβάςεισ γόνατοσ με θμεριςια νοςθλεία ςχετίηεται  
                  με λιγότερεσ επανειςαγωγζσ ςτο νοςοκομείο.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1675, εικόνα 52-15Α 
Αποκλειςμόσ μθριαίου νεφρου με μθριαία προςπζλαςθ:  
□ α. ΢υνικωσ κατά τθν προςπζλαςθ, πρϊτοσ αναγνωρίηεται ο πρόςκιοσ  
                  κλάδοσ του μθριαίου νεφρου και θ διζγερςι του οδθγεί ςε ςφςπαςθ του  
                  ραπτικοφ μυόσ ςτθν εξωτερικι επιφάνεια του μθροφ.     Λ 
□ β. Η διζγερςθ του οπίςκιου κλάδου του μθριαίου νεφρου αναγνωρίηεται από  
                 τθν ανφψωςθ τθσ επιγονατίδασ κατά τθ ςφςπαςθ του τετρακεφάλου μυόσ.      
                 ΢ 
□ γ. ΢υνολικά εγχφονται ςταδιακά, χωρίσ αρνθτικι αναρρόφθςθ, 20-40 ml  
                 διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.     Λ 
□ δ. Ο αποκλειςμόσ του κυροειδοφσ νεφρου μπορεί να μθν επιτευχκεί, ακόμθ  
                  και με όγκουσ μεγαλφτερουσ των 30 ml.     ΢ 
□ ε. Αξιόπιςτθ αναιςκθςία του μθριαίου και του ζξω μθροδερματικοφ νεφρου  
                 μπορεί να επιτευχκεί με 20 ml διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1675, εικόνα 52-15 & 
52-16 

Σροποποιθμζνοσ αποκλειςμόσ μθριαίου νεφρου (λαγόνια περιτονία):  
□ α. Είναι εφχρθςτθ τεχνικι.     ΢ 
□ β. Χαρακτθρίηεται από διπλι αίςκθςθ αναπιδθςθσ (“pop”) κακϊσ μια  
                  βελόνα με αιχμθρό άκρο ι τφπου μφτθσ μολυβιοφ (pencil-tipped needle)  
                  διαςχίηει τθν πλατιά περιτονία και μετά τθ λαγόνια περιτονία.     ΢ 
□ γ. H χριςθ βελόνασ χωρίσ ιδιαίτερα αιχμθρό άκρο εξαςφαλίηει καλφτερθ  
                  απτικι αίςκθςθ και διευκολφνει τθν προςπζλαςθ, ςε ςφγκριςθ με μια  
                  λιγότερο οξφαιχμθ.      Λ 
□ δ. Η τεχνικι δεν απαιτεί νευροδιεγζρτθ.     ΢ 
□ ε. Μπορεί να εφαρμοςτεί και ςε αςκενείσ ςτουσ οποίουσ θ τρϊςθ τθσ  
                  μθριαίασ αρτθρίασ ζχει ςχετικι αντζνδειξθ.     ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1676, εικόνα 52-15 
Ζξω μθροδερματικό νεφρο (ΕΜΔΝ):  
□ α. Σο ΕΜΔΝ προζρχεται από το Ο2 και Ο3.     ΢ 
□ β. Σο ΕΜΔΝ αναδφεται από το πλάγιο χείλοσ του ψοϊτθ μυ.     ΢ 
□ γ. Ο οπίςκιοσ κλάδοσ του νευρϊνει το δζρμα του πλάγιου τμιματοσ του  
                  μθροφ από το ιςχίο ζωσ τθ μεςότθτα του μθροφ, ενϊ ο πρόςκιοσ κλάδοσ  
                  του νευρϊνει το προςκιοπλάγιο τμιμα του μθροφ ζωσ το γόνατο.      ΢ 
□ δ. Χρθςιμοποιείται για λιψθ δερματικοφ μοςχεφματοσ.     ΢ 
□ ε. ΢υςχετίηεται με υψθλι πικανότθτα ενδοαγγειακισ ζγχυςθσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1677, εικόνα 52-15 & 
52-16 

Θυροειδζσ νεφρο:  
□ α. Προζρχεται από το Ο3 και Ο4, με ςποραδικι μικρι ςυνειςφορά από το  
                  Ο2.     ΢ 
□ β. Εντοπίηεται βακειά ςτον κυροειδι πόρο, αφοφ κατζλκει από το ζςω όριο  
                 του ψοϊτθ μυ.      ΢ 
□ γ. Μετά τθν ζξοδό του από το κυροειδζσ τριμα διαιρείται ςε πρόςκιο και  
                 οπίςκιο κλάδο.        ΢ 
□ δ. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ οπίςκιασ επιφάνειασ του μθροφ.      Λ 
□ ε. Νευρϊνει τουσ μφεσ τθσ κνιμθσ.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1676, εικόνα 52-15 
Θυροειδζσ νεφρο (ΘΝ):  
□ α. Αποκλείεται ωσ μζροσ τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ για επζμβαςθ ςτθν  
                  περιοχι τθσ λεκάνθσ.      Λ 
□ β. Επειδι είναι κυρίωσ κινθτικό νεφρο, ςπανίωσ αποκλείεται μόνο του.     ΢ 
□ γ. Ο αποκλειςμόσ του μπορεί να είναι χριςιμοσ ςτθ κεραπεία ι τθ διάγνωςθ  
                  τθσ ζκταςθσ του ςπαςμοφ του προςαγωγοφ μυόσ ςε αςκενείσ με  
                  εγκεφαλικι παράλυςθ, κακϊσ και άλλων νευρομυικϊν νοςθμάτων που  
                  επθρεάηουν τα κάτω άκρα, πριν από τθ χειρουργικι επζμβαςθ  
                  τενοντοτομισ του προςαγωγοφ μυόσ.      ΢ 
□ δ. Εντοπίηεται 10-13 εκατοςτά πζραν του ςθμείου επαφισ με τον θβικό  
                 κλάδο.      Λ 
□ ε. Ο νευροδιεγζρτθσ βοθκά ςτθν εντόπιςθ του ΘΝ και θ ςωςτι τοποκζτθςθ  
                 τθσ βελόνασ αποδεικνφεται από τθ ςφςπαςθ των προςαγωγϊν μυϊν ςτθν   
                 ζςω επιφάνεια του μθροφ.       ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1679, εικόνα 52-18 
Ανατομία του ιςχιακοφ νεφρου (ΙΝ):  
□ α. Σο ΙΝ προζρχεται από Ο4-Ο5, Ι1-Ι3.      ΢ 
□ β. Είναι το μεγαλφτερο από τα 4 περιφερικά νεφρα του κάτω άκρου.     ΢ 
□ γ. Ζχει πλάτοσ 1cm κακϊσ εξζρχεται από τθν πφελο παράλλθλα με το  
                 οπίςκιο μθροδερματικό νεφρο.     Λ 
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□ δ. Σο ΙΝ αποτελείται από 2 νεφρα: το κνθμιαίο και το ςαφθνζσ νεφρο, τα  
                  οποία περιβάλλονται από ζλυτρο.      Λ 
□ ε. Σο ΙΝ εντοπίηεται ανάμεςα ςτον ελάςςονα τροχαντιρα του μθριαίου και  
                 το ιςχιακό κφρτωμα.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1679, εικόνα 52-18 
Αποκλειςμόσ του ιςχιακοφ νεφρου (ΙΝ) και κλινικζσ εφαρμογζσ:  
□ α. Ο αποκλειςμόσ του ΙΝ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί μαηί με τον αποκλειςμό  
                  του μθριαίου ι του ςαφθνοφσ νεφρου για κάκε χειρουργικι επζμβαςθ   
                  κάτω από το γόνατο που απαιτεί αποκλειςμό με αιμοςτατικι περίδεςθ  
                  ςτο μθρό.      Λ 
□ β. Μπορεί να ςυνδυαςτεί με άλλουσ περιφερικοφσ αποκλειςμοφσ για  
                  αναιςκθςία ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ που περιλαμβάνουν το μθρό.     ΢ 
□ γ.  Μπορεί να ςυνδυαςτεί με άλλουσ περιφερικοφσ αποκλειςμοφσ για   
                  αναιςκθςία ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ που περιλαμβάνουν το γόνατο.  ΢ 
□ δ. Η εφαρμογι του επιτρζπεται ςε αςκενείσ με ςθμαντικι ςτζνωςθ τθσ  
                 αορτικισ βαλβίδασ.     ΢ 
□ ε. Προκαλεί αποκλειςμό ςυμπακθτικϊν ινϊν, ςυχνά επαρκι να προκαλζςει  
                 υπόταςθ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1679, εικόνεσ 52-18, -
19, -20, -21. 

Θζςεισ αποκλειςμοφ του ιςχιακοφ νεφρου:  
□ α. Κλαςικι (οπίςκια) ι προςπζλαςθ του Labat.     ΢ 
□ β. Τπογλουτιαία.    ΢ 
□ γ. Πρόςκια.     ΢ 
□ δ. ΢ε κζςθ λικοτομισ.    ΢ 
□ ε. Πλάγια.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1681 

Σεχνικζσ για αφξθςθ του ποςοςτοφ επιτυχίασ του αποκλειςμοφ του ιςχιακοφ 
νεφρου (ΙΝ):  
□ α. Η τοποκζτθςθ τθσ βελόνασ ςτο μζςο του ΙΝ, αναγνωρίηοντασ μια ειδικι  
                  κινθτικι αντίδραςθ (ζςω ςτροφι άκρου ποδόσ).     ΢ 
□ β. Πολλαπλζσ εγχφςεισ.      ΢ 
□ γ.  Μονι ζγχυςθ μεγάλου όγκου διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ.      Λ 
□ δ. Χωριςτόσ αποκλειςμόσ των 2 κφριων τμθμάτων του ΙΝ.       ΢ 
□ ε. Πραγματοποίθςθ του αποκλειςμοφ αρκετι ϊρα πριν από τθν  
                 προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1681 

Ανατομικά ςτοιχεία του ιγνυακοφ βόκρου (ΙΒ):  
□ α. ΢το άνω τμιμα του ΙΒ, το ιςχιακό νεφρο εντοπίηεται οπιςκιοπλάγια των  
                  ιγνυακϊν αγγείων.      ΢ 
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□ β. Η ιγνυακι φλζβα βρίςκεται εςωτερικά του νεφρου και θ ιγνυακι αρτθρία  
                  ςε πιο πρόςκια κζςθ, ςτθν ιγνυακι επιφάνεια του μθριαίου.      ΢ 
□ γ. Κοντά ςτο κάτω τμιμα του ΙΒ, τα δφο ςτοιχεία του ιςχιακοφ νεφρου  
                  (κνθμιαίο και περονιαίο νεφρο) διαχωρίηονται.      Λ 
□ δ. Σο κνθμιαίο νεφρο εξαφανίηεται βακιά μζςα ςτισ κεφαλζσ του  
                  γαςτροκνιμιου μυόσ.     ΢ 
□ ε. Σα ιγνυακά αγγεία πορεφονται επιπολισ του γαςτροκνιμιου μυόσ και  
                  είναι ορατά.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1681 
Κλινικζσ εφαρμογζσ του αποκλειςμοφ ςτον ιγνυακό βόκρο (ΙΒ):  
□ α. Χρθςιμοποιείται κυρίωσ για επεμβάςεισ ςτον άκρο πόδα.     ΢ 
□ β. Χρθςιμοποιείται κυρίωσ για επεμβάςεισ ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ.     ΢ 
□ γ. Δεν χρθςιμοποιείται ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό.     Λ 
□ δ. Ο αποκλειςμόσ τθσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ είναι προτιμότεροσ από τον  
                 αποκλειςμό του ΙΒ, ςε επεμβάςεισ που απαιτοφν εφαρμογι αιμοςτατικισ  
                 περίδεςθσ ςτθ γαςτροκνθμία.     Λ 
□ ε. ΢υμπλθρωματικόσ αποκλειςμόσ του ςαφθνοφσ νεφρου απαιτείται για  
                 επεμβάςεισ ςτθν ζςω επιφάνεια τθσ κνιμθσ ι όταν χρθςιμοποιείται   
                 αιμοςτατικι περίδεςθ ςτθ γαςτροκνθμία.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1682, εικόνα 52-22 
Για τον ατελι αποκλειςμό του ιγνυακοφ βόκρου ιςχφουν τα παρακάτω:  
□ α. Οφείλεται ςε πτωχι διάχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ εξαιτίασ του  
                  μεγάλου μεγζκουσ του ιςχιακοφ νεφρου.      ΢ 
□ β. Οφείλεται ςτο κοινό περιτοναϊκό ζλυτρο του κνθμιαίου και του                  
                  περονιαίου νεφρου.      Λ 
□ γ. Οφείλεται ςτον αποκλειςμό ενόσ μόνο τμιματοσ του ιςχιακοφ νεφρου.     ΢ 
□ δ. Η αναγνϊριςθ μόνο του κνθμιαίου τμιματοσ του ιςχιακοφ νεφρου αρκεί   
                  να μειϊςει το χρόνο ζναρξθσ του αποκλειςμοφ.       Λ 
□ ε. Η αναγνϊριςθ του κνθμιαίου και του περονιαίου τμιματοσ του ιςχιακοφ  
                 νεφρου βελτιϊνει το ποςοςτό επιτυχίασ του αποκλειςμοφ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1682 

Για να προκλθκεί αναιςκθςία ςτον άκρο πόδα, μποροφν να αποκλειςκοφν οι 
παρακάτω τελικοί κλάδοι του ιςχιακοφ νεφρου:  
□ α. Ο γαςτροκνθμιαίοσ.     ΢ 
□ β. Ο οπίςκιοσ κνθμιαίοσ.     ΢ 
□ γ. Ο επιπολισ περονιαίοσ.     ΢ 
□ δ. Ο εν τω βάκει περονιαίοσ.     ΢ 
□ ε. Ο Αχίλλειοσ τζνοντασ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1682, 52-23, 52-24 
Κλινικζσ εφαρμογζσ του αποκλειςμοφ ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ (ΠΚΑ):  
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□ α. Είναι δφςκολοσ ςτθν εκτζλεςθ.     Λ 
□ β. Προςφζρει επαρκι αναιςκθςία για χειρουργικζσ επεμβάςεισ του άκρου   
                  πόδα που απαιτοφν αιμοςτατικι περίδεςθ ςτθ γαςτροκνθμία.     Λ 
□ γ. Σο εν τω βάκει περονιαίο, το επιπολισ περονιαίο και το ςαφθνζσ νεφρο  
                 μποροφν να αποκλειςκοφν με μια απλι παρακζντθςθ.      ΢ 
□ δ. Ο αποκλειςμόσ τθσ ΠΚΑ είναι απαγορευτικόσ για τα παιδιά.     Λ 
□ ε. Η προςκικθ επινεφρίνθσ ςτο διάλυμα τοπικοφ αναιςκθτικοφ είναι  
                 αναγκαία.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1683, εικόνα 52-23Α 
Αποκλειςμόσ οπίςκιου κνθμιαίου νεφρου (ΟΚΝ):  
□ α. Σο οπίςκιο κνθμιαίο νεφρο κακίςταται επιφανειακό ςτο ζςω όριο του  
                  Αχιλλείου τζνοντα, κοντά ςτθν ομϊνυμθ αρτθρία.      ΢ 
□ β. Η οπίςκια κνθμιαία αρτθρία ψθλαφάται και κατόπιν, θ βελόνα (25-G,     
                  μικουσ 3 cm) ειςζρχεται προςκιοπλάγια τθσ αρτθρίασ ςτο επίπεδο του   
                  ζςω ςφυροφ.      Λ 
□ γ. Μπορεί να γίνει με τον αςκενι ςε πρθνι ι ςε φπτια κζςθ.     ΢  
□ δ. Παρζχει αναιςκθςία μόνο ςτθν πτζρνα και τον Αχίλλειο τζνοντα.      Λ 
□ ε. Παρζχει αναιςκθςία ςτθν πτζρνα, ςτθν πελματιαία επιφάνεια των  
                 δακτφλων, ςτο πζλμα, κακϊσ και ςε οριςμζνουσ κινθτικοφσ κλάδουσ ςτθν  
                 ίδια περιοχι.       ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1711-12 

Για το μθριαίο νεφρο ιςχφουν: 
□ α. Σο μθριαίο νεφρο ςυνικωσ βρίςκεται επί τα εκτόσ τθσ μθριαίασ αρτθρίασ  
                   ςτθν αφλακα που ςχθματίηεται από τον λαγόνιο και τον ψοïτθ μυ.     ΢ 
□ β. Σο νεφρο μπορεί να είναι ςε ςχιμα ωοειδζσ ι τριγωνικό ςε εγκάρςια  
                   διατομι με προςκιοπίςκια διάμετρο περίπου 3 mm και ζξω-ζςω διάμετρο       
                   10  mm.      ΢ 
□ γ. Σο νεφρο μπορεί να είναι ςε ςχιμα ωοειδζσ ι τριγωνικό ςε εγκάρςια  
                   διατομι με προςκιοπίςκια διάμετρο περίπου 3 mm και ζξω-ζςω  
                   διάμετρο 10 mm.      ΢ 
□ δ. Η καλφτερθ απεικόνιςθ του μθριαίου νεφρου είναι από 10 cm     
                   κεντρικότερα ωσ 5 cm περιφερικότερα  του βουβωνικοφ ςυνδζςμου.      ΢ 
□ ε. Σο μθριαίο νεφρο εμφανίηει υποθχογενι απεικόνιςθ.        Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1711-12 

Για τθν υπερθχογραφικι προςπζλαςθ του μθριαίου ιςχφουν: 
□ α.  Η λαγόνια περιτονία ζχει μία χαρακτθριςτικι μεςοπλάγια κλίςθ, ζτςι οι  
                     πλάγιεσ προςπελάςεισ είναι πλεονεκτικότερεσ επειδι είναι περιςςότερο  
                     επιφανειακζσ από ότι οι ζςω προςπελάςεισ.      ΢ 
□ β. Η επικυμθτι κατανομι είναι το τοπικό αναιςκθτικό να ςχθματίςει  
                   ςτρϊμα κάτω ι τελείωσ γφρω από το μθριαίο νεφρο.     ΢ 
□ γ. Όταν ο ςχθματιςμόσ ςτρϊματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ παρατθρείται 
                   επάνω από το νεφρο, θ κφρια ανθςυχία είναι ότι θ λαγόνια περιτονία είναι  
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                   ανζπαφθ και θ αποτυχία του αποκλειςμοφ κα ακολουκιςει.      ΢ 
□ δ. Για τουσ παχφςαρκουσ αςκενείσ, θ απεικόνιςθ του μθριαίου νεφρου είναι 
                   δφςκολθ.      ΢ 
□ ε. Η βελόνθ πρζπει πάντα να τοποκετείται πάντα κάτωκεν τθσ λαγόνιασ  
                   περιτονίασ.     ΢ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  1712-3 

Για τον υπερθχογραφικό αποκλειςμό του ιςχιακοφ νεφρου ιςχφουν: 
□ α. Σο ιςχιακό νεφρο διαχωρίηεται ςε κνθμιαίο και περονιαίο ςτον ιγνυακό  
                   βόκρο.     ΢ 
□ β. Σο κνθμιαίο νεφρο ζχει μια πιο ευκφγραμμθ πορεία  από το κοινό  
                   περονιαίο νεφρο και ζχει περίπου τθ διπλάςια επιφάνεια εγκάρςιασ  
                   διατομισ.     ΢ 
□ γ. Σο κνθμιαίο νεφρο βρίςκεται όπιςκεν τθσ ιγνυακισ αρτθρίασ και φλζβασ  
                   ςτθν ιγνυακι πτυχι.     ΢ 
□ δ. Όταν το πόδι κινείται, τα νεφρα του ιγνυακοφ βόκρου ζχουν 
                   χαρακτθριςτικζσ κινιςεισ που μπορεί να είναι χριςιμεσ για τθν  
                   ταυτοποίθςθ των νεφρων.      ΢ 
□ ε. ΢ε μερικά άτομα ο εγγφσ τζνοντασ του δικζφαλου μθριαίου ι ο τζνοντασ  
                  του θμιυμενϊδθ μυ μπορεί να εμφανίηεται όμοιοσ υπερθχογραφικά με το  
                  υπογλουτιαίο ιςχιακό νεφρο.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ.  17012-13 

Για τθν απεικόνιςθ του ιςχιακοφ νεφρου ιςχφουν: 
□ α. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτον ιγνυακό βόκρο.    ΢ 

□ β. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτθν υπογλουτιαία  χϊρα.    ΢ 
□ γ.  Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτο επίπεδο του γλουτοφ.    ΢ 
□ δ. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί μζςα ςτο ψοϊτθ μυ.    ΢ 
□ ε. Σο ιςχιακό νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτθ βουβωνικι χϊρα.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1711-12 

Για τθν απεικόνιςθ του μθριαίου  νεφρου ιςχφουν: 
□ α. Σο μθριαίο νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί κάτωκεν του γόνατοσ.    Λ 
□ β. Σο μθριαίο νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτον ιγνυακό βόκρο.     Λ 
□ γ.  Σο μθριαίο νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί μζςα ςτο ψοϊτθ μυ.     Λ 
□ δ. Σο μθριαίο νεφρο μπορεί να απεικονιςκεί ςτθ βουβωνικι χϊρα.    ΢ 
□ ε. Σο μθριαίο νεφρο δε μπορεί να απεικονιςκεί  υπερθχογραφικά.     Λ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1710-12 

Ποιοί νευρικοί κλάδοι του ιςχιακοφ νεφρου μπορεί να αποκλειςτοφν με τθ 
βοικεια υπεριχων? 
□ α. ΢αφθνζσ.     Λ 
□ β. Αποιοειδζσ.      Λ 
□ γ.  Κνθμιαίο.    ΢ 
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□ δ. Περονιαίο.     ΢ 
□ ε. Επιπολισ περονιαίο.    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1710-11 

Ποιοί νευρικοί κλάδοι του οςφυικοφ πλζγματοσ  μπορεί να αποκλειςτοφν με τθ 
βοικεια υπεριχων? 
□ α. Κνθμιαίο.    Λ 
□ β. Περονιαίο.     Λ 
□ γ. Επιπολισ περονιαίο.    Λ 
□ δ. Μθριαίο.     ΢ 
□ ε. Λαγωνοβουβωνικό.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ.  926. 
Η προςπζλαςθ του οςφυικοφ πλζγματοσ κατά τον περιφερικό νευρικό 
αποκλειςμό γίνεται ωσ εξισ:  
□ α. Οπίςκια προςπζλαςθ.     ΢ 
□ β. Πρόςκια περιαγγειακι προςπζλαςθ «3 ςε 1».     ΢ 
□ γ. Προςπζλαςθ από τθν πρόςκια λαγόνια περιτονία.      ΢ 
□ δ. Μζςω των ιερϊν τρθμάτων.      Λ 
□ ε. Ιεροκοκκυγικι προςπζλαςθ.     Λ 
 
 
 

Πραγματοποίθςθ νευρικϊν αποκλειςμϊν του κορμοφ, όπωσ του 
παραςπονδυλικοφ, του αποκλειςμοφ των μεςοπλεφριων νεφρων και 
του εγκαρςίου κοιλιακοφ μυόσ, μζςω προςπζλαςθσ τθσ περιτονίασ εκ 
των ζξω προσ τα ζςω (TAP block)  
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 12, 

Complications οf Thoracic Wall Regional Anesthesia and Analgesia, 2017, ςελ.202 και 207-8 

΢χετικά με τον παραςπονδυλικό αποκλειςμό (paravertebral block) ιςχφει: 
□  α. Ο παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να προκαλζςει ςε μεγαλφτερο ποςοςτό 
                  αςκενϊν κατακράτθςθ οφρων ςε ςχζςθ με τθ κωρακικι επιςκλθρίδιο αναλγθςία.    
                  Λ 
□  β. Η αναπνευςτικι λειτουργία μετά από κωρακοτομι διατθρείται καλφτερα με τον  
                 παραςπονδυλικό αποκλειςμό ςε ςχζςθ με τθν επιςκλθρίδιο αναλγθςία.      ΢ 
□ γ. Ο παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να ζχει παρατεταμζνθ διάρκεια δράςθσ  
                 ςε αςκενείσ με πολλαπλι ςκλιρυνςθ (ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ).      ΢ 
□  δ. Ο παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για αναλγθςία ςε  
                 μεκερπθτικι νευραλγία.      ΢ 
□  ε. Όταν χρθςιμοποιείται κακετιρασ κατά τον παραςπονδυλικό αποκλειςμό, θ πολφ  
                 εφκολθ προϊκθςι του είναι δείκτθσ ότι ο κακετιρασ βρίςκεται ςτθ ςωςτι κζςθ.    
                 Λ 
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Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3
rd

 Edition, 2017, Springer, chapter 12, 
Complications of Thoracic Wall Regional Anesthesia and Analgesia, 2017, ςελ. s 208 και 212 

Μεςοπλεφριοσ αποκλειςμόσ (intercostal block): 
□  α. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για αναλγθςία ςε κατάγματα πλευρϊν.      ΢ 
□  β. Ο κίνδυνοσ ςυςτθματικισ απορρόφθςθσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ είναι   
                 εξαιρετικά χαμθλόσ.     Λ 
□  γ. Κατά τον μεςοπλεφριο αποκλειςμό με τθ χριςθ κακετιρα, αν αυτόσ ςτερεωκεί  
                 καλά ςτο κωρακικό τοίχωμα, δεν υπάρχει περίπτωςθ μετακίνθςισ του.      Λ 
□  δ. Η υπαραχνοειδισ επζκταςθ μπορεί να είναι μία από τισ επιπλοκζσ.      ΢ 
□  ε. ΢ε αςκενείσ με επθρεαςμζνθ αναπνευςτικι λειτουργία προεγχειρθτικά, οι  
                  αμφοτερόπλευροι μεςοπλεφριοι αποκλειςμοί μπορεί να οδθγιςουν ςε   
                  μετεγχειρθτικι αναπνευςτικι δυςχζρεια.     ΢ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 13,  

Abdominal Wall Blocks: Safe Practice and Management of Adverse Events, 2017, ςελ. 221-3. 
Kaye, Urman and Vadivelu’s Essentials of Regional Anesthesia, 1st Edition, Springer, chapter 16, Regional 
Anesthesia of Thorax and Abdomen, 2012, ςελ. 452 

΢χετικά με τον αποκλειςμό του κοιλιακοφ μυόσ μζςω προςπζλαςθσ τθσ περιτονίασ εκ  
των ζξω προσ τα ζςω (Transversus Abdominis Plane - TAP block): 
□  α. Η εναπόκεςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ γίνεται μεταξφ του ζξω λοξοφ και του  
                  ζςω λοξοφ κοιλιακοφ μυόσ.      Λ 
□  β. Ο κίνδυνοσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ είναι εξαιρετικά χαμθλόσ.     Λ 
□  γ. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για μετεγχειρθτικι αναλγθςία μετά από καιςαρικι  
                 τομι.      ΢ 
□  δ. Απαιτεί τθ χοριγθςθ μικροφ όγκου τοπικοφ αναιςκθτικοφ.      Λ 
□  ε. Ο αποκλειςμόσ κα είναι αποτελεςματικόσ ακόμα και εάν γίνει ενδομυϊκι  
                 εναπόκεςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ.      Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, 2017, Springer, chapter 13,  

Abdominal Wall Blocks: Safe Practice and Management of Adverse Events, ςελ. 221-3. 

Παράγοντεσ που πρζπει να λθφκοφν υπόψθ κατά τθν επιτζλεςθ αποκλειςμοφ του 
κοιλιακοφ μυόσ μζςω προςπζλαςθσ τθσ περιτονίασ εκ των ζξω προσ τα ζςω(Transversus 
Abdominis Plane, TAP) block είναι: 
□  α. Όταν χρθςιμοποιείται για μετεγχειρθτικι αναλγθςία μετά από καιςαρικι τομι  
                  είναι αυξθμζνοσ ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ αιματϊματοσ του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ. 
                  ΢ 
□  β. Όταν χρθςιμοποιείται για μετεγχειρθτικι αναλγθςία μετά από καιςαρικι τομι  
                 είναι αυξθμζνοσ ο κίνδυνοσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ.     ΢ 
□  γ. Οι διαταραχζσ πθκτικότθτασ αποτελοφν απόλυτθ αντζνδειξθ για τθν επιτζλεςι  
                 του.      Λ 
□  δ. Η επιτυχία τοποκζτθςθσ του διαλφματοσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ είναι ίδια  
                 είτε χρθςιμοποιθκεί θ τυφλι τεχνικι, είτε ο αποκλειςμόσ γίνει με  
                 υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ.      Λ 
□  ε. Ο ςυγκεκριμζνοσ αποκλειςμόσ δεν ενδείκνυται ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό.    Λ 
 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 53, ΢ελ. 1710 
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Για το λαγοβουβωνικό και το λαγωνοχπογάςτριο νεφρο ιςχφουν: 
□ α. Σα  νεφρα αναδφονται ανάμεςα από τα μυϊκά ςτρϊματα του εγκάρςιου                
                   κοιλιακοφ, ζςω λοξοφ και ζξω λοξοφ.      ΢ 
□ β. Η εκτεταμζνθ πορεία των νεφρων αυτϊν δια μζςω του κοιλιακοφ  
                  τοιχϊματοσ μζςα ςτο επίπεδο μεταξφ του εγκάρςιου κα του ζςω λοξοφ  
                  μυόσ είναι θ επικυμθτι ανατομικι κζςθ για περιοχικό αποκλειςμό.      ΢ 
□ γ.  Η πιο κοινι ζνδειξθ για αποκλειςμό του λαγόνοβουβωνικοφ, είναι θ 
                  μονόπλευρθ αποκατάςταςθ βουβωνοκιλθσ.     ΢ 
□ δ. Η υπερθχογραφικι απεικόνιςθ των νεφρων είναι δφςκολθ επί τθσ    
                   κλαςςικισ κζςθσ γιατί οι κοιλιακοί μφεσ γίνονται απονευρϊςεισ.     ΢ 
□ ε. Σα νεφρα ζχουν χαρακτθριςτικι τριγωνικι απεικόνιςθ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1689, εικόνα 52-32 

Αποκλειςμόσ μεςοπλεφριων νεφρων:  
□ α. Σα μεςοπλεφρια νεφρα είναι οι πρωτεφοντεσ κλάδοι του Θ1 ζωσ Θ11.     ΢ 
□ β. Σο Θ12 είναι τεχνικά ζνα υποπλεφριο νεφρο που χορθγεί κλάδουσ ςτο  
                  λαγονοβουβωνικό και ςτο λαγονοχπογάςτριο νεφρο.     ΢ 
□ γ. Κνεσ από το Θ1 ςυνειςφζρουν ςτο αυχενικό πλζγμα.     Λ  
□ δ. Σα Θ2 και Θ3 παρζχουν λίγεσ ίνεσ ςτο ςχθματιςμό του  
                 βραχιονο-μεςοπλεφριου νεφρου, που ςυντελεί ςτθ νεφρωςθ του δζρματοσ   
                 τθσ ζςω επιφάνειασ του άνω τμιματοσ του βραχίονα.      ΢ 
□ ε. Κάκε μεςοπλεφριο νεφρο ζχει 5 κλάδουσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1689-90, εικόνα 52-32 

Αποκλειςμόσ μεςοπλεφριων νεφρων (ΜΝ):  
□ α. Λίγεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ μποροφν να πραγματοποιθκοφν με αυτόν.         
                  ΢ 
□ β. Ζχει αντικαταςτακεί με επιςκλθρίδια αναιςκθςία, ςτισ περιςςότερεσ  
                  περιπτϊςεισ.     ΢ 
□ γ. Επί τα εντόσ των οπίςκιων γωνιϊν των πλευρϊν, τα ΜΝ βρίςκονται μεταξφ  
                 του υπεηωκότα και τθσ ζςω μεςοπλεφριασ περιτονίασ.     ΢ 
□ δ. ΢τθν οπίςκια γωνία τθσ πλευράσ, το ΜΝ βρίςκεται ςτθν πλευρικι αφλακα  
                 (υποπλευρίωσ) ςυνοδευόμενο από τθ βρογχικι φλζβα και αρτθρία.     Λ 
□ ε. ΢ε αςκενείσ με αντζνδειξθ για κεντρικό αποκλειςμό, ο αποκλειςμόσ των  
                 ΜΝ αποτελεί από μόνοσ του ι ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ τεχνικζσ   
                 αναιςκθςίασ (π.χ. αποκλειςμόσ του κοιλιακοφ πλζγματοσ και ελαφρά  
                 γενικι αναιςκθςία) εξαιρετικι εναλλακτικι λφςθ για ενδοκοιλιακζσ   
                 επεμβάςεισ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1690, εικόνα 52-32 

Αποκλειςμόσ μεςοπλεφριων νεφρων (ΜΝ):  
□ α. Ο αποκλειςμόσ των ΜΝ αποτελεί από μόνοσ του ι ςε ςυνδυαςμό με  
                  άλλεσ τεχνικζσ αναιςκθςίασ, όπωσ θ εφαρμογι αποκλειςμοφ του   
                  αςτεροειδοφσ γαγγλίου + βακειά καταςτολι, εξαιρετικι εναλλακτικι   
                  λφςθ για ενδοκωρακικζσ επεμβάςεισ.      ΢ 



115 

 

□ β. Είναι καταλλθλότεροσ για χειρουργικζσ επεμβάςεισ, παρά για   
                  μετεγχειρθτικι αναλγθςία.      Λ 
□ γ. Επαρκεί από μόνοσ του για μετεγχειρθτικι αναλγθςία μετά από  
                 καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ.     Λ 
□ δ. Σο ΜΝ μπορεί να αποκλειςκεί εφκολα ςτθ γωνία τθσ πλευράσ, αμζςωσ επί   
                  τα εκτόσ τθσ ομάδασ των ιερονωτιαίων μυϊν.      ΢ 
□ ε. Η κυριότερθ επιπλοκι του αποκλειςμοφ ΜΝ είναι ο πνευμοκϊρακασ.    ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1691, εικόνα 52-33 

Αποκλειςμόσ του κοιλιακοφ πλζγματοσ (ΚΠ):  
□ α. Σο ΚΠ βρίςκεται κοντά ςτον Ο1 ςπόνδυλο, ενϊ αριςτερά και πρόςκια  
                  βρίςκεται θ κάτω κοίλθ φλζβα και δεξιά και πρόςκια θ αορτι.     Λ  
□ β. Νευρϊνει το μεγαλφτερο ποςοςτό των κοιλιακϊν ςπλάγχνων και μπορεί  
                  να ςυνδυαςτεί με αποκλειςμό μεςοπλεφριων νεφρων για               
                  πραγματοποίθςθ όλων των ενδοκοιλιακϊν επεμβάςεων.      Λ 
□ γ. Σο ΚΠ περιζχει προςαγωγζσ και απαγωγζσ ςπλαγχνικζσ ίνεσ που  
                 προζρχονται από τον Θ5 ζωσ Θ12, διαμζςου των ςπλαγχνικϊν νεφρων.     ΢ 
□ δ. Προκαλεί αποκλειςμό του αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ και ωσ εκ  
                  τοφτου μειϊνει το περιεγχειρθτικό stress και τθν ενδοκρινικι αντίδραςθ   
                  ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ.      ΢ 
□ ε. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ περιλαμβάνουν τθν υπόταςθ, τθν  
                  υπαραχνοειδι ζγχυςθ, τον πνευμοκϊρακα, τθν παρακζντθςθ ςπλάγχνων  
                  (π.χ. νεφρόσ,ουρθτιρασ, ζντερο), τον παραλυτικό ειλεό και το  
                  οπιςκοπεριτοναϊκό αιμάτωμα.       Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1691 

Παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ (Π΢Α): 
□ α. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για αναιςκθςία ι αναλγθςία ι και τα δφο, ςε     
                  επεμβάςεισ κϊρακα, με ςυγκρίςιμα αποτελζςματα με αυτά τθσ  
                  επιςκλθριδίου τεχνικισ, αλλά με λιγότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.      ΢ 
□ β. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για αναιςκθςία ι αναλγθςία ι και τα δφο, ςε  
                 επεμβάςεισ κοιλίασ, πυζλου ι μαςτοφ.      ΢ 
□ γ. Ο κωρακικόσ Π΢Α πραγματοποιείται μακριά από το ςθμείο όπου τα   
                 νωτιαία νεφρα αναδφονται από τα ςπονδυλικά τριματα.     Λ 
□ δ. Δεν μπορεί να γίνει με ςυνεχι ζγχυςθ.     Λ 
□ ε. Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για διαγνωςτικοφσ ςκοποφσ ςε αςκενείσ με  
                 χρόνιο πόνο μετά από κωρακοτομι ι μαςτεκτομι.      ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 926. 

Ενδοχπεηωκοτικι αναιςκθςία – ΕΤΑ:  
□ α. Αποτελεί εναλλακτικι λφςθ ζναντι των πολλαπλϊν μεςοπλεφριων   
                  νευρικϊν αποκλειςμϊν. Ωςτόςο, ςε πολλά κζντρα θ ΕΤΑ ζχει   
                  αντικαταςτακεί ςε μεγάλο βακμό από τθ κωρακικι επιςκλθρίδιο  
                  αναλγθςία για τισ περιςςότερεσ κοιλιακζσ και κωρακικζσ επεμβάςεισ.      ΢  
□ β. Περιλαμβάνει χοριγθςθ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ (ΣΑ) ςτον  
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                  ενδοχπεηωκοτικό χϊρο είτε διαδερμικά, είτε με άμεςθ τοποκζτθςθ του  
                  διαλφματοσ διεγχειρθτικά, ενϊ δεν ςυνδζεται με κίνδυνο πνευμοκϊρακα.       
                  Λ 
□ γ. Είναι αποτελεςματικι για μονόπλευρθ μετεγχειρθτικι αναλγθςία μετά  
                  χολοκυςτεκτομι, μαςτεκτομι ι νεφρεκτομι.       ΢ 
□ δ. Είναι αρκοφντωσ αποτελεςματικι μετά κωρακοτομι.     Λ 
□ ε. Ζχει χρθςιμοποιθκεί για αναλγθςία ςε ςφνδρομα χρόνιου πόνου, ςε  
                 παγκρεατίτιδα και ςε καρκίνο τθσ περιοχισ του κϊρακα και τθσ κοιλιάσ.   ΢ 
 

 
 
Παροχι αςφαλοφσ περιοχικισ αναιςκθςίασ (επιλογι φαρμάκων, 
τεχνικϊν και παρακολοφκθςθσ)  
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

΢ενάριο: Παχφςαρκθ επίτοκοσ λαμβάνει θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ (ΗΧΜΒ) ςε 
προφυλακτικι δόςθ για πρόλθψθ φλεβοκρόμβωςθσ. Παρουςιάηει φαινόμενα τοκετοφ 
και ηθτά επιςκλθρίδιο αναλγθςία. Ποιά πρζπει να είναι θ αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ? 
□  α. Εάν ζχει λάβει τθν τελευταία δόςθ ΗΧΜΒ 4 ϊρεσ πριν είναι επικίνδυνο να     
                  προχωριςουμε ςε επιςκλθρίδιο αναλγθςία.     ΢ 
□  β. Εάν ζχει λάβει τθν τελευταία δόςθ ΗΧΜΒ 12 ϊρεσ πριν, μποροφμε να  
                 προχωριςουμε ςε επιςκλθρίδιο αναλγθςία.     ΢ 
□  γ. Απαιτείται θ τελευταία δόςθ ΗΧΜΒ να ζχει γίνει τουλάχιςτον 24 ϊρεσ πριν για να 
                 μπορζςουμε να προχωριςουμε ςε επιςκλθρίδιο αναλγθςία.     Λ 
□  δ. Δεν μασ απαςχολεί ο χρόνοσ λιψθσ τθσ θπαρίνθσ, κακϊσ αυτι είναι χαμθλοφ  
                 μοριακοφ βάρουσ και δεν  επθρεάηει τθν πθκτικότθτα.     Λ 
□  ε. Απαιτείται να ελζγξουμε τον ενεργοποιθμζνο χρόνο μερικισ κρομβοπλαςτίνθσ  
                 (aPTT), επειδι αυτόσ επθρεάηεται από τθ λιψθ ΗΧΜΒ, για να μπορζςουμε να  
                 προχωριςουμε ςε επιςκλθρίδιο αναλγθςία.      Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45 

΢ενάριο: Αςκενισ με ιςτορικό κολπικισ μαρμαρυγισ και αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 
είναι ςε αγωγι με αςενοκουμαρόλθ (Sintrom) και πρόκειται να υποβλθκεί ςε επζμβαςθ 
κοιλιοπερινεϊκισ εκτομισ. ΢τον αςκενι ςκεφτόμαςτε να τοποκετιςουμε επιςκλθρίδιο 
κακετιρα για μετεγχειρθτικι αναλγθςία. Σί από τα παρακάτω πρζπει να ςκεφτοφμε; 
□   α. Είναι αςφαλζσ να τοποκετιςουμε επιςκλθρίδιο κακετιρα 2 θμζρεσ μετά τθ   
                  διακοπι του Sintrom.     Λ 
□  β. Όταν το INR<2, μποροφμε να προχωριςουμε ςε τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου  
                  κακετιρα.     Λ 
□  γ. Απαιτείται να γίνει «γεφυροποίθςθ» (bridging) με θπαρίνθ ςε κεραπευτικι δόςθ  
                 ςτο ςυγκεκριμζνο αςκενι, γιατί ο κίνδυνοσ αρτθριακισ κρόμβωςθσ είναι υψθλόσ.    
                 ΢ 
□  δ. Μπορεί να γίνει τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου κακετιρα  24 ϊρεσ μετά τθν   
                 τελευταία δόςθ θπαρίνθσ.     ΢ 
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□  ε. ΢υνιςτάται να χορθγιςουμε αρκετζσ μονάδεσ FFP ςτον αςκενι προεγχειρθτικά   
                προκειμζνου να αναςτραφοφν οι επιδράςεισ του Sintrom ςτθν πθκτικότθτα, ζτςι  
                ϊςτε, να μπορζςουμε να τοποκετιςουμε επιςκλθρίδιο κακετιρα ςτον αςκενι.       
                Λ 
 
 
Funicane and Tsui’s Complications of Regional Anesthesia, 3

rd
 Edition, Springer, chapter 3, Local Anesthetic 

Toxicity, Prevention and Management, 2017, ςελ. 45. 

Ποιά από τα παρακάτω ιςχφουν ςε ςχζςθ με τθ διεγχειρθτικι τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου  
κακετιρα; 
□  α. ΢ε αςκενι που λαμβάνει αςπιρίνθ, απαιτείται διακοπι μίασ εβδομάδασ  
                  προκειμζνου να τοποκετιςουμε επιςκλθρίδιο κακετιρα.   Λ 
□  β. ΢ε αςκενι που λαμβάνει κλοπιδογρζλθ, απαιτείται διακοπι τουλάχιςτον μίασ  
                 εβδομάδασ, προκειμζνου να τοποκετιςουμε επιςκλθρίδιο κακετιρα.     ΢ 
□  γ. ΢ε αςκενι που υποβάλλεται ςε ανοικτι αποκατάςταςθ ανευρφςματοσ κοιλιακισ  
                  αορτισ, μποροφμε να χορθγιςουμε διεγχειρθτικά ενδοφλζβια θπαρίνθ μιάμιςθ   
                  ϊρα μετά από ατραυματικι τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου κακετιρα που ζγινε  
                  ακριβϊσ πριν τθν ζναρξθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.      ΢ 
□  δ. Εάν θ τοποκζτθςθ του επιςκλθριδίου κακετιρα που ζγινε ακριβϊσ πριν τθν  
                  ζναρξθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ ιταν τραυματικι, τότε θπαρίνθ χαμθλοφ   
                  μοριακοφ βάρουσ μετεγχειρθτικά για κρομβοπροφφλαξθ μπορεί να χορθγθκεί  
                  μετά τθν πάροδο >24 ωρϊν.      ΢ 
□  ε. Μετά τθν αφαίρεςθ του επιςκλθριδίου κακετιρα μετεγχειρθτικά, θπαρίνθ   
                 χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ για κρομβοπροφφλαξθ μπορεί να χορθγθκεί μόνο  
                 αφοφ περάςουν τουλάχιςτον 12 ϊρεσ από τθν αφαίρεςθ.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1650 

Για τθν αποχϊρθςθ των αςκενϊν από το χϊρο τθσ Μονάδασ Μετα-Αναιςκθτικισ 
Φροντίδασ /Ανάνθψθσ μετά από εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ιςχφει:  
□ α. Εςωτερικοί αςκενείσ: επιτρζπεται μόλισ επιβεβαιωκεί ότι ο αποκλειςμόσ  
                  τουσ υποχωρεί επαρκϊσ, δθλαδι, τουλάχιςτον κατά 4 δερμοτόμια ι ςε  
                  νωτιαίο επίπεδο κάτωκεν του Θ10, είναι αιμοδυναμικά ςτακεροί και  
                  αιςκάνονται άνετα.       ΢ 
□ β. Εξωτερικοί αςκενείσ που υποβάλλονται ςε επεμβάςεισ θμεριςιασ  
                 νοςθλείασ: πρζπει να μποροφν να κινθτοποιθκοφν χωρίσ τθν παρουςία  
                 ορκοςτατικϊν μεταβολϊν και να ζχουν ουριςει πριν λάβουν το εξιτιριο,   
                 εφόςον πρόκειται για αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου για  
                 επίςχεςθ οφρων.      ΢ 
□ γ. Οι εςωτερικοί αςκενείσ μεταφζρονται αμζςωσ μετά το τζλοσ του   
                  χειρουργείου ςτο νοςθλευτικό κάλαμο και εκτιμϊνται εκεί μετά από  
                  6ωρο.        Λ 
□ δ. Οι εξωτερικοί αςκενείσ αποχωροφν από το νοςοκομείο λαμβάνοντασ τισ  
                  ςχετικζσ οδθγίεσ από τον αναιςκθςιολόγο και με δυνατότθτα  
                  τθλεφωνικισ επικοινωνίασ μαηί του για 3 ϊρεσ μετά τθν ζξοδό τουσ.     Λ 
□ ε. Οι αςκενείσ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία δεν πρζπει να ζχουν  
                  περιοριςμζνθ δυνατότθτα επικοινωνίασ με το κεράποντα αναιςκθςιολόγο  
                  ι το αναιςκθςιολογικό τμιμα.      ΢ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51,΢ελ. 1656 

Για τθν επίπτωςθ νευρολογικισ βλάβθσ κατά τθν επιςκλθρίδια αναιςκθςία 
ιςχφει: 
□ α. Η λιψθ αντιπθκτικϊν φαρμάκων προεγχειρθτικά ςχετίηεται με αυξθμζνθ  
                  επίπτωςθ νευρολογικισ βλάβθσ.      ΢ 
□ β. Δεν υπάρχουν ςτοιχεία που να δείχνουν ότι οι αςκενείσ που λαμβάνουν  
                  αςπιρίνθ λιγότερο από 100 mg ζχουν αυξθμζνθ επίπτωςθ νευρολογικισ  
                  βλάβθσ από επιςκλθρίδιο αιμάτωμα.       ΢  
□ γ. Σα νεότερα αντιαιμοπεταλιακάν φάρμακα που είναι αναςτολείσ των  
                 υποδοχζων ΙΙb/IIΙα είναι αςφαλζςτερα.      Λ 
□ δ. Η κλοπιδογρζλθ είναι πιο αςφαλισ από τθν αςπιρίνθ.      Λ 
□ ε. Σα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ είναι λιγότερο αςφαλι από τθν  
                 θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ.        Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1656 

Όταν ςυνδυάηονται νευραξονικζσ τεχνικζσ με θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ 
(ΗΧΜΒ) ιςχφουν τα παρακάτω:  
□ α. Ο νευραξονικόσ αποκλειςμόσ πρζπει να κακυςτεριςει τουλάχιςτον 10-12  
                 ϊρεσ μετά τθν τελευταία δόςθ ΗΧΜΒ.     ΢ 
□ β. Η μετεγχειρθτικι χοριγθςθ ΗΧΜΒ πρζπει αν κακυςτεριςει τουλάχιςτον            
                 12 ϊρεσ μετά το πζρασ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.       ΢ 
□ γ.  Η αφαίρεςθ του επιςκλθρίδιου κακετιρα που χρθςιμοποιείται για   
                  μετεγχειρθτικι αναλγθςία πρζπει να γίνεται 10-12 ϊρεσ μετά τθν  
                  τελαυταία δόςθ ΗΧΜΒ, ενϊ θ επόμενθ δόςθ τθσ κα χορθγθκεί   
                  τουλάχιςτον 2 ϊρεσ μετά τθν αφαίρεςθ.      ΢ 
□ δ. Εάν ο αςκενισ βρίςκεται ςε αυξθμζνο κίνδυνο για εμφάνιςθ νευραξονικισ 
                  αιμορραγικισ επιπλοκισ, αλλά παρόλα αυτά ενδείκνυται θ νευραξονικι  
                  τεχνικι, είναι φρονιμότερο να χορθγθκεί τοπικό αναιςκθτικό μακράσ  
                  διάρκειασ δράςθσ.      Λ 
□ ε. Ζχει τεκμθριωκεί βιβλιογραφικά ότι, ςτισ αγγειοχειρουργικζσ επεμβάςεισ  
                 που γίνονται υπό επιςκλθρίδιο αναιςκθςία, θ διεγχειρθτικι χοριγθςθ  
                 θπαρίνθσ iv ςυνδζεται με ιδιαίτερα αυξθμζνο κίνδυνο δθμιουργίασ   
                 επιςκλθριδίου αιματϊματοσ.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 51, ΢ελ. 1657 

Για τουσ νευραξονικοφσ αποκλειςμοφσ ιςχφει:  
□ α. Μετά τθν ζγχυςθ κάποιασ ποςότθτασ τοπικοφ αναιςκθτικοφ, μια επιπλζον  
                  ποςότθτα δεν αυξάνει ςθμαντικά το φψοσ του αποκλειςμοφ, αλλά μπορεί   
                  να καταςτιςει πιο ζντονο (βακφτερο) τον αποκλειςμό, δθλαδι να   
                  βελτιϊςει τθν ποιότθτά του.       ΢ 
□ β. Οριςμζνοι υποςτθρίηουν ότι θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία (ΤΑ) είναι  
                  ακατάλλθλθ για εξωτερικοφσ αςκενείσ (χειρουργεία μιασ θμζρασ) εξαιτίασ   
                  τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ κεφαλαλγίασ και ατονίασ τθσ ουροδόχου   
                  κφςτεωσ. Ωςτόςο, υπάρχουν δεδομζνα που δείχνουν ότι ΤΑ με βελόνα  
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                  25/27 G μπορεί να πραγματοποιθκεί με αςφάλεια.      ΢ 
□ γ.  Η υπαραχνοειδισ αναιςκθςία κεωρείται κατάλλθλθ για τθ διενζργεια   
                   καιςαρικισ τομισ.       ΢ 
□ δ. Η υπαραχνοειδισ αναιςκθςία δεν ςυνιςτάται για διενζργεια καιςαρικισ  
                  τομισ, λόγω τθσ αυξθμζνθσ επίπτωςθσ κεφαλαλγίασ ςτον ευαίςκθτο αυτό    
                  πλθκυςμό.      Λ 
□ ε. Τπάρχουν πολλά βιβλιογραφικά δεδομζνα, ότι θ χριςθ κακετιρων μικρισ   
                 διαμζτρου για ςυνεχι υπαραχνοειδι αποκλειςμό δεν ςυςχετίηεται με   
                 ιππουριδικι ςυνδρομι (cauda equine syndrome).      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1693 
΢ε ςφγκριςθ με τισ ςυμβατικζσ τεχνικζσ και τον κεντρικό νευρικό αποκλειςμό για 
επεμβάςεισ κάτω άκρων και κυρίωσ, αντικατάςταςθσ μεγάλθσ άρκρωςθσ, οι 
τεχνικζσ περιφερικοφ νευρικοφ αποκλειςμοφ με ςυνεχι ζγχυςθ όπωσ για 
παράδειγμα, αποκλειςμό του διαμερίςματοσ του ψοϊτθ μυ, αποκλειςμό του 
ιςχιακοφ και μθριαίου νεφρου και αποκλειςμό ςτο επίπεδο του ιγνυακοφ βόκρου, 
ςυςχετίηονται με:  
□ α. Καλφτερθ αναλγθςία.     ΢ 
□ β. Λιγότερα αιματϊματα, αλλά μεγαλφτερθσ βαρφτθτασ από ότι οι  
                  νευραξονικοί (κεντρικοί) αποκλειςμοί.     Λ 
□ γ. Βελτίωςθ τθσ περιεγχειρθτικισ ζκβαςθσ.     ΢ 
□ δ. Μεγαλφτερθ παραμονι ςτο νοςοκομείο.     Λ 
□ ε. Περιςςότερεσ επιπλοκζσ λόγω λοιμϊξεων ςτο χειρουργικό τραφμα.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1693 

Για τθν επιλογι του τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςε περιφερικό νευρικό αποκλειςμό 
ιςχφει:  
□ α. Εξαρτάται ςε κάποιο βακμό από τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.   
                  ΢ 
□ β. Παράταςθ του αποκλειςμοφ ζωσ 24 ϊρεσ ςυμβαίνει ςυχνά με τοπικά  
                  αναιςκθτικά μακράσ διάρκειασ δράςθσ, όπωσ θ βουπιβακαϊνθ ι θ   
                  ροπιβακαϊνθ.       ΢ 
□ γ. Για τουσ εξωτερικοφσ αςκενείσ καταλλθλότερο τοπικό αναιςκθτικό είναι  
                 ζνα μακράσ ζναντι των βραχείασ ι μζςθσ διάρκειασ δράςθσ.      Λ 
□ δ. Οποιοδιποτε φάρμακο και αν επιλεγεί, ςθμαντικότερο ρόλο παίηει ο  
                  υπολογιςμόσ τθσ μζγιςτθσ ολικισ δόςθσ, θ οποία πρζπει να κυμαίνεται   
                  εντόσ των ορίων αςφαλείασ, εκτόσ από τισ περιπτϊςεισ αςκενϊν ΑSAI, II.  
                  Λ 
□ ε. Για τουσ περιφερικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ καταλλθλότερεσ είναι οι  
                 υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ τοπικϊν αναιςκθτικϊν.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 52, ΢ελ. 1693 
Για περιφερικό νευρικό αποκλειςμό ςυνιςτϊνται τοπικά αναιςκθτικά ςτισ 
παρακάτω ςυγκεντρϊςεισ:  
□ α. Βουπιβακαϊνθ ι ροπιβακαϊνθ 0,25%.      ΢ 
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□ β. Ροπιβακαϊνθ 1% για οριςμζνεσ περιπτϊςεισ.     ΢ 
□ γ. Βουπιβακαϊνθ ι ροπιβακαϊνθ 10%.     Λ 
□ δ. Λιδοκαϊνθ 5%.     Λ  
□ ε. Λιδοκαϊνθ 0,05%.      Λ 
 
 
Miller’s  Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30. 
΢ενάριο: Πρόκειται να χρθςιμοποιιςετε διάλυμα ροπιβακαϊνθσ 0,2% για διικθςθ 
χειρουργικισ τομισ, ςε αςκενι βάρουσ ςϊματοσ 35 Kg. Μζχρι πόςο όγκο (ml) 
διαλφματοσ μπορείτε να χορθγιςετε ϊςτε να μθν ξεπεράςετε τθ μζγιςτθ 
επιτρεπτι δόςθ? 
□ α. 15     Λ 
□ β. 26,5      Λ 
□ γ. 35         Λ   
□ δ. 52,5      ΢  
□ ε. 70         Λ 
 
 
Miller’s  Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 912. 

Για τθ βζλτιςτθ χριςθ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν (ΣΑ) ςτθν περιοχικι αναιςκθςία 
ιςχφει:  
□ α. Η κλινικι κατάςταςθ του αςκενοφσ δεν παίηει ρόλο.      Λ 
□ β. Δεν ζχουν ςθμαςία μεμονωμζνα θ επιλογι του ΣΑ, θ κζςθ, ο βακμόσ, θ   
                  δόςθ ι θ διάρκεια τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ και αναλγθςίασ που   
                  απαιτοφνται για τθν κάκε περίπτωςθ αςκενοφσ.      Λ 
□ γ. Λαμβάνονται υπόψθ οι ανατομικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν  
                  απόκεςθ του φαρμάκου κοντά ςτα νεφρα.      ΢ 
□ δ. Η πρόλθψθ ενδαγγειακισ ζγχυςθσ ι υπερδοςολογίασ είναι κρίςιμθσ    
                  ςθμαςίασ και γι’ αυτό οι μείηονεσ νευρικοί αποκλειςμοί πρζπει να  
                  γίνονται με μια εφάπαξ χοριγθςθ ΣΑ και όχι με κλαςματικζσ δόςεισ  
                  φαρμάκου.       Λ 
□ ε. Δεν είναι αναγκαία θ ςυνεχισ εκτίμθςθ των κλινικϊν δράςεων μετά τθ  
                  χοριγθςθ ΣΑ, παρά μόνον μζχρι τθν εγκατάςταςθ του νευρικοφ  
                  αποκλειςμοφ.      Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 933. 
Για τθ κεωροφμενθ υπεροχι ωσ προσ τθν αςφάλεια τθσ ροπιβακαϊνθσ ζναντι τθσ 
βουπιβακαϊνθσ, ιςχφουν τα παρακάτω:  
□ α. Οφείλεται ςτθ μικρότερθ τοξικότθτα του απλοφ (S)-ςτερεοϊςομεροφσ.     ΢ 
□ β. Οφείλεται ςτθ διαφορά μεταξφ τθσ προπυλικισ και τθσ βουτυρυλ-ομάδασ.   
                  ΢ 
□ γ. ΢φμφωνα με πειραματικά δεδομζνα, αντίκετα με τθ βουπιβακαϊνθ, τα  
                  καρδιοτοξικά χαρακτθριςτικά τθσ ροπιβακαϊνθσ ςε ζγκυεσ προβατίνεσ   
                  είναι τα ίδια με τα αντίςτοιχα ςε μθ ζγκυεσ.       ΢ 
□ δ. ΢το ερϊτθμα αν ςτισ υποτικζμενεσ ιςοδφναμεσ δόςεισ για νευρικό  
                  αποκλειςμό, τα δφο φάρμακα είναι το ίδιο τοξικά, θ γενικι εντφπωςθ που     
                  επικρατεί είναι ότι θ βουπιβακαϊνθ είναι λιγότερο καρδιοτοξικι από τθ   
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                  ροπιβακαϊνθ.           Λ 
□ ε. ΢φμφωνα με μελζτεσ επί πειραματοηϊων, θ βουπιβακαϊνθ προκαλεί  
                  ευκολότερα διαταραχζσ αγωγιμότθτασ, καρδιακι κατζρριψθ ι κοιλιακι  
                  μαρμαρυγι από τθ ροπιβακαϊνθ και ότι θ επικετικι καρδιοπνευμονικι  
                  αναηωογόννθςθ μετά από ακοφςια ενδοφλζβια δόςθ ςε ςκφλουσ οδθγεί   
                  ςε αποτελεςματικι αναςτροφι των τοξικϊν επιδράςεων πιο ςυχνά με τθ  
                  ροπιβακαϊνθ ςε ςχζςθ με τθ βουπιβακαϊνθ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 30, ΢ελ. 933. 
΢ενάριο: Αςκενισ χωρίσ κανζνα ςυςτθματικό νόςθμα ι παράγοντεσ κινδφνου που 
υποβάλλεται ςε μικρισ βαρφτθτασ χειρουργικι επζμβαςθ, μετά από 
υπαραχνοειδι αναιςκθςία, εμφανίηει διεγχειρθτικά καρδιακι ανακοπι. Σι 
μπορεί να ςυμβαίνει από τα παρακάτω ? 
□ α. Τψθλά επίπεδα υπαραχνοειδοφσ αποκλειςμοφ.     ΢ 
□ β. Να προθγικθκε υπόταςθ και βραδυκαρδία.     ΢ 
□ γ. Να είχε προθγθκεί ελεφκερθ χριςθ θρεμιςτικϊν.       ΢ 
□ δ. Να κακυςτζρθςε θ αναγνϊριςθ του προβλιματοσ.     ΢ 
□ ε. Να κακυςτζρθςε θ υποςτιριξθ του αεραγωγοφ.     ΢ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 566. 

Μετεγχειρθτικά μετά από επζμβαςθ υπό επιςκλθρίδια αναιςκθςία (ΕΑ), ποιά 
ςτοιχεία πρζπει να ελζγχουμε ςε ςχζςθ με τθν ΕΑ? 
□ α. Αξιολόγθςθ τθσ ικανοποίθςθσ του αςκενοφσ.      ΢ 
□ β. Αποδρομι κινθτικοφ και αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ.    ΢ 
□ γ. Εάν ο αςκενισ παραπονείται για οςφυαλγία, ελζγχουμε τθν περιοχι τθσ  
                 ζνεςθσ 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. Η εκτίμθςθ τθσ επάρκειασ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ και θ  
                 αντιμετϊπιςθ των ανεπικφμθτων ενεργειϊν αποτελοφν αποκλειςτικι  
                 υποχρζωςθ του χειρουργοφ.      Λ 
 
 
Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 70, ςελ. 563. 

H μζγιςτθ δόςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ μαηί με επινεφρίνθ (<1:200.000) ςε 
επιςκλθρίδια ζγχυςθ για ενιλικα B΢ 70 Kg είναι: 
□ α. Χλωροπροκαϊνθ 3%: 15 mg/kg.     ΢ 
□ β. Λιδοκαϊνθ 2%: 7 mg/kg.      ΢ 
□ γ. Βουπιβακαϊνθ 0,5 %: 3 mg/kg.      ΢ 
□ δ. Ροπιβακαϊνθ 0,75%: 3 mg/kg.      ΢ 
□ ε. Λεβοβουπιβακαϊνθ 0,5%: 3 mg/kg.      ΢  


