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ΜΑΙΕΤΣΙΚΗ ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ – ΑΝΑΛΓΗ΢ΙΑ 
 

(I) ΤΛΗ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 

Μαιευτικι Αναιςκθςία – Αναλγθςία  

α. Γνϊςεισ 

 Ανατομικζσ και φυςιολογικζσ μεταβολζσ ςχετιηόμενεσ με τθ φυςιολογικι κφθςθ. 

 Φυςιολογία τοκετοφ ςε όλα τα ςτάδιά του. 

 Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: 

o Ρλακουντιακι μεταφορά 

o Εμβρυο-πλακουντιακι κυκλοφορία 

o Επιδράςεισ φαρμακολογικϊν παραγόντων και αναιςκθτικϊν τεχνικϊν ςτθ μθτριαία αιματικι ροι και εμβρυικι ανάπτυξθ. 

 Εμβρυολογία και τερατογζνεςθ. 

 Νεογνικι φυςιολογία και αναηωογόνθςθ νεογνοφ. 

o Καταγραφι εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ (βαςικζσ αρχζσ καρδιοτοκογραφιματοσ). 

o Καταγραφι ομφαλικισ αιματικισ ροισ μζςω Doppler. 

o Κλίμακα Apgar και νευρο-προςαρμοςτικζσ κλίμακεσ, κακϊσ και θ προγνωςτικι τουσ ςθμαςία. 

 Μαιευτικι διαχείριςθ τοκετοφ (φυςιολογικζσ και μθ-φυςιολογικζσ καταςτάςεισ). 

 Ρόνοσ τοκετοφ και οδοί πόνου. 

 Τοκολυτικι αγωγι, ενδείξεισ και αντενδείξεισ. 

 Χριςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτθ μαιευτικι. 

 Τεχνικζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ μαιευτικι: 

o Νευραξονικι χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτθ μαιευτικι. 

 Μζκοδοι αναλγθςίασ κατά τον τοκετό: ενδείξεισ και αντενδείξεισ (φυςιολογικζσ μζκοδοι, ςυμπλθρωματικζσ μζκοδοι, ενδοφλζβια 

αναλγθςία, επιςκλθρίδιοσ, ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδισ-επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία, αποκλειςμόσ παραςπονδυλικόσ, αποκλειςμόσαιδοιικοφ 

πλζγματοσ, ςυνεχισ υπαραχνοειδισ). 

 Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: 

o Υπόταςθ 

o Τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ, κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ. 

o Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία. 

o Νευρολογικζσ επιπλοκζσ. 

o Οςφυαλγία. 

o ΛοιμϊξεισΚεντρικοφΝευρικοφΣυςτιματοσ. 

o Υπαραχνοειδι και επιςκλθρίδια αιματϊματα. 

 Γενικι αναιςκθςία ςτθ μαιευτικι. 

 Διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν επίτοκο. 

 Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: 

o Ρροεκλαμψία/Εκλαμψία 

o Σφνδρομο HELLP 

o Λιπϊδεσ ιπαρ τθσ κφθςθσ και νόςοι του ιπατοσ 

o Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ τθσκφθςθσ 

o Καρδιακζσ νόςοι 

o Νευρολογικζσνόςοι 

o Ραχυςαρκία 

o Αιμορραγικζσ διαταραχζσ 

o Νόςοικυρεοειδοφσ 

o Κατάχρθςθουςιϊν 

o Ανοςολογικζσνόςοι 

o Νεφρικζσνόςοι. 

 Αναιςκθςιολογικι φροντίδα επιτόκου υψθλοφ κινδφνου, ςυμπεριλαμβανομζνου του τραφματοσ. 

 Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: 

o Μαιευτικισ αιμορραγίασ 

o Ρνευμονικισεμβολισ 

o Εμβολισ αμνιακοφ υγροφ 

o Εμβρυικοφ κανάτου 
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 ΚΑ΢ΡΑ και εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτθν επίτοκο. 

 Διαχείριςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου ςτθ μαιευτικι. 

 Χορθγοφμενα φάρμακα ςτθ μθτζρα και κθλαςμόσ. 

 Αναιςκθςία για μθ-μαιευτικό χειρουργείο κατά τθν κφθςθ. 

 Αναιςκθςία για υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι. 

 Ενδομιτρια και νεογνικι χειρουργικι. 

 Μθτρικι κνθτότθτα. 

β. Δεξιότθτεσ 

 Δεξιότθτεσ ιατρικισ εκτίμθςθσ/εξζταςθσ, λιψθ κατάλλθλου ιςτορικοφ, φυςικι εξζταςθ (καρδιαγγειακό, αναπνευςτικό και νευρικό 

ςφςτθμα).  

 Εκτίμθςθ αεραγωγοφ.  

 Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  

 Επείγουςα διαχείριςθ αεραγωγοφ.  

 Τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό, με ποςοςτά επιτυχίασ >80%.  

 Υπαραχνοειδισ αναιςκθςία για καιςαρικι τομι, με ποςοςτά επιτυχίασ >90%.  

 Υπαραχνοειδείσ και επιςκλθρίδιεσ τεχνικζσ ςε δφςκολεσ καταςτάςεισ.  

 Συνδυαςμζνθ υπαραχνοειδισ/επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία και αναιςκθςία. 

 Επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch).  

 Διαχείριςθ υψθλοφ περιοχικοφ αποκλειςμοφ.  

 Διαχείριςθ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά.  

 Διαχείριςθ ςοβαρισ μαιευτικισ αιμορραγίασ.  

 Επικυμθτι εμπειρία ςε επεμβάςεισ επί εμβρφου (Ex-utero Intra-partum Treatment, EXIT).  

γ. Ειδικζσ ςυμπεριφορζσ 

 Επίγνωςθ των ειδικϊν ηθτθμάτων (ςυγκατάκεςθ μετά από ενθμζρωςθ, δικαιϊματα μθτζρασ/εμβρφου, διάςταςθ-ςυγκροφςεισ μεταξφ 

γονζων). 

 

(ΙΙ) ΠΙΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΩΝ ΕΡΩΣΗ΢ΕΩΝ 
ΡΕ΢ΙΕΧΟΜΕΝΑ Σ 

Ανατομικζσ και φυςιολογικζσ μεταβολζσ ςχετιηόμενεσ με τθ φυςιολογικι κφθςθ 4 

Φυςιολογία τοκετοφ ςε όλα τα ςτάδιά του  6 

Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: Ρλακουντιακι μεταφορά  7 

Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: Εμβρυο-πλακουντιακι 
κυκλοφορία  

9 

Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: Επιδράςεισ φαρμακολογικϊν 
παραγόντων και αναιςκθτικϊν τεχνικϊν ςτθ μθτριαία αιματικι ροι και εμβρυικι ανάπτυξθ  

10 

Εμβρυολογία και Τερατογζνεςθ  11 

Καταγραφι εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ (βαςικζσ αρχζσ καρδιοτοκογραφιματοσ).  12 

Νεογνικι φυςιολογία και αναηωογόνθςθ νεογνοφ 

Νεογνικι φυςιολογία και αναηωογόνθςθ νεογνοφ. Καταγραφι ομφαλικισ αιματικισ ροισ 
μζςω Doppler  

14 

Μαιευτικι διαχείριςθ τοκετοφ (φυςιολογικζσ και μθ-φυςιολογικζσ καταςτάςεισ)  15 

Ρόνοσ τοκετοφ και οδοί πόνου 16 

Τοκολυτικι αγωγι, ενδείξεισ και αντενδείξεισ  18 

Χριςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτθ Mαιευτικι  19 

Τεχνικζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ Mαιευτικι: Νευραξονικι χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτθ 
Μαιευτικι 

21 
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Μζκοδοι αναλγθςίασ κατά τον τοκετό: ενδείξεισ και αντενδείξεισ (φυςιολογικζσ μζκοδοι, 
ςυμπλθρωματικζσ μζκοδοι, ενδοφλζβια αναλγθςία, επιςκλθρίδιοσ, ςυνδυαςμζνθ 
υπαραχνοειδισ-επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία, αποκλειςμόσ παραςπονδυλικόσ, αποκλειςμόσ 
αιδοιικοφ πλζγματοσ, ςυνεχισ υπαραχνοειδισ)  

21 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Υπόταςθ  24 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ, κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ 
ςκλθράσ μινιγγασ  

26 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία  27 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Νευρολογικζσ επιπλοκζσ  28 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Οςφυαλγία 29 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Λοιμϊξεισ Κεντρικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ  30 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: υπαραχνοειδι και επιςκλθρίδια αιματϊματα  31 

Διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν επίτοκο  32 

Κίνδυνοι ςχετιηόμενοι με τθ Γενικι Αναιςκθςία ςτθν Κφθςθ 34 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Ρροεκλαμψία / Εκλαμψία  34 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Σφνδρομο HELLP  35 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Λιπϊδεσ ιπαρ (fatty liver) τθσ κφθςθσ και νόςοι του 
ιπατοσ  

36 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ τθσ κφθςθσ  37 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Καρδιακζσ νόςοι  39 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Νευρολογικζσ νόςοι  41 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Ραχυςαρκία  42 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Αιμορραγικζσ διαταραχζσ  44 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Νόςοι κυρεοειδοφσ  45 

Ρακολογικζσκαταςτάςεισ και κφθςθ: Κατάχρθςθ ουςιϊν  47 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Ανοςολογικζσ νόςοι  49 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Νεφρικζσ νόςοι  49 

Αναιςκθςιολογικι φροντίδα επιτόκου υψθλοφ κινδφνου, ςυμπεριλαμβανομζνου του 
Τραφματοσ  

51 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Μαιευτικι αιμορραγία  52 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Ρνευμονικι εμβολι  54 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Εμβολι αμνιακοφ υγροφ  56 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Εμβρυικόσ κάνατοσ  58 

Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ (ΚΑ΢ΡΑ) και εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτθν 
επίτοκο  

58 

ΚΑ΢ΡΑ και εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτθν ζγκυο  59 

Διαχείριςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου ςτθ Μαιευτικι   61 

Χορθγοφμενα φάρμακα ςτθ μθτζρα και κθλαςμόσ  62 

Αναιςκθςία για μθ-μαιευτικι χειρουργικι επζμβαςθ κατά τθν κφθςθ  63 

Αναιςκθςία για υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι  64 

Ενδομιτρια και νεογνικι χειρουργικι  65 

Μθτρικι Νοςθρότθτα και Θνθτότθτα  67 
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Δεξιότθτεσ ιατρικισ εκτίμθςθσ/εξζταςθσ, λιψθ κατάλλθλου ιςτορικοφ, φυςικι εξζταςθ 
(καρδιαγγειακό, αναπνευςτικό και νευρικό ςφςτθμα)  

69 

Εκτίμθςθ αεραγωγοφ ςτθν ζγκυο  70 

Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία  71 

Επείγουςα διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν ζγκυο 72 

Τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό, με ποςοςτά 
επιτυχίασ >80%  

73 

Υπαραχνοειδισ αναιςκθςία για καιςαρικι τομι, με ποςοςτά επιτυχίασ >90%  75 

Υπαραχνοειδείσ και επιςκλθρίδιεσ τεχνικζσ ςε δφςκολεσ καταςτάςεισ κατά τον τοκετό  76 

Συνδυαςμζνθ υπαραχνοειδισ/επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία και αναιςκθςία  77 

Επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch)  78 

Διαχείριςθ υψθλοφ περιοχικοφ αποκλειςμοφ ςτθν ζγκυο  79 

Διαχείριςθ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά  81 

Διαχείριςθ ςοβαρισ μαιευτικισ αιμορραγίασ 82 

Επικυμθτι εμπειρία ςε επεμβάςεισ επί εμβρφου (Ex-utero Intrapartum Treatment, EXIT) 82 

Επίγνωςθ των ειδικϊν ηθτθμάτων (ςυναίνεςθ μετά από ενθμζρωςθ, δικαιϊματα 
μθτζρασ/εμβρφου, διάςταςθ-ςυγκροφςεισ μεταξφ γονζων) 

83 

Αναιςκθςία και Αναλγθςία ςε Επίτοκεσ υπό Αντικρομβωτικι Αγωγι 83 

 

(ΙΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 
 
Ανατομικζσ και φυςιολογικζσ μεταβολζσ ςχετιηόμενεσ με τθ φυςιολογικι 
κφθςθ 
 
Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5

th 
edition, ςελ. 825-833 

Η κφθςθ ςχετίηεται με: 
□ α. Αυξθμζνο όγκο κατανομισ .        Σ  
□ β. Αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ λευκωματίνθσ.       Λ 
□ γ. Αυξθμζνθ ςφνδεςθ με πρωτεϊνεσ.        Λ 
□ δ. Αυξθμζνο ελεφκερο κλάςμα φαρμάκου.       Σ 
□ ε. Αυξθμζνθ νεφρικι κάκαρςθ.        Σ 
 
 
Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5

th
edition, ςελ. 825-833 

Αλλαγζσ ςχετιηόμενεσ με τθν κφθςθ αποτελοφν: 
□ α. Μειωμζνοσ τόνοσ γαςτρο-οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα.     Σ 
□ β. αυξθμζνθ νεφρικι αιματικι ροι και ςπειραματικι διικθςθ    Σ 
□ γ. Κατακράτθςθ Να και Η2Ο.         Σ 
□ δ. Αυξθμζνθ κολλοειδοςμωτικι πίεςθ.       Λ 
□ ε. Αυξθμζνθ αιμάτωςθ του ιπατοσ.      Λ 
 
 
Morgan 5th edition, page 826 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ:    
□     α. Μειϊνεται ο ουδόσ για εμφάνιςθ ςπαςμϊν από τοξικότθτα τοπικϊν    

 αναιςκθτικϊν.  Λ 
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□     β. Η απόφραξθ τθσ κάτω κοίλθσ φλζβασ προκαλεί διάταςθ του επιςκλθριδίου  

 φλεβϊδουσ πλζγματοσ και μείωςθ του επιςκλθριδίου όγκου αίματοσ.  Λ 
□     γ. Η ποςότθτα του ΕΝΥ είναι αυξθμζνθ από το 1ο τρίμθνο τθσ κφθςθσ.  Λ 
□     δ. Η MAC επιςτρζφει ςτισ προ τθσ κφθςθσ τιμζσ τθν 3θ θμζρα μετά τον τοκετό.   ΢            
□     ε. Η MAC αυξάνεται ζωσ 40% για τα περιςςότερα πτθτικά αναιςκθτικά ςτο τζλοσ  

 του 3ου τριμινου.  Λ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 827  

΢χετικά με τισ φυςιολογικζσ μεταβολζσ ςτο αναπνευςτικό ςφςτθμα τθσ εγκφου: 
□     α. Αυξάνονται θ κατανάλωςθ Ο2 και ο κατά λεπτό αεριςμόσ. ΢ 
□     β. Ο αναπνεόμενοσ όγκοσ (Tidal volume) μειϊνεται ςτο 1ο τρίμθνο και αυξάνεται   

  ςτο τζλοσ του 3ου τριμινου. Λ 
□     γ. Το PaCO2 αυξάνεται κατά 15%. Λ 
□     δ. Η τιμι P50 ςτθν καμπφλθ αποδζςμευςθσ Ο2 τθσ αιμοςφαιρίνθσ είναι 35mmHg  Λ 
□     ε. Η ηωτικι χωρθτικότθτα και ο όγκοσ ςφγκλειςθσ δεν αλλάηουν.                                                                        
΢ 
 
Morgan, 5

th
 edition, page 827 

Φυςιολογικζσ μεταβολζσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ αποτελοφν: 
□     α. Συνδυαςμόσ μειωμζνθσ FRC και κατανάλωςθσ Ο2 που οδθγοφν ςε γριγορο    

  αποκορεςμό ςε περιόδουσ άπνοιασ. Λ 
□     β. Μειωμζνθ πρόςλθψθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν. Λ 
□     γ. Αυξθμζνθ καρδιακι παροχι. Σ 
□     δ. Μειωμζνεσ περιφερικζσ αντιςτάςεισ κατά τθ διάρκεια του 2ου τριμινου. Σ 
□     ε. Τροποποιθμζνθ απάντθςθ ςτουσ αγγειοςυςπαςτικοφσ παράγοντεσ. Σ 
 
 
Morgan, 5

th
 edition, page 827-8  

Κατά τθ διάρκεια φυςιολογικισ εγκυμοςφνθσ:  

□     α. Η τιμι τθσ αιμοςφαιρίνθσ (Hb) είναι ςυνικωσ χαμθλότερθ από 11 g/dl. Λ 
□     β. Ο ολικόσ όγκοσ αίματοσ ςτο τζλοσ τθσ κφθςθσ είναι 90 ml/Kg. Σ 
□     γ. Ραρατθρείται αυξθμζνθ νεφρικι αιματικι ροι και ςπειραματικι διικθςθ. Σ 
□     δ. Η γαςτρικι κινθτικότθτα είναι αυξθμζνθ. Λ 
□     ε. Ραρατθρείται αυξθμζνοσ όγκοσ γαςτρικοφ υγροφ και αυξθμζνθ γαςτρικι  

 οξφτθτα. Λ 
 
 
Morgan,  5

th
 edition, page 828-829  

΢τθν κφθςθ παρατθροφνται οι παρακάτω αιματολογικζσ διαφοροποιιςεισ: 
□     α. Μείωςθ τθσ ψευδοχολινεςτεράςθσ πλάςματοσ κατά 25-30% και παράταςθ τθσ  

  διάρκειασ δράςθσ τθσ ςουκκινυλοχολίνθσ. Λ 
□     β. Υπερπθκτικότθτα. Σ 
□     γ. Αφξθςθ των επιπζδων του παράγοντα ΧΙ. Λ 
□     δ. Μείωςθ των αιμοπεταλίων (PLT) κατά 10% ςτο 3ο τρίμθνο. Σ 
□     ε. Λευκοκυττάρωςθ ζωσ 21.000/mm3 ςτθν κφθςθ αποτελεί πάντα δείκτθ φλεγμονισ. Λ 

 
 

Φυςιολογία τοκετοφ ςε όλα τα ςτάδιά του  
  
Morgan & Mikhail’s Clinical anesthesiology, 5

th
 edition, ςελ.833 
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Ο φυςιολογικόσ τοκετόσ: 
□     α. Ξεκινά κατά μζςο όρο 40 ± 2 εβδομάδεσ μετά τθν τελευταία ζμμθνο ρφςθ τθσ  

  γυναίκασ. Σ 
□     β. Μπορεί να διαιρεκεί ςε 4 ςτάδια. Λ 
□     γ. Ξεκινά όταν ςποραδικζσ ςυςπάςεισ τθσ μιτρασ αυξάνονται ςε ςυντονιςμό,  

 ζνταςθ (40-100 mmHg) και ςυχνότθτα (κάκε 2-3 min). Λ 
□     δ. Χαρακτθρίηεται από αφξθςθ ςτον αρικμό και τθν ευαιςκθςία των υποδοχζων  

 ωκυτοκίνθσ ςτθ μιτρα. Σ 
□     ε. Μπορεί να διαρκζςει μζχρι 16 ϊρεσ, φυςιολογικά. Σ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical anesthesiology, 5

th
edition, ςελ.834 

Κατά τθ διάρκεια των ςυςπάςεων τθσ μιτρασ ςτον τοκετό:  

□     α. Μπορεί να αυξθκεί ο κατά λεπτό αεριςμόσ τθσ γυναίκασ κατά 300%. Σ 
□     β. Η κατανάλωςθ οξυγόνου αυξάνεται κατά 60% από τισ τιμζσ του τρίτου τριμινου  

 τθσ κφθςθσ. Σ 
□     γ. Η υποκαπνία μπορεί να οδθγιςει ςε παροδικι υποξυγοναιμία μθτζρασ και  

 εμβρφου. Σ 
□     δ. Ο υπεραεριςμόσ τθσ μθτζρασ μπορεί να οδθγιςει ςε μείωςθ τθσ μθτριαίασ  

 κυκλοφορίασ και προοδευτικι οξζωςθ του εμβρφου. Σ 
□     ε. Ρροκαλείται μεγαλφτερθ επιβάρυνςθ του κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ τθσ  

 μθτζρασ ςυγκριτικά με τθν επιβάρυνςθ που ςυμβαίνει μετά τθν ζξοδο του   
 εμβρφου. Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical anesthesiology, 5

th
 edition,ςελ.835 

Για τθν ευόδωςθ του ενόσ φυςιολογικοφ τοκετοφ μπορεί να χορθγθκοφν ςτθ μθτζρα: 
□     α. Ωκυτοκίνθ  Σ 
□     β. Ραράγωγα τθσ εριςυβϊδουσ όλυρασ  Λ 
□     γ. Ρροςταγλανδίνεσ  Σ 
□     δ. Μαγνιςιο  Λ 
□     ε. β2 αγωνιςτζσ  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,  ςελ.2243 

΢τθν καμπφλθ του Friedman, όπου ςτον οριηόντιο άξονα φαίνεται ο χρόνοσ ςε ϊρεσ και 
ςτον κάκετο θ διαςτολι του τραχιλου τθσ μιτρασ ςε εκατοςτόμετρα, θ περιοχι Α 
αντιςτοιχεί: 
 

 
  

□     α. Στθν ενεργι φάςθ του τοκετοφ. Λ 
□     β. Στθ λανκάνουςα φάςθ. Σ 
□     γ. Στθν επιταχυνόμενθ φάςθ. Λ 
□     δ. Στθ φάςθ μζγιςτθσ κλίςθσ. Λ 
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□     ε. Στθν επιβραδυνόμενθ φάςθ. Λ 
 
  
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, κεφ. 69, ςελ.2243  

Κατά τθν εξζλιξθ του φυςιολογικοφ τοκετοφ ςε άτοκο γυναίκα: 
□     α. Ο τράχθλοσ τθσ μιτρασ πρζπει να διαςτζλλεται με ζνα ρυκμό περίπου 1  

  εκατοςτόμετρο ανά ϊρα. Σ 
□     β. Η απουςία κακόδου του εμβρφου για μία ϊρα δεν είναι ανθςυχθτικι  Λ 
□     γ. Το δεφτερο ςτάδιο τυπικά διαρκεί 1-3 ϊρεσ  Σ 
□     δ. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία ενζχει ςθμαντικό κίνδυνο καιςαρικισ τομισ  Λ 
□     ε. Η απουςία διαςτολισ του τραχιλου τθσ μιτρασ για 2 ϊρεσ αντιςτοιχεί ςε  

 διακοπι τθσ ενεργοφσ φάςθσ  Σ 
  

 
S. Yentis and S. Malhotra, Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy, 3rd edition,ςελ.50 

΢ε φυςιολογικό τοκετό: 
□     α. Στο πρϊτο ςτάδιο παρατθρείται διαςτολι και εξάλειψθ του τραχιλου τθσ  

 μιτρασ. Σ 
□     β. Είναι υποχρεωτικι θ καταγραφι των εμβρυϊκϊν παλμϊν κάκε 15 λεπτά και θ  

 πρόοδοσ τθσ διαςτολισ τθσ μιτρασ κάκε 4 ϊρεσ. Σ 
□     γ. Είναι υποχρεωτικι θ χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ ςτο τρίτο ςτάδιο. Σ 
□     δ. Δεν μασ απαςχολεί θ επίδραςθ των ιατρικϊν παρεμβάςεων ςτθ διάρκειά του. Λ 
□     ε. Η εξζλιξθ είναι προδιαγεγραμμζνθ. Λ 
 
 

Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: Πλακουντιακι 
μεταφορά  
   
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, 4

th
 edition 2009 Chapter 4, pages 55-72   

Η εξίςωςθ του Fick χρθςιμοποιείται ςτθν πλακουντιακι πακοφυςιολογία για τα εξισ: 
□     α. Μζτρθςθ τθσ διαπλακουντιακισ μεταφοράσ φαρμάκων. Σ 
□     β. Μζτρθςθ τθσ διαπλακουντιακισ μεταφοράσ φαρμάκων μζςω διάχυςθσ. Σ 
□     γ. Υπολογιςμό τθσ ςυγκζντρωςθσ του φαρμάκου ςτο εμβρυϊκό πλάςμα. Λ 
□     δ. Υπολογιςμό τθσ ςυγκζντρωςθσ του φαρμάκου ςτο μθτρικό αίμα. Λ 
□     ε. Υπολογιςμότουπάχουστουπλακοφντα. Λ 
 
  
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice / [edited by] David H. Chestnut 4th edition 2009, 
Chapter 4, pages 55-72 
Σι επθρεάηει τθ διαπλακουντιακι μεταφορά φαρμάκων; 

□     α. Η λιποδιαλυτότθτα μιασ ουςίασ Σ 
□     β. Το Μοριακό Βάροσ μιασ ουςίασ Σ 
□     γ. Ο βακμόσ ιονιςμοφ μιασ ουςίασ Σ 
□     δ. Η πρωτεϊνικι δζςμευςθ μιασ ουςίασ Σ 
□     ε. Το pH του αιμάτοσ τθσ μθτζρασ και του εμβρφου ςε ςχζςθ με το pKa του φαρμάκου. Σ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice / [edited by] David H. Chestnut 4th edition 2009, 
[etal.] Chapter 4, pages 55-72 

Φαρμακευτικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ μεταφορά του φαρμάκου διαμζςου τθσ 
πλακουντιακισ μεμβράνθσ: 
□ α. Το μοριακό βάροσ του φαρμάκου.  ΢ 
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□ β. Η λιποδιαλυτότθτα του φαρμάκου.  ΢ 
□ γ. Ο βακμόσ ιονιςμοφ.  ΢ 
□ δ. Η οδόσ χοριγθςθσ.  Λ 
□ ε. Ο βακμόσ ςφνδεςθσ με τισ πρωτεϊνεσ.  ΢ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, 4th edition 2009, Chapter 4, pages 55-72 

Η ςχζςθ του λόγου F/M (εμβρυικι/μθτρικι ςυγκζντρωςθ φαρμάκου) όταν πλθςιάηει τθ 
μονάδα ςθμαίνει: 
□     α. Μεγάλθ διαπλακουντιακι μεταφορά του φαρμάκου. Σ 
□     β. Μεγάλθ λιποδιαλυτότθτα του φαρμάκου. Σ 
□     γ. Υψθλι πρωτεϊνικι δζςμευςθ του φαρμάκου ςτο αίμα τθσ μθτζρασ. Λ 
□     δ. Ελάχιςτο ιονιςμό του χορθγοφμενου φαρμάκου. Λ 
□     ε. Πτι το φάρμακο δεν περνά το μθτροπλακουντιακό φραγμό. Λ 

 
 
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, 4

th
 edition 2009, Chapter 4, pages 55-72. 

΢τθν πλακουντιακι πακοφυςιολογία από τουσ ενδοφλζβιουσ αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ:  
□     α. Η κειοπεντάλθ διζρχεται αργά από τον πλακοφντα με αποτζλεςμα τθν αμελθτζα     
            καταςτολι του κυιματοσ κατά τθν καιςαρικι τομι. Λ 
□     β. Η ετομιδάτθ μπορεί να επθρεάςει τα επίπεδα γλυκόηθσ του νεογνοφ. Σ 
□     γ. Η προποφόλθ παρζχει αξιόπιςτο βάκοσ αναιςκθςίασ ςτθ ςυνικθ δοςολογία ςτθν  
            επίτοκο, χωρίσ να επθρεάηει το νεογνό. Λ 
□     δ. Η κεταμίνθ δεν διαπερνά ταχφτατα τον πλακοφντα. Λ 
□     ε. Η επίδραςθ τθσ υψθλισ πρωτεϊνικισ ςφνδεςθσ τθσ προποφόλθσ ποικίλλει ανάλογα με  
            τισ μεταβολζσ ςτισ ςυγκεντρϊςεισ των εμβρυικϊν και μθτρικϊν πρωτεϊνϊν. Σ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, 4

th
 edition 2009, Chapter 4, pages 55-72. 

΢τθν πλακουντιακι πακοφυςιολογία για τα πτθτικά αναιςκθτικά ιςχφουν: 
 

□     α. Διζρχονται γριγορα ςτο κφθμα εγκακιςτϊντασ κατάςταςθ ιςορροπίασ με τθ μθτρικι  
            κυκλοφορία. Σ 
□     β. Μετά τον τοκετό δεν βοθκά θ αναπνοι του νεογνοφ ςτθν αποβολι τουσ (από το  
            νεογνό). Λ 
□     γ. Ο ςφντομοσ χρόνοσ εξόδου του νεογνοφ από τθ μιτρα μετά τθν ειςαγωγι ςτθν     
            αναιςκθςία βοθκά ςτθν αποφυγι νεογνικισ καταςτολισ. Σ 
□     δ. Δεν προκαλοφν χάλαςθ τθσ μιτρασ.  Λ 
□     ε. Η MAC μειϊνεται κατά τθν εγκυμοςφνθ. Σ 
΢τθν πλακουντιακι πακοφυςιολογία για τουσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ ιςχφει: 
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, 4th edition 2009, Chapter 4, pages 55-72 

□     α. Η όποια μεταφορά τουσ ςτο ζμβρυο δεν δθμιουργεί κλινικά προβλιματα ςτθν  
            ανάνθψθ του νεογνοφ. Σ 
□     β. Ρρζπει πάντοτε να αποφεφγεται θ χοριγθςθ των μθ αποπολωτικϊν νευρομυικϊν  
            αποκλειςτϊν πριν τθν απολίνωςθ του ομφαλίου λϊρου. Λ 
□     γ. Διζρχονται από τον πλακοφντα ςε ςθμαντικζσ ποςότθτεσ. Λ 
□     δ. Μετά τθ χοριγθςθ μιασ δόςθσ ειςαγωγισ ςουκκινυλχολίνθσ, θ ουςία ανιχνεφεται ςτο    
            αίμα τθσ ομφαλικισ φλζβασ μετά τον τοκετό. Λ 
□     ε. Νεογνικόσ νευρομυικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να επζλκει με υψθλζσ δόςεισ  
           νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ςτθ μθτζρα. Σ 
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Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: Εμβρυο-
πλακουντιακι κυκλοφορία 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE, 4

th
 ed. ςελ.59. 

Ποιά από τα παρακάτω ιςχφουν για τθ ρφκμιςθ τθσ πλακουντιακισ αιματικισ ροισ?   
   

□     α. Η τροφοβλαςτικι διικθςθ και θ λειτουργικι απονεφρωςθ του μυοελαςτικοφ  
 τοιχϊματοσ των ςπειροειδϊν αρτθριϊν προάγουν τθν αγγειοδιαςτολι. Σ 

□     β. Το παραπάνω επιτρζπει ςτισ ςπειροειδείσ αρτθρίεσ να διαςταλοφν μζχρι και 100  
 φορζσ τθσ φυςιολογικισ τουσ διαμζτρου. Λ 

□     γ. Το μθτρικό αίμα ειςζρχεται ςτο ενδολάχνειο κοτυλθδονικό διάςτθμα με μία  
 πίεςθ 120-140 mmHg. Λ 

□     δ. Η παραπάνω πίεςθ μειϊνεται ι παραμζνει ςτακερι όταν ςυναντιςει  
 πυκνότερεσ λάχνεσ του πλακοφντα. Λ 

□     ε. Η ικανότθτα του πλακοφντα να παράγει πρωτεΐνεσ και ςτεροειδείσ ορμόνεσ του  
 επιτρζπει να επθρεάηει και να ελζγχει το περιβάλλον του εμβρφου. Σ 

 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE, 4th ed. ςελ. 59 

Ποιά από τα παρακάτω ιςχφουν για τθν εμβρυικι αιματικι ροι? 
□     α. Με τθν πρόοδο τθσ κφθςθσ θ αφξθςθ τθσ μθτροπλακουντιακισ και τθσ  

εμβρυοπλακουντιακισ αιματικισ ροισ είναι αποτζλεςμα αγγειοδιαςτολισ. Λ 
□     β. Η εμβρυοπλακουντιακι αιματικι ροι είναι αυτορυκμιηόμενθ. Σ 
□     γ. Ο βαςικόσ τόνοσ των αρτθριδίων του πλακοφντα είναι ανεξάρτθτοσ από τισ  

 κατεχολαμίνεσ και τθν αγγειοτενςίνθ. Σ 
□     δ. Η υπεργλυκαιμία τθσ μθτζρασ και θ υποξαιμία δεν επθρεάηουν τθν περιοχικι  

 εμβρυικι αιματικι ροι. Λ 
□     ε. Η υποξικι αγγειοςφςπαςθ του πλακοφντα επιτρζπει τθ βζλτιςτθ εμβρυικι  

 οξυγόνωςθ. Σ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE, 4th ed. ςελ. 63 

Ποιά από τα ακόλουκα φάρμακα περνοφν τον πλακοφντα ?  

□     α. Ατροπίνθ  Σ 
□     β. β-αδρενεργικοί ανταγωνιςτζσ  Σ 
□     γ. Ηπαρίνθ  Λ 
□     δ. Μθ αποπολωτικοί νευρομυικοί αποκλειςτζσ  Λ 
□     ε. Εφεδρίνθ Σ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE, 4th ed. ςελ. 60-65. 

Για τθν εμβρυοπλακουντιακι κυκλοφορία ιςχφουν: 
□     α. Η μθτροπλακουντιακι αιματικι ροι εξαρτάται από τθν διατιρθςθ τθσ πίεςθσ  

 τθσ μθτριαίασ αρτθρίασ Σ 
□     β. Στθν πλακουντιακι μεταφορά ουςιϊν ιςχφουν όλοι οι μθχανιςμοί μεταφοράσ  

 που υπάρχουν και ςτα άλλα οργανικά ςυςτιματα. Σ 
□     γ. Η λιποφιλικότθτα, το μοριακό βάροσ και ο βακμόσ ιονιςμοφ είναι οι μόνοι  

 παράγοντεσ που δεν επθρεάηουν τθν πλακουντιακι μεταφορά φαρμάκων. Λ 
□     δ. Η εμβρυικι οξζωςθ μπορεί να οδθγιςει ςε «παγίδευςθ ιόντων». Σ 
□     ε. Η μεταφορά τθσ κειοπεντάλθσ επθρεάηεται από τθν ςυγκζντρωςθ πρωτεϊνϊν  
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του πλάςματοσ ςτθ μθτζρα και ςτο ζμβρυο. Σ 
 
 
 

Εμβρυικι και πλακουντιακι φυςιολογία και πακοφυςιολογία: Επιδράςεισ 
φαρμακολογικϊν παραγόντων και αναιςκθτικϊν τεχνικϊν ςτθ μθτριαία 
αιματικι ροι και εμβρυικι ανάπτυξθ  
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, ςελ 829. 

΢χετικά με τθν επίδραςθ αναιςκθςιολογικϊν παραγόντων ςτθ μθτριαία αιματικι ροι:   

□     α. Η προποφόλθ και τα βαρβιτουρικά ςχετίηονται, τυπικά, με μικροφ βακμοφ  
  μείωςθ ςτθ μθτριαία αιματικι ροι. Σ 

□     β. Η κεταμίνθ ςε δόςθ μικρότερθ των 15 mg/kg δεν αλλάηει ςθμαντικά τθ μθτριαία  
 αιματικι ροι. Σ 

□     γ. Τα πτθτικά επθρεάηουν ςθμαντικά τθ μθτριαία αιματικι ροι, ανεξάρτθτα τθσ  
            τιμισ MAC.                                                                                                                                     Λ                                                                                                                                                 
□     δ. Υψθλά επίπεδα τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτο αίμα, μποροφν να προκαλζςουν  

 αγγειοςφςπαςθ ςτθ μθτριαία αρτθρία. Σ 
□     ε. Το υποξείδιο του αηϊτου (Ν2Ο) ζχει πολφ μικρι επίδραςθ ςτθ μθτριαία αιματικι  

 ροι όταν ςυγχορθγείται με πτθτικό παράγοντα. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
Edition, ςελ 833 

΢χετικά με τθ μθτριαία αιματικι ροι:  

□     α. Σθμαντικι υποκαπνία (PaCO2 < 20 mm Hg) μειϊνει τθ μθτριαία αιματικι ροι. Σ 
□     β. Κάκε φάρμακο με α-αδρενεργικι δραςτθριότθτα μπορεί να μειϊςει τθ μθτριαία  
            αιματικι ροι μζςω αγγειοςφςπαςθσ. Σ 
□     γ. Η υπόταςθ που προκαλείται από εφαρμογι τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ μειϊνει  
            τθ μθτριαία αιματικι ροι. Σ 
□     δ. Η επαγόμενθ από το stress απελευκζρωςθ κατεχολαμινϊν, κατά τον τοκετό,  
            προκαλεί αγγειοδιαςτολι ςτθ μθτριαία αρτθρία. Λ 
□     ε. Η φαινυλεφρίνθ ςχετίηεται με εμφάνιςθ ςθμαντικότερθσ εμβρυικισ οξζωςθσ  

 ςυγκριτικά με τθν εφεδρίνθ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia, 5

th
 Edition, ςελ 46 – 47. 

΢χετικά με τθν επίδραςθ τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ μθτριαία αιματικι ροι:  
□     α. Η μθτριαία αιματικι ροι μειϊνεται λόγω τθσ προκαλοφμενθσ υπόταςθσ. Σ 
□     β. Η μθτριαία αιματικι ροι αυξάνεται από τθν ακοφςια ενδοφλζβια ζγχυςθ των  

  τοπικϊν αναιςκθτικϊν φςτερα από περιοχικι αναιςκθςία. Λ 
□     γ. Η μθτριαία αιματικι ροι αυξάνεται λόγω ανακοφφιςθσ από το άλγοσ μετά τθν  

εφαρμογι τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ. Σ 
□     δ. Η μθτριαία αιματικι ροι μειϊνεται λόγω τθσ μείωςθσ του υπεραεριςμοφ τθσ  

 εγκφου που προκαλεί θ περιοχικι αναιςκθςία. Λ 
□     ε. Η περιοχικι αναιςκθςία μειϊνει τθ ςυμπακθτικι δραςτθριότθτα, θ οποία με τθ  

 ςειρά τθσ αυξάνει τθ μθτριαία αιματικι ροι. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia, 5

th
 Edition, ςελ 48 – 49. 
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΢χετικά με τθν επίδραςθ φαρμακολογικϊν παραγόντων ςτθ μθτριαία αιματικι ροι, 
ιςχφουν τα εξισ: 
□     α. Η ακοφςια ενδοφλζβια ζγχυςθ υψθλϊν ςυγκεντρϊςεων τοπικϊν αναιςκθτικϊν  

  ςτο αίμα μειϊνουν τθ μθτριαία αιματικι ροι. Σ 
□     β. Η επινεφρίνθ αυξάνει τθ μθτριαία αιματικι ροι μζςω αγγειοςφςπαςθσ. Λ 
□     γ. Η υπαραχνοειδισ χοριγθςθ οπιοειδϊν, ςε ςχζςθ με τθν επιςκλθρίδιο, μπορεί να  

προκαλζςει ςυχνότερα βραδυκαρδία του εμβρφου. Σ 
□     δ. Οι ςυνικωσ χρθςιμοποιοφμενοι φαρμακολογικοί παράγοντεσ κατά τθν ειςαγωγι  

ςτθν αναιςκθςία ζχουν ελάχιςτθ ι μθ άμεςθ επίδραςθ ςτθ μθτριαία  
κυκλοφορία. Σ 

□     ε. Η χριςθ πτθτικϊν παραγόντων ςε ςυγκζντρωςθ 08 – 1 MAC επθρεάηει ςθμαντικά τθ        
            μθτριαία αιματικι ροι. Λ 
 
  
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia, 5

th
 Edition, ςελ 50 

Η μθτριαία αιματικι ροι:  

□     α. Αυξάνεται με τθ χοριγθςθ μαγνθςίου. Σ 
□     β. Αυξάνεται με τθ χοριγθςθ υδραλαηίνθσ. Σ 
□     γ. Αυξάνεται με τθ χοριγθςθ βεραπαμίλθσ. Λ 
□     δ. Αυξάνεται με τθ χοριγθςθ νιτρογλυκερίνθσ. Σ 
□     ε. Αυξάνεται με τθ χοριγθςθ ντοπαμίνθσ. Λ 

 
 
Εμβρυολογία και Σερατογζνεςθ 
  
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 285 

Η τερατογόνοσ δράςθ μιασ ουςίασ εξαρτάται από τα παρακάτω:     

□     α. Τθν οδό χοριγθςθσ. Σ 
□     β. Το ηωικό είδοσ που εκτίκεται ςε αυτι. Σ 
□     γ. Τον χρόνο ζκκεςθσ. Σ 
□     δ. Τθ δόςθ. Σ 
□     ε. Τα πειραματικά δεδομζνα για τθν ουςία αυτι. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ.287 

Σα παρακάτω ιςχφουν για τθ λιψθ φαρμάκων ςτθν κφθςθ:  

□     α. Κατά τισ δφο πρϊτεσ εβδομάδεσ μετά τθ ςφλλθψθ, κατά κανόνα, το αποτζλεςμα  
 λιψθσ τερατογόνων φαρμάκων ακολουκεί τον κανόνα «όλον ι ουδζν». Σ 

□     β. Κανζνα φάρμακο δεν κεωρείται απολφτωσ αςφαλζσ κατά τθν κφθςθ. Σ 
□     γ. Η τερατογόνοσ δράςθ ουςιϊν μπορεί να εμφανιςκεί χρόνια μετά τθ γζννθςθ. Σ 
□     δ. Η πιο επικίνδυνθ περίοδοσ είναι από τθ 15θ ζωσ τθν 65θ θμζρα τθσ κφθςθσ. Λ 
□     ε. Κάκε γυναίκα πρζπει να ςυνεχίηει τθν αγωγι που ελάμβανε εφόςον κρίνεται ότι  

 είναι απαραίτθτο για τθν υγεία τθσ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition,ςελ.299 

Σα παρακάτω φάρμακα μπορεί να χορθγθκοφν με αςφάλεια ςτθν εγκυμοςφνθ: 
□     α. Ηπαρίνθ  Σ 
□     β. Βαρφαρίνθ  Λ 
□     γ. Ινςουλίνθ  Σ 
□     δ. Αςπιρίνθ  Λ 
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□     ε. Αναςτολείσ μετατρεπτικοφ ενηφμου αγγειοτενςίνθσ  Λ 
 
  
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ.291 
Για τα φάρμακα και κφθςθ ιςχφει: 
□     α. Η θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ δεν περνά ςτθν εμβρυικι κυκλοφορία, 

  αλλά μπορεί να χρειαςτεί εξατομίκευςθ τθσ δόςθσ τθσ ςτισ εγκφουσ. Σ 
□     β. Η πρεδνιηολόνθ διζρχεται από τον πλακοφντα. Λ 
□     γ. Οι τετρακυκλίνεσ απαγορεφονται ςτθν κφθςθ. Σ 
□     δ. Οι κινολόνεσ επιτρζπονται ςτθν κφθςθ. Λ 
□     ε. Η κεραπεία με ζνα αντιεπιλθπτικό φάρμακο κεωρείται πιο αςφαλισ από  

 τουσ ςυνδυαςμοφσ τουσ ςτθν κφθςθ. Σ 

 
 
Καταγραφι εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ (βαςικζσ αρχζσ 
καρδιοτοκογραφιματοσ). 
Νεογνικι φυςιολογία και αναηωογόνθςθ νεογνοφ. 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, ςελ. 868 

΢χετικά με τθν καταγραφι του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ:     

□     α. Από μόνθ τθσ, ζχει 35-50% ψευδϊσ κετικι πικανότθτα πρόβλεψθσ εμβρυικισ  
 δυςπραγίασ. Σ 

□     β. Στισ παραμζτρουσ που μελετϊνται περιλαμβάνεται ο βαςικόσ εμβρυικόσ  
 καρδιακόσ ρυκμόσ. Σ 

□     γ. Στισ παραμζτρουσ που μελετϊνται δεν περιλαμβάνεται θ μεταβλθτότθτα τθσ  
 βαςικισ γραμμισ. Λ 

□     δ. Στισ παραμζτρουσ που μελετϊνται περιλαμβάνονται οι επιβραδφνςεισ του  
 εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ. Σ 

□     ε. Είναι πιο ακριβισ μζκοδοσ όταν ςυνδυάηεται με τθν τοποκζτθςθ θλεκτροδίων  
 κεφαλισ εμβρφου. Σ 

 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, ςελ. 868 

΢χετικά με τον βαςικό εμβρυικό καρδιακό ρυκμό που λαμβάνεται κατά το 
καρδιοτοκογράφθμα ιςχφει: 
□     α. Φυςιολογικά κυμαίνεται από 110 – 160 ςφυγμοφσ/min. Σ 
□     β. Αυξθμζνοσ βαςικόσ εμβρυικόσ ρυκμόσ παρουςιάηεται κατά τθν ιπια εμβρυικι  

 υποξία. Σ 
□     γ. Αυξθμζνοσ βαςικόσ εμβρυικόσ ρυκμόσ παρουςιάηεται κατά τθν ςοβαρι εμβρυικι  

 αςφυξία. Λ 
□     δ. Η προωρότθτα χαρακτθρίηεται από μειωμζνο βαςικό εμβρυικό ρυκμό. Λ 
□     ε. Η χοριοαμνιονίτιδα χαρακτθρίηεται από μειωμζνο βαςικό εμβρυικό ρυκμό. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, ςελ. 868 

΢χετικά με τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ εμβρυικοφ ρυκμοφ που λαμβάνεται κατά το 
καρδιοτοκογράφθμα: 
□     α. Υποδθλϊνει τθ φυςιολογικι λειτουργία του εμβρυικοφ αυτόνομου νευρικοφ  

 ςυςτιματοσ. Σ 
□     β. Ραρατεταμζνθ μείωςθ τθσ μεταβλθτότθτασ του βαςικοφ εμβρυικοφ ρυκμοφ  
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αποτελεί ζνδειξθ εμβρυικισ αςφυξίασ. Σ 
□     γ. Η μεταβλθτότθτα του βαςικοφ εμβρυικοφ ρυκμοφ μειϊνεται με τθ χοριγθςθ  

ατροπίνθσ ςτθ μθτζρα. Σ 
□     δ. Η μεταβλθτότθτα του βαςικοφ εμβρυικοφ ρυκμοφ δεν μειϊνεται ςτθν  

προωρότθτα. Λ 
□     ε. Κυματοειδισ μορφι τθσ μεταβλθτότθτασ του βαςικοφ εμβρυικοφ ρυκμοφ  

αποτελεί ζνδειξθ φυςιολογικισ εμβρυικισ λειτουργίασ. Λ 
 
 
Οι επιταχφνςεισ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ ςτο καρδιοτοκογράφθμα: 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, ςελ. 868 

□     α. Ορίηονται ωσ αφξθςθ του καρδιακοφ ρυκμοφ κατά 15 ςφφξεισ/min ι περιςςότερο, 
 διάρκειασ άνω των 15 sec. Σ 

□     β. Ρεριοδικζσ επιταχφνςεισ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ ςχετίηονται με διαταραχζσ 
  τθσ εμβρυικισ οξυγόνωςθσ. Λ 

□     γ. Τα φυςιολογικά ζμβρυα παρουςιάηουν 15 – 40 επιταχφνςεισ/ϊρα. Σ 
□     δ. Οι επιταχφνςεισ αυξάνονται κατά τθ χοριγθςθ μαγνθςίου ςτθ μθτζρα. Λ 
□     ε. Η απουςία μεταβλθτότθτασ και επιταχφνςεων του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ  

 αποτελεί ςθμαντικι ζνδειξθ εμβρυικισ δυςπραγίασ. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, ςελ. 868 – 870 

΢χετικά με τισ επιβραδφνςεισ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ ςτο καρδιοτοκογράφθμα: 
□     α. Οι πρϊιμεσ επιβραδφνςεισ οφείλονται ςτθ ςυμπίεςθ τθσ κεφαλισ του εμβρφου  

 κατά τθν κάκοδό του και γενικϊσ δεν ςχετίηονται με εμβρυικι δυςπραγία. Σ 
□     β. Οι όψιμεσ επιβραδφνςεισ ακολουκοφν τθν αιχμι τθσ ςυςτολισ τθσ μιτρασ. Σ 
□     γ. Οι όψιμεσ επιβραδφνςεισ δεν ςχετίηονται με εμβρυικι δυςπραγία. Λ 
□     δ. Οι μεταβλθτζσ επιβραδφνςεισ αποτελοφν τον πιο ςυχνό τφπο επιβραδφνςεων. Σ 
□     ε. Οι μεταβλθτζσ επιβραδφνςεισ δεν ςυνδζονται με ςυμπίεςθ του ομφάλιου  

 λϊρου. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia, 5

th 
Edition, ςελ. 103 

΢χετικά με τα φάρμακα που επθρεάηουν τον εμβρυικό καρδιακό ρυκμό ςτο 
καρδιοτοκογράφθμα:  
□     α. Η χοριγθςθ ατροπίνθσ προκαλεί εμβρυικι ταχυκαρδία. Σ 
□     β. Η τερβουταλίνθ προκαλεί εμβρυικι βραδυκαρδία. Λ 
□     γ. Τα αντικυρεοειδικά φάρμακα προκαλοφν επιβράδυνςθ του εμβρυικοφ ρυκμοφ. Σ 
□     δ. Η χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ μπορεί να προκαλζςει επιβράδυνςθ του εμβρυικοφ ρυκμοφ. Σ 
□     ε. Η εφαρμογι περιοχικισ αναλγθςίασ προκαλεί εμβρυικι ταχυκαρδία. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
Edition, ςελ. 868 

Για τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ εμβρυικοφ ρυκμοφ ιςχφουν τα εξισ: 
□     α. Τα οπιοειδι μειϊνουν τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ ρυκμοφ. Σ 
□     β. Το μαγνιςιο αυξάνει τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ ρυκμοφ. Λ 
□     γ. Η ατροπίνθ μειϊνει τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ ρυκμοφ. Σ 
□     δ. Τα βαρβιτουρικά μειϊνουν τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ ρυκμοφ. Σ 
□     ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά αυξάνουν τθ μεταβλθτότθτα του βαςικοφ ρυκμοφ. Λ 
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Νεογνικι φυςιολογία και αναηωογόνθςθ νεογνοφ. Καταγραφι ομφαλικισ 
αιματικισ ροισ μζςω Doppler  
 
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia, 5th Edition, ςελ. 105-106. 

΢χετικά με τθν καταγραφι τθσ ομφαλικισ αιματικισ ροισ μζςω Doppler:     

□     α. Αντιπροςωπεφει τθν αντίςταςθ τθσ αιματικισ ροισ από το ζμβρυο ςτον  
 πλακοφντα. Σ 

□     β. Στουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν πλακουντιακι αγγειακι αντίςταςθ  
 περιλαμβάνεται και θ θλικία κυιςεωσ. Σ 

□     γ. Μειωμζνθ διαςτολικι αιματικι ροι ςθμαίνει εμβρυικι δυςχζρεια. Σ 
□     δ. Στισ ενδείξεισ για καταγραφι ομφαλικισ αιματικισ ροισ μζςω Doppler  

 ςυμπεριλαμβάνεται το ανεξιγθτο ολιγοχδράμνιο. Σ 
□     ε. Η καταγραφι ομφαλικισ αιματικισ ροισ μζςω Doppler αποτελεί εξζταςθ  

 ρουτίνασ για όλεσ τισ κυιςεισ. Λ 

 
 
Νεογνικι φυςιολογία και αναηωογόνθςθ νεογνοφ. Κλίμακα Apgar 
και νευρο-προςαρμοςτικζσ κλίμακεσ, κακϊσ και θ προγνωςτικι 
τουσ ςθμαςία  
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, ςελ. 870. 

΢χετικά με τθν κλίμακα Apgar:  

□     α. Λαμβάνεται βακμολογία ςτο 1ο , 3ο και 5ο λεπτό μετά τθ γζννα. Λ 
□     β. Η βακμολογία τθσ κλίμακασ Apgar ςτο 1ο λεπτό μετά τθ γζννα ςυςχετίηεται με  

 τθν επιβίωςθ του νεογνοφ. Σ 
□     γ. Η βακμολογία τθσ κλίμακασ Apgar ςτο 5ο λεπτό μετά τθ γζννα ςυςχετίηεται με  

 τθν επιβίωςθ του νεογνοφ. Λ 
□     δ. Η βακμολογία τθσ κλίμακασ Apgar κυμαίνεται από 1 ζωσ 10. Λ 
□     ε. Ο μυικόσ τόνοσ δεν περιλαμβάνεται ςτα κλινικά ςθμεία κακοριςμοφ τθσ  

 κλίμακασ Apgar. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia, 5

th
Edition, ςελ. 168 – 170 

΢χετικά με τθν κλίμακα Apgar:   

□     α. Βαςίηεται ςε 5 παραμζτρουσ που αξιολογοφνται το 1ο και το 5ο min μετά τθ  
            γζννθςθ. Σ 

□     β. Βακμολογία 0 – 3 ςθμαίνει ανάγκθ για άμεςθ αναηωογόνθςθ. Σ 
□     γ. Η χαμθλι βακμολογία ςτθ κλίμακα Apgar, από μόνθ τθσ, δεν παρζχει επαρκι  

 αποδεικτικά ςτοιχεία περιγεννθτικισ αςφυξίασ. Σ 
□     δ. Η αναπνευςτικι προςπάκεια, ο μυικόσ τόνοσ και θ παρουςία αντανακλαςτικϊν      
            αποτελοφν ςτοιχεία τθσ κλίμακασ που επθρεάηονται περιςςότερο από τθν θλικία  
           κφθςθσ. Σ 
□     ε. Η ςωςτά αξιολογοφμενθ κλίμακα Apgar μπορεί να αντικαταςτιςει τθν πλιρθ φυςικι   
           εξζταςθ του νεογνοφ, για ϊρεσ μετά τθ γζννθςθ. Λ 
 
΢χετικά με τθ λιψθ αερίων αίματοσ από τον ομφάλιο λϊρο:  
Chestnut’s Obstetrics Anaesthesia 5th Edition ςελ. 170 - 171  

□     α. Αποτελεί αντικειμενικότερθ μζτρθςθ για τθν κατάςταςθ του νεογνοφ ςυγκριτικά με    
            τθν κλίμακα Apgar  Σ 

file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E09
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E09
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E09
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E09


15 
 
□     β. Η φυςιολογικι τιμι του pH του ομφαλίου λϊρου είναι > 7,2  Σ 
□     γ. pH < 7,0 και ζλλειμμα βάςθσ ≥ 12 mmol/L, ςε μζτρθςθ αερίων αίματοσ του ομφάλιου  
            λϊρου, παρατθροφνται φςτερα από οξφ ενδομιτριο υποξικό ςφμβαμα, ικανό να   
            προκαλζςει εγκεφαλικι παράλυςθ  Σ 
□     δ. Αζρια αίματοσ λαμβανόμενα από τθν ομφαλικι αρτθρία αντιπροςωπεφουν τθν  
            κατάςταςθ του νεογνοφ  Σ 
□     ε. Αζρια αίματοσ λαμβανόμενα από τθν ομφαλικι φλζβα αντιπροςωπεφουν τθν   
           κατάςταςθ του νεογνοφ. Λ 

 
 
Μαιευτικι διαχείριςθ τοκετοφ (φυςιολογικζσ και μθ-φυςιολογικζσ 
καταςτάςεισ)  
 
 
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Good Practice No 11. 2010 

΢χετικά με το βακμό επείγοντοσ μιασ καιςαρικισ τομισ:      

□     α. Μθτρικι ι εμβρυικι δυςπραγία με άμεςθ απειλι τθσ ηωισ τθσ μθτζρασ ι του    
            εμβρφου αποτελεί καιςαρικι τομι κατθγορίασ 1. Σ 
□     β. Μθτρικι ι εμβρυικι δυςπραγία χωρίσ άμεςθ απειλι τθσ ηωισ τθσ μθτζρασ ι του  
            εμβρφου αποτελεί καιςαρικι τομι κατθγορίασ 3. Λ 
□     γ. Απουςία εμβρυικισ ι μθτρικισ δυςπραγίασ που απαιτεί όμωσ πρόωρθ καιςαρικι τομι  
            αποτελεί καιςαρικι τομι κατθγορίασ 2. Λ 
□     δ. Απουςία εμβρυικισ ι μθτρικισ δυςπραγίασ που πραγματοποιείται ςε χρόνο που  
            βολεφει το μαιευτιριο και τθ μθτζρα αποτελεί καιςαρικι τομι κατθγορίασ 4. Σ 
□     ε. Ο βακμόσ επείγοντοσ μιασ καιςαρικισ τομισ αφορά μόνο ςε ταξινόμθςθ των  
            μαιευτιρων γυναικολόγων και δεν επθρεάηει τουσ αναιςκθςιολόγουσ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 3 
(8). Intrapartum Fetal Assessment and Therapy 

Κατά τθ διάρκεια του φυςιολογικοφ τοκετοφ ςε περίπτωςθ εμφάνιςθσ αλλοιϊςεων 
εμβρυικϊν παλμϊν, μζτρα αντιμετϊπιςθσ μποροφν να είναι τα παρακάτω: 
□     α.  Να οδθγθκεί θ επίτοκοσ ςτο χειρουργείο για καιςαρικι τομι. Λ 
□     β.  Να τοποκετθκεί θ επίτοκοσ ςε αριςτερι πλάγια κζςθ και τθσ χορθγείται οξυγόνο. Σ 
□     γ. Να διακοπεί θ χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ. Σ 
□     δ. Να αυξθκεί ο ρυκμόσ χοριγθςθσ ωκυτοκίνθσ. Λ 
□     ε. Να χορθγθκοφν προςταγλανδίνεσ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 3 
(8). Intrapartum Fetal Assessment and Therapy 

Ο φυςιολογικόσ εμβρυικόσ καρδιακόσ ρυκμόσ (ςφφξεισ/min) κυμαίνεται:  

□     α. Από 100 ζωσ 180. Λ 
□     β. Από 120 ζωσ 160. Σ 
□     γ. Από 80 ζωσ 140. Λ 
□     δ. Από 90 ζωσ 180. Λ 
□     ε. Από 100 ζωσ 150. Λ 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 3 
(8). IntrapartumFetalAssessmentandTherapy 

΢τθν εκτίμθςθ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ αναλφονται τα παρακάτω: 
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□     α. Ο βαςικόσ καρδιακόσ ρυκμόσ. Σ 
□     β. Οι ζκτακτεσ κολπικζσ ςυςτολζσ του εμβρφου. Λ 
□     γ. Η μεταβλθτότθτα του εμβρυϊκοφ καρδιακοφ ρυκμοφ. Σ 
□     δ. Οι ζκτακτεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ του εμβρφου. Λ 
□     ε. Οι περιοδικζσ μεταβολζσ (επιβραδφνςεισ/ επιταχφνςεισ). Σ 

 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 3 
(8). IntrapartumFetalAssessmentandTherapy 

Σα παρακάτω μποροφν να αποτελοφν αίτια μθ-φυςιολογικοφ εμβρυικοφ καρδιακοφ 
ρυκμοφ: 
□     α. Υπόταςθ τθσ μθτζρασ. Σ 
□     β. Υπερτονία τθσ μιτρασ. Σ 
□     γ. Λιψθ αντιβιοτικϊν. Λ 
□     δ. Συμπίεςθ τθσ κεφαλισ του εμβρφου, κατά το 2ο ςτάδιο του τοκετοφ. Σ 
□     ε. Διακοπι τθσ ζγχυςθσ ωκυτοκίνθσ. Λ 
 

 

Πόνοσ τοκετοφ και οδοί πόνου   
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,  Μαιευτικι Αναιςκθςία: Η 
φυςιολογικι εξζλιξθ του τοκετοφ ςελ. 2242-43. 
DH Chestnut. Chapter 17: Obstetric management of labor and vaginal delivery pp 278-282 in “Chestnut's 
Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition.   
DH Chestnut. Chapter 18: The pain of Childbirth and its effect on the mother and the fetus pp 290-292 in 
“Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition. 

΢χετικά με τα ςτάδιατου φυςιολογικοφ τοκετοφ:    
   

□     α. Η λανκάνουςα φάςθ (latent phase) του 1ου ςταδίου του τοκετοφ ζχει ποικίλθ  
            διάρκεια. Σ 
□     β. Η φάςθ μζγιςτθσ διαςτολισ του 1ου ςταδίου του τοκετοφ ξεκινά περίπου ςτα 7  
            εκατοςτά διαςτολισ του τραχιλου τθσ μιτρα. Λ 
□     γ. Κατά τθ διάρκεια τθσ φυςιολογικισ εξζλιξθσ του τοκετοφ, ο τράχθλοσ τθσ μιτρασ  
           πρζπει να διαςτζλλεται με ζνα ρυκμό περίπου 5 cm/ϊρα. Λ 
□     δ. Το 2ο ςτάδιο του τοκετοφ ορίηεται ωσ το μεςοδιάςτθμα μεταξφ τθσ πλιρουσ διαςτολισ  
            του τραχιλου και τθσ γζννθςθσ του νεογνοφ  Σ 
□     ε. Το 2ο ςτάδιο του τοκετοφ τυπικά διαρκεί 1 ζωσ 2 ϊρεσ. Σ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,  Μαιευτικι Αναιςκθςία: Η 
φυςιολογικι εξζλιξθ του τοκετοφ ςελ. 2243-44. 
DH Chestnut. Chapter 18: The pain of Childbirth and its effect on the mother and the fetus pp 288-299 in 
“Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition.   
 

΢χετικά με τθ φυςιολογία του πόνου ςτο 1ο ςτάδιο του φυςιολογικοφ τοκετοφ:  
□     α. Ο πόνοσ ςτο 1ο ςτάδιο του φυςιολογικοφ τοκετοφ ξεκινά με τθν εμφάνιςθ ςυςπάςεων  
            ςτθ μιτρα. Σ 
□     β. Τα αλγεινά ερεκίςματα ςτο 1ο ςτάδιο του τοκετοφ μεταδίδονται με κεντρομόλεσ  
            ςωματικζσ ίνεσ ςτα Θ10-Ο1 νωτιαία τμιματα. Λ 
□     γ. Ο πόνοσ ςτο 1ο ςτάδιο του τοκετοφ οφείλεται και ςε φλεγμονϊδεισ μεταβολζσ  Σ 
□     δ. Η αγγειοςφςπαςθ λόγω τθσ ςυμπακθτικισ υπερδιζγερςθσ ςυμβάλλει ςτθν ζκλυςθ του  
            πόνου του 1ου ςταδίου του φυςιολογικοφ τοκετοφ. Σ 
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□     ε. Ο πόνοσ ςτο 1ο ςτάδιο του τοκετοφ είναι τυπικόσ ςωματικόσ πόνοσ. Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναιςκθςία για τον αυτόματο κολπικό τοκετό (spontaneous vaginal delivery) ςελ 2243-44. 
DH Chestnut. Chapter 18: The pain of Childbirth and its effect on the mother and the fetus pp 288-299 in 
“Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition 
΢χετικά με τθ φυςιολογία του πόνου ςτο 2ο ςτάδιο του φυςιολογικοφ τοκετοφ:  
□     α. Ο πόνοσ ςτο 2ο ςτάδιο του φυςιολογικοφ τοκετοφ οφείλεται ςτθ διάταςθ των δομϊν   
            τθσ πυζλου και του περινζου λόγω κακόδου του εμβρφου. Σ 
□     β. Τα αλγεινά ερεκίςματα ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ μεταδίδονται με κεντρομόλεσ  
           ςωματικζσ ίνεσ ςτα Θ10-Ο1 νωτιαία τμιματα. Λ 
□     γ. Τα αλγεινά ερεκίςματα ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ μεταδίδονται μόνο με αιςκθτικζσ  
            ίνεσ ςτα Θ10-Ο1 νωτιαία τμιματα. Λ 
□     δ. Τα αλγεινά ερεκίςματα ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ μεταδίδονται μόνο με αιςκθτικζσ  
            ίνεσ ςτα Ι2, Ι3 & Ι4 νευροτόμια. Λ 
□     ε. Ο πόνοσ ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ είναι τυπικόσ ςωματικόσ πόνοσ. Σ 
 
 
΢χετικά με τθν ζνταςθ του πόνου του φυςιολογικοφ τοκετοφ:   
DH Chestnut. Chapter 18: The pain of Childbirth and its effect on the mother and the fetus pp 288-299 in 
“Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition 
□     α. Η ζνταςθ του πόνου κατά τον τοκετό εξαρτάται κυρίωσ από τθν ζνταςθ των  
            ςυςπάςεων τθσ μιτρασ. Σ 
□     β. Η διάρκεια των ςυςπάςεων τθσ μιτρασ δεν επθρεάηει τθ ζνταςθ του πόνου κατά τον  
           φυςιολογικό τοκετό. Λ 
□     γ. Οι θλικιωμζνεσ επίτοκεσ πονοφν περιςςότερο ςυγκριτικά με τισ νεϊτερεσ επίτοκεσ. Λ 
□     δ. Ο πόνοσ κατά τον τοκετό είναι πιο ζντονοσ ςτισ πρωτοτόκουσ. Σ 
□     ε. Η χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ δεν επθρεάηει τθν ζνταςθ του πόνου. Λ 
 
 
DH Chestnut Chapter 18: The pain of Childbirth and its effect on the mother and the fetus pp 288-299 in 
“Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition 
΢χετικά με τθν επίδραςθ του πόνου του τοκετοφ ςτθ μθτζρα ι/και ςτο ζμβρυο: 
□     α. Ο πόνοσ προκαλεί υποκαπνία ςτθν επίτοκο. Σ 
□     β. Ο πόνοσ προκαλεί προσ τα δεξιά μετατόπιςθ τθσ καμπφλθσ κορεςμοφ Hb τθσ μθτζρασ. Λ 
□     γ. Ο πόνοσ μπορεί να οδθγιςει ςε υπερβολικι ςυμπακθτικι δραςτθριότθτα τθσ επιτόκου  
            και παράταςθ του τοκετοφ. Σ 
□     δ. Ο πόνοσ μπορεί να προκαλζςει μεταβολικι αλκάλωςθ ςτο ζμβρυο. Λ 
□     ε. Ο πόνοσ μπορεί να προκαλζςει οξζωςθ ςτο ζμβρυο. Σ 

 
Σοκολυτικι αγωγι, ενδείξεισ και αντενδείξεισ  
  
Practice Bulletin 171, October 2016, The American College of Obstetricians and Gynecologists. Clinical 
management guidelines for obstetrician–gynecologists   
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 2nd ed, ςελ 670-686   
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. LippincotWilliams&Wilkins 
2009. 

Σα παρακάτω είναι τοκολυτικά φάρμακα:     

□     α. Τερβουταλίνθ Σ 
□     β. Θειικό μαγνιςιο Σ 
□     γ. Νιφεδιπίνθ  Σ 
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□     δ. Θειοπεντάλθ  Λ 
□     ε. Ρροποφόλθ Λ 
 
 
Practice Bulletin 171, October 2016, The American College of Obstetricians and Gynecologists. 
Clinicalmanagement guidelines for obstetrician–gynecologists 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 2nd ed, ςελ 670-686 
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. LippincotWilliams&Wilkins 
2009. 

Σα παρακάτω είναι τοκολυτικά φάρμακα:  

□     α. Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ Σ 
□     β. Ινδομεκακίνθ Σ 
□     γ. Νεοςτιγμίνθ  Λ 
□     δ. Ωκυτοκίνθ  Λ 
□     ε. Sugammadex Λ 
 
 
Practice Bulletin 171, October 2016, The American College of Obstetricians and Gynecologists. Clinical 
management guidelines for obstetrician–gynecologists 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 2nd ed, ςελ 670-686  
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. LippincotWilliams&Wilkins 
2009. 

Σα παρακάτω αποτελοφν αντενδείξεισ τθσ τοκόλυςθσ:  

□     α. Χοριοαμνιονίτιδα Σ 
□     β. Ηλικία κφθςθσ μεταξφ 20 και 34 εβδομάδων. Λ 
□     γ. Αιμορραγία και αιμοδυναμικι αςτάκεια τθσ μθτζρασ. Σ 
□     δ. Εμβρυικόσ κάνατοσ  Σ 
□     ε. Γενετικι ανωμαλία αςφμβατθ με τθ ηωι. Σ 
 
 
Practice Bulletin 171, October 2016, The American College of Obstetricians and Gynecologists. Clinical 
management guidelines for obstetrician–gynecologists 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 2nd ed, ςελ 670-686.  
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009. 

Σα παρακάτω αποτελοφν αντενδείξεισ τθσ τοκόλυςθσ:  

□     α. Σοβαρι εκλαμψία ι προεκλαμψία. Σ 
□     β. Εμβρυικζσανωμαλίεσαςφμβατεσμετθηωι. Σ 
□     γ. Ιςτορικό τοκόλυςθσ ςε προθγοφμενθ κφθςθ. Λ 
□     δ. Φυςιολογικό καρδιοτοκογράφθμα. Λ 
□     ε. Κφθςθ άνω των 37 εβδομάδων.            Σ 
 
  
Practice Bulletin 171, October 2016, The American College of Obstetricians and Gynecologists. Clinical 
management guidelines for obstetrician–gynecologists 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 2nd ed, ςελ 670-686.  
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009. 

Σα παρακάτω αποτελοφν ενδείξεισ τοκόλυςθσ:  

□     α. Απουςία εμβρυικισ δυςχζρειασ. Σ 
□     β. Ηλικία κφθςθσ μεταξφ 20 και 34 εβδομάδων. Σ 
□     γ. Ηλικία κφθςθσ άνω των 34 εβδομάδων. Λ 
□     δ. Αλλοιϊςεισ εμβρυικϊν παλμϊν. Λ 
□     ε. Εμβρυικόσ κάνατοσ. Λ 
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Practice Bulletin 171, October 2016, The American College of Obstetricians and Gynecologists. Clinical 
management guidelines for obstetrician–gynecologists 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 2nd ed, ςελ 670-686.  
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009. 

΢χετικά με τισ ςυνζπειεσ τθσ τοκόλυςθσ:  

□     α. Τοκόλυςθ με ριτοδρίνθ ι μετερβουταλίνθ μπορεί να προκαλζςει βραδυκαρδία. Λ 
□     β. Τοκόλυςθ με ριτοδρίνθ ι τερβουταλίνθ μπορεί να προκαλζςει πνευμονικό οίδθμα. Σ 
□     γ. Επίτοκοσ που λαμβάνει μαγνιςιο, κα χρειαςτεί υψθλότερεσ δόςεισ νευρομυικϊν  
           αποκλειςτϊν ςε περίπτωςθ γενικισ αναιςκθςίασ. Λ 
□     δ. Η χοριγθςθ νιφεδιπίνθσ μπορεί να οδθγιςει ςε αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ τθσ  
            μθτζρασ. Λ 
□     ε. Μπορεί να προκαλζςει υπερτονία τθσ μιτρασ  Λ 

 
 
Χριςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτθ Mαιευτικι 
  
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. Οbstetric anesthesia ςελ 849-57καιΚεφ. Local 
anesthetics, ςελ 271-5. 

Διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν κατάλλθλα για επιςκλθρίδιο αναλγθςία τοκετοφ ςε 
επαναλθπτικζσ δόςεισ ι ςυνεχι χοριγθςθ αποτελοφν:     

□     α. Βουπιβακαΐνθ 0,0625-0,25%  Σ 
□     β. Λιδοκαΐνθ 2%  Λ 
□     γ. ΢οπιβακαΐνθ 0,1-0,2%  Σ 
□     δ. Λεβοβουπιβακαΐνθ 0,5%-0,75%  Λ 
□     ε. Χλωροπροκαΐνθ 3% με αδρεναλίνθ  Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. Οbstetric anesthesia ςελ 849-57 και Κεφ. Local 
anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τθν υπαραχνοειδι χοριγθςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν για χειρουργικι 
αναιςκθςία για διενζργεια καιςαρικισ τομισ ιςχφουν: 
□     α. Το διάλυμα βουπιβακαΐνθσ 0,125% αποτελεί μια καλι επιλογι.  Λ 
□     β. Οι δόςεισ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν είναι μειωμζνεσ κατά περίπου 30% ςε ςχζςθ με  
            αυτζσ που χρθςιμοποιοφνται ςτουσ υπόλοιπουσ ενιλικεσ.  Σ 
□     γ. Η προςκικθ οπιοειδοφσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό είναι επικίνδυνθ για το νεογνό και κα  
            πρζπει γενικά να αποφεφγεται. Λ 
□     δ. Κλαςικι επιλογι αποτελεί ο ςυνδυαςμόσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ με αδρεναλίνθ 0,2  
            mg. Λ 
□     ε. Η προςκικθ φεντανφλθσ 10-25 μg ςτο τοπικό αναιςκθτικό αυξάνει το βάκοσ και  
            παρατείνει τθ διάρκεια του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ και τθσ αναλγθςίασ.  Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. Οbstetric anesthesia ςελ 849-57 και Κεφ. Local 
anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τα επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενα τοπικά αναιςκθτικά που χρθςιμοποιοφνται ςτθ 
μαιευτικι αναιςκθςία και αναλγθςία: 
□     α. Η ροπιβακαΐνθ είναι λιγότερο καρδιοτοξικι από τθν βουπιβακαΐνθ και ςυνεπϊσ πιο  
            αςφαλισ. Σ 
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□     β. H ροπιβακαΐνθ προκαλεί ιςχυρότερο κινθτικό αποκλειςμό από τθν βουπιβακαΐνθ όταν  
            χορθγείται ςε ιςο-αναλγθτικζσ δόςεισ. Λ 
□     γ. Η προςκικθ αδρεναλίνθσ αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ του μθ ιονιςμζνου κλάςματοσ του  
            τοπικοφ αναιςκθτικοφ και επιταχφνει τθν ζναρξθ δράςθσ του. Λ 
□     δ. Η προςκικθ φεντανφλθσ 200-300 μg ςτο επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενο τοπικό  
            αναιςκθτικό για διενζργεια καιςαρικισ τομισ αποτελεί ενδεδειγμζνθ πρακτικι για  
            βελτίωςθ του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ. Λ 
□     ε. Η προςκικθ διττανκρακικοφ νατρίου 8.4% (NaHCO3 8.4% ) ςτο επιςκλθριδίωσ  
           χορθγοφμενο τοπικό αναιςκθτικό και ειδικά με τον ςυνδυαςμό λιδοκαΐνθσ επιταχφνει  
           τθν εγκατάςταςθ του αποκλειςμοφ και αποτελεί ενδεδειγμζνθ πρακτικι ειδικά ςτθν  
           επείγουςα καιςαρικι τομι. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. Οbstetric anesthesia ςελ 849-57 και Κεφ. Local 
anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τα διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν που χρθςιμοποιοφνται για επιςκλθρίδιο 
μαιευτικι αναλγθςία τοκετοφ, ιςχφουν τα ακόλουκα: 
□     α. Πταν ςυνδυάηονται με οπιοειδι, οι απαιτοφμενεσ ςυγκεντρϊςεισ και ςυνολικζσ δόςεισ  
            του τοπικοφ αναιςκθτικοφ για τθν επίτευξθ του επικυμθτοφ αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ  
            μειϊνονται. Σ 
□     β. Ο ςυνδυαςμόσ βουπιβακαΐνθσ 0,0625-0,125% με φεντανφλθ 2-3 μg/ml αποτελεί μια  
            ενδεδειγμζνθ επιλογι για επιςκλθρίδιο αναλγθςία τοκετοφ. Σ 
□     γ. Ο ςυνδυαςμόσ ροπιβακαΐνθσ 0,5% με φεντανφλθ 2-3 μg/ml αποτελεί μια ενδεδειγμζνθ  
            επιλογι για επιςκλθρίδιο αναλγθςία τοκετοφ. Λ 
□     δ. Διαλφματα βουπιβακαΐνθσ 0,0625% γενικά δεν προκαλοφν κινθτικό αποκλειςμό και  
            μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για περιπατθτικι επιςκλθρίδιο αναλγθςία τοκετοφ  
            (walking epidural). Σ 
□     ε. H προςκικθ αδρεναλίνθσ 1:100.000 ςε διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςυνεχοφσ  
           ζγχυςθσ αποτελεί ςυνικθ και αςφαλι πρακτικι ςτθν επιςκλθρίδιο μαιευτικι  
           αναλγθςία τοκετοφ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. Οbstetric anesthesia ςελ 849-57 και Κεφ. Local 
anesthetics, ςελ 271-5. 

Διαλφματα τοπικϊν αναιςκθτικϊν που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για επιςκλθρίδιο 
χειρουργικι αναιςκθςία για διενζργεια καιςαρικισ τομισ αποτελοφν: 
□     α. Η λιδοκαΐνθ 2%  Σ 
□     β. Η ροπιβακαΐνθ 0,75%  Σ 
□     γ. Η βουπιβακαΐνθ 0,125%  Λ 
□     δ. Η χλωροπροκαΐνθ 3%  Σ 
□     ε. Η λεβοβουπιβακαΐνθ 0,5% Σ 

Σεχνικζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ Mαιευτικι: Νευραξονικι 
χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτθ Μαιευτικι  
 
Morgan 5

th
 edition, page 835 & 848. 

Κατά τον κεντρικό νευραξονικό αποκλειςμό ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Επιςκλθρίδιοσ χοριγθςθ φεντανφλθσ ςε δόςθ 5 μg προκαλεί παράταςθ του τοκετοφ. Λ 
□     β. Δεν επιτρζπεται θ υπαραχνοειδισ χοριγθςθ οπιοειδϊν,  λόγω τθσ πικανισ εμβρυικισ  
            αναπνευςτικισ καταςτολισ. Λ 
□     γ. Η ED50 τθσ φεντανφλθσ όταν χορθγείται επιςκλθριδίωσ για φυςιολογικό τοκετό είναι  
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           124 μg. Σ 
□     δ. Σε ςοβαρι ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ δεν αντενδείκνυται θ χοριγθςθ οπιοειδϊν  
            υπαραχνοειδϊσ. Σ 
□     ε. Αποδεκτι δόςθ για τθ μορφίνθ υπαραχνοειδϊσ είναι 0,1-0,5 mg. Σ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 848. 

Όςον αφορά τισ ςυνικεισ δόςεισ για νευραξονικι χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Η δόςθ για τθ μορφίνθ επιςκλθριδίωσ είναι 0,1-0,5 mg  Λ 
□     β. Η δόςθ για τθ φεντανφλθ υπαραχνοειδϊσ είναι 50-150 μg  Λ 
□     γ. Η δόςθ για τθ μεπεριδίνθ υπαραχνοειδϊσ είναι 10-15 μg  Λ 
□     δ. Η δόςθ για τθ φεντανφλθ επιςκλθριδίωσ είναι 50-250 μg  Λ 
□     ε. Η δόςθ για τθ ςουφεντανίλθ υπαραχνοειδϊσ είναι 3-10 μg  Σ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 848. 

΢χετικά με τθν νευραξονικι χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Ο ςυνδυαςμόσ μορφίνθσ με φεντανφλθ μπορεί να προςφζρει γριγορθ ζναρξθ  
            αναλγθςίασ και μακρά διάρκεια. Σ 
□     β. Ραρατθρείται ςοβαρι βραδυκαρδία μετά τθ χοριγθςθ ςουφεντανίλθσ   
            υπαραχνοειδϊσ. Λ 
□     γ. Η πεκιδίνθ (μεπεριδίνθ) δεν χορθγείται υπαραχνοειδϊσ. Λ 
□     δ. Η υπόταςθ μετά τθ χοριγθςθ οπιοειδϊν υπαραχνοειδϊσ οφείλεται ςτον  
            προκαλοφμενο ςυμπακθτικό αποκλειςμό. Λ 
□     ε. Η μορφίνθ επιςκλθριδίωσ ςε δόςθ 2-2,5 mg για φυςιολογικό τοκετό προςφζρει  
            ικανοποιθτικι αναλγθςία. Λ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 848. 

Σα οπιοειδι όταν χορθγοφνται νευραξονικά ςτθ μαιευτικι:   

□     α. Στεροφνται των βαςικϊν ανεπικφμθτων παρενεργειϊν τουσ. Λ 
□     β. Σε μεγάλεσ δόςεισ εμποδίηουν τθ διαδικαςία εξϊκθςθσ. Λ 
□     γ. Δόςεισ μορφίνθσ >5 mg επιςκλθριδίωσ μπορεί να προκαλζςουν κακυςτερθμζνθ  
           αναπνευςτικι καταςτολι ςτθν επίτοκο. Σ 
□     δ. Ρροκαλοφν υπόταςθ λόγω τθσ μείωςθσ των κυκλοφορουςϊν κατεχολαμινϊν. Σ 
□     ε. Η μορφίνθ ςπάνια χορθγείται μόνθ τθσ. Σ 

 

 
Μζκοδοι αναλγθςίασ κατά τον τοκετό: ενδείξεισ και αντενδείξεισ 
(φυςιολογικζσ μζκοδοι, ςυμπλθρωματικζσ μζκοδοι, ενδοφλζβια 
αναλγθςία, επιςκλθρίδιοσ, ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδισ-
επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία, αποκλειςμόσ παραςπονδυλικόσ, 
αποκλειςμόσ αιδοιικοφ πλζγματοσ, ςυνεχισ υπαραχνοειδισ)  
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό - Διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ ςελ. 2244. 
DH Chestnut. Chapter 19: Child birth preparation and nonpharmacologic analgesia, pp 304-7 in “Chestnut's 
Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3

rd
 Edition 

Levett KM et al. Acupuncture and acupressure for pain management in labour and birth: a critical narrative 
review of current systematic review evidence. Complement Ther Med 2014;22:523-40.    

file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E15
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E15
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E15
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E15
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E15
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E15


22 
 
Smith CA et al. Acupuncture or acupressure for pain management in labour.    
Cochrane Database Syst Rev 2011 Jul 6;(7):CD009232. doi: 10.1002/14651858.CD009232. Review. 
PMID:21735441   
 Arendt KW et al. Nonpharmacologic Labor Analgesia. ClinPerinatol 2013;40:351–371. 

΢χετικά με τισ «Μθ-φαρμακολογικζσ τεχνικζσ αναλγθςίασ ςτον τοκετό»:   

□     α. Ο βελονιςμόσ δεν φαίνεται να ανακουφίηει κακόλου τον πόνο κατά τον φυςιολογικό  
            τοκετό. Λ 
□     β. H διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ (Transcutaneous Electrical Nerve  
            Stimulation, TENS) ελαττϊνει τθν απελευκζρωςθ ενδορφινϊν και δυνορφινϊν  
            κεντρικά. Λ 
□     γ. Στθ διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ (Transcutaneous Electrical Nerve  
           Stimulation, TENS) θ τοποκζτθςθ των θλεκτροδίων γίνεται πάνω από τθν κατϊτερθ  
           περιοχι τθσ οςφφοσ ςτθν περιοχι κατανομισ των Θ10–Ο1 νευροτομίων. Σ 
□     δ. Η εμβάπτιςθ τθσ επιτόκου ςτο νερό μπορεί να ελαττϊςει τθν ανάγκθ για επιςκλθρίδιο  
            αναλγθςία κατά το 1ο ςτάδιο του τοκετοφ. Σ 
□     ε. Οι βλατίδεσ με αποςτειρωμζνο νερό γίνονται ςε 4 ςθμεία ςτθν περιοχι τθσ οςφφοσ. Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό - Διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ ςελ. 2247-8. 
DH Chestnut. Chapter 19: Childbirth preparation and nonpharmacologic analgesia, pp 311-21, in “Chestnut's 
Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 3

rd
 Edition 

Klomp T et al. Inhaled analgesia for pain management in labour. Cochrane Database Syst Rev 2012.  
Likis FE et al. Nitrous oxide for the management of labor pain: a systematic review. Anesth Analg 2014;118:153-
67 

΢χετικά με τθν «Ειςπνευςτικι αναλγθςία ςτον τοκετό»:  

□     α. Τα ειςπνεόμενα αναλγθτικά μπορεί να χορθγθκοφν διακεκομμζνα κατά τθ διάρκεια  
            των ςυςπάςεων τθσ μιτρασ. Σ 
□     β. Τα ειςπνεόμενα αναλγθτικά μπορεί να αυτοχορθγοφνται από τθν ίδια τθν επίτοκο. Σ 
□     γ. Σχετικά με τθ χοριγθςθ ςεβοφλουρανίου, μια ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ 1,8% είναι  
            αποδεκτι για τθν επίτευξθ αναλγθςίασ κατά τον τοκετό. Λ 
□     δ. Η χοριγθςθ υποξειδίου του αηϊτου και οξυγόνου ςε αναλογία 50:50 εμφανίηει τθ  
            μζγιςτθ αναλγθτικι δράςθ μετά από 80 ζωσ 100 δευτερόλεπτα. Λ 
□     ε. Η χοριγθςθ υποξειδίου του αηϊτου και οξυγόνου ςε αναλογία 50:50 φαίνεται ότι δεν  
            ζχει καμία επίδραςθ ςτθν θπατικι, νεφρικι ι καρδιακι λειτουργία τθσ επιτόκου. Σ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό - Διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ ςελ. 2244-7. 
S Patil et L. Tramadol analgesia in labour. Int J Pharm Biomed Res 2012;3:49-51 
Solek-Pastuszka J et al. Remifentanil for labour pain relief. Anaesthesiol Intensive Ther 2015;47:82-6 
Rehberg B et al. Can remifentanil use in obstetrics be improved by optimal patient-controlled analgesia bolus 
timing? Br J Anaesth 2015;114:281-9  
Van de Velde M. Patient-controlled intravenous analgesia remifentanil for labor analgesia: time to stop, think 
and reconsider. Curr Opin Anaesthesiol 2015;28:237-9 

΢χετικά με τθ ςυςτθματικι χοριγθςθ φαρμάκων για τθν διαςφάλιςθ αναλγθςίασ κατά τον 
τοκετό:  
□     α. Η μζγιςτθ αναλγθτικι δράςθ τθσ πεκιδίνθσ ξεκινά 40 ζωσ 50 min μετά τθν  
            ενδομυϊκι τθσ χοριγθςθ. Σ 
□     β. Η εμβρυϊκι ζκκεςθ ςτθν πεκιδίνθ είναι περιςςότερο υψθλι μεταξφ τθσ 1θσ και 2θσ  
            ϊρασ μετά από τθ χοριγθςθ ςτθ μθτζρα. Λ 
□     γ. Η χοριγθςθ αυξθμζνων δόςεων κεταμίνθσ για αναλγθςία ςτον τοκετό μπορεί να  
            προκαλζςει αφξθςθ του τόνου τθσ μιτρασ. Σ 
□     δ. Συνιςτάται θ χοριγθςθ τραμαδόλθσ για επίτευξθ αναλγθςίασ ςτον τοκετό, δεδομζνου  
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            ότι διαςφαλίηει άριςτθ αναλγθςία και δεν διαπερνά εφκολα τον πλακοφντα. Λ 
□     ε. Η χοριγθςθ ρεμιφεντανίλθσ με PCA αποτελεί εναλλακτικι λφςθ ςε επιτόκουσ ςτισ  
            οποίεσ αντενδείκνυται θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία. Σ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό - Διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ ςελ. 2248-51. 
DHChestnut. Chapter 22: Alternative regional anesthetic techniques, pp 387-94, in “Chestnut's Obstetric 
Anesthesia: Principles and Practice, 3

rd
 Edition 

Jones L et al. Pain management for women in labour: an overview of systematic reviews. Cochrane Database Syst 
Rev. 2012. 

΢χετικά με τισ περιοχικζσ τεχνικζσ αναλγθςίασ κατά τον τοκετό:  

□     α. Για αναλγθςία ςτο 1ο ςτάδιο του τοκετοφ μπορεί να εφαρμόςουμε παρατραχθλικό  
            αποκλειςμό. Σ 
□     β. Για αναλγθςία ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ μπορεί να εφαρμόςουμε παρατραχθλικό  
            αποκλειςμό. Λ 
□     γ. Για αναλγθςία ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ μπορεί να εφαρμόςουμε αιδοιικό  
            αποκλειςμό. Σ 
□     δ. Για αναλγθςία ςτο 1ο ςτάδιο του τοκετοφ μπορεί να εφαρμόςουμε οςφυϊκό  
            ςυμπακθτικό αποκλειςμό  Σ 
□     ε. Για αναλγθςία ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ μπορεί να εφαρμόςουμε οςφυϊκό  
           ςυμπακθτικό αποκλειςμό  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2248-51. 

DHChestnut. Chapter 21:Epidural and spinal analgesia/anesthesia pp 369-383, in “Chestnut's Obstetric 

Anesthesia: Principles and Practice, 3rdEdition. 
Wong CA et al. Early compared with late neuraxial analgesia in nulliparous labor induction: a randomized 
controlled trial. Obstet Gynecol 2009; 113:1066-74. 
Sng BL et al. Early versus late initiation of epidural analgesia for labour. Cochrane Database Syst Rev 2014. 
Simmons SW et al. Combined spinal-epidural versus epidural analgesia in labour. Cochrane Database Syst Rev. 
2012. 
AD Niesen, AK Jacob. Combined Spinal-Epidural Versus Epidural Analgesia for Labor and Delivery. Clin Perinatol 
2013;40;373–384 
Arendt KW et al. The association between epidural labor analgesia and maternal fever. Clin Perinatol 
2013;40:385-98 

΢χετικά με τθ νευραξονικι αναλγθςία ςτον τοκετό:  

□     α. Η εφαρμογι τθσ επιςκλθρίδιασ αναλγθςίασ γίνεται μόνον όταν θ επίτοκοσ ζχει  
            διαςτολι του τραχιλου τθσ μιτρασ μεγαλφτερθ από 4 cm. Λ 
□     β. Η υπαραχνοειδισ με μία μόνθ ζγχυςθ αναλγθςία (single-shot spinal analgesia) μπορεί  
            να χρθςιμοποιθκεί ςε τοκετό με χριςθ εργαλείων, όταν δεν ζχει τοποκετθκεί εκ των  
            προτζρων επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ. Σ 
□     γ. Η ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδισ-επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία ςυγκριτικά με τθν  
            επιςκλθρίδιο αναλγθςία ςχετίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα εμβρυικισ  
            βραδυκαρδίασ. Σ 
□     δ. Η εφαρμογι επιςκλθρίδιασ αναλγθςίασ κατά το 1ο ςτάδιο του τοκετοφ μπορεί να  
            προκαλζςει παράταςθ του τοκετοφ. Σ 
□     ε. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία κατά τον φυςιολογικό τοκετό ςχετίηεται με υπερπυρεξία  
            τθσ μθτζρασ. Σ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2248-51. 
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DH Chestnut. Chapter 21:Epidural and spinal analgesia/anesthesia pp 333, 365, in 

“Chestnut'sObstetricAnesthesia: Principles and Practice, 3
rd

 Edition. 
Van der Vyver M, et al. Patient-controlled epidural analgesia versus continuous infusion for labour analgesia: a 
meta-analysis. Br J Anaesth 2002;89:459-65.  
David H. Chestnut. Chapter 21: Epidural and spinal analgesia/anesthesia pp 327 in “Chestnut's Obstetric 
Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition. 

΢χετικά με τθ νευραξονικι αναλγθςία κατά τον τοκετό:  

□     α. Συνιςτάται θ εφαρμογι ςυνεχοφσ ραχιαίασ αναλγθςίασ με τθ χριςθ κακετιρα μικρισ  
            διαμζτρου («μικροκακετιρα», microcatheter). Λ 
□     β. Για επιςκλθρίδιο αναλγθςία κατά τον τοκετό ςυνιςτάται να χρθςιμοποιείται  
            ροπιβακαΐνθ ςε ςυγκζντρωςθ 0,5%. Λ 
□     γ. Η ςυγχοριγθςθ νευραξονικϊν οπιοειδϊν βελτιϊνει τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ  
            επιςκλθρίδιασ αναλγθςίασ κατά τον τοκετό. Σ 
□     δ. Η ελεγχόμενθ από τθν επίτοκο επιςκλθρίδια αναλγθςία (Patient Controlled Epidural  
           Analgesia, PCEA) ςυγκριτικά με τθ ςυνεχι επιςκλθρίδιο ζγχυςθ φαίνεται ότι ελαττϊνει  
           τθν εκδιλωςθ κινθτικοφ αποκλειςμοφ ςτθν επίτοκο. Σ 
□     ε. Στθν επίτοκο θ επιςκλθρίδιοσ τεχνικι για τθ διαςφάλιςθ αναλγθςίασ κατά τον τοκετό  
           πρζπει να εφαρμόηεται πάντοτε ςε κακεςτθκυία κζςθ. Λ 

 

 
Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Τπόταςθ 
  
Langesæter E, Dyer RA. Maternal haemodynamic changes during spinal anaesthesia for caesarean section. Curr 
Opin Anaesthesiol 2011;24:242-8. 
Klöhr S et al. Definitions of hypotension after spinal anaesthesia for caesarean section: literature search and 
application to parturients. Acta Anaesthesiol Scand 2010;54:909-921   
Hanss R et al. Heart rate variability-guided prophylactic treatment of severe hypotension after subarachnoid 
block for elective cesarean delivery. Anesthesiology 2006; 104:635–643   
Somboonviboon W et al. Incidence and risk factors of hypotension and bradycardia after spinal anesthesia for 
cesarean section. J Med Assoc Thai 2008;91:181-187   
DΗ Chestnut. Chapter 25: Anesthesia for cesarean section pp 425-426 in“Chestnut's Obstetric Anesthesia: 
Principles and Practice, 3rd Edition. 

΢χετικά με τθν υπόταςθ μετά από νευραξονικι αναιςκθςία ςε επίτοκεσ:   
□     α. Η εμφάνιςθ υπόταςθσ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία για καιςαρικι τομι είναι  
            ςυχνότερθ ςυγκριτικά με τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Σ 
□     β. Η αναφερόμενθ ςτθ βιβλιογραφία ςυχνότθτα τθσ υπόταςθσ μετά από υπαραχνοειδι  
            αναιςκθςία για καιςαρικι τομι ποικίλει λόγω του διαφορετικοφ οριςμοφ τθσ μθτρικισ  
            υπόταςθσ μεταξφ των μελετϊν . Σ 
□     γ. Η υπόταςθ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία είναι λιγότερο ςυχνι και ςοβαρι ςε  
            εγκφουσ αςκενείσ ςε ςχζςθ με μθ-εγκφουσ. Λ 
□     δ. Η μεταβλθτότθτα τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ τθσ επιτόκου αποτελεί προγνωςτικό  
            παράγοντα κινδφνου για εκδιλωςθ υπόταςθσ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία. Σ 
□     ε. Η νεαρι θλικία τθσ επιτόκου (κάτω των 35 ετϊν) αποτελεί προγνωςτικό παράγοντα  
           κινδφνου για εκδιλωςθ υπόταςθσ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία. Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναιςκθςία για τον αυτόματο κολπικό τοκετό- Διαδερμικι θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ ςελ. 2244. 
DΗ Chestnut. Chapter 25: Anesthesia for cesarean section pp 425-6, in“Chestnut's Obstetric Anesthesia: 
Principles and Practice, 3rd Edition. 
Zhou ZQ et al. Lumbar wedge versus pelvic wedge in preventing hypotension following combined spinal epidural 
anaesthesia for caesarean delivery. Anaesth Intensive Care 2008;36:835–9. 
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Turhanoglu S et al. Is there an advantage in using low-dose intrathecal bupivacaine for cesarean section? J 
Anesth 2009; 23:353-7. 
Ngan Kee WD. Prevention of maternal hypotension after regional anaesthesia for caesarean section. Curr Opin 
Anaesthesiol 2010;23:304-.9 
Gogarten W. Preeclampsia and anaesthesia. Curr Opin Anaesthesiol 2009;22:347–51. 
Mercier FJ. Cesarean delivery fluid management. CurrOpinAnesthesiol 2012;25: 286-91. 

΢χετικά με τισ τεχνικζσ αποφυγισ τθσ υπόταςθσ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςε 
επιτόκουσ:  
□     α.  Συνιςτάται εφαρμογι τθσ πλάγιασ μετατόπιςθσ τθσ μιτρασ τοποκετϊντασ μια ςφινα  
             κάτω από τθν αριςτερά οςφυϊκι χϊρα τθσ επιτόκου προκειμζνου να αρκεί θ πίεςθ  
             τθσ κάτω κοίλθσ φλζβασ και αορτισ και να περιοριςκεί θ εμφάνιςθ τθσ υπόταςθσ. Λ 
□     β.  Η εμφάνιςθ και θ βαρφτθτα τθσ υπόταςθσ ςτθν επίτοκο μετά από υπαραχνοειδι  
             αναιςκθςία δεν επθρεάηεται από τον όγκο και τθ ςυγκζντρωςθ του χορθγοφμενου  
             υπαραχνοειδϊσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ. Λ 
□     γ.  Η προ-ενυδάτωςθ (pre-load) με μεγάλουσ όγκουσ κρυςταλλοειδϊν ελαττϊνει τθν  
            εμφάνιςθ και τθν βαρφτθτα τθσ υπόταςθσ ςτθν επίτοκο μετά από υπαραχνοειδι  
            αναιςκθςία. Λ 
□     δ.  Ο χρόνοσ που κα εφαρμοςκεί θ ενυδάτωςθ με τα κρυςταλλοειδι διαλφματα       

   (προ-ενυδάτωςθ ζναντι ταυτόχρονθσ ενυδάτωςθσ) δεν φαίνεται να επθρεάηει  
   διαφορετικά τθν εμφάνιςθ και τθν βαρφτθτα τθσ υπόταςθσ ςτθν επίτοκο μετά από      
   υπαραχνοειδι αναιςκθςία. Λ 

□     ε.  Σε επίτοκεσ με προεκλαμψία ςυνιςτάται θ ενυδάτωςθ με υγρά να γίνεται κατά τθν  
             ζναρξθ τθσ εμφάνιςθσ του ςυμπακθτικοφ αποκλειςμοφ μετά από υπαραχνοειδι  
             αναιςκθςία. Σ 
 
 
DΗ Chestnut. Chapter 25: Anesthesia for cesarean section pp 425-6, in“Chestnut's Obstetric Anesthesia: 
Principles and Practice, 3rd Edition. 
Loubert C. Fluid and vasopressor management for Cesarean delivery under spinal anesthesia: continuing 
professional development. Can J Anaesth 2012;59:604-19. 
Langesaeter E et al. Continuous invasive blood pressure and cardiac output monitoring during cesarean delivery: 
a randomized, double-blind comparison of low-dose versus high-dose spinal anesthesia with intravenous 
phenylephrine or placebo infusion. Anesthesiology 2008;109:856–63. 

΢χετικά με τισ τεχνικζσ αποφυγισ και αντιμετϊπιςθσ τθσ υπόταςθσ μετά από 
υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςε επιτόκουσ: 
□     α. Για τθν πρόλθψθ τθσ υπόταςθσ μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςτισ επίτοκεσ    
            ςυνιςτάται και θ προφυλακτικι χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν φαρμάκων. Σ 
□     β. Η εφεδρίνθ αποτελεί το μόνο αγγειοςυςπαςτικό φάρμακο που μπορεί να  
           χρθςιμοποιθκεί ςτισ επίτοκεσ για τθν πρόλθψθ και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υπόταςθσ  
           μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία. Λ 
□     γ. Η φαινυλεφρίνθ αποτελεί το φάρμακο επιλογισ ςε επίτοκεσ με υπόταςθ και  
           βραδυκαρδία μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία. Λ 
□     δ. Η εφεδρίνθ μπορεί να προκαλζςει εμβρυϊκι αλκάλωςθ. Λ 
□     ε. Η φαινυλεφρίνθ μπορεί να προκαλζςει αντανακλαςτικι βραδυκαρδία και να οδθγιςει  
            ςε ελάττωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ τθσ επιτόκου. Σ 
 
 
 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Σρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ, 
κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ  
 
Morgan 5

th
 edition, page 853. 
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΢χετικά με τθν κεφαλαλγία μετά από ατυχθματικι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ (PDPH):     

□     α. Εμφανίηεται πάντα μετά από εμφανι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ.  Λ 
□     β. Οφείλεται ςτθν ελάττωςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ και τθν αντιρροπιςτικι  
            αγγειοςφςπαςθ.  Λ 
□     γ. Αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ καφεΐνθσ ςε δόςθ 1500 mg ανά 6ωρο.  Λ 
□     δ. Συςτινεται περιοριςμόσ των προςλαμβανομζνων υγρϊν από το ςτόμα και  
            χορθγοφνται μόνο ενδοφλζβια. Λ 
□     ε. Ωσ επιπλοκι ζχουν αναφερκεί περιςτατικά εγκεφαλικοφ υποςκλθριδίου αιματϊματοσ. 
 Σ 
 
Morgan 5

th
 edition, page 854-969. 

Η κεφαλαλγία που προκαλείται μετά από ατυχθματικι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ 
(PDPH):  
□     α. Εντοπίηεται αποκλειςτικά ςτθν ινιακι περιοχι. Λ 
□     β. Μπορεί να προκλθκεί και από τραυματιςμό τθσ ςκλθράσ μινιγγασ από επιςκλθρίδιο  
           κακετιρα. Σ 
□     γ. Είναι πάντα ετερόπλευρθ. Λ 
□     δ. Αντιμετωπίηεται με κατάκλιςθ, ενυδάτωςθ, αναλγθτικά από του ςτόματοσ και  
            καφεΐνθ. Σ 
□     ε. Σε ποςοςτό 25-50% των αςκενϊν δεν κα απαιτθκεί επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ  
           (epidural blood patch). Σ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 969. 

To επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch) μετά από ατυχθματικι τρϊςθ 
τθσ ςκλθράσ μινιγγασ:   
□     α. Ρρζπει να γίνεται όςο το δυνατό νωρίτερα. Λ 
□     β. Γίνεται με 30 ml ετερόλογου αίματοσ, αφοφ προθγθκεί φυγοκζντρθςθ. Λ 
□     γ. Γίνεται ςτο ίδιο μεςοςπονδφλιο με τθν τρϊςθ διάςτθμα ι ςε ζνα διάςτθμα πιο κάτω. Σ 
□     δ. Το 90% των αςκενϊν ανταποκρίνονται ςε ζνα και μόνο blood patch. Σ 
□     ε. Συνιςτάται θ άμεςθ προφυλακτικι εφαρμογι του ςε όλουσ τουσ αςκενείσ με υποψία  
            τρϊςθσ. Λ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 854-969. 

Όςον αφορά τθν κεφαλαλγία μετά από ατυχθματικι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ (PDPH): 
□     α. Μπορεί να εμφανιςκεί και χωρίσ εμφανι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ. Σ 
□     β. Συςτινεται κατανάλωςθ υγρϊν ζωσ 1,5 L/θμζρα. Λ 
□     γ. Μπορεί να ςυνοδεφεται και από φωτοφοβία. Σ 
□     δ. Η ζναρξθ τθσ δεν μπορεί να είναι αμζςωσ μετά τον τραυματιςμό τθσ ςκλθράσ. Λ 
□     ε. Το γυναικείο φφλο και θ μεγάλθ θλικία αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για τθν  
            εμφάνιςθσ τθσ. Λ 
 
 
Morgan 5

th
 edition, page 854-969. 

Δεδομζνα που ιςχφουν ςχετικά με τθν κεφαλαλγία μετά από ατυχθματικι τρϊςθ τθσ 
ςκλθράσ μινιγγασ (PDPH) είναι τα παρακάτω: 
□     α. Η ζναρξθ τθσ είναι ςυνικωσ 72 ϊρεσ μετά από τθν τρϊςθ. Λ 
□     β. Μπορεί να ςυνοδεφεται από διπλωπία λόγω ζλξθσ των κρανιακϊν νεφρων. Σ 
□     γ. Η ενυδάτωςθ και θ καφεΐνθ δρουν μζςω τθσ διζγερςθσ τθσ παραγωγισ του ΕΝΥ. Σ 
□     δ. Τα ΜΣΑΦ δεν ενδείκνυνται ςε αυτοφ του τφπου τθν κεφαλαλγία κακϊσ δεν  



27 
 
            προκαλείται μζςω προςταγλανδινϊν. Λ 
□     ε. Ωσ ςυμπλθρωματικι αγωγι μπορεί να χορθγθκοφν υπακτικά. Σ 

 
 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Ολικι υπαραχνοειδισ 
αναιςκθςία  
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. Σελ. 462. 

Ζνα απρόβλεπτα υψθλό επίπεδο αποκλειςμοφ ςτθ μαιευτικι μπορεί να ςυμβεί εξαιτίασ:     

□     α. Τθσ τοποκζτθςθσ του επιςκλθρίδιου κακετιρα ακοφςια υπαραχνοειδϊσ και χοριγθςθ  
            δόςθσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ προβλεπόμενθ για το επιςκλθρίδιο χϊρο. Σ 
□     β. Τθσ τοποκζτθςθσ του επιςκλθρίδιου κακετιρα ακοφςια υπαραχνοειδϊσ και χοριγθςθ  
            δόςθσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ προβλεπόμενθ για τον υπαραχνοειδι χϊρο. Λ 
□     γ. Τθσ τοποκζτθςθσ του επιςκλθρίδιου κακετιρα ακοφςια ςτον υποςκλθρίδιο χϊρο και  
            χοριγθςθ δόςθσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ προβλεπόμενθ για το επιςκλθρίδιο χϊρο. Σ 
□     δ. Τθσ μετανάςτευςθσ του επιςκλθρίδιου κακετιρα ςτον επιςκλθρίδιο ι υπαραχνοειδι  
            χϊρο κατά τθν διάρκεια του τοκετοφ. Σ 
□     ε. Δεν μπορεί να ςυμβεί εξαιτίασ υπερδοςολογίασ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτον     
            επιςκλθρίδιο χϊρο. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 462 

Ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία ςτθ μαιευτικι μπορεί να αποφευχκεί: 
□     α. Με τθ μζκοδο τθσ αναρρόφθςθσ ειδικά ςτουσ κακετιρεσ μονισ οπισ. Λ 
□     β. Με τθν επαρκι χοριγθςθ δόςθσ ελζγχου και τθν προςεκτικι αξιολόγθςθ τθσ  
            απάντθςθσ τθσ επιτόκου. Σ 
□     γ. Με τθν προ-ενυδάτωςθ τθσ επιτόκου με κρυςταλλοειδι. Λ 
□     δ. Με τθν τοποκζτθςθ τθσ επιτόκου τα πρϊτα 10 min ςε anti-Trendelenburg κζςθ. Λ 
□     ε. Με τθν χοριγθςθ διαλφματοσ τοπικοφ αναιςκθτικοφ και αδρεναλίνθσ. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 462 

΢χετικά με τθ διαχείριςθ ολικισ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Η επικοινωνία με τθν ζγκυο ζχει μεγάλθ ςθμαςία. Σ 
□     β. Διζγερςθ και δφςπνοια, μπορεί να είναι αρχικά ςυμπτϊματα. Σ 
□     γ. Δυςκολία ςτθν ομιλία και υπόταςθ μπορεί να είναι αρχικά ςυμπτϊματα. Σ 
□     δ. Δεν πρζπει να χορθγθκεί 100% οξυγόνο ςτθν αρχι των ςυμπτωμάτων. Λ 
□     ε.  Ρρζπει να γίνει άρςθ τθσ αριςτερισ κλίςθσ του τραπεηιοφ, ϊςτε να διευκολυνκεί θ  
            αναπνευςτικι λειτουργία τθσ επιτόκου. Λ 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 462 

΢χετικά με τθ διαχείριςθ ολικισ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ςτθ μαιευτικι ςυνίςταται: 
□     α. Αποφυγι ςυνδρόμου κάτω κοίλθσ φλζβασ. Σ 
□     β. Χοριγθςθ 100% οξυγόνου. Σ 
□     γ. Ραρακολοφκθςθ μόνο των ηωτικϊν ςθμείων τθσ μθτζρασ και όχι του εμβρφου. Λ 
□     δ. Υποςτιριξθ τθσ κυκλοφορίασ τθσ μθτζρασ με υγρά και αγγειοςυςπαςτικά μόνο όταν  
            ζχει απϊλεια ςυνείδθςθσ. Λ 
□     ε. Να χορθγθκεί αδερναλίνθ για υποςτιριξθ τθσ κυκλοφορίασ. Σ 
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CHESTNUT’SOBSTETRICANAESTHESIAPRINCIPLESANDPRACTICE 4thed. ςελ 462 

΢χετικά με τθ διαχείριςθ ολικισ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Διαχειριςτείτε τον αεριςμό με μάςκα και αςκό. Λ 
□     β. Εξαςφαλίςτε τον αεραγωγό με ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ και IPPV  Σ 
□     γ. Διατθριςτε τθ λεκτικι επικοινωνία με τθν ζγκυο ι χορθγιςτε μία μικρι δόςθ  
            βενηοδιαηεπίνθσ. Σ 
□     δ. Η ολικι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία ςθμαίνει και απϊλεια ςυνείδθςθσ. Λ 
□     ε. Η απϊλεια ςυνείδθςθσ και θ άπνοια οφείλεται ςτθν υποάρδρευςθ του εγκεφάλου και  
           όχι ςε αναιςκθτικι επίδραςθ πάνω του. Σ 

 
 

Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Νευρολογικζσ επιπλοκζσ 

 
CHESTNUT’SOBSTETRICANAESTHESIAPRINCIPLESANDPRACTICE 4thed. ςελ 705. 

Ποιό από τα ακόλουκα ιςχφει για τθν πάρεςθ περιφερικϊν νεφρων μετά από περιοχικι 
αναιςκθςία ςτθ μαιευτικι:     

□     α. Μπορεί να ςυμβεί από ςυμπίεςθ ςτθν πφελο από το κεφάλι του εμβρφου, θ οποία  
            παραβλζπεται παρουςία νευραξονικισ αναιςκθςίασ. Σ 
□     β. Αςυνικιςτεσ προβολζσ, εμβρυικι μακροςωμία, παρατεταμζνο 2ο ςτάδιο τοκετοφ και  
            παρατεταμζνθ κζςθ λικοτομισ δεν αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για περιφερικζσ  
            νευροπάκειεσ. Λ 
□     γ. Η ςυμπίεςθ του οςφυοϊεροφ πλζγματοσ είναι θ ςυνθκζςτερθ αιτία πτϊςθσ του άκρου  
            ποδόσ μετά τον τοκετό. Σ 
□     δ. Η πάρεςθ του μθριαίου νεφρου μπορεί να ςυμβεί εξαιτίασ παρατεταμζνθσ κάμψθσ,  
            απαγωγισ και ζξω ςτροφισ των ιςχίων κατά το 2ο ςτάδιο του τοκετοφ. Σ 
□     ε. Η πάρεςθ του ιςχιακοφ και του περονιαίου νεφρου ςχετίηονται πάντα με τθν περιοχικι  
            αναιςκθςία. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 705 

Ποιό από τα ακόλουκα μζτρα εφαρμόηονται για τθν αποφυγι ςυμπίεςθσ περιφερικϊν 
νεφρων ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Ρροςεκτικι τοποκζτθςθ τθσ εγκφου ειδικά μετά από περιοχικι αναιςκθςία. Σ 
□     β. Σε παρατεταμζνθ κζςθ λικοτομισ δεν χρειάηεται μείωςθ τθσ απαγωγισ και κάμψθσ  
            των ιςχίων. Λ 
□     γ. Ρρζπει να γίνεται χριςθ χαμθλϊν ςυγκεντρϊςεων τοπικϊν αναιςκθτικϊν, ϊςτε να  
            επιτρζπεται θ μζγιςτθ κινθτικότθτα. Σ 
□     δ. Ενθμζρωςθ όλων των εμπλεκόμενων (πχ μαιϊν) να γνωρίηουν ότι αιμωδία ι μυϊκι  
            αδυναμία μπορεί να είναι ςθμεία ςυμπίεςθσ νεφρου και όχι μόνο αποτζλεςμα τθσ  
            επιςκλθρίδιου αναλγθςίασ. Σ 
□     ε. Η επαρκισ ενυδάτωςθ και κζρμανςθ τθσ επιτόκου μειϊνει τισ βλάβεσ περιφερικϊν  
            νεφρων. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 707 

Σί ιςχφει για τισ βλάβεσ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΚΝ΢) μετά από περιοχικι 
αναιςκθςία ςτθ μαιευτικι? 
□     α. Μπορεί να είναι τραυματικισ, ιςχαιμικισ, χθμικισ ι λοιμϊδουσ αιτιολογίασ. Σ 
□     β. Μπορεί να είναι τραυματικισ, ιςχαιμικισ, χθμικισ, λοιμϊδουσ ι αλλεργικισ  
            αιτιολογίασ. Λ 
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□     γ. Η κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ ςυνικωσ υποχωρεί με τον χρόνο Σ 
□     δ. Η ςυνεχιηόμενθ απϊλεια ΕΝΥ από τθν ςκλθρά μινιγγα μπορεί να προκαλζςει  
            υποςκλθρίδιο αιμάτωμα και πάρεςθ κρανιακϊν νεφρων. Σ 
□     ε. Η δυςλειτουργία του τρίδυμου νεφρου είναι θ ςυχνότερθ επιπλοκι τθσ ςυνεχιηόμενθσ  
           απϊλειασ ΕΝΥ. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 707-8. 

Σί ιςχφει για τισ βλάβεσ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΚΝ΢) μετά από περιοχικι 
αναιςκθςία ςτθ μαιευτικι? 
□     α. Το απαγωγό νεφρο είναι το πιο ευάλωτο νεφρο μετά από μαηικι απϊλεια ΕΝΥ. Σ 
□     β. Η δυςλειτουργία του κρανιακοφ νεφρου VIII χρειάηεται άμεςα εμβάλωμα αίματοσ  
            αλλιϊσ οι εμβοζσ μπορεί να γίνουν μόνιμεσ. Σ 
□     γ. Η πτϊςθ τθσ πίεςθσ του ΕΝΥ μπορεί να προκαλζςει ριξθ μθνιγγικϊν αρτθριϊν με  
            αποτζλεςμα επιςκλθρίδιο αιμάτωμα. Λ 
□     δ. Πταν θ κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ επιμζνει, επιβάλλεται  
            διερεφνθςθ με αξονικι τομογραφία. Λ 
□     ε. Πταν θ κεφαλαλγία μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ επιμζνει επιβάλλεται  
           διερεφνθςθ με μαγνθτικι τομογραφία. Σ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 709 

Σί ιςχφει για το τραφμα ςε νευρικζσ ρίηεσ και ςτον νωτιαίο μυελό ςτθ μαιευτικι? 
□     α. Οι επιςκλθρίδιοι κακετιρεσ μπορεί να προκαλζςουν βλάβεσ ςε νευρικζσ ρίηεσ λόγω  
            τθσ ακαμψίασ τουσ ι επειδι προωκικθκαν και παγίδευςαν ρίηα. Σ 
□     β. Στθ διςχιδι ράχθ δεν υπάρχει κίνδυνοσ βλάβθσ του νωτιαίου μυελοφ κατά τθν  
            προςπάκεια εντοπιςμοφ του επιςκλθρίδιου χϊρου. Λ 
□     γ. Η ςυνθκζςτερθ αιτία βλάβθσ του νωτιαίου μυελοφ μετά από υπαραχνοειδι  
           αναιςκθςία είναι θ λανκαςμζνθ επιλογι μεςοςπονδφλιου διαςτιματοσ από τον  
           αναιςκθςιολόγο. Σ 
□     δ. Στο μεςοςπονδφλιο Ο1-Ο2 διάςτθμα θ βελόνα (υπαραχνοειδισ ι επιςκλθρίδιοσ) δεν  
            μπορεί να τραυματίςει τον νωτιαίο μυελό. Λ 
□     ε. Η γραμμι Tuffier αντιςτοιχεί ςτθν Ο4 ακανκϊδθ απόφυςθ και ςτθν ζγκυο όπωσ και  
           ςτον γενικό πλθκυςμό. Λ 

 

 
Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Οςφυαλγία   
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
 Edition, ςελ 969. 

Όλα τα παρακάτω είναι ςωςτά για τθν οςφυαλγία, λόγω περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ 
μαιευτικι εκτόσ από:     

□     α. Οφείλεται ςε ιςτικό τραυματιςμό κατά τθν πορεία τθσ βελόνθσ. Σ 
□     β. Μπορεί να διαρκζςει ζωσ και εβδομάδεσ. Σ 
□     γ. Μπορεί να αποτελεί πρϊιμο ςφμπτωμα επιςκλθρίδιου αποςτιματοσ. Σ 
□     δ. Σε αντίκεςθ με τθν περιοχικι αναιςκθςία, κατά τθ γενικι αναιςκθςία δεν  
            παρατθροφνται, μετεγχειρθτικά, περιπτϊςεισ οςφυαλγίασ. Λ 
□     ε. Ραρακεταμόλθ, ΜΣΑΦ και ηεςτζσ ι κρφεσ κομπρζςεσ είναι ςυνικωσ επαρκι ςτθν  
           αντιμετϊπιςθ τθσ οςφυαλγίασ. Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
 Edition, ςελ 1714. 
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΢χετικά με τθν οςφυαλγία λόγω περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ μαιευτικι: 
□     α. Οςφυαλγία εμφανίηει το 25% των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε χειρουργείο,  
             ανεξαρτιτωσ του είδουσ τθσ αναιςκθςίασ. Σ 
□     β. Η επίπτωςθ τθσ οςφυαλγίασ δεν εξαρτάται από τθ διάρκεια αλλά από το είδοσ του  
            Χειρουργείου.  Λ 
□     γ. Η περιοχικι αναιςκθςία δεν ςχετίηεται με τθν πρόκλθςθ οςφυαλγίασ μετά τον τοκετό  Σ 
□     δ. Η οςφυαλγία, ίςωσ αποτελεί τθν πιο επίφοβθ επιπλοκι τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ  
            για τουσ αςκενείσ.  Σ 
□     ε. Συγκρίνοντασ τθν περιοχικι με τθ ςυςτθματικι αναλγθςία κατά τθ διάρκεια του  
            τοκετοφ, θ επίπτωςθ τθσ οςφυαλγίασ είναι ίδια.  Σ 

 
 
Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: Λοιμϊξεισ Κεντρικοφ Νευρικοφ 
΢υςτιματοσ 
 
Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, ςελ 971. 

To απόςτθμα επιςκλθρίδιου χϊρου μετά από περιοχικι αναιςκθςία: 
□     α. Ραρουςιάηει επίπτωςθ από 1:500 ζωσ 1:5.000 περιπτϊςεισ επιςκλθρίδιου  
            αναιςκθςίασ.  Λ 
□     β. Αρχικά εμφανίηεται άλγοσ ςτθν οςφφ ι ριηιτικισ κατανομισ που επιδεινϊνεται κατά  
            τθν επίκρουςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Σ 
□     γ. Δεν παρατθροφνται διαταραχζσ του ςφιγκτιρα. Λ 
□     δ. Οι πιο ςυχνοί οργανιςμοί που ενοχοποιοφνται είναι ο Staphylococcus aureus και ο  
            Staphylococcus epidermidis. Σ 
□     ε. Σπανίωσαπαιτείταιπεταλεκτομι. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ 750-1. 

΢χετικά με τo απόςτθμα επιςκλθρίδιου χϊρου μετά από περιοχικι αναιςκθςία: 
□     α. Τα ςυμπτϊματα τυπικά εμφανίηονται 4 – 10 μζρεσ μετά τθν αφαίρεςθ του  
            επιςκλθριδίου κακετιρα. Σ 
□     β. Οξφ άλγοσ ςτθν οςφφ χωρίσ πυρετό αποτελεί το χαρακτθριςτικό του επιςκλθριδίου  
            αποςτιματοσ. Λ 
□     γ. Στθν πρϊιμθ διάγνωςθ βοθκάει θ μαγνθτικι τομογραφία. Σ 
□     δ. Η οςφυονωτιαία παρακζντθςθ χρθςιμοποιείται ςτθ διαγνωςτικι προςπζλαςθ. Λ 
□     ε. Ο πιο ςυχνόσ αιτιολογικόσ μικροοργανιςμόσ είναι ο Staphylococcus aureus. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ. 750-1. 

΢χετικά με το απόςτθμα επιςκλθρίδιου χϊρου μετά από περιοχικι αναιςκθςία: 
□     α. Η πεταλεκτομι αποτελεί κεραπεία εκλογισ. Σ 
□     β. Η κεραπεία με αντιβιοτικά πρζπει να ςυνεχίηεται για 10 θμζρεσ. Λ 
□     γ. Ρικανι εςτία λοίμωξθσ αποτελεί κυρίωσ το δζρμα του αςκενοφσ. Σ 
□     δ. Η παρατεταμζνθ παραμονι επιςκλθριδίου κακετιρα αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Σ 
□     ε. Η χρόνια λιψθ κορτικοςτεροειδϊν αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia – Principles and Practice 5

th
 Edition, ςελ 752-3. 

΢χετικά με τθ μθνιγγίτιδα μετά από περιοχικι αναιςκθςία:  

□     α. Ο Streptococcus salivarius αποτελεί τον κφριο αιτιολογικό παράγοντα. Σ 
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□     β. Η τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Λ 
□     γ. Ο φυςιολογικόσ τοκετόσ αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Σ 
□     δ. Η μθ χριςθ ιατρικισ μάςκασ από τον αναιςκθςιολόγο αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Σ 
□     ε. Η ζναρξθ των ςυμπτωμάτων ποικίλει από 12 ϊρεσ ζωσ μερικζσ μζρεσ μετά τον τοκετό. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ. 753-4. 

΢χετικά με τθ μθνιγγίτιδα μετά από περιοχικι αναιςκθςία:  

□     α. Η δυςκαμψία αυχζνα δεν αποτελεί ςφμπτωμα τθσ μθνιγγίτιδασ από περιοχικι  
            αναιςκθςία. Λ 
□     β. Η ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκόηθσ ςτο ΕΝΥ είναι μεγαλφτερθ από τθν αντίςτοιχθ ςτο αίμα. Λ 
□     γ. Η χειροκίνθτθ αφαίρεςθ του πλακοφντα αποτελεί παράγοντα κινδφνου. Σ 
□     δ. Σθμείο Kernig παρατθρείται ςτθ μθνιγγίτιδα από περιοχικι αναιςκθςία. Σ 
□     ε. Διαγνωςτικι οςφυονωτιαία παρακζντθςθ δεν πραγματοποιείται επί παρουςίασ  
           αυξθμζνθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ. Σ 

 
 
Επιπλοκζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ: υπαραχνοειδι και επιςκλθρίδια 
αιματϊματα  
 
 
Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, 6

th
 edition, 2013, ςελ. 719 

΢υμπτωματολογία επιςκλθριδίου αιματϊματοσ: 
□ α. Οξφσ πόνοσ ςτθν πλάτθ ι ςτα πόδια.  Σ 
□ β. Αδυναμία ςτα κάτω άκρα.  Σ 
□ γ. Διαταραχζσ αιςκθτικότθτασ.  Σ 
□ δ. Δυςλειτουργία ουροδόχου κφςτθσ.  Σ 
□ ε. Δυςλειτουργία εντζρου.  Σ 
 
 
Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, 6

th
 edition, 2013, ςελ. 719 

Αντιμετϊπιςθ επιςκλθριδίου αιματϊματοσ ςτον μαιευτικό πλθκυςμό: 
□ α. Η MRI είναι τεχνικι επιλογισ.  Σ 
□ β. Η αξονικι τομογραφία είναι τεχνικι επιλογισ.  Λ 
□ γ. Η ακτινογραφία τθσ ΟΜΣΣ είναι θ άμεςθ προτεραιότθτα.  Λ 
□ δ. Άμεςθ χειρουργικι αποςυμπίεςθ μζςα ςε 8-12 ϊρεσ.  Σ 
□ ε. Επανεκτίμθςθ κάκε 6 ϊρεσ μετά από υποψία επιςκλθρίδιου αιματϊματοσ. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4

th
 ed. Σελ. 711.  

Σί ιςχφει για το επιςκλθρίδιο αιμάτωμα ςτθ μαιευτικι αναιςκθςία?   

□     α. Είναι πιο ςυχνό ςτουσ μαιευτικοφσ αςκενείσ παρά ςτουσ θλικιωμζνουσ.  Λ 
□     β. Η ςυχνότθτα αναφζρεται 1/505.000 τοποκετιςεισ επιςκλθρίδιου κακετιρα ςε  
            μαιευτικζσ αςκενείσ. Σ 
□     γ. Ραράγοντεσ κινδφνου είναι θ δφςκολθ ι τραυματικι τοποκζτθςθ, οι διαταραχζσ  
            πθκτικότθτασ και θ κεραπευτικι αντιπθκτικι αγωγι.  Σ 
□     δ. Ραράγοντεσ κινδφνου είναι θ αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία.  Σ 
□     ε. Ραράγοντεσ κινδφνου είναι οι ςπονδυλικζσ παραμορφϊςεισ και οι όγκοι.  Σ 
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CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 711 

Σί ιςχφει για το επιςκλθρίδιο αιμάτωμα ςτθ μαιευτικι αναιςκθςία? 
□     α. Για να προκαλζςει νευρολογικι βλάβθ ςτθν ζγκυο πρζπει να υπάρξει τραυματιςμόσ  
            αγγείου και ταυτόχρονθ παρουςία διαταραχϊν πθκτικότθτασ. Σ 
□     β. Τραφμα ςε αγγείο μπορεί να ςυμβεί ΜΟΝΟ ςτθν τοποκζτθςθ του επιςκλθρίδιου  
            κακετιρα. Λ 
□     γ. Τραφμα ςε αγγείο μπορεί να ςυμβεί τόςο ςτθν τοποκζτθςθ όςο και ςτθν αφαίρεςθ  
            του επιςκλθρίδιου κακετιρα. Σ 
□     δ. Ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτθ μειωμζνθ ςυχνότθτα του επιςκλθρίδιου  
            αιματϊματοσ ςτθν ζγκυο είναι θ υπερπθκτικι κατάςταςθ του αίματόσ τουσ. Σ 
□     ε. Υπάρχουν αναφορζσ λίγων περιςτατικϊν επιςκλθριδίου αιματϊματοσ, ςε εγκφουσ με  
            χολόςταςθ, νευροϊνωμάτωςθ ι ςε ςφνδρομο HELLP μετά από τοποκζτθςθ  
            επιςκλθρίδιου κακετιρα. Σ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 680. 

Σί ιςχφει για τθν υπαραχνοειδι αιμορραγία ςτθ μαιευτικι αναιςκθςία? 
□     α. Η ςυχνότθτα υπαραχνοειδοφσ αιμορραγίασ αυξάνεται κατά τθν διάρκεια τθσ  
            εγκυμοςφνθσ. Σ 
□     β. Συμβαίνει ςυνικωσ ςε αςκενείσ με ανευρφςματα του εγκεφάλου, αρτθριοφλεβϊδεισ  
            δυςπλαςίεσ και υπερταςικι εγκεφαλοπάκεια. Σ 
□     γ. Η κλαςςικι εικόνα είναι χρόνια κεφαλαλγία και υπζρταςθ. Λ 
□     δ. Σε υποψία υπαραχνοειδοφσ αιμορραγίασ ςυνίςταται επείγουςα αξονικι τομογραφία  
            με ςκιαγραφικό. Λ 
□     ε. Είναι μία από τισ διαφορικζσ διαγνϊςεισ τθσ κεφαλαλγίασ μετά τον τοκετό. Σ 

 
 

Διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν επίτοκο   
 
Morgan 5

th
 edition, page 857. 

΢χετικά με τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν επίτοκο:   

□     α. Δεν πρζπει να χορθγοφνται ωσ ρουτίνα 30ml κιτρικοφ νατρίου, λόγω αφξθςθσ του  
            γαςτρικοφ περιεχομζνου. Λ 

□     β. Η προχοριγθςθ αντιχολθνεργικοφ παράγοντα (π.χ. γλυκοπυρολάτθσ 0,1 mg) αποτελεί  
            επιλογι ςε επίτοκο με υποψία δφςκολου αεραγωγοφ. Σ 

□     γ. Στθν επίτοκο είναι περιοριςμζνθσ αξίασ τα κλαςςικά προγνωςτικά κριτιρια δφςκολου  
            αεραγωγοφ. Λ 

□     δ. Τα υψθλότερα ποςοςτά δυςκολίασ δφςκολθσ διαςωλινωςθσ ςτθν κφθςθ οφείλονται  
            αποκλειςτικά ςτο οίδθμα του αεραγωγοφ. Λ 

□     ε. Η ςωςτι τοποκζτθςθ για ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςτθν ζγκυο περιλαμβάνει  
           ανφψωςθ των ϊμων, ζκταςθ τθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ και κάμψθ  
           τθσ αντλαντοϊνιακισ άρκρωςθσ. Λ 

 
 
Morgan, 5

th
 edition, page 857-8. 

Για τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν επίτοκο:  

□     α. Δεν είναι βοθκθτικά τα λαρυγγοςκόπια με κοντι βάςθ. Λ 
□     β. Η διαςωλινωςθ με ινοπτικό βρογχοςκόπιο και τθν ζγκυο ςε εγριγορςθ   
            αντενδείκνυται λόγω πικανοφ stress ςτο ζμβρυο. Λ 
□     γ. Η χοριγθςθ γλυκοπυρολάτθσ βοθκά ςτθ μείωςθ των εκκρίςεων μζςω  
            αντιχολινεργικισ δράςθσ. Σ 
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□     δ. Ο κεντρικόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ δεν αποτελεί επιλογι ςε επίτοκο με  
            πικανό δφςκολο αεραγωγό, ςε αυτι τθν περίπτωςθ είναι προτιμότερθ θ  
            προςπάκεια ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ. Λ 
□     ε. Σε επίτοκο με πρόςφατθ λιψθ τροφισ πρζπει να χορθγθκοφν IV 50 mg  
            ρανιτιδίνθσ και 10 mg μετοκλοπραμίδθσ αμζςωσ πριν τθν ειςαγωγι. Λ 

 
 
Morgan, 5

th
 edition, page 857-8. 

Σί ιςχφει για τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν επίτοκο?  

□     α. Η από του ςτόματοσ χοριγθςθ ομεπραηόλθσ, το πρωί ι το βράδυ πριν τθν  
            καιςαρικι τομι (ΚΤ), αποτελεί μια από τισ επιλογζσ για προφφλαξθ από   
            ειςρόφθςθ. Σ 
□     β. Χοριγθςθ γλυκοπυρολάτθσ ςε δόςθ 1mg IV ςυςτινεται για τθ μείωςθ των  
            εκκρίςεων ςτον αεραγωγό. Λ 
□     γ. Σε αδυναμία διαςωλινωςθσ με μθ επθρεαςμζνο νεογνό ςυςτινεται θ ςυνζχιςθ  
            τθσ ΚΤ με τοπικι αναιςκθςία  Λ 
□     δ. Η χριςθ video λαρυγγοςκοπίων ζχει βοθκιςει ςθμαντικά ςτο μαιευτικό  
            αεραγωγό  Σ 
□     ε. Η ανικανότθτα για αεριςμό και ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ τθσ επιτόκου  
            επιβάλλει άμεςθ κρικοκυρεοειδοτομι ι τραχειοςτομία. Σ 

 
 
Αλγόρικμοσ Obstetric Anaesthetists’s Association (OAA),  Difficult Airway Assosiation (DAS). 

΢φμφωνα με τον πρόςφατο αλγόρικμο αποτυχθμζνθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ 
ςτθν επίτοκο: 

□     α. Επιτρζπεται ο αεριςμόσ με μάςκα με Pmax=20 cm H2Ο. Σ 
□     β. Μετά από δφο αποτυχθμζνεσ προςπάκειεσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ  
            ςυνιςτάται θ τοποκζτθςθ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ (μζγιςτο 2 προςπάκειεσ) ι    
            προςωπίδασ προςϊπου. Σ 
□     γ. Ο μζγιςτοσ αρικμόσ προςπακειϊν για ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ είναι ζωσ 4. Λ 
□     δ. Συςτινεται θ χριςθ ροκουρονίου, αν υπάρχει διακεςιμότθτα Sugammadex. Σ 
□     ε. Πταν θ καιςαρικι τομι γίνεται με αεριςμό με προςωπίδα, διατθρείται θ πίεςθ  
            του κρικοειδοφσ –εφόςον δεν δυςχεραίνει τον αεριςμό - ζωσ τθ γζννθςθ του  
            νεογνοφ. Σ 

 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2221. 

΢χετικά με τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν ζγκυο:  

□     α. Αρκεί προ-οξυγόνωςθ για 1-2 min. Λ 
□     β. Σε επίτοκο με ιςτορικό κακοικουσ υπερκερμίασ επιβάλλεται θ γενικι  
            αναιςκθςία, ακόμα και αν υπάρχει υποψία δφςκολου αεραγωγοφ. Λ 
□     γ. Η δόςθ τθσ ςουκκινυλοχολίνθσ για διευκόλυνςθ τθσ ενδοτραχειακισ      
            διαςωλινωςθσ ςε καιςαρικι τομι (ΚΤ) είναι 1,0-1,5 mg/kg iv. Σ 
□     δ. Η πίεςθ του κρικοειδοφσ μπορεί να αρκεί αν παρεμποδίηει τθν ενδοτραχειακι  
            διαςωλινωςθ. Σ 
□     ε. Σε ΚΤ ςυςτινεται να προχορθγείται μικρι δόςθ μθ αποπολωτικοφ νευρομυικοφ  
            αποκλειςτι, γιατί βοθκά ςτθν εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ. Λ 
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Κίνδυνοι ςχετιηόμενοι με τθ Γενικι Αναιςκθςία ςτθν Κφθςθ 
 
ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢Η: Οι ακόλουθεσ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ αφοροφν όλεσ τισ παρακάτω ερωτήςεισ, με την 
χαρακτηριςτική επιςήμανςη τησ βιβλιογραφίασ (βιβλίο/περιοδικό, ςελίδα): 
#
Leffert L et al.The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology consensus statement on the anesthetic management of 

pregnant and porstpartum women receiving thromboprophylaxis or higher dose anticoagulants, Anesthesia & Analgesia 2017. 
 

#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.5 

Μειονεκτιματα και κίνδυνοι για τθν επίτοκο που ςχετίηονται με τθ γενικι αναιςκθςία: 
□ α. Επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  Σ 
□ β. Αδυναμία ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ (ΕΤΔ).  Σ 
□ γ. Εγκεφαλικό οίδθμα ι αιμορραγία, λόγω του ςτρεςςογόνου ερεκίςματοσ τθσ ΕΤΔ ςε επίτοκεσ με  
                 ςυν-νοςθρότθτα όπωσ θ προεκλαμψία.  Σ 
□ δ. Εγριγορςθ.  Σ  
□ ε. Ατονία μιτρασ διεγχειρθτικά και/ι αυξθμζνθ πικανότθτα αιμορραγίασ.  Σ  
 
 
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.5 

Κίνδυνοι για τθν επίτοκο που ςχετίηονται με τθ γενικι αναιςκθςία: 
□ α. Αναπνευςτικι καταςτολι μετά τθν αφφπνιςθ.  Σ 
□ β. Αδυναμία χοριγθςθσ οπιοειδϊν υπαραχνοειδϊσ ι επιςκλθριδίωσ.  Σ 
□ γ. Ανάγκθ για μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ οπιοειδϊν ενδοφλεβίωσ.  Σ 
□ δ. Αδυναμία αποτελεςματικισ ανακοφφιςθσ του πόνου μετεγχειρθτικά.  Σ 
□ ε. Μετεγχειρθτικι πάρεςθ ι κωλικόσ του εντζρου.  Σ 
 
 
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.5 

Κίνδυνοι για το ζμβρυο ι το νεογνό που ςχετίηονται με τθ γενικι αναιςκθςία ςτθ μθτζρα: 
□ α. Αναπνευςτικι καταςτολι κατά τον τοκετό.  Σ 
□ β. Ρροβλιματα από τθ χοριγθςθ μθ αποπολωτικϊν νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.  Λ 
□ γ. Μειωμζνθ πικανότθτα ειςαγωγισ ςε Μονάδα Εντατικισ Νοςθλείασ Νεογνϊν, ςε ςφγκριςθ με  
                 τθν περιοχικι αναιςκθςία.  Λ 
□ δ. Νευρολογικζσ επιπλοκζσ.  Σ 
□ ε. Καρδιολογικζσ επιπλοκζσ.  Λ 
 
 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Προεκλαμψία / Εκλαμψία  
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ.2262. 

Σο κειικό μαγνιςιο:   

□     α. Αποτελεί κεραπεία εκλογισ για τον ζλεγχο των ςπαςμϊν και τθν πρόλθψθ των  
 επιλθπτικϊν κρίςεων ςτθν εκλαμψία.  Σ 

□     β. Χορθγείται με αρχικι δόςθ 4 gr, ενδοφλεβίωσ αργά ςε 2 ϊρεσ.  Λ 
□     γ. Ζχει μεγάλο κεραπευτικό εφροσ.  Λ 
□     δ. Μειϊνει τθ δραςτικότθτα αποπολωτικϊν και μθ αποπολωτικϊν αποκλειςτϊν τθσ  

 νευρομυικισ ςφναψθσ.  Λ 
□     ε. Είναι ιπιο αγγειοδιαςταλτικό.  Σ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2261. 

Μία προεκλαμπτικι αςκενισ με ςοβαρι μορφι νόςου μπορεί να ζχει ιδθ παρουςιάςει: 
□     α. Σφνδρομο HELLP  Σ 
□     β. Επιλθπτικοφσ ςπαςμοφσ  Λ 
□     γ. Κοιλιακό άλγοσ δεξιοφ ανϊτερου τεταρτθμόριου. Σ 
□     δ. Διαταραχζσ όραςθσ  Σ 
□     ε. Ολιγουρία  Σ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2261. 

Η προεκλαμπτικι αςκενισ μπορεί να παρουςιάςει:   

□     α. Υπογκαιμία  Σ 
□     β. Αυξθμζνθ νεφρικι αιματικι ροι  Λ 
□     γ. Φυςιολογικι καρδιακι παροχι  Σ 
□     δ. Υπερνατριαιμία  Λ 
□     ε. Υπόταςθ  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2263. 

΢ε αςκενείσ με προεκλαμψία ι εκλαμψία:   

□     α. Η περιοχικι αναιςκθςία αντενδείκνυται. Λ 
□     β. Η ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ δεν εμφανίηει ιδιαίτερεσ τεχνικζσ δυςκολίεσ. Λ 
□     γ. Μετά τον τοκετό δεν απαιτείται ιδιαίτερθ παρακολοφκθςθ. Λ 
□     δ. Το επεμβατικό monitoring με μζτρθςθ τθσ ΚΦΡ είναι απαραίτθτο. Λ 
□     ε. Η ανεξζλεγκτθ χοριγθςθ υγρϊν μπορεί να οδθγιςει ςε πνευμονικό οίδθμα. Σ 

 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεφ. 69,Μαιευτικι Αναιςκθςία: 
Αναλγθςία για τθ γζννθςθ και τον κολπικό τοκετό, ςελ. 2260. 

Προδιακεςικοί παράγοντεσ για εμφάνιςθ προεκλαμψίασ είναι:   
□     α. Η ομόηυγθ αγγειοτενςίνθ Τ-235. Σ 
□     β. Το αντιφωςφολιπιδαιμικό ςφνδρομο. Σ 
□     γ. Η αςιατικι φυλι. Λ 
□     δ. Η πολυτοκία  Σ 
□     ε. Η εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. Λ 

 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: ΢φνδρομο HELLP  
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 5th ed, ςελ 749-50, 825-26, 841-42, 1072. 

΢χετικά με το ςφνδρομο HELLP:    

□     α. Χαρακτθρίηεται από υπζρταςθ και μπορεί να περιλαμβάνει ζνα από τα κάτωκι:  
 αιμόλυςθ, αυξθμζνα θπατικά ζνηυμα, χαμθλά επίπεδα αιμοπεταλίων. Λ 

□     β. Χαρακτθρίηεται από υπζρταςθ και μπορεί να περιλαμβάνει και 2 εκ των κάτωκι  
 αιμόλυςθ, αυξθμζνα θπατικά ζνηυμα, χαμθλά επίπεδα αιμοπεταλίων. Λ 

□     γ. Χαρακτθρίηεται από αιμόλυςθ, αυξθμζνα θπατικά ζνηυμα και χαμθλά επίπεδα  
 αιμοπεταλίων. Σ 

□     δ. Το ςφνδρομο HELLP μπορεί να εκδθλωκεί και χωρίσ τθν εμφάνιςθ υπζρταςθσ. Σ 
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□     ε. Το ςφνδρομο HELLP μπορεί να εκδθλωκεί και ςτα δφο φφλα. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia, 5

th
 ed, ςελ 749-50, 825-6, 841-2, 1072. 

΢χετικά με το ςφνδρομο HELLP:   

□     α. Η αςκενισ μπορεί να παραπονείται για επιγαςτραλγία ι πόνο δεξιοφ υποχονδρίου. Σ 
□     β. Ναυτία και ζμετοσ παρουςιάηονται ςτο 50% των επιτόκων με ςφνδρομο HELLP. Σ 
□     γ. Η αςκενισ μπορεί να παραπονείται για επιγαςτραλγία ι πόνο αριςτεροφ  
            υποχονδρίου. Λ 
□     δ. Συμπτϊματα επιγαςτραλγίασ και άλγουσ υποχονδρίου είναι δθλωτικά χολόςταςθσ τθσ  
            κφθςθσ και όχι ςυνδρόμου HELPP. Λ 
□     ε. Στο ςφνδρομο HELPP θ χολοκυςτεκτομι αποτελεί κεραπευτικι επιλογι. Λ 
 
 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Λιπϊδεσ ιπαρ (fatty liver) τθσ 
κφθςθσ και νόςοι του ιπατοσ 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 5th ed, chapter 36, chapter 46.   
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009, ςελ. 469-71. 

Σο οξφ λιπϊδεσ ιπαρ τθσ κφθςθσ μπορεί να προκαλζςει:   

□     α. Ηπατικι ανεπάρκεια Σ 
□     β. Οξεία χολαγγειίτιδα Λ 
□     γ. Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια  Σ 
□     δ. Κιρςοφσ οιςοφάγου  Λ 
□     ε. Σοβαρι υπεργλυκαιμία Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 5th ed, chapter 36, chapter 46. 
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009, Philadelphia PA, USA ςελ 469-71. 

Σο οξφ λιπϊδεσ ιπαρ τθσ κφθςθσ μπορεί να προκαλζςει:  

□     α. Σοβαρι υπογλυκαιμία Σ 
□     β. Ατόματθ ριξθ ιπατοσ Σ 
□     γ. Διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ  Σ 
□     δ. Ρυλαία υπζρταςθ  Λ 
□     ε. Χολολικίαςθ Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 5th ed, chapter 36, chapter 46. 
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009, ςελ. 469-71. 

΢χετικά με το οξφ λιπϊδεσ ιπαρ τθσ κφθςθσ:  

□     α. Θεραπεία αποτελεί θ επείγουςα χολοκυςτεκτομι. Λ 
□     β. Συνοδεφεται από ςθμεία προεκλαμψίασ ι εκλαμψίασ ςτο 50% των αςκενϊν. Σ 
□     γ. Σοβαρι θπατικι ανεπάρκεια και κάνατοσ μπορεί να προκφψουν εντόσ ολίγων θμερϊν. Σ 
□     δ. Θεραπευτικι εκλογι αποτελεί ο ζγκαιροσ τοκετόσ (φυςιολογικόσ ι καιςαρικι τομι). Σ 
□     ε. Θεραπευτικι εκλογι είναι θ χοριγθςθ αντιλιπιδαιμικϊν φαρμάκων. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia 5

th
 ed, chapter 36, chapter 46. 
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A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009, ςελ. 469-71. 

΢χετικά με το οξφ λιπϊδεσ ιπαρ τθσ κφθςθσ:  

□     α. Αποτελεί επείγουςα ιατρικι κατάςταςθ. Σ 
□     β. Εμφανίηεται ςε παχφςαρκεσ εγκφουσ. Λ 
□     γ. Εμφανίηεται ςυνικωσ ςτο 1ο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. Λ 
□     δ. Εμφανίηεται ςυνικωσ ςτο 3ο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. Σ 
□     ε. Θεραπευτικι εκλογι αποτελεί θ αντιπθκτικι αγωγι. Λ 

 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia, 5th ed, chapter 36, chapter 46. 
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. Lippincot Williams & Wilkins 
2009, ςελ. 469-71. 

Σο οξφ λιπϊδεσ ιπαρ τθσ κφθςθσ:  

□     α. Μπορεί να παρουςιαςτεί μετά από επειςόδιο οξείασ μζκθσ. Λ 
□     β. Χαρακτθρίηεται από μικροκυςτικι λιπϊδθ διικθςθ του ιπατοσ. Σ 
□     γ. Είναι ςυχνότερο ςε άτομα με ιςτορικό κατάχρθςθσ αλκοόλ. Λ 
□     δ. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε πρωτοτόκουσ. Σ 
□     ε. Σχετίηεται με τθ λιψθ αντιλιπιδαιμικϊν φαρμάκων. Λ 

 
 
Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τθσ 
κφθςθσ  
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 365-772. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 913-21. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 278-
80. 

΢ε ςχζςθ με το ςακχαρϊδθ διαβιτθ και τθν κφθςθ ιςχφει:   

□     α. Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ μετα-γευματικισ υπογλυκαιμίασ. Σ 
□     β. Ελαττωμζνθ εμφάνιςθ υπογλυκαιμικϊν επειςοδίων αντιλθπτϊν από τθν  
            εγκυμονοφςα. Λ 
□     γ. Μειωμζνθ αντοχι ςτθν ινςουλίνθ.  Λ 
□     δ. Αυξθμζνθ λιπόλυςθ και αφξθςθ παραγωγισ κετονϊν.  Σ 
□     ε. Τα επειςόδια υπογλυκαιμίασ ςχετίηονται με τθ φυςιολογικι διαταραχι του αυτόνομου      
            νευρικοφ ςυςτιματοσ, λόγω μειωμζνθσ ζκκριςθσ κατεχολαμινϊν κατά τθ διάρκεια τθσ  
            κφθςθσ  Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia, 2009, pp 365-772. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, 2009, pp 913-21. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed. 2008, pp 278-280. 

Οι επιπλοκζσ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ κφθςθσ:  

□     α. Εξαρτϊνται από τον τφπο του ςακχαρϊδθ διαβιτθ ( τφποσ Ι, τφποσ ΙΙ, κφθςθσ). Σ 
□     β. Δεν εξαρτϊνται από το επίπεδο ελζγχου τθσ γλυκόηθσ του αίματοσ. Λ 
□     γ. Εξαρτϊνται από τισ προχπάρχουςεσ βλάβεσ ςτα αγγεία τθσ εγκφου και απαιτείται  
            ολοκλθρωμζνοσ ζλεγχοσ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ και τθσ λειτουργίασ τθσ όραςθσ. Σ 
□     δ. Ρεριλαμβάνουν τθν αυξθμζνθ ςυχνότθτα νεογνικισ μακροςωμίασ και δυςτοκίασ  
            ϊμων. Σ 
□     ε. Ρεριλαμβάνουν τθν εμφάνιςθ νεογνικισ υπεργλυκαιμίασ που είναι ο πιο ςθμαντικόσ  
            δείκτθσ νεογνικισ νοςθρότθτασ. Λ 
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Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 365-772. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 913-21. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 278-80. 

Σί ιςχφει για τθν εμφάνιςθ διαβθτικισ κετοοξζωςθσ ςτθ κφθςθ? 
□     α. Αποτελείται από τθ τριάδα: υπεργλυκαιμία, κζτωςθ, μεταβολικι αλκάλωςθ και  
            ςυνοδεφεται από ζνδεια όγκου και καλίου. Λ 
□     β. Οι καταςτάςεισ που προδιακζτουν ςτθν εμφάνιςθ διαβθτικισ κετοοξζωςθσ ςτθν  
            ζγκυο είναι θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, θ αφυδάτωςθ από υπερζμεςθ κφθςθσ και θ  
            ανάγκθ αντιρρόπθςθσ τθσ αναπνευςτικισ αλκάλωςθσ που προκαλείται από τθν  
            προγεςτερόνθ. Σ 
□     γ. Η οξζωςθ κακυςτερεί να εμφανιςτεί και πάντα ςυνυπάρχουν υψθλζσ τιμζσ γλυκόηθσ. Λ 
□     δ. Αποτελεί επείγουςα κατάςταςθ και θ επίτοκοσ πρζπει να οδθγθκεί άμεςα ςε  
            καιςαρικι τομι, ακόμθ και αν δεν ζχει διορκωκεί θ οξζωςθ. Λ 
□     ε. Η διόρκωςθ τθσ διαβθτικισ κετοοξζωςθσ ςτθν ζγκυο γίνεται άμεςα με τθ χοριγθςθ  
            διττανκρακικοφ νατρίου 8%. Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 365-772. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, 2009, pg 913-21. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 278-80. 

Όςον αφορά τθ διαχείριςθ τθσ επιτόκου με ςακχαρϊδθ διαβιτθ (΢Δ): 
□     α. Αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για κολπικό τοκετό. Λ 
□     β. Ο ςτόχοσ είναι θ περιγεννθτικι αποφυγι μθτρικισ υπεργλυκαιμίασ, ζτςι ϊςτε να  
            ελαχιςτοποιθκεί ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ νεογνικισ υπογλυκαιμίασ. Σ 
□     γ. Ο πρόωροσ τοκετόσ αποτελεί ςυχνι εκδιλωςθ εγκφων με ΣΔ και πρζπει να υπάρχει  
            αυξθμζνοσ κίνδυνοσ υποψίασ για εμφάνιςθ υπζρταςθσ ι προεκλαμψίασ. Σ 
□     δ. Θεωρείται αναγκαία και υποχρεωτικι θ προαναιςκθτικι εκτίμθςθ εγκφων με ΣΔ. Σ 
□     ε. Η αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ επιτόκου με ινςουλινοεξαρτϊμενο ΣΔ κφθςθσ  
            διαφζρει ανάλογα με τισ χορθγοφμενεσ μονάδεσ ινςουλίνθσ ςτθν επίτοκο. Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 365-772. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, 2009, pg 913-21. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 278-80. 

Όςον αφορά τθν αναλγθςία κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ/ αναιςκθςία (Καιςαρικι Σομι) 
ςε επίτοκο με ςακχαρϊδθ διαβιτθ (΢Δ): 
□     α. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία ςτθν αίκουςα τοκετϊν αποτελεί τθν καλφτερθ μζκοδο. Σ 
□     β. Ρρϊιμθ εφαρμογι τθσ επιςκλθριδίου αναλγθςίασ εκτόσ από το βζλτιςτο αναλγθτικό  
            αποτζλεςμα, οδθγεί και ςτθ μείωςθ των ενδογενϊν κατεχολαμινϊν, προςφζροντασ  
            ζτςι καλφτερθ αιμάτωςθ ςτον πλακοφντα. Σ 
□     γ. Οι επίτοκεσ με ΣΔ είναι επιρρεπείσ ςτθν εμφάνιςθ ανκεκτικισ υπόταςθσ μετά τθν  
            εφαρμογι επιςκλθριδίου αναλγθςίασ. Σ 
□     δ. Η ανκεκτικι υπόταςθ μετά τθν επιςκλθρίδιο αναλγθςία/ αναιςκθςία ςε επίτοκεσ με  
            ΣΔ πρζπει άμεςα να αντιμετωπιςτεί με χοριγθςθ μόνο υγρϊν λόγω τθσ πικανισ  
            υποκείμενθσ νεφρικισ βλάβθσ. Λ 
□     ε. Η χοριγθςθ υγρϊν κατά τθ διάρκεια τθσ καιςαρικισ τομισ ςε επίτοκο με ΣΔ πρζπει να  
            γίνεται με διαλφματα δεξτρόηθσ για τθν αποφυγι κίνδυνου εμφάνιςθσ υπογλυκαιμίασ. Λ 
 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Καρδιακζσ νόςοι   
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Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. 2009, pg 403-33. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, 2009, pg 881-910. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 4-55. 

Σι ιςχφει από τα παρακάτω για τισ ζγκυεσ γυναίκεσ με επιβεβαιωμζνθ καρδιακι νόςο: 
□     α. Ο αναιςκθςιολόγοσ πρζπει να είναι ενιμεροσ για τθν κατάςταςθ τθσ αςκενοφσ και τθν  
             NYHA κατθγορία ςτθν οποία ανικει Επίςθσ πρζπει να είναι ενιμεροσ για τθν φπαρξθ  
             κυάνωςθσ ι όχι. Σ 
□     β. Το ατομικό αναμνθςτικό τθσ εγκφου για τθν φπαρξθ καρδιακισ ανεπάρκειασ,  
            παροδικοφ ιςχαιμικοφ επειςοδίου ι αρρυκμιϊν πριν από τθ κφθςθ δεν αξιολογείται  
            λόγω των φυςιολογικϊν αλλαγϊν που ςυμβαίνουν κατά τθ διάρκεια αυτισ. Λ 
□     γ. Η φπαρξθ ςοβαρισ πνευμονικισ υπζρταςθσ, το ςφνδρομο Eisenmenger, το ςφνδρομο  
            Marfan , θ ςοβαροφ βακμοφ αορτικι ςτζνωςθ και θ κατάταξθ κατά NYHA IV  
            αποτελοφν ιςχυροφσ δείκτεσ παράγοντεσ μθτρικισ κνθτότθτασ. Σ 
□     δ. Η ανακατανομι αίματοσ με το πζρασ του τοκετοφ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των  
            απαιτιςεων του μυοκαρδίου ςε οξυγόνο αυξθμζνο κατά 50% και ςτθν αφξθςθ τθσ  
            καρδιακισ παροχισ. Σ 
□     ε. Η εμφάνιςθ κολπικισ μαρμαρυγισ ςε ζγκυεσ με ςτζνωςθ μιτροειδοφσ βαλβίδασ δεν  
            χρειάηεται επικετικι αντιμετϊπιςθ με φαρμακευτικά μζςα. Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 403-33. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, 2009, pg 881-910. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 4-55 

΢χετικά με τισ νόςουσ των καρδιακϊν βαλβίδων και τθν κφθςθ. Σί από τα παρακάτω 
ιςχφει? 
□     α. Η υπερθχοκαρδιογραφία αποτελεί τθν εξζταςθ εκλογισ για ανίχνευςθ των δομικϊν  
            ανωμαλιϊν των καρδιακϊν βαλβίδων κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ. Σ 
□     β. Η ςοβαρι ςτζνωςθ μιτροειδοφσ βαλβίδασ <1.0cm² είναι αρκετά ανεκτι από τισ ζγκυεσ  
            γυναίκεσ λόγω τθσ υπερδυναμικισ κυκλοφορίασ. Λ 
□     γ. Η επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία-αναλγθςία αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ ςτισ επίτοκεσ  
            με ςτζνωςθ μιτροειδοφσ βαλβίδασ. Λ 
□     δ. Η ςτζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ δεν γίνεται καλά ανεκτι από τισ ζγκυεσ γυναίκεσ λόγω  
            των αιμοδυναμικϊν αλλαγϊν που προκαλεί θ κφθςθ και πολφ ςυχνά εμφανίηονται ςτο  
            2ο τρίμθνο με δφςπνοια και κωρακικό άλγοσ. Λ 
□     ε. Η επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία προτιμάται ςε επίτοκεσ με ανεπάρκεια αορτικισ  
            βαλβίδασ. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. 2009, pg 403-33. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 881-910. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 4-55. 

΢χετικά με παράγοντεσ που επθρεάηουν τισ πνευμονικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ (pulmonary 
vascular resistance, PVR) ςτθν κφθςθ: 
□     α. Η υπερκαπνία οδθγεί ςε αφξθςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων. Σ 
□     β. Η αυξθμζνθ ενδοκωρακικι πίεςθ οδθγεί ςε μείωςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν  
            αντιςτάςεων. Λ 
□     γ. Η επινεφρίνθ και θ φαινυλεφρίνθ οδθγοφν ςε μείωςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν  
            αντιςτάςεων. Λ 
□     δ. Η αλκάλωςθ οδθγεί ςε αφξθςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων. Λ 
□     ε. Η προςτακυκλίνθ και το μονοξείδιο του αηϊτου (ΝΟ) οδθγοφν ςε μείωςθ των  
            πνευμονικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων. Σ 
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Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 403-33 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 881-910 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 4-55 

΢χετικά με τθν επίτοκο που ζχει ςυγγενι καρδιοπάκεια:  

□     α. Στθ τετραλογία Fallot πρζπει να αποφεφγεται θ μείωςθ των ςυςτθματικϊν αγγειακϊν  
            αντιςτάςεων για πρόλθψθ αναςτροφισ του shunt. Σ 
□     β. Η κεραπεία τθσ υπόταςθσ μετά από εφαρμογι περιοχικισ τεχνικισ για αναιςκθςία  
            είναι ανεκτι από τθν επίτοκο και να αποφεφγεται θ φαινυλεφρίνθ. Λ 
□     γ. Ο ςτόχοσ κατά τθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ ςε επίτοκο, είναι θ διατιρθςθ  
            αιμοδυναμικισ ςτακερότθτασ με αποφυγι ταχυκαρδίασ και θ αποφυγι αφξθςθ τθσ  
            ςυςταλτικότθτασ του μυοκαρδίου, με ςτόχο τον περιοριςμό διαφυγισ από δεξιά προσ  
            τα αριςτερά. Σ 
□     δ. Η χειρουργθμζνθ μετάκεςθ μεγάλων αγγείων ςε επίτοκο δεν χριηει επεμβατικοφ  
            αιμοδυναμικοφ monitoring κατά τθ διάρκεια καιςαρικισ τομισ. Λ 
□     ε. Σε επίτοκεσ με χειρουργθμζνθ μετάκεςθ μεγάλων αγγείων χρειάηεται ιδιαίτερθ  
            προςοχι ςτθ χοριγθςθ υγρϊν κακϊσ και ςτενι παρακολοφκθςθ άμεςα μετά τον  
            τοκετό λόγω τθσ ανακατανομισ των υγρϊν. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 403-33. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 881-910. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 4-
55. 

΢χετικά με τισ ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ και τισ επιτόκουσ. Σί από τα παρακάτω ιςχφει για 
τον αναιςκθςιολόγο: 
□     α. Σε επίτοκεσ με διόρκωςθ ατρθςίασ τριγλϊχινασ και ιςτορικό επζμβαςθσ Fontan θ  
             μείωςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων αποτελεί κακοριςτικό ςτοιχείο για  
             τθν διαχείριςθ τουσ. Σ 
□     β. Σε επίτοκεσ με ςφνδρομο Eisenmenger θ αφξθςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν  
            αντιςτάςεων αποτελεί κακοριςτικό ςθμείο διαχείριςθσ λόγω των αυξθμζνων  
            ςυςτθματικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ. Λ 
□     γ. Σε επίτοκεσ με ςυγγενι καρδιοπάκεια και διαφυγι αριςτερά προσ τα δεξιά ςτόχοσ  
           αποτελεί θ διατιρθςθ του προφορτίου τθσ δεξιάσ κοιλίασ. Σ 
□     δ. Η φπαρξθ μεςοκολπικισ επικοινωνίασ ςε επίτοκο αποτελεί αντζνδειξθ περιοχικισ  
            αναλγθςίασ και αναιςκθςίασ. Λ 
□     ε. Σε επίτοκεσ με μεςοκοιλιακι επικοινωνία θ διαφυγι αριςτερά προσ τα δεξιά μπορεί να  
            ελαττωκεί με μείωςθ των περιφερικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων. Σ 

 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 403-433 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 881-910 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 4-55 

΢χετικά με το ςφνδρομο Marfan κατά τθν κφθςθ. Σί από τα παρακάτω ιςχφει? 
□     α. Η υπερδυναμικι κυκλοφορία τθσ κφθςθσ ςε επίτοκεσ με ςφνδρομο Marfan αυξάνει το  
            κίνδυνο διαχωριςμοφ τθσ αορτισ. Σ 
□     β. Ο κίνδυνοσ μθτρικισ κνθτότθτασ ςε επίτοκεσ με ςφνδρομο Marfan και ςυμμετοχι τθσ  
            αορτικισ βαλβίδασ είναι πολφ υψθλόσ. Σ 
□     γ. Η αφξθςθ του μεταφορτίου είναι από τα κφρια ςθμεία που οφείλει ο αναιςκθςιολόγοσ  
           να προςζξει. Λ 
□     δ. Η ελάττωςθ του καρδιαγγειακοφ stress αποτελεί κυρίαρχο ςτόχο τθσ  
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            αναιςκθςιολογικισ προςζγγιςθσ ςε επίτοκεσ με ςφνδρομο Marfan. Σ 
□     ε. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία/ αναιςκθςία για καιςαρικι τομι δεν αποτελεί αντζνδειξθ  
            για τισ επίτοκεσ με ςφνδρομο Marfan. Σ 
 
 
Βucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 403-33. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 881-910 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 4-55 

΢χετικά με τθν πρωτοπακι πνευμονικι υπζρταςθ και τθν κφθςθ ι τθ Μυοκαρδιοπάκεια 
κφθςθσ. Σί από τα παρακάτω ιςχφει? 
□     α. Τα κρομβοεμβολικά επειςόδια ςτθν πρωτοπακι πνευμονικι υπζρταςθ ςτθ κφθςθ  
            είναι ςυχνά κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ και χριηουν αντιπθκτικισ αγωγισ κακόλθ τθ  
            διάρκεια τθσ κφθςθσ. Σ 
□     β. Η μυοκαρδιοπάκεια κφθςθσ προχποκζτει βλάβθ ςτο μυοκάρδιο πριν από τθν  
            ςφλλθψθ. Λ 
□     γ. Σε ζγκυεσ με υποψία μυοκαρδιοπάκειασ κφθςθσ ςυςτινεται θ απομάκρυνςθ του  
            εμβρφου με ςτόχο τθ βελτίωςθ του αιμοδυναμικοφ προφίλ τθσ μθτζρασ. Σ 
□     δ. Η πρόγνωςθ λεχωίδων με μυοκαρδιοπάκεια κφθςθσ εξαρτάται από τθ  
            λειτουργικότθτα τθσ αριςτερισ κοιλίασ ακόμθ και 12 μινεσ μετά τον τοκετό. Σ 
□     ε. Σε επίτοκο με υπερτροφικι αποφρακτικι μυοκαρδιοπάκεια θ αφξθςθ του προφορτίου  
            γίνεται εφκολα ανεκτι. Λ 

 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Νευρολογικζσ νόςοι  
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 eds, Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ 849 και Κεφ. 28: 

Anesthesia for patients with neurologic and psychiatric diseases, ςελ 620-21, 616-18.  

΢χετικά με τθν επίτοκο που πάςχει από πολλαπλι ςκλιρυνςθ (ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ):   

□     α. Συςτινεται θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία ωσ θ μζκοδοσ εκλογισ για καιςαρικι τομι  
            λόγω τθσ αςφάλειάσ τθσ ςε ςχζςθ με τθ νόςο. Λ 
□     β. Η ςουκκινυλχολίνθ μπορεί να προκαλζςει υπερκαλιαιμία ςε κάποιεσ επίτοκεσ. Σ 
□     γ. Μετά τον τοκετό μπορεί να υπάρξει ζξαρςθ τθσ νόςου. Σ 
□     δ. Η επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία-αναλγθςία φαίνεται να μθν επιβαρφνει τθν νόςο. Σ 
□     ε. Τα ςυνικθ γενικά αναιςκθτικά επιβαρφνουν ςθμαντικά τθ νόςο και ςχετίηονται με  
            εξάρςεισ αυτισ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia ςελ 849, και Κεφ. 28: 
Anesthesia for patients with neurologic and psychiatric diseases, ςελ 620-21, 616-18. 

΢τθν επίτοκο που πάςχει από πολλαπλι ςκλιρυνςθ (ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ): 
□     α. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία για τον τοκετό κεωρείται επιβαρυντικι για τθ νόςο και  
            πρζπει να αποφεφγεται. Λ 
□     β. Η επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία για καιςαρικι τομι κεωρείται επιβαρυντικι για τθ νόςο  
            και πρζπει να αποφεφγεται. Λ 
□     γ. Σε ςχζςθ με τθ νόςο, μόνο θ γενικι αναιςκθςία είναι αςφαλισ για τοκετό με      
            καιςαρικι τομι. Λ 
□     δ. Τα επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενα οπιοειδι φαίνεται να προκαλοφν ζξαρςθ τθσ νόςου. Λ 
□     ε. Οι περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί (π.χ. αιδοιικόσ αποκλειςμόσ ςτο δεφτερο ςτάδιο  
            του τοκετοφ) κεωροφνται επικίνδυνοι και πρζπει να αποφεφγονται. Λ 
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Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia ςελ 849 και Κεφ. 28: 
Anesthesia for patients with neurologic and psychiatric diseases, ςελ 620-21, 616-18. 

΢τθν ζγκυο ι επίτοκο που πάςχει από επιλθψία:  

□     α. Ζχει απόλυτθ αντζνδειξθ θ εφαρμογι περιοχικισ αναιςκθςίασ. Λ 

□     β. Τα αντιεπιλθπτικά φάρμακα πρζπει να διακοποφν τθν περίοδο περί τον τοκετό. Λ 
□     γ. Οι δόςεισ των αντιεπιλθπτικϊν φαρμάκων πικανϊσ να χρειαςτοφν τροποποίθςθ κατά  
            τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, λόγω κινδφνων τερατογζνεςθσ και φαρμακοκινθτικϊν  
            αλλαγϊν. Σ 
□     δ. Από τα φάρμακα τθσ γενικισ αναιςκθςίασ προτιμάται θ κεταμίνθ. Λ 
□     ε. Μπορεί να αυξθκοφν οι απαιτιςεισ ςε γενικά αναιςκθτικά φάρμακα, λόγω επαγωγισ  
            θπατικϊν ενηφμων από τα αντιεπιλθπτικά φάρμακα. Σ 
 
 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Παχυςαρκία  
  
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 491-511 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 1079-1093 

Σι ιςχφει από τα παρακάτω?  

□     α. Ραχυςαρκία ορίηεται ςφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ όταν το ΒΜΙ >30. Σ 
□     β. Νοςογόνοσ παχυςαρκία ορίηεται ςφμφωνα με τον ΡΟΥ όταν το ΒΜΙ >40. Σ 
□     γ. Η παχυςαρκία δε μπορεί από μόνθ τθσ να προκαλζςει επιπλοκζσ κατά τθ διάρκεια τθσ  
            κφθςθσ. Λ 
□     δ. Τα ςυχνότερα μαιευτικά προβλιματα που εμφανίηονται ςτθν παχφςαρκθ ζγκυο  
            αφοροφν το καρδιαγγειακό ςφςτθμα, το ενδοκρινικό ςφςτθμα και τισ ςυγγενείσ  
            ανωμαλίεσ του εμβρφου. Σ 
□     ε. Η περιγεννθτικι κνθτότθτα και νοςθρότθτα είναι πολφ αυξθμζνθ ςτα νεογνά  
            παχφςαρκων μθτζρων. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 491-511. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 1079-93. 

Όςον αφορά τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ τθσ παχφςαρκθσ επιτόκου, τί από τα 
παρακάτω ιςχφει ςε ςχζςθ με τον αεραγωγό και τον αεριςμό τθσ? 
□     α. Στισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ υπάρχει ςθμαντικι μείωςθ ςτθν FRC και ςτον υπολειπόμενο  
            όγκο (RV). Σ 
□     β. Υπάρχει πικανότθτα δυςκολίασ και πικανόν, αδυναμίασ ςτθν ενδοτραχειακι  
            διαςωλινωςθ. Σ 
□     γ. Λόγω τθσ υψθλισ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ςυνδρόμου υπνικισ άπνοιασ, οι παχφςαρκεσ  
            επίτοκεσ είναι ανκεκτικζσ ςτθν υποξυγοναιμία. Λ 
□     δ. Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ βρογχικοφ άςκματοσ είναι ελαττωμζνθ ςτισ παχφςαρκεσ  
            γυναίκεσ. Λ 
□     ε. Η χρόνια υποξαιμία και θ χρόνια υπερκαπνία που εμφανίηουν οι παχφςαρκεσ γυναίκεσ  
            μποροφν να οδθγιςουν ςε ανάπτυξθ πνευμονικισ υπζρταςθσ και δεξιάσ καρδιακισ  
            ανεπάρκειασ. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 491-511. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 1079-93. 
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Όςον αφορά τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ τθσ παχφςαρκθσ επιτόκου, τί από τα 
παρακάτω ιςχφει ςε ςχζςθ με τισ περιοχικζσ τεχνικζσ για τθ διενζργεια φυςιολογικοφ 
τοκετοφ ι καιςαρικισ τομισ? 
□     α. Στισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ το ποςοςτό αποτυχίασ τθσ επιςκλθριδίου τεχνικισ λόγω  
            ανατομικϊν δυςκολιϊν είναι υψθλό. Σ 
□     β. Στισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ, λόγω τθσ αυξθμζνθσ εναπόκεςθσ λιπϊδουσ ιςτοφ ςτθ  
            περιοχι του αποκλειςμοφ, το ποςοςτό τρϊςθσ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ μετά από  
            επιςκλθρίδιο τεχνικι είναι ελαττωμζνο. Λ 
□     γ. Στισ παχφςαρκεσ γυναίκεσ παρατθρείται υψθλό ποςοςτό μετακίνθςθσ του  
            επιςκλθριδίου κακετιρα. Σ 
□     δ. Στισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ προτιμάται θ τεχνικι τθσ ςυνδυαςμζνθσ επιςκλθριδίου-  
            υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ για τθν αποφυγι εξάπλωςθσ κεφαλικά του τοπικοφ  
            αναιςκθτικοφ και βζλτιςτθ τιτλοποίθςι του λόγω τθσ υψθλισ πίεςθσ του  
            επιςκλθριδίου χϊρου. Σ 
□     ε. Η καλφτερθ κζςθ τθσ παχφςαρκθσ επιτόκου για τθν τοποκζτθςθ του επιςκλθριδίου  
            κακετιρα κεωρείται θ πλάγια για αποφυγι επειςοδίων υποξαιμίασ και κεφαλικισ  
            εξάπλωςθσ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ. Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 491-511. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 1079-93. 

Όςον αφορά τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ τθσ παχφςαρκθσ επιτόκου ςτθν αίκουςα 
τοκετϊν: 
□     α. Η παράταςθ του 1ου και 2ου ςταδίου τοκετοφ, κακϊσ και θ χριςθ ωκυτοκίνθσ είναι  
            ςυχνι ςτισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ και επίςθσ υπάρχει άμεςθ ςυςχζτιςθ τθσ παράταςθσ  
            με το ΒΜΙ. Σ 
□     β. Υπάρχει χαμθλότερο ποςοςτό κίνδυνου θ παχφςαρκθ επίτοκοσ να οδθγθκεί για  
            καιςαρικι τομι λόγω αλλοιϊςεων εμβρυϊκϊν παλμϊν από ότι οι μθ παχφςαρκεσ. Λ 
□     γ. Υπάρχει αυξθμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ μείηονοσ μαιευτικισ αιμορραγίασ, θ οποία  
            αποτελεί και μία από τισ κυριότερεσ αιτίεσ μθτρικισ κνθτότθτασ. Σ 
□     δ. Η πικανότθτα εργϊδουσ τοκετοφ λόγω μακροςωμίασ εμβρφου δεν είναι πολφ ςυχνι  
            ςτισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ λόγω ανατομίασ τθσ πυζλου. Λ 
□     ε. Η χριςθ ρεμιφεντανίλθσ κατά τθν εξζλιξθ του τοκετοφ ςε αποτυχία τθσ εφαρμογισ  
            περιοχικισ τεχνικισ αποτελεί εναλλακτικι τεχνικι αναλγθςίασ ςτισ παχφςαρκεσ  
            επίτοκεσ. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 491-511. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 1079-93. 

Όςον αφορά τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ τθσ παχφςαρκθσ επιτόκου και τθ διενζργεια 
καιςαρικισ τομισ:  
□     α. Η διενζργεια καιςαρικισ τομισ ςε παχφςαρκεσ επίτοκεσ αποτελεί ανεξάρτθτο  

  παράγοντα κινδφνου μθτρικισ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ. Σ 
□     β. Η υπζρταςθ κφθςθσ και θ προεκλαμψία εμφανίηονται ςυχνότερα ςτισ  

 παχφςαρκεσ επίτοκεσ και αυξάνουν ανεξάρτθτα  τον κίνδυνο για διενζργεια  
 καιςαρικισ τομισ. Σ 

□     γ. Η γενικι αναιςκθςία ςτισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ αποτελεί ανεξάρτθτο παράγοντα  
 μείωςθσ τθσ μθτρικισ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ. Λ 

□     δ. Κατά τθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ ςτισ παχφςαρκεσ επίτοκεσ πρζπει  
 αυςτθρά να εφαρμοςκεί πρωτόκολλο ταχείασ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία λόγω  
υψθλισ πικανότθτασ ειςρόφθςθσ γαςτρικοφ περιεχομζνου. Σ 
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□     ε. Η πικανότθτα νοςθλείασ παχφςαρκθσ λεχωίδασ ςτθ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ  
            μετά από γενικι αναιςκθςία για καιςαρικι τομι είναι αρκετά υψθλι, λόγω των  
            ςοβαρϊν δυνθτικϊν προβλθμάτων κυρίωσ από το αναπνευςτικό και το καρδιαγγειακό  
            ςφςτθμα. Σ 
 
 
 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Αιμορραγικζσ διαταραχζσ  
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 396-400. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 951-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 303-6. 

Θρομβοπενία και κφθςθ. Σί από τα παρακάτω ιςχφει?  

□     α. Αποτελεί τθν πιο ςυχνά απαντϊμενθ αιματολογικι διαταραχι κατά τθ διάρκεια τθσ  
            κφθςθσ. Σ 
□     β. Η ιδιοπακισ κρομβοπενία με αρικμό αιμοπεταλίων > 70.000 ςυνικωσ δεν     
            δθμιουργεί προβλιματα ςτθ μθτζρα και ςτο νεογνό. Σ 
□     γ. Η κρομβοπενία ςτθ κφθςθ μπορεί να ςχετίηεται με ςυνοδά νοςιματα, όπωσ  
            προεκλαμψία, ςφνδρομο HELLP, με αιμολυτικό ουραιμικό ςφνδρομο, εμβολι  
            αμνιακοφ υγροφ, αυτοάνοςα νοςιματα, μυελοδυςπλαςία. Σ 
□     δ. Ο απόλυτοσ αρικμόσ των αιμοπεταλίων αποτελεί το μοναδικό εργαςτθριακό ςτοιχείο  
            για το εάν θ επίτοκοσ κα λάβει περιοχικι αναιςκθςία-αναλγθςία. Λ 
□     ε. Στισ επίτοκεσ με κρομβοπενία <100.000 απαιτείται μετάγγιςθ με αςκό αιμοπεταλίων  
            προκειμζνου να γίνει τοκετόσ με καιςαρικι τομι. Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 396-400. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 951-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 303-6 

Νόςοσ von Willebrand και κφθςθ. Σί πρζπει να γνωρίηει ο αναιςκθςιολόγοσ? 
□     α. Αποτελεί τθ πιο ςυχνι γενετικι διαταραχι του μθχανιςμοφ πιξθσ με ςυχνότθτα  
            εμφάνιςθσ 1% ςτο γενικό πλθκυςμό. Σ 
□     β. Οι επίτοκεσ με νόςο von Willebrand ζχουν 15- 20 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να  
            αιμορραγιςουν ςε ςχζςθ με τισ υγιείσ επίτοκεσ. Σ 
□     γ. Η περιοχικι αναιςκθςία μπορεί να γίνει με αςφάλεια ςε όλεσ τισ επίτοκεσ με τθ νόςο  
            von Willebrand ανεξαρτιτωσ τφπου. Λ 
□     δ. Υπάρχει διαταραχι ςτον αρικμό των αιμοπεταλίων ςε αςκενείσ με νόςο von  
            Willebrand. Λ 
□     ε. Η δεςμοπρεςςίνθ αυξάνει τα επίπεδα του παράγοντα von Willebrand, αλλά πρζπει να  
            αποφεφγεται ςτισ αςκενείσ με type IIB vWD. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 396-400. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 951-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, 2008, pg 303-6 

Αιμορροφιλίεσ και κφθςθ. Σί πρζπει να γνωρίηει ο αναιςκθςιολόγοσ? 
□     α. Η περιοχικι αναιςκθςία μπορεί να εφαρμοςκεί ςε επίτοκεσ με αιμορροφιλία τφπου Α  
             και Β, εάν τα επίπεδα παραγόντων VIII και IX είναι >50 IU/dl. Σ 
□     β. Εάν τα επίπεδα παραγόντων VIII και IX είναι <50 IU/dl, τότε για τθ διενζργεια του  
            τοκετοφ απαιτείται θ χοριγθςθ ςυμπυκνωμζνων παραγόντων με τθ ςφμφωνθ  
            γνϊμθ του αιματολόγου. Σ 
□     γ. Ρροφυλακτικι χοριγθςθ παράγοντα XI δεν πρζπει να γίνεται εάν θ επίτοκοσ ζχει  
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            χαμθλά επίπεδα παράγοντα ι ιςτορικό αιμορραγίασ κατά τθ διάρκεια επεμβατικϊν  
            διαδικαςιϊν. Λ 
□     δ. Σε επείγουςεσ μαιευτικζσ καταςτάςεισ και ςυνοδό αιμορραγία μπορεί να χορθγθκεί  
            νωπό κατεψυγμζνο πλάςμα ι κρυοκακίηθμα, εφόςον δεν υπάρχουν διακζςιμοι οι  
            ςυμπυκνωμζνοι παράγοντεσ ςτουσ οποίουσ υπάρχει ζλλειψθ. Σ 
□     ε. Ρροφυλακτικι χοριγθςθ νωποφ κατεψυγμζνου πλάςματοσ κεωρείται αναγκαία ςε  
            επίτοκεσ με γνωςτι αιμορροφιλικι διαταραχι που κα οδθγθκοφν ςε τοκετό με  
            καιςαρικι τομι. Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 396-400. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 951-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 303-6. 

Αν τελικά ακολουκθκεί διαδικαςία περιοχικισ τεχνικισ ςε επίτοκο με αιμορραγικζσ 
διαταραχζσ, προβαίνουμε ςτα εξισ: 
□     α. Ενθμζρωςθ επιτόκου για τθν τεχνικι, τα πικανά οφζλθ και καταγραφι τθσ ςυηιτθςθσ.  Σ 
□     β. Υπαραχνοειδισ αναιςκθςία δεν προτιμάται ςε αυτζσ τισ καταςτάςεισ. Λ 
□     γ. Αν αποφαςιςκεί επιςκλθρίδιοσ τεχνικι, θ απομάκρυνςθ του επιςκλθριδίου κακετιρα  
            γίνεται μετά από πλιρθ κλινικοεργαςτθριακι εκτίμθςθ τθσ λεχωίδασ όςον αφορά τθν  
            πθκτικότθτα. Σ 
□     δ. Σε επίτοκεσ ι λεχωίδεσ με κρομβοπενία μποροφν να χορθγθκοφν με αςφάλεια τα  
            ΜΣΑΦ. Λ 
□     ε. Συνεχισ εκτίμθςθ τθσ λεχωίδασ για ςθμεία-ςυμπτϊματα επιςκλθριδίου  
            αιματϊματοσ. Σ 

 
 
Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Νόςοι κυρεοειδοφσ  
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-8. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 922-9. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 276-8. 

Όςον αφορά τον κυρεοειδι αδζνα κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ: 
□     α. Η εγκυμοςφνθ επθρεάηει ςθμαντικά τθ λειτουργία του κυρεοειδοφσ αδζνα και τθν  
            ζκκριςθ ορμονϊν. Σ 
□     β. Η ζγκυοσ γυναίκα χρειάηεται λιγότερο κυρεοτρόπο ορμόνθ (TSH) κατά τθ διάρκεια τθσ  
            κφθςθσ, λόγω του αυξθμζνου όγκου πλάςματοσ. Λ 
□     γ. Τα αυξθμζνα επίπεδα β- χοριακισ γοναδοτροπίνθσ οδθγοφν ςε αφξθςθ τθσ παραγωγισ  
            Τ4 και καταςτζλλουν τθν TSH. Σ 
□     δ. Τα αντιςϊματα που ςυνδυάηονται με νόςο Graves περνάνε τον πλακοφντα και μπορεί  
            να καταςτείλουν τθν εμβρυικι κυρεοειδικι λειτουργία. Σ 
□     ε. Σε υποκυρεοειδιςμό κφθςθσ οι ανάγκεσ υποκατάςταςθσ με Τ4 μεταβάλλονται με τθν  
            εξζλιξθ τθσ κφθςθσ και απαιτείται προςαρμογι τθσ δόςθσ με εργαςτθριακι  
            παρακολοφκθςθ. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-8. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 922-9. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 276-8. 

Αιτίεσ υπερκυρεοειδιςμοφ ςτθ κφθςθ μπορεί να αποτελοφν τα παρακάτω: 
□     α. Ρροχπάρχουςα κυρεοειδίτιδα  Σ 
□     β. Αδζνωμα υπόφυςθσ που εκκρίνει TSH Σ 
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□     γ. Σχετιηόμενθ με τθ β-χοριακι γοναδοτροπίνθ  Σ 
□     δ. Λιψθ προγεςτερόνθσ και οιςτραδιόλθσ  Λ 
□     ε. Υπερζμεςθ κφθςθσ ςτο 1ο τρίμθνο  Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-8. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, pg 922-9. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 276-8. 

΢θμεία και ςυμπτϊματα υπερκυρεοειδιςμοφ ςτθ κφθςθ μποροφν να αποτελοφν τα 
παρακάτω: 
□     α. Δυςανεξία ςτο κρφο  Λ 
□     β. Απϊλεια βάρουσ Σ 
□     γ. Διαταραχζσ καρδιακοφ ρυκμοφ  Σ 
□     δ. Αγχϊδεισ διαταραχζσ Σ 
□     ε. Δυςκοιλιότθτα που λανκαςμζνα αποδίδεται ςτθ κφθςθ  Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-8. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, pg 922-9. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 276-8. 

Εμφάνιςθ κυρεοτοξικισ κρίςθσ ςτθ κφθςθ. Σί από τα παρακάτω ιςχφει? 
□     α. Αποτελεί επείγουςα κατάςταςθ ςτθ μαιευτικι και απαιτεί άμεςθ αντιμετϊπιςθ. Σ 
□     β. Δεν αποτελεί ςυχνι επιπλοκι τθσ κυρεοτοξίκωςθσ ςτθ κφθςθ θ καρδιακι ανεπάρκεια. Λ 
□     γ. Η ςοβαρότθτα τθσ κλινικισ εικόνασ εξαρτάται από το επίπεδο των κυκλοφοροφντων  
            ορμονϊν, τθσ ελεφκερθσ Τ4 ι Τ3 και για αυτό απαιτείται θ άμεςθ μζτρθςθ τουσ. Λ 
□     δ. Απαιτείται άμεςθ παρζμβαςθ με τθ χοριγθςθ β-αναςτολζα ςε μεγάλεσ δόςεισ με  
            καταλλθλότερο φάρμακο τθν προπανολόλθ, θ οποία εκτόσ από τθ β-δράςθ ελαττϊνει  
            τθ μετατροπι τθσ Τ4 ςε Τ3. Σ 
□     ε. Για τθ ρφκμιςθ των κυκλοφορουςϊν ορμονϊν, απαιτείται άμεςθ χοριγθςθ  
           φκοριουρακίλθσ ςε δόςθ 300 mg/6ϊρεσ από το ςτόμα ι μζςω ρινογαςτρικοφ ςωλινα. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-378 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 922-929 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 276-
278 

Κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ ςε επίτοκεσ με υπερκυρεοειδιςμό, τί πρζπει να προςζξει ο 
αναιςκθςιολόγοσ? 
□     α. Η απόφραξθ αεραγωγοφ λόγω τθσ υπερπλαςίασ του κυρεοειδοφσ αδζνα αποτελεί  
            κλινικό ςτοιχείο δυςκολίασ ςτθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ. Σ 
□     β. Οι θλεκτρολυτικζσ ανωμαλίεσ δεν αποτελοφν ςυχνό εφρθμα ςτισ επίτοκεσ με  
            κυρεοτοξικι κρίςθ. Λ 
□     γ. Η εμφάνιςθ καρδιακϊν αρρυκμιϊν και υποκείμενθσ μυοκαρδιοπάκειασ είναι αρκετά  
            ςυχνζσ ςε επίτοκεσ που εμφανίηουν κυρεοτοξικι κρίςθ, οπότε θ εφαρμογι πλιρουσ  
            monitoring του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ κεωρείται απαραίτθτθ ςυνκικθ  
            διεγχειρθτικά. Σ 
□     δ. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία κεωρείται αντζνδειξθ ςτισ υπερκυρεοειδικζσ επίτοκεσ. Λ 
□     ε. Στισ επίτοκεσ που δε μπορεί να ρυκμιςτεί θ κυρεοτοξικι κρίςθ, απαιτείται πλιρεσ  
           monitoring τθσ μθτζρασ και του εμβρφου και προετοιμαςία τθσ επιτόκου με χοριγθςθ  
           φκοριουρακίλθσ, γλυκοκορτικοειδϊν, ιωδιοφχου νατρίου και β-αποκλειςτϊν. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-378 
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Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 922-929 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 276-
278 

΢τισ ζγκυεσ γυναίκεσ με υποκυροειδιςμό, τί από τα παρακάτω ιςχφει? 
□     α. Αυξάνεται θ πικανότθτα πρόωρου τοκετοφ. Σ 
□     β. Μειϊνεται θ πικανότθτα εμφάνιςθσ προεκλαμψίασ. Λ 
□     γ. Αυξάνεται θ πικανότθτα γζννθςθσ ελλειποβαροφσ νεογνοφ. Σ 
□     δ. Αυξάνεται θ πικανότθτα περιγεννθτικισ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ. Σ 
□     ε. Σε ςοβαρό υποκυρεοειδιςμό, θ εμφάνιςθ υποκερμίασ, βραδυκαρδίασ, υπόταςθσ και  
            κατάκλιψθσ ςτθν ζγκυο γυναίκα αποτελοφν ςυχνά ςυμπτϊματα. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 372-378 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 922-929 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, Cambridge University Press, 2008, pg 276-
278 

΢τισ επίτοκεσ με μθ κεραπευμζνο υποκυρεοειδιςμό, θ αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ 
πρζπει να ςτοχεφει τα εξισ: 
□     α. Διόρκωςθ θλεκτρολυτικϊν ανωμαλιϊν. Σ 
□     β. Αντιμετϊπιςθ πικανισ ςτεφανιαίασ νόςου. Σ 
□     γ. Ρικανότθτα αντιμετϊπιςθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ, ακόμθ και με μικρι δόςθ  
            οπιοειδϊν φαρμάκων. Σ 
□     δ. Διόρκωςθ διαταραχϊν ςτθ τιμι των αιμοπεταλίων και των παραγόντων πιξθσ. Σ 
□     ε. Οι απαντιςεισ ςτθν υποξία και υπερκαπνία είναι μθ φυςιολογικζσ ςε αυτζσ τισ  
           αςκενείσ, οπότε χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι κατά τθν εφαρμογι γενικισ  
           αναιςκθςίασ για καιςαρικι τομι.               Σ 

 
 
Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Κατάχρθςθ ουςιϊν 
 
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (2010). Results from the 2009 National Survey on drug Use and Health. Chasnoff IJ, McGourty RF, 
et al. The 4P's Plus screen for substance use in pregnancy: clinical application and outcomes. J Perinatol. 
2005;25(6):368-74. 
Christmas JT. Comparison of questionnaire screening and urine toxicology for detection of pregnancy 
complicated by substance use. Obstet Gynecol 1992; 80:750-4 

Η κατάχρθςθ ουςιϊν ςτθν κφθςθ:  

□     α. Επιφζρει καρδιολογικζσ και νευρολογικζσ επιπλοκζσ ςτθν επίτοκο. Σ 
□     β. Ρροκαλεί υπολειπόμενθ ενδομιτρια ανάπτυξθ του εμβρφου (Intrauterine Growth  
            Restriction, IUGR). Σ 
□     γ. Δεν αυξάνει τισ πικανότθτεσ για πρόωρο τοκετό. Λ 
□     δ. Αυξάνει τον κίνδυνο για εμβρυικό κάνατο. Σ 
□     ε. Συνδζεται με πλακουντιακι ανεπάρκεια. Σ 
 
 
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (2010). Results from the 2009 National Survey on drug Use and Health. Chasnoff IJ, McGourty RF, 
et al. The 4P's Plus screen for substance use in pregnancy: clinical application and outcomes. J Perinatol. 
2005;25(6):368-74. 
Christmas JT. Comparison of questionnaire screening and urine toxicology for detection of pregnancy 
complicated by substance use. Obstet Gynecol 1992; 80:750-4 

Για τθν καταγραφι (screening) ωσ προσ τθν κατάχρθςθ ουςιϊν ςε εγκφουσ:  

□     α. Πταν βαςίηεται ςε ερωτθματολόγια, ςυνδζεται με μεγάλο ποςοςτό άρνθςθσ τθσ  
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            κατάχρθςθσ από τισ ερωτϊμενεσ επίτοκεσ. Σ 
□     β. Πςον αφορά ςτισ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ, δεν ζχει περιοριςμοφσ χρόνου και  
            ευαιςκθςίασ. Λ 
□     γ. Ιδανικά, το ερωτθματολόγιο ςυνδυάηεται με δομθμζνθ ςυνζντευξθ και κλινικι  
            εξζταςθ. Σ 
□     δ. Η δοκιμαςία "4 P’s plus" αυξάνει τθν ευαιςκθςία ςτο 81-95%. Σ 
□     ε. Δεν υπάρχουν περιοριςμοί λόγω κόςτουσ. Λ 
 
 
Mathis KW, Zambel lK, et al. Altered hemodynamic counter-regulation to hemorrhage by acute moderate alcohol 
intoxication. Shock. 2006;26(1):55-61. 
May JA1, White HC, et al. The patient recovering from alcohol or drug addiction: special issues for the 
anesthesiologist. Anesth Analg. 2001;92(6):1601-8. 

Οξεία δθλθτθρίαςθ με αλκοόλ (alcohol acute intoxication): 
□     α. Δενπροκαλείςυνζργειαμεαναιςκθςιολογικοφσπαράγοντεσ. Λ 
□     β. Ρροκαλεί μείωςθ του ενδαγγειακοφ όγκου. Σ 
□     γ. Ρροκαλεί μεταβολικι αλκάλωςθ. Λ 
□     δ. Επθρεάηει τθν φυςιολογικι αντίδραςθ του οργανιςμοφ ςτθν αιμορραγία. Σ 
□     ε. Επιφζρει θκικοφσ προβλθματιςμοφσ όςον αφορά ςτθ ςυγκατάκεςθ τθσ αςκενοφσ. Σ 
 
 
Mathis KW, et al. Altered hemodynamic counter-regulation to hemorrhage by acute moderate alcohol 
intoxication. Shock. 2006;26(1):55-61. 
May JA1, White HC, et al. The patient recovering from alcohol or drug addiction: special issues for the 
anesthesiologist. Anesth Analg. 2001;92(6):1601-8. 

Χρόνια κατανάλωςθ αλκοόλ ςτθν κφθςθ:  

□     α. Ρροκαλεί δυςλειτουργία του αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ. Σ 
□     β. Δεν ςυνδζεται με διατατικι καρδιομυοπάκεια. Λ 
□     γ. Ρροκαλεί διαταραχζσ πθκτικότθτασ. Σ 
□     δ. Δεν προκαλεί γαςτροπάρεςθ. Λ 
□     ε. Δεν προκαλεί περιφερικι νευροπάκεια. Λ 
 
 
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (2010). Results from the 2009 National Survey on drug Use and Health.  
Chasnoff IJ, McGourty RF, et al. The 4P's Plus screen for substance use in pregnancy: clinical application and 
outcomes. J Perinatol. 2005;25(6):368-74. 
Christmas JT. Comparison of questionnaire screening and urine toxicology for detection of pregnancy 
complicated by substance use. Obstet Gynecol 1992; 80:750-4 

Κατάχρθςθ κοκαΐνθσ από επίτοκεσ:  

□     α. Μπορεί να παρουςιάηεται με κλινικι εικόνα παρόμοια με τθν προεκλαμψία.  Σ 
□     β. Συνδζεται με νεογνικζσ κρανιοπροςωπικζσ ανωμαλίεσ.  Σ 
□     γ. Ζχει φανεί από μελζτεσ να ςυνδζεται με κρομβοκυτταροπενία.  Λ 
□     δ. Αυξάνει τθν διάρκεια δράςθσ των ενδοραχιαίων οπιοειδϊν.  Λ 
□     ε. Μειϊνει τον κίνδυνο για ιςχαιμία του μυοκαρδίου.  Λ 

 
 
Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Ανοςολογικζσ νόςοι  
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ. 949 

΢ε επίτοκεσ με ΢υςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο (΢ΕΛ):  
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□     α. Ο κίνδυνοσ για ςθμαντικι ζξαρςθ τθσ νόςου κατά τθν εγκυμοςφνθ, είναι επτά φορζσ 
αυξθμζνοσ εάν θ νόςοσ είναι ενεργι ζωσ και 6 μινεσ πριν τθ ςφλλθψθ. Σ 
□     β. Η κρομβοπενία δεν αποτελεί εργαςτθριακό εφρθμα τθσ νόςου. Λ 
□     γ. Η νόςοσ δεν αποτελεί αιτία πρόωρου τοκετοφ. Λ 
□     δ. Η πρωτεϊνουρία δεν αποτελεί εργαςτθριακό εφρθμα ςε επίτοκεσ με νεφρίτιδα ΣΕΛ.  Λ 
□     ε. Στα νεογνά επιτόκων με ΣΕΛ, υπάρχει μικρι πικανότθτα εμφάνιςθσ τθσ νόςου. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ. 949-50 

΢τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ επιτόκων με ΢υςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο (΢ΕΛ) 
πρζπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν τα εξισ:  
□     α. Δφςπνοια ι ανεξιγθτθ ταχυκαρδία μπορεί να υποδθλϊνει περικαρδίτιδα ι  
            μυοκαρδίτιδα. Σ 
□     β. Η επίπτωςθ βαλβιδοπάκειασ είναι υψθλι. Σ 
□     γ. Το 25% των επιτόκων με ΣΕΛ εμφανίηουν κεντρικι και περιφερικι νευροπάκεια. Σ 
□     δ. Η διαςταφρωςθ αίματοσ επιτόκων με ΣΕΛ μπορεί να απαιτιςει περιςςότερο χρόνο  
            από το φυςιολογικό. Σ 
□     ε. Αυξθμζνο aPTT, λόγω παρουςίασ αντιπθκτικοφ του λφκου, προκαλεί ςθμαντικι  
            διαταραχι πθκτικότθτασ. Λ 

 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ 951-952 

Επίτοκεσ με Αντιφωςφολιπιδικό ΢φνδρομο (Α΢):  

□     α. Ραρουςιάηουν κίνδυνο εμφάνιςθσ αρτθριακϊν και φλεβικϊν κρομβϊςεων. Σ 
□     β. Μπορεί να ςυνυπάρχει Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ ςε ποςοςτό 40%  Λ 
□     γ. Θρομβοπενία παρουςιάηεται ςτο 10% των επιτόκων με ΑΣ. Λ 
□     δ. Υπάρχει υψθλι επίπτωςθ ενδομιτριου κανάτου ςε επίτοκεσ με ΑΣ. Σ 
□     ε. Επίτοκεσ με ΑΣ μπορεί να εκδθλϊςουν παροδικι αμαφρωςθ. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia - Principles and Practice 5th Edition, ςελ. 952 

΢τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ επιτόκων με Αντιφωςφολιπιδικό ΢φνδρομο (Α΢) πρζπει 
να λαμβάνονται υπ’όψιν τα εξισ: 
□     α. Η εφαρμογι περιοχικισ αναιςκθςίασ αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ. Λ 
□     β. Επί απουςίασ υποκείμενθσ διαταραχισ πθκτικότθτασ ι αντιπθκτικισ κεραπείασ,  
            παρατεταμζνο aPTT δεν ςθμαίνει αιμορραγικι διάκεςθ. Σ 
□     γ. Η χριςθ αςπιρίνθσ αποτελεί αντζνδειξθ για εφαρμογι περιοχικισ αναιςκθςίασ. Λ 
□     δ. Η χριςθ κρομβοελαςτογραφίασ δεν ζχει κζςθ ςε επίτοκεσ με ΑΣ. Λ 
□     ε. Επίτοκεσ με ΑΣ που υποβάλλονται ςε γενικι αναιςκθςία παρουςιάηουν αυξθμζνο  
            κίνδυνο εμφάνιςθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ. Σ 

 
 
Πακολογικζσ καταςτάςεισ και κφθςθ: Νεφρικζσ νόςοι  
  
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4

th
 ed. ςελ. 1095 

Πακοφυςιολογικζσ αλλαγζσ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ ςτθν κφθςθ: 
□     α. Αυξάνεται κατά 80% θ νεφρικι αιματικι ροι. Σ 
□     β. Αυξάνεται κατά 50% θ ςπειραματικι διικθςθ. Σ 
□     γ. Επίπεδα κρεατινίνθσ > 0,8 mg/dl κεωροφνται φυςιολογικά. Λ 
□     δ. Επίπεδα ουρίασ >13 mg/dl κεωροφνται φυςιολογικά. Λ 
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□     ε. Κατά τθν εγκυμοςφνθ ςυμβαίνει μζτρια πρωτεινουρία (ζωσ και 300 mg/24ωρο). Σ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4

th
 ed. ςελ. 1096 

Νεφρικι νόςοσ και κφθςθ:  

□     α. Η κφθςθ επθρεάηει τθν νεφρικι νόςο ανάλογα με τον βακμό νεφρικισ ανεπάρκειασ  
            πριν τθν εγκυμοςφνθ. Σ 
□     β. Γυναίκεσ με μζτρια ι ςοβαρι νεφρικι ανεπάρκεια, ςυνικωσ ζχουν επιδείνωςθ τθσ  
            νεφρικισ λειτουργίασ και παρόξυνςθ τθσ υπζρταςθσ με τθν κφθςθ. Σ 
□     γ. Ο πρόωροσ τοκετόσ, θ ενδομιτρια υπολειπόμενθ ανάπτυξθ (IUGR) και θ προεκλαμψία  
           δεν ςυςχετίηονται με προχπάρχουςα νεφρικι νόςο. Λ 
□     δ. Η νεφρικι νόςοσ δεν επθρεάηει τα ποςοςτά νεογνικισ κνθτότθτασ  Λ 
□     ε. Η κφθςθ αποτελεί αντζνδειξθ για τθν ςυνζχιςθ τθσ αγωγισ με κορτικοςτεροειδι ςε  
            ςπειραματονεφρίτιδεσ. Λ 

 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 1098-99 

Αναιςκθςία και νεφρικι νόςοσ ςτθν κφθςθ:  

□     α. Η αναιςκθτικι διαχείριςθ τθσ επιτόκου δεν επθρεάηεται από τθν ζκταςθ τθσ νεφρικισ  
            δυςλειτουργίασ και υπζρταςθσ. Λ 
□     β. Επίτοκοσ με ςτακεροποιθμζνθ νεφρικι νόςο και ελεγχόμενθ υπζρταςθ, ςυνικωσ δεν  
            εμφανίηει περαιτζρω επιπλοκζσ. Σ 
□     γ. Επίτοκοσ με τελικοφ ςταδίου νεφρικι ανεπάρκεια μπορεί να ζχει δυςλειτουργία τθσ  
            αριςτερισ κοιλίασ και υπερτροφία μυοκαρδίου. Σ 
□     δ. Η πθκτικότθτα και θ λειτουργικότθτα των αιμοπεταλίων δεν επθρεάηονται άμεςα από  
            τθν ουραιμία. Σ 
□     ε. Θρομβοπενία μπορεί να ςυμβεί λόγω περιφερικισ καταςτροφισ των αιμοπεταλίων. Σ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ. 1098-99 

Αναιςκθςία και νεφρικι νόςοσ ςτθν κφθςθ:  

□     α. Σε αιμοκακαιρόμενεσ αςκενείσ, θ υπογκαιμία και θ νευροπάκεια του αυτόνομου  
            νευρικοφ ςυςτιματοσ μπορεί να οδθγιςουν ςε ανκεκτικι υπόταςθ κατά τθν  
            εγκατάςταςθ του νευραξονικοφ αποκλειςμοφ. Σ 
□     β. Μετά τθν αιμοκάκαρςθ,  θ υπόταςθ μπορεί να ελαχιςτοποιθκεί με τθν κατάλλθλθ  
            προενυδάτωςθ και τθν βραδεία εγκατάςταςθ του επιςκλθρίδιου αποκλειςμοφ. Σ 
□     γ. Ρροχπάρχουςα περιφερικι νευροπάκεια με νεφρικι νόςο είναι αντζνδειξθ για  
            περιοχικι αναιςκθςία. Λ 
□     δ. Μετά από υπαραχνοειδι αναιςκθςία αναφζρεται ταχφτερθ ζναρξθ και ψθλότεροσ  
            αιςκθτικόσ αποκλειςμόσ ςτουσ αςκενείσ με χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια. Σ 
□     ε. Οι αςκενείσ με χρόνια ουραιμία δεν ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο για ειςρόφθςθ ςε ςχζςθ  
            με τον γενικό πλθκυςμό. Λ 
 
 
CHESTNUT’S OBSTETRIC ANAESTHESIA PRINCIPLES AND PRACTICE 4th ed. ςελ 1099 

Αναιςκθςία και νεφρικι νόςοσ ςτθν κφθςθ:  

□     α. Ρριν τθν ειςαγωγι ςτθν γενικι αναιςκθςία, οι νεφροπακείσ πρζπει να λάβουν κιτρικό  
             Νάτριο από το ςτόμα, μετοκλοπραμίδθ και ρανιτιδίνθ. Σ 
□     β. Λόγω τθσ χρόνιασ αναιμίασ τουσ οι νεφροπακείσ διεγχειρθτικά χρειάηονται μετάγγιςθ  
            ανεξάρτθτα από τθν απϊλεια αίματοσ. Λ 
□     γ. Επιτρζπεται θ τοποκζτθςθ τθσ περιχειρίδασ του πιεςόμετρου ςτο χζρι με τθν fistula  
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            που χρθςιμοποιείται για αιμοκάκαρςθ. Λ 
□     δ. Η ςυγκζντρωςθ τθσ ψευδοχολθνεςτεράςθσ ςτο πλάςμα μειϊνεται μετά από τθν  
            αιμοκάκαρςθ. Λ 
□     ε. Ο νευρομυικόσ αποκλειςτι εκλογισ είναι το ροκουρόνιο. Λ 
 
 

Αναιςκθςιολογικι φροντίδα επιτόκου υψθλοφ κινδφνου, 
ςυμπεριλαμβανομζνου του Σραφματοσ  
 
Smith KA, Bryce S. Trauma in the pregnant patient: an evidence-based approach to management. Emerg Med 
Pract. 2013;15(4):1-18. 
Mendez-Figueroa H1, Dahlke JD, Vrees RA, Rouse DJ. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. 
AmJObstetGynecol. 2013;209(1):1-10.  

΢χετικά με το τραφμα ςτθν κφθςθ:  

□     α. Ζχει επίπτωςθ 1 περιςτατικό ανά 20 κυιςεισ. Λ 
□     β. Ζχει επίπτωςθ 1 περιςτατικό ανά 12 κυιςεισ.  Σ 
□     γ. Αποτελεί τθν πρϊτθ αιτία μθ-μαιευτικοφ μθτρικοφ κανάτου.  Σ 
□     δ. Αποτελεί τθ δεφτερθ αιτία μθ-μαιευτικοφ μθτρικοφ κανάτου μετά τθ φαρμακευτικι  
            δθλθτθρίαςθ.  Λ 
□     ε. Θεραπευτικι προτεραιότθτα ςτθν αντιμετϊπιςθ ζχει το ζμβρυο.  Λ 
 
 
Smith KA, Bryce S. Trauma in the pregnant patient: an evidence-based approach to management. Emerg Med 
Pract. 2013 Apr;15(4):1-18. 
Mendez-Figueroa H1, Dahlke JD, Vrees RA, Rouse DJ. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2013 Jul;209(1):1-10.  

΢χετικά με το τραφμα ςτθν κφθςθ:  

□     α. Η ςυχνότερθ αιτία μθτρικοφ τραφματοσ είναι τα τροχαία ατυχιματα. Σ 
□     β. Η ςυχνότερθ αιτία μθτρικοφ τραφματοσ είναι θ ενδο-οικογενειακι βία. Λ 
□     γ. Η ςυχνότερθ αιτία μθτρικοφ τραφματοσ είναι οι πτϊςεισ. Λ 
□     δ. Οι πτϊςεισ είναι ςυχνότερεσ ςτο 3ο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. Σ 
□     ε. Επιπλοκι του τραυματιςμοφ μπορεί να αποτελζςει θ εμβολι αμνιακοφ υγροφ. Σ 
 
 
Smith KA, Bryce S. Trauma in the pregnant patient: an evidence-based approach to management. Emerg Med 
Pract. 2013;15(4):1-18 
Mendez-Figueroa H1, Dahlke JD, Vrees RA, Rouse DJ. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2013;209(1):1-10.  
Jain V, Chari R, Maslovitz S, et al. Guidelines for the Management of a Pregnant Trauma Patient. J Obstet 
Gynaecol Can. 2015;37(6):553-74.  

Καρδιοτοκογραφία ςε ζγκυο τραυματία πρζπει να διενεργείται: 
□     α. Αμζςωσ με τθν άφιξι τθσ ςτο Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν. Λ 
□     β. Πςο το δυνατόν γρθγορότερα μετά τθ ςτακεροποίθςθ τθσ μθτζρασ. Σ 
□     γ. Μόνο εφόςον ειςαχκεί ςτο νοςοκομείο και μεταφερκεί ςε μαιευτικι κλινικι. Λ 
□     δ. Δεν χρειάηεται κακόλου. Λ 
□     ε. Μόνον εάν υπάρχουν ενδείξεισ αιμοδυναμικισ αςτάκειασ τθσ μθτζρασ. Λ 
 
 
Smith KA, Bryce S. Trauma in the pregnant patient: an evidence-based approach to management. Emerg Med 
Pract. 2013;15(4):1-18. 
Mendez-Figueroa H1, Dahlke JD, Vrees RA, Rouse DJ. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2013;209(1):1-10.  
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Jain V, Chari R, Maslovitz S, et al. Guidelines for the Management of a Pregnant Trauma Patient. J Obstet 
Gynaecol Can. 2015;37(6):553-74.  

΢χετικά με το τραφμα ςτθν ζγκυο, οι διάφορεσ μελζτεσ δείχνουν:  

□     α. Το διατιτραίνον τραφμα είναι πιο ςυχνό από το αμβλφ τραφμα. Λ 
□     β. Σοβαρζσ επιπλοκζσ μπορεί να προκφψουν ακόμα και με ζλαςςον τραφμα. Σ 
□     γ. Οι κλίμακεσ βαρφτθτασ τραφματοσ (Injury Severity Scores, ISS) αποτελοφν  
            προγνωςτικοφσ δείκτεσ εμβρυικισ ζκβαςθσ. Λ 
□     δ. Το τραφμα ςτθν κφθςθ είναι ςπάνιο, με επίπτωςθ <1%. Λ 
□     ε. Η ζγκυοσ τραυματίασ πρζπει προλθπτικά και μόνο να νοςθλεφεται τουλάχιςτον 48  
           ϊρεσ. Λ 
 
 
Smith KA, Bryce S. Trauma in the pregnant patient: an evidence-based approach to management. Emerg Med 
Pract. 2013;15(4):1-18. 
Mendez-Figueroa H1, Dahlke JD, Vrees RA, Rouse DJ. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2013;209(1):1-10.  
Jain V, Chari R, Maslovitz S, et al. Guidelines for the Management of a Pregnant Trauma Patient. J Obstet 
Gynaecol Can. 2015;37(6):553-74

Α
. 

΢τον αλγόρικμο αντιμετϊπιςθσ τθσ εγκφου τραυματία:  

□     α. Αμζςωσ με τθν άφιξθ τθσ γυναίκασ ςτο Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν πρζπει να  
             διενεργείται υπερθχογράφθμα κυιςεωσ, ϊςτε να επιβεβαιωκεί ότι το ζμβρυο είναι  
             βιϊςιμο. Λ 
□     β. Ταυτόχρονα με τθν πρωτογενι αντιμετϊπιςθ τθσ εγκφου πρζπει να διενεργείται και  
            καρδιοτοκογράφθμα για τθν εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ του εμβρφου. Λ 
□     γ. Μόνο μετά τθν πρωτογενι αντιμετϊπιςθ τθσ εγκφου ςυνιςτάται να γίνεται εκτίμθςθ  
            τθσ κατάςταςθσ του εμβρφου. Σ 
□     δ. Από τον απεικονιςτικό ζλεγχο, επιτρζπεται να διενεργείται μόνο υπερθχογραφία FAST  
            (Focused Assessment with Sonography for Trauma) και μαγνθτικι τομογραφία.   
             Ακτινογραφίεσ και αξονικι τομογραφία επιτρζπονται μόνο αφοφ προθγθκεί τοκετόσ ι  
             καιςαρικι τομι (ζξοδοσ του νεογνοφ). Λ 
□     ε. Ρροτεραιότθτα δίνεται ςτθν αντιμετϊπιςθ-ςτακεροποίθςθ τθσ μθτζρασ. Σ 
 
 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Μαιευτικι αιμορραγία 
 
David H. Chestnut. Chapter 37: Antepartum and Postapartum Hemorrhage, pp 668 in “Chestnut's Obstetric 
Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition”. Elsevier Mosby, 2004.  

Για να κεωρθκεί μια απϊλεια αίματοσ τθσ επιτόκου ωσ «Μαιευτικι αιμορραγία»: 
□     α. Η απϊλεια αίματοσ κατά τον κολπικό τοκετό πρζπει να είναι 300 ml. Λ 
□     β. Η απϊλεια αίματοσ κατά τον κολπικό τοκετό πρζπει να είναι 400 ml. Λ 
□     γ. Η απϊλεια αίματοσ ςτθν καιςαρικι τομι πρζπει να είναι 600 ml. Λ 
□     δ. Η απϊλεια αίματοσ ςτθν καιςαρικι τομι πρζπει να είναι 900 ml. Λ 
□     ε. Η απϊλεια αίματοσ ςτθν καιςαρικι τομι πρζπει να είναι > 1000 ml. Σ 
 
 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: Μαιευτικι 
αιμορραγία, ςελ. 2265-8. 
DH Chestnut. Chapter 37: Antepartum and Postapartum Hemorrhage, pp 663-676 in “Chestnut's Obstetric 
Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition”. Elsevier Mosby, USA, 2004. 

Αίτια τθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ:  

□     α. Η αποκόλλθςθ του πλακοφντα αποτελεί μία από τισ ςυχνότερεσ αιτίεσ αιμορραγίασ  
             του 3ου τριμινου τθσ κφθςθσ. Σ 
□     β. Η εκςτροφι τθσ μιτρασ αποτελεί τθν πιο ςυχνι αιτία αιμορραγίασ του 3ου τριμινου  
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            τθσ κφθςθσ. Λ 
□     γ. Η αιμορραγία μετά τον τοκετό οφείλεται μόνον ςε μθτριαίεσ αιτίεσ (δθλαδι, αιτίεσ  
            που ζχουν άμεςθ ςχζςθ με τθ μιτρα αυτι κακαυτι). Λ 
□     δ. Η κατακράτθςθ τμιματοσ του πλακοφντα μπορεί να ευκφνεται για ςοβαρι αιμορραγία  
            μετά τθν ζξοδο του εμβρφου. Σ 
□     ε. Η ατονία τθσ μιτρασ αποτελεί τθν πιο ςυχνι αιτία εμφάνιςθσ αιμορραγίασ μετά τον  
            τοκετό. Σ 
 
 
DH Chestnut. Chapter 37: Antepartum and Postapartum Hemorrhage, pp 670-671 in “Chestnut's Obstetric 
Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition. 
WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. World Health 
Organization, 2012 
Mavrides E et al. on behalf of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and 
management of postpartum haemorrhage. BJOG 2016;124:e106–e149. 

΢χετικά με τθ χριςθ των μθτροςυςπαςτικϊν φαρμάκων ςτθ μαιευτικι αιμορραγία: 
□     α. Αρχικά, χορθγείται ενδοφλζβια ωκυτοκίνθ ςε εφάπαξ δόςθ 30 IU.  Λ 
□     β. Σε επίτοκεσ με εκλαμψία θ ενδοφλζβια χοριγθςθ εργομθτρίνθσ αποτελεί κεραπεία  
            1θσ γραμμισ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ. Λ 
□     γ. Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ μπορεί να χορθγθκεί μιςοπροςτόλθ  
            800 μg από το ορκό. Σ 
□     δ. Η χοριγθςθ πολφ μεγάλων δόςεων ωκυτοκίνθσ μπορεί να προκαλζςουν ςτθν επίτοκο  
            «δθλθτθρίαςθ εξ φδατοσ». Σ 
□     ε. Σε επίτοκεσ με βρογχικό άςκμα θ χοριγθςθ προςταγλανδίνθσ F2a αποτελεί κεραπεία  
           1θσ γραμμισ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ. Λ 
 
 
DH Chestnut. Chapter 37: Antepartum and Postapartum Hemorrhage, pp 662-663 in “Chestnut's Obstetric 
Anesthesia: Principles and Practice, 3rd Edition”. Elsevier Mosby, USA, 2004.  
WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. World Health 
Organization, 2012. 
Mavrides E et al. on behalf of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and 
management of postpartum haemorrhage. BJOG 2016;124:e106–e149. 
Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2013;30:270–382. 
Kozek-Langenecker, Sibylle A. et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European 
Society of Anaesthesiology First update 2016: Obstetric bleeding pp 359 -362. Eur J Anaesthesiol 2017;34:332-95. 

΢χετικά με τθν πρόβλεψθ ι τθν αναγνϊριςθ τθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ ιςχφει: 
□     α. Υπάρχουν προδιακεςικοί παράγοντεσ εμφάνιςθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ μετά τον  
            τοκετό, τουσ οποίουσ οι αναιςκθςιολόγοι οφείλουν να γνωρίηουν. Σ 
□     β. Η μζτρθςθ του aPTT και PT κατά τθν ζναρξθ του τοκετοφ ζχει μεγάλθ προγνωςτικι  
            αξία ςχετικά με τθν εμφάνιςθ αιμορραγίασ μετά τον τοκετό. Λ 
□     γ. Στθν επίτοκο, μπορεί να κακυςτεριςουν να γίνουν αντιλθπτά τα κλαςςικά ςθμεία τθσ  
            υπογκαιμικισ καταπλθξίασ. Σ 
□     δ. Επίτοκεσ με χαμθλό ινωδογόνο πριν τον τοκετό <2 gr/lt ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο  
            εμφάνιςθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ. Σ 
□     ε. Στθ μαιευτικι αιμορραγία θ κρομβοελαςτομετρία μπορεί να αναγνωρίςει τθν  
            διαταραχι πθκτικότθτασ και τθν υπερινωδόλυςθ και να κακοδθγιςει τθν  
            αντιμετϊπιςι τουσ. Σ 
WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. World Health 
Organization, 2012 
Mavrides E. et al on behalf of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and 
management of postpartum haemorrhage. BJOG 2016;124:e106–e149. 
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Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2013;30:270–382. 
Kozek-Langenecker, Sibylle A. et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European 
Society of Anaesthesiology First update 2016: Obstetric bleeding pp 359 -362. Eur J Anaesthesiol 2017;34:332-95. 

΢χετικά με τθ μεταγγιςιοκεραπεία ςτθ μαιευτικι αιμορραγία ιςχφει:  

□     α. Σε απειλθτικι για τθ ηωι τθσ μθτζρασ μαιευτικι αιμορραγίαεπιτρζπεται να χορθγθκεί  
            αδιαςταφρωτο αίμα Ο-Rhesus αρνθτικό. Σ 
□     β. Σε ςυνεχιηόμενθ μαιευτικι αιμορραγία με υποϊνωδογοναιμία πρζπει να χορθγείται  
            ινωδογόνο. Σ 
□     γ. Σε απειλθτικι για τθ ηωι τθσ μθτζρασ μείηονα μαιευτικι αιμορραγία μπορεί να  
            ακολουκθκεί πρωτόκολλο πολλαπλισ μετάγγιςθσ με ςτακερό λόγο αίματοσ και  
            παραγϊγων του ωσ εξισ: *6 μονάδεσ ςυμπυκνωμζνα ερυκρά: 4 μονάδεσ φρζςκο  
            κατεψυγμζνο πλάςμα: 1 μονάδα αιμοπετάλια]. Σ 
□     δ. Στα μαιευτικά περιςτατικά απαγορεφεται θ χριςθ ςυςκευισ διάςωςθσ αίματοσ (cell  
            saver) από το χειρουργικό πεδίο, λόγω του κινδφνου εμβολισ αμνιακοφ υγροφ. Λ 
□     ε. Στθ μαιευτικι αιμορραγία ζχει ζνδειξθ θ χοριγθςθ τρανεξαμικοφ οξζοσ. Σ 
 
 
WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. World Health 
Organization, 2012 
Mavrides E. et al. on behalf of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and 
management of postpartum haemorrhage. BJOG 2016;124:e106–e149. 
Kozek-Langenecker, Sibylle A. et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European 
Society of Anaesthesiology First update 2016: Obstetric bleeding pp 359 -362. Eur J Anaesthesiol 2017;34:332-95 

΢χετικά με τθν αντιμετϊπιςθ τθσ μαιευτικισ αιμορραγίασ ιςχφει:  

□     α. Mεταγγίηονται αιμοπετάλια με ςτόχο ο αρικμόσ τουσ να είναι >75000 /mm3. Σ 
□     β. Συνιςτάται θ μετάγγιςθ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν να ξεκινά όταν θ ςυγκζντρωςθ Hb  
            είναι μικρότερθ από 6 g/dl. Λ 
□     γ. Η τοποκζτθςθ ουροκακετιρα δεν κρίνεται απαραίτθτθ. Λ 
□     δ. Το ινωδογόνο πρζπει να διατθρείται >2 gr/lit. Σ 

□     ε. Η χοριγθςθ του αναςυνδυαςμζνου παράγοντα πιξθσ VIIa (Recombinant factor      
            VIIa, rFVIIa) βρίςκεται ςτθν πρϊτθ γραμμι αντιμετϊπιςθσ τθσ μαιευτικισ  
            αιμορραγίασ. Λ 

 
 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Πνευμονικι εμβολι 
  
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. LWW 2009, pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition , MOSBY, 2009, pg 842-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 81-84. 

Σί ιςχφει για τθ πνευμονικι εμβολι (ΠΕ) κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ? 
□     α. Η ΡΕ μπορεί να οφείλεται ςε κρόμβο, εμβολι από αζρα ι εμβολι από αμνιακό       
             υγρό, ενϊ ςπανιότερα μπορεί να οφείλεται ςε νεοπλαςία, λοίμωξθ ι λιπϊδθ εμβολι. Σ 
□     β. Η ςυχνότερθ αιτία ΡΕ ςτθ κφθςθ είναι θ εμβολι από αμνιακό υγρό. Λ 
□     γ. Η μθτρικι νοςθρότθτα και κνθτότθτα είναι αυξθμζνθ ςτισ καταςτάςεισ που ζχει  
            επιβεβαιωκεί ΡΕ. Σ 
□     δ. Η αξονικι αγγειογραφία κϊρακοσ απαγορεφεται κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ. Λ 
□     ε. Η πνευμονικι κρομβοεμβολι ςτθ κφθςθ οφείλεται κυρίωσ, ςε εν τω βάκει φλεβικι  
            κρόμβωςθ και είναι πολφ ςυχνότερθ ςτθ κφθςθ από ότι ςτο γενικό πλθκυςμό. Σ 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia, pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, pg 842-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 81-4. 
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Ποιοί από τουσ παρακάτω αποτελοφν προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για εμφάνιςθ 
πνευμονικισ εμβολισ (ΠΕ) ςτθν κφθςθ, και τουσ οποίουσ πρζπει να αναγνωρίηει ο 
αναιςκθςιολόγοσ? 
□     α. Το κάπνιςμα κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ δεν αποτελεί προδιακεςικό παράγοντα  
             εμφάνιςθσ ΡΕ. Λ 
□     β. Ρροεκλαμψία  Σ 
□     γ. Ρροθγοφμενο ιςτορικό κρομβοεμβολισ. Σ 
□     δ. Αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο. Σ 
□     ε. Ζλλειψθ πρωτεϊνϊν C και S. Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia, pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, pg 842-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed,  pg 81-4. 

Ποιοί από τουσ παρακάτω αποτελοφν προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για εμφάνιςθ 
πνευμονικισ εμβολισ (ΠΕ) ςτθ κφθςθ, και πρζπει να τουσ γνωρίηει ο αναιςκθςιολόγοσ? 
□     α. Χαμθλό δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (body mass index, BMI).  Λ 
□     β. Ζλλειψθ παράγοντα πιξθσ V.  Σ 
□     γ. Ανεπάρκεια αντικρομβίνθσ ΙΙΙ.  Σ 
□     δ. Μετάλλαξθ ςτο γονίδιο προκρομβίνθσ. Σ 
□     ε. Διαταραχι ςτο μεταβολιςμό τθσ ομοκυςτεΐνθσ (ομοκυςτεϊναιμία). Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia, pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, pg 842-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed,  pg 81-4. 

Ποιό από τα παρακάτω μπορεί να αποτελεί κλινικό ςθμείο ι ςφμπτωμα πνευμονικισ 
εμβολισ (ΠΕ) ςτθν κφθςθ? 
□     α. Θωρακικό άλγοσ  Σ 
□     β. Βραδυκαρδία  Λ 
□     γ. Ήπια ζωσ ςοβαρι δφςπνοια με ανεξιγθτα ςθμεία κυάνωςθσ.  Σ 
□     δ. Διάταςθ ςφαγίτιδων φλεβϊν.  Σ 
□     ε. Καρδιαγγειακι καταπλθξία ςε μαηικι πνευμονικι εμβολι.  Σ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia, pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition, pg 842-4. 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed,  pg 81-4. 

Σι ιςχφει από τα παρακάτω, ςχετικά με τθ διαχείριςθ επιτόκων με υποψία πνευμονικισ 
εμβολισ (ΠΕ)? 
□     α. Η διάγνωςθ τίκεται με εξετάςεισ βάςει πρωτόκολλου: ΗΚΓ, αζρια αίματοσ,  
            υπερθχοκαρδιογράφθμα, triplex αγγείων κάτω άκρων και αξονικι αγγειογραφία. Σ 
□     β. Σε υποψία ι επιβεβαιωμζνθ ΡΕ απαραίτθτθ κεωρείται θ ζγκαιρθ χοριγθςθ  
            αντιπθκτικισ αγωγισ, ΧΜΒΗ ι μθ-κλαςματοποιθμζνθσ θπαρίνθσ. Σ 
□     γ. Eάν αποφαςιςκεί θ χοριγθςθ μθ-κλαςματοποιθμζνθσ θπαρίνθσ, λαμβάνεται υπόψθ  
           ότι ςτθν κφθςθ αυτι δεν χορθγείται με bolus δόςθ. Η κεραπεία ςυνεχίηεται με τθν  
           ςτάγδθν ζγχυςθ και θ δόςθ τθσ εξαρτάται από το ΒΣ (kg) τθσ εγκφου. Λ 
□     δ. Σε μαηικι ΡΕ προτείνεται θ ζγκαιρθ κρομβόλυςθ. Σ 
□     ε. Η ζναρξθ κεραπευτικισ αντιπθκτικισ αγωγισ ςτθν κφθςθ προδιακζτει ςε  
            μαιευτικι αιμορραγία. Σ 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition.pg 842-4 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 81-4. 
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΢ε μαηικι ΠΕ με καρδιαγγειακι καταπλθξία,απαιτείται άμεςθ αναιςκθςιολογικι 
διαχείριςθ θ οποία περιλαμβάνει: 
□ α. Καιςαρικι τομι υπό γενικι αναιςκθςία.                                                                        Σ 
□ β. Ζναρξθ κρομβόλυςθσ.                                                                                                         Σ 
□ γ. Τοποκζτθςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα.                                                                            Λ 
□           δ. Ρροετοιμαςία για αντιμετϊπιςθ πικανισ μείηονοσ μαιευτικισ αιμορραγίασ.             Σ 
□ ε.  Ρροτίμθςθ ςε φυςιολογικό τοκετό με επιςκλθρίδιο αναλγθςία.                               Λ 
 
 
Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ. A practical approach to obstetric anesthesia. pg 478-9. 
Chestnut DH. Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and practice, 4th edition.pg 842-4 
Gambling DR. Obstetric Anesthesia and Uncommon Disorders, 2nd ed, pg 81-4. 

Όςον αφορά τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ επιτόκων με επιβεβαιωμζνθ πνευμονικι 
εμβολι (ΠΕ) ιςχφει: 
□     α. Σε μαηικι ΡΕ με καρδιαγγειακι καταπλθξία απαιτείται προθγουμζνωσ αιμοδυναμικι  
            ςτακεροποίθςθ τθσ επιτόκου με υγρά και ινότροπα.  Λ 
□     β. Σε επίτοκεσ υπό αντιπθκτικι αγωγι με μθ-κλαςματοποιθμζνθ θπαρίνθ μπορεί να  
            δοκεί κειικι πρωταμίνθ και να γίνει επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία για καιςαρικι τομι. Λ 
□     γ. Σε επίτοκεσ υπό αντιπθκτικι αγωγι και εφαρμογι γενικισ αναιςκθςίασ, υπάρχει ο  
            κίνδυνοσ εμφάνιςθσ αιμορραγίασ ςτον αεραγωγό, όποτε πρζπει να ζχουν λθφκεί τα  
            κατάλλθλα μζτρα. Σ 
□     δ. Σε επίτοκεσ υπό αντιπθκτικι κεραπεία με ΧΜΒΗ μπορεί να γίνει επιςκλθρίδιοσ-  
            υπαραχνοειδισ αναιςκθςία, εφόςον ζχει περάςει το προαπαιτοφμενο χρονικό  
            διάςτθμα και ζχουν μετρθκεί τα επίπεδα αντιΧa. Λ 
□     ε. Η εφαρμογι περιοχικισ τεχνικισ απαγορεφεται εάν τα επίπεδα του a΢ΤΤ είναι  
            πακολογικά. Σ 
 
 

Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Εμβολι αμνιακοφ υγροφ  
 
UK Obstetric Surveillance System. Incidence and risk factors for amniotic-fluid embolism. Obstet. Gynecol. 
2010;115:910–7. 
McDonnell NJ, Percival V, Paech MJ Amniotic fluid embolism: a leading cause of maternal death yet still a medical 
conundrum. IJOA (2013) 22, 329–336. 

Η εμβολι αμνιακοφ υγροφ ςυνδζεται με:  
□     α. Δφςπνοια  Σ 
□     β. Ναυτία και ζμετο  Σ 
□     γ. Αριςτερι κοιλιακι καρδιακι ανεπάρκεια που ακολουκείται από δεξιά κοιλιακι  
            ανεπάρκεια. Λ 
□     δ. Εμβρυικι δυςπραγία Σ 
□     ε. Σπαςμοφσ Σ 
 
 
UK Obstetric Surveillance System. Incidence and risk factors for amniotic-fluid embolism. Obstet. Gynecol. 
2010;115:910–7. 
McDonnell NJ, Percival V, Paech MJ Amniotic fluid embolism: a leading cause of maternal death yet still a medical 
conundrum. IJOA (2013) 22, 329–336. 

Εμβολι αμνιακοφ υγροφ.  

□     α. Ζχει χαμθλι κνθτότθτα. Λ 
□     β. Είναι υπεφκυνθ για 30% όλων των μθτρικϊν κανάτων ςτον Δυτικό πολιτιςμό. Λ 
□     γ. Σπανίωσ ςχετίηεται με νευρολογικζσ επιπλοκζσ ςτισ γυναίκεσ που επιβιϊνουν. Λ 
□     δ. Κατά πλειοψθφία παρουςιάηεται μετά από καιςαρικι τομι. Λ 
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□     ε. Είναι πιο ςυχνι ςτισ πρωτοτόκεσ. Λ 
 
 
UK Obstetric Surveillance System. Incidence and risk factors for amniotic-fluid embolism. Obstet. Gynecol. 
2010;115:910–7 
McDonnell NJ, Percival V, Paech MJ Amniotic fluid embolism: a leading cause of maternal death yet still a medical 
conundrum. IJOA (2013) 22, 329–336 

Διαχείριςθ τθσ εμβολισ αμνιακοφ υγροφ:  

□     α. Είναι απαραίτθτθ θ προετοιμαςία όλων των παραγϊγων αίματοσ πριν από τθν  
            εκδιλωςθ τθσ διαταραχισ πθκτικότθτασ. Σ 
□     β. Η περικανάτια Καιςαρικι Τομι (ΚΤ) βελτιϊνει τθ μθτρικι ζκβαςθ. Λ 
□     γ. Η χριςθ του αναςυνδυαςμζνου παράγοντα πιξθσ VII ςυνδυάηεται με κακι ζκβαςθ,  
            κακϊσ ενιςχφει τον ςχθματιςμό κρόμβων. Σ 
□     δ. Η επείγουςα / περικανάτια ΚΤ δεν βελτιϊνει τθν πικανότθτα για καλι ζκβαςθ του  
            νεογνοφ. Λ 
□     ε. Η βαςικι και εξειδικευμζνθ καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ (ABC) είναι θ κφρια  
            γραμμι κεραπείασ. Σ 
 
 
UK Obstetric Surveillance System. Incidence and risk factors for amniotic-fluid embolism. Obstet. Gynecol. 
2010;115:910–7. 
McDonnell NJ, Percival V, Paech MJ Amniotic fluid embolism: a leading cause of maternal death yet still a medical 
conundrum. IJOA (2013) 22, 329–36. 

΢τθν εμβολι αμνιακοφ υγροφ ςυμβαίνει:  

□     α. Η μθ βζλτιςτθ φροντίδα κεωρικθκε ωσ υπεφκυνθ για πάνω από 40% των μθτρικϊν  
            κανάτων. Σ 
□     β. Χορθγείται οξυγόνο με ςκοπό SpO2 >90%. Σ 
□     γ. Δεν ςυνιςτάται ταχεία χοριγθςθ ιςότονων κρυςταλλοειδϊν διαλυμάτων. Λ 
□     δ. Χορθγοφνται ινότροπα (ντομπιουταμίνθ, ντοπαμίνθ ) για τθ β- και α- αδρενεργικι  
            δράςθ τουσ. Σ 
□     ε. Ο αεριςμόσ με 100% οξυγόνο δεν βελτιϊνει τισ υποξικζσ βλάβεσ του ΚΝΣ. Λ 
 
 
UK Obstetric Surveillance System. Incidence and risk factors for amniotic-fluid embolism. Obstet. Gynecol. 
2010;115:910–7. 
McDonnell NJ, Percival V, Paech MJ Amniotic fluid embolism: a leading cause of maternal death yet still a medical 
conundrum. IJOA (2013) 22, 329–36. 

΢τθν εμβολι αμνιακοφ υγροφ (ΕΑΤ):  

□     α. Δεν επιτρζπεται τοποκζτθςθ κακετιρα ςτθν πνευμονικι αρτθρία. Λ 
□     β. Η διοιςοφάγεια υπερθχογραφία είναι αξιόπιςτοσ οδθγόσ ςτθν εκτίμθςθ τθσ καρδιακισ  
            λειτουργίασ και χοριγθςθσ υγρϊν. Σ 
□     γ. Διάχυτθ ενδαγγεικι πιξθ ςυμβαίνει ςπάνια ςτισ αςκενείσ που επιβιϊνουν κατά τθν  
           αρχικι φάςθ. Λ 
□     δ. Η παρουςία εμβρυικϊν κυττάρων ςτθ μθτρικι κυκλοφορία είναι διαγνωςτικό κριτιριο  
            τθσ ΕΑΥ. Λ 
□     ε. Ρεριςταςιακά, ςτισ επιηιςαςεσθ ΕΑΥ ςυνδζεται με οξεία πνευμονικι βλάβθ (Acute  
            Lung Injury, ALI) και οξφ πνευμονικό οίδθμα. Σ 

 
 
Αναιςκθςιολογικι αντιμετϊπιςθ: Εμβρυικόσ κάνατοσ 
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Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, Late Intrauterine Fetal Death and Stillbirth. Green-top Guideline 
no 55, Oct 2010. 

Ενδομιτριοσ εμβρυικόσ κάνατοσ (ΕΕΘ). Ποιά είναι θ καλφτερθ πρακτικι αντιμετϊπιςθσ? 
□     α. Κρίςιμοσ παράγοντασ είναι να διαπιςτωκοφν τα ςυναιςκιματα και οι ανάγκεσ μόνο  
            τθσ μθτζρασ και κανενόσ άλλου. Λ 
□     β. Κρίςιμοσ παράγοντασ είναι να διαπιςτωκοφν τα ςυναιςκιματα και οι ανάγκεσ τθσ  
            μθτζρασ και του ςυντρόφου τθσ. Σ 
□     γ. Ωσ ενδομιτριοσ κάνατοσ ορίηεται ο κάνατοσ εμβρφου ςε κφθςθ με ςυμπλθρωμζνεσ τισ  
           24 εβδομάδεσ κφθςθσ. Σ 
□     δ. Η ακρόαςθ με ςτθκοςκόπιο Pinard ι με Doppler υπζρθχο είναι αξιόπιςτεσ μζκοδοι για  
            τθν διαπίςτωςθ του εμβρυικοφ κανάτου. Λ 
□     ε. Υπερθχογράφθμα ςε πραγματικό χρόνο είναι ουςιϊδθσ και ακριβισ μζκοδοσ για τθν  
           διαπίςτωςθ του εμβρυικοφ κανάτου. Σ 
 
 
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, Late Intrauterine Fetal Death and Stillbirth. Green-top Guideline 
no 55, Oct 2010. 

Ενδομιτριοσ εμβρυικόσ κάνατοσ (ΕΕΘ). Ποιά είναι θ καλφτερθ πρακτικι αντιμετϊπιςθσ? 
□     α. Η κλινικι διερεφνθςθ τθσ μθτζρασ για προεκλαμψία, αποκόλλθςθ πλακοφντα και  
            χοριαμνιονίτιδα είναι απαραίτθτθ. Σ 
□     β. Υπάρχει κίνδυνοσ Διάχυτθσ Ενδοαγγειακισ Ριξθσ για τθ μθτζρα. Σ 
□     γ. Μετριςεισ πθκτικότθτασ, ινωδογόνου και αρικμοφ αιμοπεταλίων χρειάηονται 2 φορζσ  
            τθν εβδομάδα ςτθ γυναίκα με ΕΕΘ που περιμζνει φυςιολογικό τοκετό. Σ 
□     δ. Ο κολπικόσ τοκετόσ είναι θ προτεινόμενθ μζκοδοσ ακόμα και αν θ μθτζρα επικυμεί  
            καιςαρικι τομι. Σ 
□     ε. Ρρζπει να υπάρχει ειδικό απομακρυςμζνο δωμάτιο μακριά από τουσ ιχουσ των άλλων   
            επιτόκων και νεογνϊν. Σ 
 
 
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, Late Intrauterine Fetal Death and Stillbirth. Green-top Guideline 
no 55, Oct 2010. 

Ειδικζσ οδθγίεσ για τθν αναλγθςία ςτον τοκετό μετά από ενδομιτριο εμβρυικό κάνατο: 
□     α. Ρρζπει να χρθςιμοποιείται μορφίνθ αντί τθσ πεκιδίνθσ. Σ 
□     β. Ρρζπει να χρθςιμοποιείται τραμαδόλθ αντί τθσ πεκιδίνθσ. Λ 
□     γ. Η περιοχικι αναιςκθςία πρζπει να είναι άμεςα διακζςιμθ για αυτζσ τισ μθτζρεσ. Σ 
□     δ. Ρριν από περιοχικι τεχνικι είναι απαραίτθτοσ ο ζλεγχοσ για διάχυτθ ενδαγγειακι  
            πιξθ. Σ 
□     ε. Η ςιψθ τθσ μθτζρασ δεν ςυςχετίηεται με τον ςχθματιςμό επιςκλθρίδιου αποςτιματοσ. 
            Λ    
                                                                                                                                                                              

 
Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ) και εξειδικευμζνθ 
υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτθν επίτοκο 
 
Cardiac Arrest in Pregnancy: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 
2015;132(18):1747-73.  
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 4. Cardiac arrest in special 
circumstances. Resuscitation. 2015 Oct;95:148-201.  

Η θλεκτρικι ενζργεια για απινίδωςθ ςε μία ζγκυο που ζχει υποςτεί καρδιακι ανακοπι, 
πρζπει να είναι: 
□     α. Αυξθμζνθ ςε ςχζςθ με μία μθ-ζγκυο γυναίκα, λόγω τθσ αυξθμζνθσ διακωρακικισ        

file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E41
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E41
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E41
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E41
file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E41


59 
 
            αντίςταςθσ που προκφπτει από το διευρυμζνο κϊρακα τθσ εγκφου. Λ 
□     β. Κδια με τθν ενζργεια που κα χορθγθκεί ςε μθ-ζγκυο κφμα ανακοπισ. Σ 
□     γ. Μειωμζνθ ςε ςχζςθ με τθν ενζργεια που κα χορθγθκεί ςε μθ-ζγκυο κφμα ανακοπισ. Λ 
□     δ. 360 J διφαςικοφ ρεφματοσ. Λ 
□     ε. 180J μονοφαςικοφ ρεφματοσ. Λ 
 
 
Smith KA, Bryce S. Trauma in the pregnant patient: an evidence-based approach to management. Emerg Med 
Pract. 2013;15(4):1-18. 
Mendez-Figueroa H1, Dahlke JD, Vrees RA, Rouse DJ. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2013;209(1):1-10. 
Jain V, Chari R, Maslovitz S, et al. Guidelines for the Management of a Pregnant Trauma Patient. J Obstet 
Gynaecol Can. 2015;37(6):553-74.  

΢χετικά με τθν αντιμετϊπιςθ εγκφου τραυματία:  

□     α. Η τοποκζτθςθ ςωλινα κωρακοςτομίασ (Billau) πρζπει να γίνει 1-2 μεςοπλεφρια  
            διαςτιματα υψθλότερα από ότι ςτισ μθ-εγκφουσ. Σ 
□     β. Οι διαγνωςτικζσ ακτινολογικζσ εξετάςεισ τθσ μθτζρασ δεν πρζπει να κακυςτεροφν για  
            φόβουσ τυχόν επιπτϊςεων ςτο ζμβρυο. Σ 
□     γ. H υπερθχογραφία FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) ζχει τθν  
            ίδια ευαιςκθςία ςε εγκφουσ και μθ-εγκφουσ. Λ 
□     δ. H υπερθχογραφία FAST ζχει τθ μικρότερθ ευαιςκθςία ςε εγκφουσ ςε ςχζςθ με μθ- 
            εγκφουσ. Σ 
□     ε. H υπερθχογραφία FAST δεν ενδείκνυται ςε εγκφουσ τραυματίεσ. Λ 
 
 
Cardiac Arrest in Pregnancy: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 
2015;132(18):1747-73.  
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 4. Cardiac arrest in special 
circumstances. Resuscitation. 2015 Oct;95:148-201.  

Περικανάτια καιςαρικι τομι πρζπει να διενεργθκεί:  

□     α. Μετά από αποτυχία αναηωογόνθςθσ τθσ μθτζρασ, ϊςτε κυρίωσ να ςωκεί το ζμβρυο. Λ 
□     β. Εντόσ 5 min από τθν επζλευςθ τθσ ανακοπισ και μετά τθν 20θ εβδομάδα τθσ  
            κφθςθσ. Σ 
□     γ. Εντόσ 8 min από τθν επζλευςθ τθσ ανακοπισ και μετά τθν 20θ εβδομάδα τθσ κφθςθσ. Λ 
□     δ. Εντόσ 5 min από τθν επζλευςθ τθσ ανακοπισ και μετά τθν 30θ εβδομάδα τθσ  
            κφθςθσ. Λ 
□     ε. Δεν ενδείκνυται να πραγματοποιείται ςε καρδιακι ανακοπι εγκφου. Λ 

 
 

ΚΑΡΠΑ και εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτθν ζγκυο  
 
Miller’s Anesthesia,  Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 2269-70. 

΢χετικά με τθν καρδιoαναπνευςτικι ανακοπι και αναηωογόνθςθ ςτθν ζγκυο:  
□     α. Είναι πολφ ςπάνια. Σ 
□     β. Ζχει άριςτθ πρόγνωςθ. Λ 
□     γ. Από τθν 15θ εβδομάδα, κατά τθν τοποκζτθςθ τθσ εγκφου για καρδιοπνευμονικι  
            αναηωογόνθςθ, γίνεται προςπάκεια για παρεκτόπιςθ τθσ μιτρασ προσ τα αριςτερά. Λ 
□     δ. Μια από τισ τροποποιιςεισ από τον αλγόρικμο είναι θ ςυνεχισ εφαρμογι πίεςθσ του  
            κρικοειδοφσ κατά τθν εφαρμογι αεριςμοφ κετικισ πίεςθσ. Σ 
□     ε. Οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ εφαρμόηονται ςτο ίδιο ακριβϊσ ςθμείο με τισ μθ εγκφουσ. Σ 
 

file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E41�


60 
 
 
Miller’s Anesthesia,  Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,Κεφ. 69, ςελ. 2269-70. 

Αναφορικά με τθν καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ ςτθν ζγκυο:  
□     α. Οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ εφαρμόηονται υψθλότερα, λίγο πιο πάνω από τθ μεςότθτα  
             του ςτζρνου  Σ 
□     β. Ρρζπει να αποφεφγεται θ απινίδωςθ κακϊσ προκαλεί αρρυκμία ςτο ζμβρυο  Λ 
□     γ. Κατά τθ διάρκεια τθσ απινίδωςθσ το καρδιοτοκογράφθμα δεν αποςυνδζεται  Λ 
□     δ. Ο αεραγωγόσ πρζπει να εξαςφαλίηεται άμεςα  Σ 
□     ε. Για τθν εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ, ςυνικωσ απαιτείται ενδοτραχειακόσ ςωλινασ  
            μικρότερθσ διαμζτρου Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia,  Ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 2269-70. 

΢τθν καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ εγκφου:  

□     α. Η πρϊτθ απινίδωςθ γίνεται ςτα 220 J αν χρθςιμοποιθκεί διφαςικόσ απινιδωτισ. Λ 

□     β. Λόγω τθσ μεγαλφτερθσ κωρακικισ αντίςταςθσ για απινιδϊςιμο ρυκμό, χορθγοφνται  
            αρχικά 250 J διφαςικοφ ρεφματοσ. Λ 
□     γ. Στθν εξειδικευμζνθ αναηωογόνθςθ τθσ εγκφου, δεν τροποποιοφνται οι δόςεισ των  
            φαρμάκων που χορθγοφνται ςτα κλαςςικά πρωτόκολλα εξειδικευμζνθσ  
            καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ. Σ 
□     δ. Ρικανζσ και ςυχνζσ αιτίεσ ανακοπισ είναι θ εμβολι αμνιακοφ υγροφ και θ κακοικθσ  
            υπερκερμία. Λ 
□     ε. Σε θλικία κφθςθσ >24 εβδομάδων, ςτα 5 min από τθν ανακοπι, πρζπει να  
            πραγματοποιθκεί περικανάτια καιςαρικι τομι. Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia,  Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 2269-70. 

Κατά τθ βαςικι και εξειδικευμζνθ καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ τθσ εγκφου:  
□     α. Ο ρυκμόσ ςυμπιζςεων:αναπνοϊν είναι 50:2,  λόγω των ιδιαιτεροτιτων τθσ κφθςθσ. Λ 
□     β. Δεν είναι αξιόπιςτοσ ο αυτόματοσ εξωτερικόσ απινιδωτισ. Λ 
□     γ. Η αφξθςθ του μεγζκουσ των μαςτϊν μπορεί να δυςκολζψει τθν ενδοτραχειακι  
            διαςωλινωςθ.  Σ 
□     δ. Κατά τθ διάρκεια τθσ αναηωογόνθςθσ γίνεται προσ τα δεξιά παρεκτόπιςθ τθσ μιτρασ  
            με τοποκζτθςθ ςφινασ κάτω από το αριςτερό ιςχίο.  Λ 
□     ε. Στθν ανακοπι που οφείλεται ςε τοξικότθτα από τοπικό αναιςκθτικό πρζπει να  
            χορθγείται iv λιπιδικό διάλυμα τφπου intralipid 20%. Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia,  Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, ςελ. 2269-70. 

΢χετικά με τθν περικανάτια καιςαρικι τομι:   

□     α. Αυξάνει τισ πικανότθτεσ επιβίωςθσ μόνο του νεογνοφ. Λ 
□     β. Ρρζπει να πραγματοποιείται μόνο ςε αςυςτολία και μετά από 20 min προςπακειϊν  
            αναηωογόνθςθσ. Λ 
□     γ. Χορθγοφνται οπωςδιποτε νευρομυικόσ αποκλειςτισ και προποφόλθ, ενϊ δεν πρζπει  
            να χορθγείται φεντανφλθ πριν τθν ζξοδο του νεογνοφ. Λ 
□     δ. Η εκκζνωςθ τθσ μιτρασ βελτιϊνει τθν κωρακικι ενδοτικότθτα τθσ μθτζρασ. Σ 
□     ε. Ρραγματοποιείται ςε θλικία κφθςθσ μεγαλφτερθσ των 27 εβδομάδων. Λ 

 

Διαχείριςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου ςτθ Μαιευτικι   
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice, Chapter 27, ςελ. 575-87. 
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Practice Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of Respiratory Depression Associated with 
Neuraxial Opioid Administration An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Neuraxial Opioids. Anesthesiology 2009; 110:218–30. 

΢τθν περίπτωςθ διικθςθσ του τραφματοσ με τοπικό αναιςκθτικό για μετεγχειρθτικι 
αναλγθςία ςτθν καιςαρικι τομι ιςχφει: 
□     α. Τα επιπρόςκετα ΜΣΑΦ δεν πλεονεκτοφν. Λ 
□     β. Η PCA (patient controlled analgesia) με οπιοειδι δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται. Λ 
□     γ. Η τοποκζτθςθ κακετιρα κάτω από τθ μυϊκι περιτονία του ορκοφ κοιλιακοφ  
            προςφζρει καλφτερθ αναλγθςία. Σ 
□     δ. Δεν πλεονεκτεί όςον αφορά τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν με τθν επιςκλθρίδιο  
            αναλγθςία. Λ 
□     ε. Ζχει υψθλότερα ποςοςτά επιμόλυνςθσ του τραφματοσ. Λ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice, 4th edition 2009Chapter 27, ςελ. 575-87. 
Practice Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of Respiratory Depression Associated with 
Neuraxial Opioid Administration An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Neuraxial Opioids. Anesthesiology 2009; 110:218–30. 

Η χριςθ PCA για μετεγχειρθτικι αναλγθςία ςτθν καιςαρικι τομι: 
□     α. Η ενδομυϊκι χοριγθςθ πεκιδίνθσ προςφζρει καλφτερθ ποιότθτα αναλγθςίασ ςε ςχζςθ  
             με τθν ελεγχόμενθ από τον αςκενι αναλγθςία (PCA) πεκιδίνθσ.  Λ 
□     β. Η ενδομυϊκι χοριγθςθ μορφίνθσ προςφζρει καλφτερθ ποιότθτα αναλγθςίασ ςε ςχζςθ  
            με τθν PCA μορφίνθσ. Λ 
□     γ. Η χριςθ PCA μορφίνθσ υπερτερεί ωσ προσ το αναλγθτικό αποτζλεςμα τθσ PCA 
             πεκιδίνθσ. Σ 
□     δ. Μπορεί να γίνεται και από τουσ ςυγγενείσ των αςκενϊν όποτε το κρίνουν απαραίτθτο. Λ 
□     ε. Δεν χρειάηεται ςτενι παρακολοφκθςθ των λεχωϊδων. Λ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice / [edited by] David H. Chestnut [et al.] 4th edition 2009 
Chapter 27, 575-587 
Practice Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of Respiratory Depression Associated with 
Neuraxial Opioid Administration An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Neuraxial Opioids. Anesthesiology 2009; 110:218–30  

Η χοριγθςθ επιςκλθριδίωσ μορφίνθσ για μετεγχειρθτικι αναλγθςία ςτθν καιςαρικι τομι: 
□     α. Ρροςφζρει μικρότερθσ διάρκειασ αναλγθςία ςε ςχζςθ με τθν φεντανφλθ. Λ 
□     β. Στθ μικρότερθ αποτελεςματικι δόςθ μειϊνει τισ πικανότθτεσ επιπλοκϊν. Σ 
□     γ.  Σε ςχζςθ με τθν χοριγθςθ ενδοφλεβίων οπιοειδϊν εμφανίηει μειωμζνο κίνδυνο  
            αναπνευςτικισ καταςτολισ. Σ 
□     δ. Εφάπαξ ςε μια δόςθ ςχετίηεται με >5% ςυχνότθτα αναπνευςτικισ καταςτολισ.  Λ 
□     ε. Η μορφίνθ άμεςθσ αποδζςμευςθσ ζχει μικρότερθ ςυχνότθτα αναπνευςτικισ  
            καταςτολισ ςε ςχζςθ με τθ μορφίνθ βραδείασ αποδζςμευςθσ. Λ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice, 4th edition 2009, Chapter 27, 575-87. 
Practice Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of Respiratory Depression Associated with 
Neuraxial Opioid Administration An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Neuraxial Opioids. Anesthesiology 2009; 110:218–30. 

΢ενάριο: Επίτοκοσ 35 χρονϊν προετοιμάηεται για προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ 
καιςαρικισ τομισ (ΚΣ). Δεν μπορεί να λάβει Μ΢ΑΦ λόγω επιδείνωςθσ του άςκματόσ τθσ. ΢ε 
προθγοφμενθ ΚΣ δεν είχε μείνει ικανοποιθμζνθ από τθ μετεγχειρθτικι αναλγθςία. ΢ε 
αυτιν τθ γυναίκα θ ςωςτι διαχείριςθ του πόνου περιλαμβάνει: 
□     α. Ενθμζρωςθ και ςυγκατάκεςθ των επιλογϊν μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ. Σ 
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□     β. Δεν ςυμπεριλαμβάνει τθν χοριγθςθ φαρμάκων για τθν πρόλθψθ ναυτίασ και εμετοφ  
            εξαιτίασ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ. Λ 
□     γ. Χοριγθςθ οπιοειδϊν νευραξονικϊσ. Σ 
□     δ. Ρολυπαραγοντικι αναλγθςία με περιοριςμό των ΜΣΑΦ. Σ 
□     ε. Χοριγθςθ αναλγθτικϊν ςε ςυγκεκριμζνα χρονικά διαςτιματα και όχι με τθν επί πόνου  
            χοριγθςι τουσ. Σ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice, 4th edition 2009, Chapter 27, 575-87. 
Practice Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of Respiratory Depression Associated with 
Neuraxial Opioid Administration An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Neuraxial Opioids. Anesthesiology 2009; 110:218–30. 

Η χοριγθςθ των Μ΢ΑΦ για μετεγχειρθτικι αναλγθςία ςτθν καιςαρικι τομι: 
□     α. Μειϊνει τθν κατανάλωςθ των ενδοφλεβίων οπιοειδϊν κατά 30-50%.  Σ 
□     β. Μειϊνει τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο κατά 50 %.  Λ 
□     γ. Αυξάνει τον κίνδυνο καταςτολισ των λεχωίδων κατά 30%.  Λ 
□     δ. Σε ςχζςθ με τθν παρακεταμόλθ είναι ςθμαντικά λιγότερο αποτελεςματικι.  Λ 
□     ε. Αποφεφγεται, εφόςον θ λεχωίδα κθλάηει. Λ 

 
 
Χορθγοφμενα φάρμακα ςτθ μθτζρα και κθλαςμόσ   
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 296. 
Η μεταφορά ενόσ φαρμάκου ςτο μθτρικό γάλα εξαρτάται από τα εξισ φαρμακολογικά 
χαρακτθριςτικά του:  
□     α. Λιποδιαλυτότθτα.  Σ 
□     β. Μοριακό βάροσ.  Σ 
□     γ. Βακμόσ ιονιςμοφ.  Σ 
□     δ. Σφνδεςι με πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ.  Σ 
□     ε. Ενεργι ζκκριςι του ι όχι.  Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 296. 

Η ποςότθτα ενόσ φαρμάκου που περνάει ςτο βρζφοσ από το μθτρικό γάλα είναι: 
□     α. Συνικωσ, το 1-2% τθσ δόςθσ που ζλαβε θ μθτζρα. Σ 
□     β. Συνικωσ, το 20% τθσ δόςθσ που ζλαβε θ μθτζρα. Λ 
□     γ. Συνικωσ, υποκεραπευτικι. Σ 
□     δ. Συνικωσ, τοξικι για το νεογνό. Λ 
□     ε. Μθ ανιχνεφςιμθ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 296. 

Ο μθτρικόσ κθλαςμόσ μπορεί να είναι επικίνδυνοσ για ζνα βρζφοσ όταν: 
□     α. Η μθτζρα του κάνει χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν. Σ 
□     β. Είναι αλλεργικό ςε κάποια ουςία που καταναλϊνει θ μθτζρα του. Σ 
□     γ. Η μθτζρα του πάςχει από ςακχαρϊδθ διαβιτθ. Λ 
□     δ. Η μθτζρα του ζχει ζλλειψθ G-6-PD. Λ 
□     ε. Είναι πρόωρο. Λ 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 297. 

Η μθτζρα που κθλάηει:  

□     α. Καλό είναι να παίρνει τα φάρμακά τθσ πριν κθλάςει. Λ 
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□     β. Μπορεί να ςυνεχίςει τθ λιψθ λικίου. Λ 
□     γ. Μπορεί να χρθςιμοποιεί παρακεταμόλθ ωσ παυςίπονο. Σ 
□     δ. Μπορεί να καταναλϊνει 2-3 φλιτηάνια καφζ τθν θμζρα. Σ 
□     ε. Μπορεί να λαμβάνει κουμαρινικά αντιπθκτικά. Σ 

 
 
Αναιςκθςία για μθ-μαιευτικι χειρουργικι επζμβαςθ κατά τθν 
κφθςθ  
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφάλαιο 41: Οbstetric anesthesia, ςελ 875-6. 

΢χετικά με τθ διενζργεια μθ-μαιευτικϊν χειρουργικϊν επεμβάςεων κατά τθν κφθςθ: 
□     α. Υπάρχει κίνδυνοσ πρόκλθςθσ πρόωρου τοκετοφ. Σ 
□     β. Τισ πρϊτεσ 2 εβδομάδεσ κφθςθσ, ςυνικωσ θ δράςθ των τερατογόνων ζχει τον  
            χαρακτιρα «όλον ι ουδζν», δθλαδι είτε κάνατο τθσ βλαςτοκφςτθσ ι καμία επίδραςθ  
            ςε αυτι. Σ 
□     γ. Από το 2ο τρίμθνο τθσ κφθςθσ (ειδικά μετά τισ 20 εβδομάδεσ), ο κίνδυνοσ αναγωγισ  
            και ειςρόφθςθσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία αυξάνεται. Σ 
□     δ. Το 2ο τρίμθνο κεωρείται το πιο αςφαλζσ τρίμθνο για χειρουργικι επζμβαςθ και λιψθ  
            αναιςκθςίασ, λόγω του ςχετικά μικροφ μεγζκουσ τθσ μιτρασ και τθσ ολοκλιρωςθσ τθσ  
            οργανογζνεςθσ. Σ 
□     ε. Επιπρόςκετο απαραίτθτο monitoring αποτελεί θ ςυνεχισ καρδιοτοκογραφία και  
            παρακολοφκθςθ τθσ μυομθτρικισ δραςτθριότθτασ τθσ εγκφου πριν, κατά, αλλά και  
            μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφάλαιο 41: Οbstetric anesthesia, ςελ 875-6. 

΢χετικά με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ για μθ-μαιευτικό χειρουργείο κατά τθν κφθςθ: 
□     α. Σε όλα τα τρίμθνα τθσ κφθςθσ, αςφαλισ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία μπορεί να γίνει με  
            προποφόλθ ι κειοπεντάλθ και ατρακοφριο ι cis-ατρακοφριο. Λ 
□     β. Γενικά, τα πτθτικά αναιςκθτικά μειϊνουν τον κίνδυνο πρόωρου τοκετοφ. Σ 
□     γ. Η φεντανφλθ ζχει τερατογόνο δράςθ (Κατθγορία D κατά FDA) και πρζπει να  
            αποφεφγεται ειδικά ςτο 1ο τρίμθνο. Λ 
□     δ. Γενικά, θ περιοχικι αναιςκθςία αντενδείκνυται ςε ζγκυεσ που υποβάλλονται ςε μθ- 
            μαιευτικό χειρουργείο. Λ 
□     ε. Οι βενηοδιαηεπίνεσ και το υποξείδιο του αηϊτου είναι ιδιαίτερα χριςιμοι επικουρικοί  
            παράγοντεσ και πρζπει να χορθγοφνται, διότι μειϊνουν τισ ανάγκεσ τθσ εγκφου για  
            αναιςκθτικά φάρμακα και οπιοειδι. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφάλαιο 41: Οbstetric anesthesia, ςελ 875-6. 

΢χετικά με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ για λαπαροςκοπικό χειρουργείο κατά τθν κφθςθ: 
□     α. Το  πνευμοπεριτόναιο με εμφφςθςθ CO2 μπορεί δυνθτικά να προκαλζςει  
             αναπνευςτικοφ τφπου οξζωςθ ςτο ζμβρυο. Σ 
□     β. Ο μθχανικόσ αεριςμόσ πρζπει να ςτοχεφει ςε τελικο-εκπνευςτικό CO2 (EtCO2) περί τα  
            43-45 mmHg. Λ 
□     γ. Οι ενδοπεριτοναϊκζσ πιζςεισ από τθν εμφφςθςθ CO2 πρζπει ιδανικά να κυμαίνονται  
            μεταξφ 20 και 30 mmHg. Λ 
□     δ. Λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ είναι δυνατζσ μόνο ςτο 1ο τρίμθνο λόγω του μικροφ  
            μεγζκουσ τθσ μιτρασ. Λ 
□     ε. Οι λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ λόγω τθσ ελάχιςτθσ επεμβατικότθτάσ τουσ δεν  
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           ςχετίηονται με τθν πρόκλθςθ πρόωρου τοκετοφ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφάλαιο 41: Οbstetric anesthesia, ςελ 875-6. 

΢χετικά με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ για μθ-μαιευτικό χειρουργείο κατά τθν κφθςθ: 
□     α. Η προποφόλθ καταςτζλλει τθν δραςτθριότθτα τθσ μιτρασ και μειϊνει τον κίνδυνο  
            πρόωρου τοκετοφ. Λ 
□     β. Η κειοπεντάλθ ζχει τερατογόνο δράςθ (κατθγορία D κατά FDA). Λ 
□     γ. Τα οπιοειδι απαγορεφονται διεγχειρθτικά και μετεγχειρθτικά, λόγω των δυςμενϊν 
            επιδράςεϊν τουσ ςτο ζμβρυο. Λ 
□     δ. Η παρακεταμόλθ αποτελεί αςφαλζσ φάρμακο για μετεγχειρθτικι αναλγθςία. Σ 
□     ε. Τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα αυξάνουν το κίνδυνο πρόωρθσ  
            ςφγκλειςθσ του βοττάλειου πόρου και πρζπει να αποφεφγονται κυρίωσ ςτο 3ο τρίμθνο  
            τθσ κφθςθσ. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, Οbstetric anesthesia, 5th edition, Κεφ. 41, ςελ. 875-6. 

΢χετικά με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ για μθ-μαιευτικό χειρουργείο κατά τθν κφθςθ: 
□     α. Η υπαραχνοειδισ αναιςκθςία μπορεί να αποτελζςει μια αναιςκθτικι επιλογι για  
            ανοικτι ςκωλθκοειδεκτομι ςε ζγκυο. Σ 
□     β. Κίνδυνοσ αναγωγισ και ειςρόφθςθσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία υπάρχει  
            μετά τθν 32θ εβδομάδα κφθςθσ. Λ 
□     γ. Η 3θ ζωσ 8θ εβδομάδα είναι θ κρίςιμθ περίοδοσ τθσ οργανογζνεςθσ: ζκκεςθ ςε  
           φάρμακα είναι πικανό να προκαλζςει ςοβαρζσ ανωμαλίεσ. Σ 
□     δ. Μετά τθν 8θ εβδομάδα, θ ζκκεςθ ςε φάρμακα μπορεί να προκαλζςει κάποια  
            κακυςτζρθςθ ςτον ρυκμό ενδομιτριασ ανάπτυξθσ του εμβρφου. Σ 
□     ε. Οποιοδιποτε εκλεκτικό χειρουργείο πρζπει να προγραμματίηεται για τθν 1θ με 2θ  
           εβδομάδα μετά τον τοκετό. Λ 

 
 

Αναιςκθςία για υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι  
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia, Principles and Practice, 5th ed: Part 5, Anesthesia Before and During Delivery, 
15. In Vitro Fertilization and Other Assisted Reproductive Technology. 

΢χετικά με τθν υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι:  

□     α. Ηωολθψία μπορεί να διενεργθκεί υπό γενικι αναιςκθςία. Σ 
□     β. Η ωολθψία μπορεί να διενεργθκεί υπό τοπικι αναιςκθςία ςτον τράχθλο. Σ 
□     γ. Η ωολθψία δεν μπορεί να διενεργθκεί υπό υπαραχνοειδι αναιςκθςία. Λ 
□     δ. Η ωολθψία μπορεί να διενεργθκεί υπό επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Σ 
□     ε. Η ωολθψία δεν μπορεί να διενεργθκεί με καταςτολι υπό αναιςκθςιολογικι  

 παρακολοφκθςθ (monitored anesthesia care, MAC). Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed: Part 5 Anesthesia Before and During Delivery, 15. 
In Vitro Fertilization and Other Assisted Reproductive Technology. 

΢χετικά με τθν υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι:  

□     α. Η διαδικαςία τθσ ωολθψίασ πραγματοποιείται ςυνικωσ, ςταπλαίςια χειρουργείου  
           μιασ θμζρασ. Σ 
□     β. Οι γυναίκεσ που υποβάλλονται ςε γενικι αναιςκθςία για ωολθψία, ςυνικωσ  
            νοςθλεφονται για 24 ϊρεσ και λαμβάνουν εξιτιριο τθν επομζνθ. Λ 
□     γ. Τα κζντρα τα οποία χορθγοφν αναιςκθςία για διαδικαςίεσ ωολθψίασ οφείλουν να  
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            διακζτουν αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα. Σ 
□     δ. Τα κζντρα τα οποία χορθγοφν μόνον καταςτολι για διαδικαςίεσ ωολθψίασ δεν  
            οφείλουν να διακζτουν αναιςκθςιολόγο. Λ 
□     ε. Τα κζντρα τα οποία χορθγοφν αναιςκθςία για διαδικαςίεσ ωολθψίασ οφείλουν να  
           διακζτουν απινιδωτι. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed: Part 5 Anesthesia Before and During Delivery, 15. 
In Vitro Fertilization and Other Assisted Reproductive Technology. 

΢χετικά με τθν αναιςκθςία και τθν αναλγθςία ςτθν υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι: 
□     α. Γιατθχοριγθςθαναιςκθςίασαντενδείκνυταιθπροποφόλθ. Λ 
□     β. Για τθ χοριγθςθ καταςτολισ αντενδείκνυται θ μιδαηολάμθ. Λ 
□     γ. Για αναλγθςία μπορεί να χορθγθκεί φεντανφλθ. Σ 
□     δ. Για αναλγθςία μπορεί να χορθγθκεί αλφεντανίλθ. Σ 
□     ε. Για μετεγχειρθτικι αναλγθςία μπορεί να χορθγθκεί παρακεταμόλθ. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed: Part 5 Anesthesia Before and During Delivery, 15. 
In Vitro Fertilization and Other Assisted Reproductive Technology. 

Σο ςφνδρομο υπερδιζγερςθσ των ωοκθκϊν:  

□     α. Μπορεί να αποτελζςει επιπλοκι τθσ διαδικαςίασ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ. Σ 
□     β. Δεν είναι ιατρογενζσ. Λ 
□     γ. Μπορεί να εκδθλωκεί με αςκίτθ. Σ 
□     δ. Μπορεί να εκδθλωκεί με ολιγουρία και αιμοςυμπφκνωςθ. Σ 
□     ε. Μπορεί να εκδθλωκεί με υποπθκτικότθτα. Λ 

 
 

Ενδομιτρια και νεογνικι χειρουργικι 
  
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. ςελ 86. 
Abraham RJ, Sau A, Maxwell D. A review of the EXIT (Ex utero Intrapartum Treatment) procedure. J Obstet 
Gynaecol. 2010 Jan;30(1):1-5.  

΢χετικά με τισ επεμβάςεισ EXIT-Ex Utero Intrapartum Treatment) ςε ζμβρυο ιςχφει: 
□     α. Ρραγματοποιοφνται ςυνικωσ, υπό περιοχικι αναιςκθςία. Λ 
□     β. Ρραγματοποιοφνται ςυνικωσ, για τθ διόρκωςθ απειλθτικϊν για τθν εξωμιτριο ηωι  
            αποφράξεων του αεραγωγοφ του εμβρφου. Σ 
□     γ. Ρραγματοποιείται μερικι ζξοδοσ του εμβρφου από τθ μιτρα με το ζμβρυο να  
            παραμζνει ςυνδεδεμζνο ςτον πλακοφντα. Σ 
□     δ. Ρραγματοποιοφνται κυρίωσ για τθ διόρκωςθ καρδιολογικϊν ανατομικϊν ανωμαλιϊν  
            του εμβρφου. Λ 
□     ε. Ρραγματοποιοφνται κυρίωσ, για τθ διόρκωςθ ανατομικϊν ανωμαλιϊν του  
            πυελοκαλυκικοφ ςυςτιματοσ του εμβρφου. Λ 
 
 
A Practical Approach to Obstetric Anesthesia. B. Bucklin, D. Gambling, D. Wlody eds. ςελ 86. 
Abraham RJ, Sau A, Maxwell D. A review of the EXIT (Ex utero Intrapartum Treatment) procedure. J Obstet 
Gynaecol. 2010 Jan;30(1):1-5.  

΢χετικά με τισ επεμβάςεισ EXIT (Ex Utero Intrapartum Treatment) ςε ζμβρυο ιςχφει:  
□     α. Ρραγματοποιοφνται ςυνικωσ υπό γενικι αναιςκθςία τθσ μθτζρασ. Σ 
□     β. Σε επεμβάςεισ εμβρφου <24 εβδομάδων, μόλισ ολοκλθρωκεί θ επζμβαςθ ςτο ζμβρυο,  
            αυτό επανατοποκετείται ςτθ μιτρα και αυτι ςυρράπτεται. Λ 
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□     γ. Σε επζμβαςθ κλειςτοφ αεραγωγοφ ςτο ϊριμο ζμβρυο, μόλισ ολοκλθρωκεί θ επζμβαςθ  
            ςτο ζμβρυο ακολουκεί πλιρθσ ζξοδοσ του νεογνοφ και ςυνεχίηεται θ διαδικαςία  
            καιςαρικισ τομισ. Σ 
□     δ. Κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ ςτο ζμβρυο, χορθγείται πτθτικό αναιςκθτικό ςε  
            δόςεισ ζωσ και 2-2.5 MAC, ϊςτε θ μιτρα να είναι χαλαρι. Σ 
□     ε. Ρραγματοποιοφνται ςυνικωσ, για τθ διόρκωςθ αςφμβατων με τθν εξωμιτριο ηωι  
            ανατομικϊν ανωμαλιϊν του αεραγωγοφ του εμβρφου. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia, 5th ed, κεφ. 17 
Οliviera E et al. Anesthesia for EXIT procedure (ex utero intrapartum treatment) in congenital cervical 
malformation – achallenge to the anesthesiologist. Rev Bras Anestesiol 2015;65(6):529-533.  
Diemert A et al. Intrauterine surgery-choices and limitations. Dtsch ArzteblInt. 2012;109(38):603-38.  

Σα παρακάτω αποτελοφν πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των ενδομιτριων επεμβάςεων 
ςτο ζμβρυο (intra-uterine surgery): 
□     α. Ρρόωρθ ριξθ υμζνων. Σ 
□     β. Δυςπλαςίεσ του εμβρφου. Λ 
□     γ. Ρρόωροσ τοκετόσ. Σ 
□     δ. Άμεςοσ τραυματιςμόσ του εμβρφου.  Σ 
□     ε. Χοριοαμνιονίτιδα  Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia, 5

th
 ed, κεφ. 17  

Diemert A et al. Intrauterine surgery-choices and limitations. Dtsch ArzteblInt. 2012;109(38):603-38.  

Σα παρακάτω αποτελοφν ενδείξεισ για πραγματοποίθςθ ενδομιτριων επεμβάςεων ςτο 
ζμβρυο (intra-uterine surgery): 
□     α. Λυκόςτομα Λ 
□     β. Σφνδρομο μετάγγιςθσ διδφμου προσ δίδυμο (twin to twin transfusion syndrome). Σ 
□     γ. Σφνδρομοανάδρομθσαρτθριακισάρδευςθσδιδφμων (twin reversed arterial perfusion  
            syndrome). Σ 
□     δ. Στζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ του εμβρφου. Λ 
□     ε. Λαγόχειλοσ Λ 
 
 
Y Ginosar. Anesthesia and the Fetus. Wiley – Blackwell, 2013, p. 173-191. 
van de Velde M, De Buck F. Fetal and Maternal Analgesia/Anesthesia for Fetal Procedures. Fetal Diagn Ther 
2012;31:201–9. 

Κατά τθ διάρκεια επεμβάςεων ςτο ζμβρυο χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι ςτθ διατιρθςθ 
τθσ μθτροπλακουντιακισ αιμάτωςθσ. Παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν είναι: 
□     α. Η υπόταςθ τθσ μθτζρασ που διεγχειρθτικά ελαττϊνει τθν παροχι αίματοσ προσ τον  
            πλακοφντα. Σ 
□     β. Οι ενδογενείσ κατεχολαμίνεσ τθσ μθτζρασ που ελαττϊνουν τθν παροχι αίματοσ προσ  
            τον πλακοφντα. Σ 
□     γ. Οι εξωγενϊσ χορθγοφμενεσ κατεχολαμίνεσ δεν επθρεάηουν τθ μθτροπλακουντιακι  
            ροι.  Λ 
□     δ. Ο αεριςμόσ με διαλείπουςα κετικι πίεςθ (IPPV) δεν επθρεάηει τθ μθτροπλακουντιακι  
            αιμάτωςθ. Λ 
□     ε. Οι διαταραχζσ του pH και του PaCO2 τθσ μθτζρασ. Σ 
 
Y Ginosar. Anesthesia and the Fetus. Wiley – Blackwell, 2013, p. 173-191. 
van de Velde M, De Buck F. Fetal and Maternal Analgesia/Anesthesia for Fetal Procedures. Fetal Diagn Ther 
2012;31:201–9. 

΢ε ςχζςθ με τισ επεμβάςεισ που γίνονται ενδομθτρίωσ:  
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□     α. Οι ςυχνότερεσ επεμβάςεισ αφοροφν ςε αφαιμαξομετάγγιςθ, ειςαγωγι κακετιρων ςτα  
            ομφαλικά αγγεία, παροχζτευςθ κυςτικϊν μαηϊν και διόρκωςθ ςυγγενϊν ανωμαλιϊν. Σ 
□     β. Η υπερτονία τθσ μιτρασ δεν επθρεάηει τθ μθτροπλακουντιακι αιμάτωςθ. Λ 
□     γ. Ρροςοχι χρειάηεται ςτθ χοριγθςθ τοκόλυςθσ ςτθν ζγκυο. Σ 
□     δ. Οι ανοικτζσ επεμβάςεισ ςτο ζμβρυο γίνονται από εξειδικευμζνουσ χειρουργοφσ και  
            μπορεί να απαιτείται νευρομυικόσ αποκλειςμόσ και του εμβρφου. Σ 
□     ε. Σε τεχνικζσ χειρουργικισ εμβρφου κεωρείται απαραίτθτθ θ χοριγθςθ αναλγθςίασ και  
           ςτο ζμβρυο μζςω των ομφαλικϊν αγγείων. Σ 

 

 
Μθτρικι Νοςθρότθτα και Θνθτότθτα 
 
Saving Lives, Improving Mothers’ Care Surveillance of maternal deaths in the UK 2012–14 and lessons learned to 
inform maternity care from the UK and Ireland Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2009–
14. 

Σί ιςχφει για τθ μθτρικι κνθτότθτα από καρδιαγγειακό νόςθμα?  
□     α. Άμεςθ εμπλοκι ζμπειρων κλινικϊν μαιευτιρων και καρδιολόγων είναι  
            ςθμαντικι όταν εμφανιςτεί επίτοκοσ ι λεχωίδα ςτα επείγοντα με υποψία  
             καρδιολογικοφ ιςτορικοφ. Σ 
□     β. Αυξθμζνθ αναπνευςτικι ςυχνότθτα, οπιςκοςτερνικόσ πόνοσ και ορκόπνοια είναι  
            ςθμαντικά ςθμεία τα οποία πρζπει να διερευνθκοφν και να υπάρξει διάγνωςθ. Σ 
□     γ. Ζνα φυςιολογικό ΗΚΓ και αρνθτικό test τροπονίνθσ αποκλείει τθν πικανότθτα  
            ςτεφανιαίου ςυνδρόμου. Λ 
□     δ. Η Συςτολικι/Διαςτολικι Αρτθριακι Ρίεςθ πρζπει να διατθρείται ςε όλεσ τισ  
            επίτοκεσ/λεχωίδεσ ςε επίπεδα υψθλότερα από 160 /110 mmHg. Λ 
□     ε. Σε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ με υποψία πνευμονικισ εμβολισ, πρϊτα  
            πρζπει να αποκλειςτεί θ ριξθ εξωμιτριασ κφθςθσ και μετά να χορθγθκεί  
           κρομβόλυςθ. Σ 

 
 
Saving Lives, Improving Mothers’ Care Surveillance of maternal deaths in the UK 2012–14 and lessons learned to 
inform maternity care from the UK and Ireland Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2009–
14. 

΢ε ςχζςθ με τισ αιτίεσ μθτρικισ κνθτότθτασ:  

□     α. Οι μθτρικοί κάνατοι από άμεςεσ αιτίεσ παραμζνουν ςχεδόν αμετάβλθτοιτθν τελευταία  
             δεκαετία. Σ 
□     β. Υπάρχει αντζνδειξθ ςτον εμβολιαςμό των εγκφων ζναντι τθσ γρίπθσ. Λ 
□     γ. Η κρόμβωςθ και θ κρομβοεμβολι παραμζνουν θ κφρια αιτία άμεςων μθτρικϊν  
            κανάτων ςτον αναπτυγμζνο κόςμο. Σ 
□     δ. Τα καρδιαγγειακά νοςιματα αποτελοφν τθν κφρια αιτία ζμμεςων μθτρικϊν κανάτων. Σ 
□     ε. Οι μθτρικοί κάνατοι εξαιτίασ υπζρταςθσ αυξάνονται λόγω μθ εφαρμογισ  
           κατευκυντιριων οδθγιϊν. Λ 
 
 
Saving Lives, Improving Mothers’ Care Surveillance of maternal deaths in the UK 2012–14 and lessons learned to 
inform maternity care from the UK and Ireland Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2009–
14. 

΢ε ςχζςθ με τθ μθτρικι κνθτότθτα από ςιψθ:  

□     α. Κομβικισ ςθμαςίασ είναι θ ζγκαιρθ αναγνϊριςθ. Σ 
□     β. Ρρζπει να περιμζνουμε τα πρϊτα αποτελζςματα των αιμοκαλλιεργειϊν για τθν  
            ζναρξθ χοριγθςθσ αντιβιοτικϊν. Λ 
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□     γ. Είναι ςθμαντικι θ άμεςθ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν ενδοφλεβίωσ. Σ 
□     δ. Είναι ςθμαντικι θ διαχείριςθ μόνο από ζμπειρουσ μαιευτιρεσ. Λ 
□     ε. Είναι ςθμαντικι θ άμεςθ εμπλοκι ζμπειρων ειδικϊν άλλων ειδικοτιτων, όπωσ  
            Λοιμωξιολόγων. Σ 
 
 
Saving Lives, Improving Mothers’ Care Surveillance of maternal deaths in the UK 2012–14 and lessons learned to 
inform maternity care from the UK and Ireland Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2009–
14. 

΢ε ςχζςθ με τουσ μθτρικοφσ κανάτουσ από αυτοκτονία:  

□     α. Δεν υπάρχει διαχρονικά ςθμαντικι αλλαγι ςτθ ςυχνότθτα των μθτρικϊν κανάτων  
            από αυτοκτονία. Σ 
□     β. Η λεχωίδα που ςταματάει τον κθλαςμό χριηει επείγουςασ ψυχιατρικισ εκτίμθςθσ. Λ 
□     γ. Η λεχωίδα που ζχει αυτοκτονικζσ ιδζεσ χριηει επείγουςασ ψυχιατρικισ εκτίμθςθσ. Σ 
□     δ. Η λεχωίδα που παρουςιάηει διάχυτθ ενοχι ι απελπιςία χριηει επείγουςασ        
            ψυχιατρικισ εκτίμθςθσ. Σ 
□     ε. Η λεχωίδα που παρουςιάηει νζεσ ι επίμονεσ ενοχζσ περί ανεπάρκειάσ τθσ ωσ μθτζρα  
            χριηει επείγουςασ ψυχιατρικισ εκτίμθςθσ. Σ 
 
 
Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. Say Let al. Lancet Glob Health. 2014;2(6):e323-33.  

΢χετικά με τα αίτια μθτρικοφ κανάτου παγκοςμίωσ:  

□     α. 1θ αιτία είναι οι υπερταςικζσ διαταραχζσ τθσ κφθςθσ. Λ 
□     β. 1θ αιτία είναι θ αιμορραγία. Σ 
□     γ. 2θ αιτία είναι οι υπερταςικζσ διαταραχζσ τθσ κφθςθσ. Σ 
□     δ. 1θ αιτία μθτρικοφ κανάτου παγκοςμίωσ είναι τα ατυχιματα. Λ 
□     ε. 1θ αιτία μθτρικοφ κανάτου παγκοςμίωσ είναι θ ςιψθ. Λ 
 
 
Say L et al. Lancet Glob Health. 2014;2(6):e323-33.  

΢χετικά με τθ μθτρικι νοςθρότθτα & κνθτότθτα:  

□     α. Το 99% των μθτρικϊν κανάτων ςυμβαίνουν ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Σ 
□     β. Η ςυχνότερθ αιτία μθτρικοφ κανάτου ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ είναι θ ςιψθ  Λ 
□     γ. Στθ μθτρικι νοςθρότθτα & κνθτότθτα προςμετροφνται οι κάνατοι μθτζρων που ζχουν  
            ςυμβεί ζωσ και 42 θμζρεσ μετά τον τοκετό. Σ 
□     δ. Στθ μθτρικι νοςθρότθτα & κνθτότθτα προςμετροφνται οι κάνατοι μθτζρων που ζχουν  
            ςυμβεί ζωσ και 48 ϊρεσ μετά τον τοκετό. Λ 
□     ε. Η ςυχνότερθ αιτία μθτρικοφ κανάτου ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ είναι θ αιμορραγία. Σ 
 
 
Say L et al. Lancet Glob Health. 2014;2(6):e323-33.  

΢χετικά με τθ μθτρικι νοςθρότθτα & κνθτότθτα:  

□     α. Στον υπολογιςμό τθσ μθτρικισνοςθρότθτασ & κνθτότθτασ περιλαμβάνονται όλεσ οι  
            πικανζσ αιτίεσ κανάτου κατά τθν κφθςθ. Λ 
□     β. Στον υπολογιςμό τθσ μθτρικισ νοςθρότθτασ & κνθτότθτασ υπολογίηονται όλεσ οι  
            πικανζσ αιτίεσ μθτρικοφ κανάτου που ςχετίηονται με τθν κφθςθ ι επθρεάηονται από  
            τθν κφθςθ και τθ διαχείριςι τθσ. Σ 
□     γ. Στον υπολογιςμό τθσ μθτρικισ νοςθρότθτασ & κνθτότθτασ δεν προςμετρϊνται το  
            τραφμα και τα ατυχιματα. Σ 
□     δ. 1θ αιτία μθτρικοφ κανάτου παγκοςμίωσ είναι θ αυτοκτονία. Λ 
□     ε. 1θ αιτία μθτρικοφ κανάτου ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ είναι οι υπερταςικζσ διαταραχζσ  
            τθσ κφθςθσ. Λ 
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Δεξιότθτεσ ιατρικισ εκτίμθςθσ/εξζταςθσ, λιψθ κατάλλθλου 
ιςτορικοφ, φυςικι εξζταςθ (καρδιαγγειακό, αναπνευςτικό και 
νευρικό ςφςτθμα)  
 
  
Miller's Anesthesia, Κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: Αποτυχθμζνθ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςελ. 2255-56 
και Φυςιολογικζσ μεταβολζσ ςτθν εγκυμοςφνθ ςελ. 2236-39. 
DH Chestnut. Chapter 37: Antepartum and Postapartum Hemorrhage, in “Chestnut's Obstetric Anesthesia: 
Principles and Practice, 3rd Ed. P. 662-3. 
΢χετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ των επιτόκων: 
□     α. Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ των επιτόκων, θ λιψθ ιςτορικοφ εςτιάηεται μόνον  
            ςτθ λιψθ του ατομικοφ τουσ ιςτορικοφ.  Λ 
□     β. Η κατάταξθ μιασ επιτόκου κατά Mallampati παραμζνει ςτακερι κατά τθ διάρκεια τθσ  
            εγκυμοςφνθσ και του τοκετοφ.  Λ 
□     γ. Επίτοκεσ ςτο 3ο τρίμθνο κφθςθσ αναμζνεται να ζχουν αυξθμζνο αναπνεόμενο όγκο. Σ 
□     δ. Η επίτοκοσ μπορεί να ζχει αναιμία από αιμοαραίωςθ.  Σ 
□     ε. Σε επίτοκο με αιμορραγία παρατθρείται αιμοδυναμικι αςτάκεια ακόμθ και ςε  
            απϊλεια αίματοσ μικρότερθ από 15-20%.  Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Μαιευτικι Αναιςκθςία: Αποτυχθμζνθ 
ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ,Κεφ. 69ςελ. 2255-56καιΦυςιολογικζσμεταβολζσςτθνεγκυμοςφνθ ςελ. 2236-39.  
DH Chestnut. Chapter 37: Antepartum and Postapartum Hemorrhage, in “Chestnut's Obstetric Anesthesia: 
Principles and Practice, 3rd Ed. pp 662-3, Chapter 39: Autoimmune disorders p. 703 και Cardiovascular disease, 
p. 729.  
Blichfeldt-Lauridsen L, Hansen BD. Anesthesia and myasthenia gravis. Acta Anaesthesiol Scand 2012;56:17-22.  

΢χετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ των επιτόκων:  

□     α. Επίτοκεσ με υποκυρεοειδιςμό λαμβάνουν μειωμζνεσ δόςεισ κεραπείασ  
            υποκατάςταςθσ ςυγκριτικά με τον μθ μαιευτικό πλθκυςμό. Λ 
□     β. Επίτοκεσ με ςυςτθματικό ςκλθρόδερμα ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο δφςκολου  
            αεραγωγοφ. Σ 
□     γ. Σε επίτοκεσ με καρδιακι νόςο απαγορεφεται θ εφαρμογι επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ. Λ 
□     δ. Σε επίτοκεσ με μυαςκζνεια Gravis απαγορεφεται θ εφαρμογι νευραξονικισ  
            αναιςκθςίασ. Λ 
□     ε. Σε ζφθβεσ/ανιλικεσ επίτοκεσ θ λιψθ ζγγραφθσ ςυναίνεςθσ για επιςκλθρίδιο  
            Αναλγθςία λαμβάνεται από τουσ κθδεμόνεσ. Σ 
 
 
David H. Chestnut. Chapter 51: Respiratory disease, p. 918-919 in “Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles 
and Practice, 3rd Ed. 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία: Εκτίμθςθ και 
προετοιμαςία τθσ επιτόκου ςελ. 2248. 
Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia: An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists 
Task Force on Obstetric Anesthesia and the Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology. Anesthesiology 
2016; 124(2):270-300. 

΢χετικά με τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία των επιτόκων: 
□     α. Στισ επίτοκεσ με φυςιολογικό τοκετό δεν επιτρζπεται να λάβουν διαυγι υγρά από του  
            ςτόματοσ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ. Λ 
□     β. Σε επίτοκεσ προγραμματιςμζνεσ για καιςαρικι τομι επιτρζπονται διαυγι υγρά από  
            του ςτόματοσ ζωσ και 2 ϊρεσ πριν τθν επζμβαςθ. Σ 
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□     γ. Σε επίτοκεσ προγραμματιςμζνεσ για καιςαρικι τομι ςυνιςτάται θ χοριγθςθ κιτρικοφ  
            νατρίου. Σ 
□     δ. Σε επίτοκο με ιςτορικό άςκματοσ πρζπει να διακόπτεται θ φαρμακευτικι αγωγι πριν  
            τθν επζμβαςθ. Λ 
□     ε. Σε επίτοκο με επιλθψία πρζπει να διακόπτεται θ αντιεπιλθπτικι αγωγι τθν θμζρα τθσ  
            επζμβαςθσ. Λ 
 
 

Εκτίμθςθ αεραγωγοφ ςτθν ζγκυο  
 
Difficult and failed intubation in obstetrics Rucklidge M, Hinton C. Continuing Education in Anaesthesia, Critical 
Care & Pain, Volume 12, Number 2, 2012. 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70:1286–1306. 

΢ωματικά χαρακτθριςτικά εγκυμοςφνθσ που ςυνθγοροφν υπζρ του δφςκολου αεραγωγοφ: 
□     α. Αυξθμζνθ κατανάλωςθ οξυγόνου κατά 25%. Σ 
□     β. Μεγάλοι μαςτοί.  Σ 
□     γ. Ραχυςαρκία  Σ 
□     δ. Κατθγορία Mallampati II.  Λ 
□     ε. Αυξθμζνοσ τόνοσ του κατϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα. Λ 
 
 
Difficult and failed intubation in obstetrics Rucklidge M, Hinton C. Continuing Education in Anaesthesia, Critical 
Care & Pain, Volume 12 Number 2, 2012. 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70:1286–1306. 

Παράγοντεσ που προβλζπουν δυςκολία ςτθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ κατά τθν 
εγκυμοςφνθ: 

□     α. Θυρεοπωγωνικι απόςταςθ <8cm  Λ 
□     β. Ρερίμετροσ λαιμοφ > 50 cm  Σ 
□     γ. Ρροβλιματα οδοντοφυΐασ  Σ 
□     δ. Μειωμζνθ κινθτικότθτα αυχενικισ μοίρασ  Σ 
□     ε. Mallampati ΙII-IV. Σ 

 
 
Difficult and failed intubation in obstetrics Rucklidge M, Hinton C. Continuing Education in Anaesthesia, Critical 
Care & Pain, Volume 12 Number 2, 2012. 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70:1286–1306. 

Παράγοντεσ που προβλζπουν δυςκολία ςτον αεριςμό με μάςκα κατά τθν εγκυμοςφνθ: 
□     α. ΒΜΙ μόνο πάνω από 45  Λ 
□     β. Οίδθμα αεραγωγοφ  Σ 
□     γ. Άνοιγμα ςτόματοσ < 4 cm  Λ 
□     δ. Ρροβλιματα οδοντοφυΐασ  Λ 
□     ε. Ρίεςθ κρικοειδοφσ  Σ 

 
 
Difficult and failed intubation in obstetrics Rucklidge M, Hinton C. Continuing Education in Anaesthesia, Critical 
Care & Pain, Volume 12, Number 2, 2012. 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70: 1286–1306. 

Χαρακτθριςτικά που ςυνθγοροφν υπζρ δφςκολου αεριςμοφ με μάςκα κατά τθν 
εγκυμοςφνθ: 
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□     α. Αποφρακτικι άπνοια φπνου.  Σ 
□     β. Ρρόςφατθ ςίτιςθ.  Λ 
□     γ. Κατθγορία Mallampati ΙII-IV.  Σ 
□     δ. Ακτινοβολία τραχιλου.  Σ 
□     ε. Ρερίεργεσ κομμϊςεισ.  Σ 

 
 
Σαχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία   
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 544 

Μζτρα για τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ πνευμονίασ από ειςρόφθςθ ςε εγκφουσ: 
□     α. Αρκεί ο προςδιοριςμόσ τελευταίασ λιψθσ υγρισ και ςτερεισ τροφισ. Λ 
□     β. Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία. Σ 
□     γ. Ταχεία διαςωλινωςθ. Σ 
□     δ. Ρίεςθ κρικοειδοφσ χόνδρου. Σ 
□     ε. Τοποκζτθςθ τθσ εγκφου ςε κζςθ με αριςτερι μετατόπιςθ τθσ μιτρασ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice. 4th edition, ςελ. 544 

Πριν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε εγκφουσ απαιτείται:  

□     α. Η χοριγθςθ μθ ςωματιδιακοφ αντιόξινου διαλφματοσ από το ςτόμα. Σ 
□     β. Η ενδοφλζβια χοριγθςθ μετοκλοπραμίδθσ και ρανιτιδίνθσ μιςι ϊρα πριν. Σ 
□     γ. Η προοξυγόνωςθ τθσ αςκενοφσ με μάςκα για 3 λεπτά. Σ 
□     δ. Η αποςτείρωςθ και προετοιμαςία του χειρουργικοφ πεδίου. Σ 
□     ε. Άςκθςθ πίεςθσ 30 Ν επί του κρικοειδοφσ χόνδρου. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 545 

Η ταχεία ειςαγωγι εγκφου ςτθν αναιςκθςία επιτυγχάνεται με τισ παρακάτω δόςεισ 
(mg/kg):  

□     α. Θειοπεντάλθ: 2-3 Λ 
□     β. Ρροποφόλθ: 2-2,8  Σ 
□     γ. Ετομιδάτθ: 0,3   Σ 
□     δ. Κεταμίνθ: 1-1,5   Σ 
□     ε. Μιδαηολάμθ: 0,5-1  Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th edition, ςελ. 545 

Κατά τθν ταχεία ειςαγωγι εγκφου ςτθν αναιςκθςία ιςχφουν τα εξισ: 
□     α. Ο νευρομυικόσ αποκλειςτισ εκλογισ είναι θ ςουκκινυλχολίνθ. Σ 
□     β. Ο νευρομυικόσ αποκλειςτισ εκλογισ είναι το ροκουρόνιο (0,6-1 mg/kg). Λ 
□     γ. Ο προκουραριςμόσ τθσ επιτόκου ενδείκνυται. Λ 
□     δ. Ρρζπει να χορθγθκεί επαναλθπτικι δόςθ ςουκκινυλχολίνθσ (1-1,5 mg/kg), ςε  
            περίπτωςθ αποτυχθμζνθσ διαςωλινωςθσ. Λ 
□     ε. Ο προκουραριςμόσ μπορεί να επιταχφνει τθ δράςθ τθσ ςουκκινυλχολίνθσ. Λ 

 
Επείγουςα διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτθν ζγκυο  
 
Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, 4th edition 2009, Chapter 30, p. 651-71. 
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Πιό από τα παρακάτω είναι ςωςτά όςον αφορά τθν αποτυχθμζνθ διαςωλινωςθ ςτο 
μαιευτικό πλθκυςμό? 
□     α. Η επίτοκοσ πρζπει να γυρίςει ςτο πλάι αμζςωσ μετά τθν απόφαςθ να ξυπνιςει. Λ 
□     β. Εάν χρθςιμοποιικθκε ςουκκινυλχολίνθ κατά τθν ειςαγωγι τθσ αναιςκθςίασ, ςτθ  
            ςυνζχεια ςυνιςτάται ο ςυνδυαςμόσ ροκουρονίου και Sugammadex. Σ 
□     γ. Η χριςθ δεφτερθσ γενιάσ LMA ζχει το πλεονζκτθμα τθσ τοποκζτθςθσ γαςτρικισ  
            παροχζτευςθσ. Σ 
□     δ. Επιτρζπονται μζχρι 3 προςπάκειεσ ςτθν τοποκζτθςθ υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ. Σ 
□     ε. Σε περίπτωςθ δφςκολου αεριςμοφ με μάςκα, θ τοποκζτθςθ ρινοφαρυγγικοφ  
           αεραγωγοφ είναι απαραίτθτθ. Λ 
 
 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al. Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70:1286–1306. 

Όςον αφορά ςτθν αποτυχθμζνθ διαςωλινωςθ ςτο μαιευτικό πλθκυςμό: 
□     α. Η ςωςτι τοποκζτθςθ τθσ επιτόκου είναι θ φπτια κζςθ με αριςτερι μετατόπιςθ τθσ  
            μιτρασ. Σ 
□     β. Η μείωςθ τθσ κρικοειδικισ πίεςθσ μπορεί να είναι απαραίτθτθ κατά τθν τοποκζτθςθ  
             υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ. Σ 
□     γ. Η Video-λαρυγγοςκόπθςθ μπορεί να βελτιϊςει τθ βακμονόμθςθ τθσ εικόνασ τθσ  
            λαρυγγοςκόπθςθσ όχι όμωσ τθν ευκολία τθσ διαςωλινωςθσ. Σ 
□     δ. Το βαροτραφμα είναι πικανι επιπλοκι του υψιςυχνου αεριςμοφ (jet ventilation)   
            μζςω κρικοκυρεοειδοτομισ και με ςτενισ διαμζτρου κακετιρα. Σ 
□     ε. Σε κάκε μαιευτικό νοςοκομείο θ ςυχνότθτα τθσ αποτυχθμζνθσ διαςωλινωςθσ μπορεί  
            να ςυςχετίηεται με το ποςοςτό γενικισ αναιςκθςίασ για εκτζλεςθ καιςαρικισ τομισ  
            που ζχει το ςυγκεκριμμζνο νοςοκομείο. Σ 

 
 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society  guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70: 1286–1306. 

Όςον αφορά ςτθν προετοιμαςία και προοξυγόνωςθ τθσ τελειόμθνθσ επιτόκου: 
□     α. Η κζςθ με τθν κεφαλι υψθλότερα κατά 20ο-30ο αυξάνει τθ λειτουργικι υπολειπόμενθ  
            χωρθτικότθτα (FRC). Σ 
□     β. Στθν κακοικθ παχυςαρκία θ κζςθ "ramped" (ςφθνοειδι μαξιλάρια κάτω από ϊμουσ  
            και αυχζνα) υπερζχει τθσ κλαςικισ κζςθσ "πρωινισ όςφρθςθσ" για τθν άμεςθ  
            λαρυγγοςκόπθςθ. Σ 
□     γ. Οι μεγάλοι μαςτοί μποροφν να δυςκολζψουν τον αεριςμό, τθ λαρυγγοςκόπθςθ και τθ  
            διαςωλινωςθ. Σ 
□     δ. Συνιςτάται προοξυγόνωςθ μζχρι να επιτευχκεί EtO2> 0.65. Λ 
□     ε. Τουλάχιςτον > 3 min προοξυγόνωςθσ είναι απαραίτθτα. Λ 
 
 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics Anaesthesia 2015; 70: 1286–1306. 

΢ε περίπτωςθ αδφνατθσ διαςωλινωςθσ ιςχφει:  

□     α. Η επίτοκοσ πρζπει να ξυπνιςει όταν υπάρχει μαηικι αιμορραγία και χρειάηεται να  
            υποβλθκεί ςε επείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ. Λ 
□     β. Η επίτοκοσ πρζπει να ξυπνιςει παρόλο που υπάρχει παρατεταμζνθ βραδυκαρδία  
            εμβρφου. Λ 
□     γ. Η επίτοκοσ πρζπει να ξυπνιςει εφόςον παρουςιάηεται οίδθμα του λάρυγγα και  
            ςυριγμόσ. Σ 
□     δ. Το χειρουργείο κα προχωριςει εφόςον αερίηεται ικανοποιθτικά με 2θσ γενιάσ  
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            υπεργλωττιδικι ςυςκευι.  Σ 
□     ε. Η επίτοκοσ πρζπει να ξυπνιςει εφόςον ο αεριςμόσ με μάςκα είναι δφςκολοσ και δεν  
           είναι νθςτικι. Σ 
 
 
Mushambi M C, Kinsella SM, et al Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult Airway Society guidelines for 
the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015;70:1286–1306. 

Μετά από αποτυχθμζνθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ ιςχφει:  

□     α. Η πίεςθ του κρικοειδι δεν πρζπει να ςταματιςει εάν θ διαςωλινωςθ είναι δφςκολθ. Λ 
□     β. Τυφλι ρινικι διαςωλινωςθ είναι θ ορκι επιλογι εφόςον θ κλαςςικι προςζγγιςθ  
            απζτυχε. Λ 
□     γ. Η χοριγθςθ δεφτερθσ δόςθσ ςουκκινυλχολίνθσ είναι προτεραιότθτα. Λ 
□     δ. Επιτρζπονται ςυνολικά μζχρι 3 προςπάκειεσ διαςωλινωςθσ. Σ 
□     ε. Υπεργλωττιδικι ςυςκευι μπορεί να χρθςιμοποιθκεί εφόςον υπάρχει δυςκολία  
            οξυγόνωςθσ με τον αεριςμό με μάςκα. Σ 
 

 
Σοποκζτθςθ επιςκλθριδίου κακετιρα για αναλγθςία ςε 
φυςιολογικό τοκετό, με ποςοςτά επιτυχίασ >80%  
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 
καιΜaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ. 834. 

΢χετικά με τθν χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό:  
□     α. Η τοποκζτθςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα γίνεται ςτθν οςφυϊκι μοίρα, ςυνικωσ ςτα  
            διαςτιματα Ο3-Ο4 ι Ο4-Ο5. Σ 
□     β. Γενικά, θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία τοκετοφ ςχετίηεται με αυξθμζνθ πικανότθτα     
            καιςαρικισ τομισ,  λόγω μθ προόδου του τοκετοφ. Λ 
□     γ. Εάν ςυμβεί τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ, θ ειςαγωγι του κακετιρα υπαραχνοειδϊσ  
            για χοριγθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ και οπιοειδοφσ αποτελεί μια αποδεκτι επιλογι. Σ 
□     δ. Ρροτιμϊνται οι κακετιρεσ μονιρουσ οπισ για πιο εντοπιςμζνθ ζγχυςθ των  
            φαρμάκων. Λ 
□     ε. Δεν χρειάηεται παρακολοφκθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, κακϊσ τα διαλφματα τοπικϊν  
           αναιςκθτικϊν είναι αραιά και δεν προκαλοφν υπόταςθ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 και 
Μaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ. 834. 

΢χετικά με τθν χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό:  
□     α. Ο επικυμθτόσ αποκλειςμόσ αφορά ςτα επίπεδα από Θ10 ζωσ Ι5. Σ 
□     β. Τα τοπικά αναιςκθτικά δεν πρζπει να δίνονται με ςυνεχι ζγχυςθ, διότι μπορεί να  
            προκαλζςουν ςθμαντικό κινθτικό αποκλειςμό και τοξικότθτα. Λ 
□     γ. Τα οπιοειδι δεν ζχουν κζςθ ςτθν επιςκλθρίδιο αναλγθςία του τοκετοφ, λόγω  
            πρόκλθςθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ ςτο νεογνό. Λ 
□     δ. Το μζςο βάκοσ εντόπιςθσ του επιςκλθρίδιου χϊρου ςτισ ζγκυεσ είναι 7 cm. Λ 
□     ε. Η παράμεςθ προςπζλαςθ του επιςκλθρίδιου χϊρου εφαρμόηεται ςυχνά ςτισ επίτοκεσ  
            λόγω αςβεςτοποίθςθσ του μεςακάνκιου ςυνδζςμου. Λ 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 
καιΜaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ. 834. 

΢χετικά με τθν χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό: 
□     α. Πταν ςτθν επιςκλθρίδιο αναλγθςία τοκετοφ χρθςιμοποιοφνται αραιά διαλφματα (πχ  
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            βουπιβακαΐνθ ≤ 0.125%) δεν φαίνεται να παρατείνεται το πρϊτο ςτάδιο του τοκετοφ. Σ 
□     β. Στο δεφτερο ςτάδιο του τοκετοφ θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία πρζπει να περιλαμβάνει  
            και τα ιερά δερμοτόμια (Ι2-Ι5). Σ 
□     γ. Η διαδικαςία ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο επιςκλθρίδιου αιματϊματοσ,  λόγω τθσ  
            υποπθκτικότθτασ που χαρακτθρίηει τθν κφθςθ. Λ 
□     δ. Σε ατυχθματικι τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ ςε επίτοκο, ςυςτινεται το προλθπτικό  
            εμβάλωμα αίματοσ (blood patch) προκειμζνου να αποφευχκεί θ κεφαλαλγία. Λ 
□     ε. Η ενδαγγειακι τοποκζτθςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα είναι πιο ςυχνι ςτισ επίτοκεσ,   
            λόγω διάταςθσ του επιςκλθρίδιου φλεβικοφ πλζγματοσ. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 
καιΜaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ. 834. 

΢χετικά με τθν χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό:  
□     α. Η διαδικαςία ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο επιςκλθρίδιου αιματϊματοσ, λόγω των  
            χαμθλϊν επιπζδων ινωδογόνου που χαρακτθρίηουν το τελευταίο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. Λ 
□     β. Η χριςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςε ςχετικά υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ για  

 επιςκλθρίδιο αναλγθςία τοκετοφ (π.χ. βουπιβακαΐνθ 0.25%) μπορεί να  
 προκαλζςει παράταςθ του δεφτερου ςταδίου του τοκετοφ. Σ 

□     γ. Στισ επίτοκεσ, το διατεταμζνο επιςκλθρίδιο φλεβικό πλζγμα μειϊνει το εφροσ του  
 επιςκλθρίδιου χϊρου και αυξάνει τθν κεφαλικι διάχυςθ των χορθγοφμενων  
 διαλυμάτων. Σ 

□     δ. Σε προςπάκεια κολπικοφ τοκετοφ μετά από προθγθκείςα καιςαρικι τομι  
 (Vaginal Birth After Cesarean, VBAC ι Trial of Labor After Cesarean, TOLAC)  
 υπάρχει απόλυτθ αντζνδειξθ για επιςκλθρίδιο αναλγθςία. Λ 

□     ε. Η τοποκζτθςθ και χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα πρζπει να γίνεται όταν θ  
 τραχθλικι διαςτολι είναι μεγαλφτερθ από 5 cm κι όχι ςτθν αρχι του τοκετοφ. Λ 

 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 και 
Μaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ 834, 835. 

΢χετικά με τθν χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό:  
□     α. Η εντόπιςθ του επιςκλθρίδιου χϊρου και θ ειςαγωγι του κακετιρα γίνεται πάντα με  
            τθν επίτοκο ςε κακιςτι κζςθ. Λ 
□     β. Σε κάποιεσ επίτοκεσ θ πίεςθ ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο μπορεί να μθν είναι αρνθτικι,  
            δυςκολεφοντασ τθν εντόπιςθ του χϊρου και αυξάνοντασ τον κίνδυνο για ατυχθματικι  
            τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ. Σ 
□     γ. Ακόμθ και θ χοριγθςθ αραιϊν διαλυμάτων τοπικϊν αναιςκθτικϊν (±οπιοειδι)  
            επθρεάηει ςθμαντικά τθν πρόοδο του τοκετοφ. Λ 
□     δ. Οι επίτοκεσ χρειάηονται κατά μζςο όρο 10 ml διαλφματοσ ανά ϊρα (5-15 ml/h)τα  
            οποία μποροφν να χορθγθκοφν ωσ ςυνεχι ζγχυςθ. Σ 
□     ε. Η προςκικθ μικρϊν δόςεων οπιοειδϊν επιτρζπει τθ μείωςθ τθσ δόςθσ των τοπικϊν  
            αναιςκθτικϊν και των ςχετιηόμενων ανεπικφμθτων δράςεων τουσ (π.χ. κινθτικόσ  
            αποκλειςμόσ και υπόταςθ). Σ 

 
 
Τπαραχνοειδισ αναιςκθςία για καιςαρικι τομι, με ποςοςτά 
επιτυχίασ >90%  
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Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 και 

Μaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ. 834. 

΢χετικά με τθν εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ για διενζργεια καιςαρικισ τομισ: 
□     α. Επιτυγχάνεται με περίπου 30% μικρότερεσ δόςεισ τοπικοφ αναιςκθτικοφ. Σ 
□     β. Η εμφάνιςθ υπόταςθσ είναι πιο ςυχνι ςτισ επίτοκεσ ςυγκριτικά με τουσ άλλουσ  
            ενιλικεσ. Σ 
□     γ. Τα τοπικά αναιςκθτικά δεν ςυνδυάηονται με οπιοειδι,  λόγω αυξθμζνου κινδφνου  
            πρόκλθςθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ ςτο νεογνό. Λ 
□     δ. Στισ επίτοκεσ, το διατεταμζνο επιςκλθρίδιο φλεβικό πλζγμα μειϊνει τον όγκο του  
            εγκεφαλονωτιαίου υγροφ και αυξάνει τθν κεφαλικι διάχυςθ των χορθγοφμενων  
            διαλυμάτων. Σ 
□     ε. Το επικυμθτό φψοσ του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ είναι το Θ4 δερμοτόμιο. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφ. 41: Οbstetric anesthesia, ςελ. 846, 848-853 
καιΜaternal and fetal physiology and Anesthesia, ςελ. 835. 

΢χετικά με τθν εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ για διενζργεια καιςαρικισ τομισ: 
□     α. Η προφόρτιςθ με υγρά είναι ο πιο αποτελεςματικόσ τρόποσ για να αποφευχκεί θ  
            πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Λ 
□     β. Οι βελόνεσ 22G με κόπτουςα άκρθ (τφπου Quincke) ςχετίηονται με πολφ χαμθλό  
            κίνδυνο εμφάνιςθσ κεφαλαλγίασ από τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ. Λ 
□     γ. Η προςκικθ φεντανφλθσ ι ςουφεντανίλθσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό είναι μια  
            επιτυχθμζνθ και ςυχνά χρθςιμοποιοφμενθ πρακτικι. Σ 
□     δ. Η προςκικθ μορφίνθσ 0,1 mg ςτο τοπικό αναιςκθτικό μπορεί να εξαςφαλίςει καλι  
            μετεγχειρθτικι αναλγθςία. Σ 
□     ε. Σχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ από τοπικά  
           αναιςκθτικά ςυγκριτικά με τθν επιςκλθρίδιο. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th ed. Κεφ. 41 Οbstetric anesthesia,855, 856 και Μaternal and 
fetal physiology and Anesthesia, ςελ 835. 

΢χετικά με τθν εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ για διενζργεια καιςαρικισ τομισ: 
□     α. Η εφεδρίνθ είναι ζνα κατάλλθλο αγγειοςυςπαςτικό για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ  
            υπόταςθσ. Σ 
□     β. Η προςκικθ μορφίνθσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό μπορεί να προκαλζςει κακυςτερθμζνθ  
            εμφάνιςθ αναπνευςτικισ καταςτολισ ςτθ μθτζρα. Σ 
□     γ. Σχετίηεται με ταχφτερθ εγκατάςταςθ του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ ςε ςχζςθ με τθν  
            επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Σ 
□     δ. Σχετίηεται με βακφτερο και καλφτερο ποιοτικά αιςκθτικό αποκλειςμό ςε ςχζςθ με τθν  
            επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Σ 
□     ε. Αποτελεί μζκοδο εκλογισ ςε περιπτϊςεισ με αναμενόμενθ αιμορραγία. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th ed. Κεφ. 41 Οbstetric anesthesia,855, 856 και Μaternal and 
fetal physiology and Anesthesia, ςελ 835. 

΢χετικά με τθν εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ για διενζργεια καιςαρικισ τομισ: 
□     α. Σχετίηεται με πιο καλά ελεγχόμενο φψοσ αποκλειςμοφ ςε ςχζςθ με τθν επιςκλθρίδιο  
            αναιςκθςία. Λ 
□     β. Η προςκικθ φεντανφλθσ ι ςουφεντανίλθσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό αυξάνει τθ  
            διάρκεια του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ. Σ 
□     γ. Η φαινυλεφρίνθ δεν ενδείκνυται για αντιμετϊπιςθ τθσ υπόταςθσ γιατί προκαλεί  
            μεγάλθ οξζωςθ ςτο ζμβρυο. 
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□     δ. Ζχει ζνδειξθ ςε επίτοκο με υποογκαιμία. Λ 
□     ε. Αντενδείκνυται απόλυτα ςε επιτόκουσ με προεκλαμψία. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th ed. Κεφ. 41 Οbstetric anesthesia,855, 856 και Μaternal and 
fetal physiology and Anesthesia, ςελ 835. 

΢χετικά με τθν εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ για διενζργεια καιςαρικισ τομισ: 
□     α. Ζχει απόλυτθ ζνδειξθ ςε επίτοκο με ενδοκράνια υπζρταςθ. Λ 
□     β. Ζχει ζνδειξθ ςε επίτοκο με αρικμό αιμοπεταλίων 50.000-70.000/μL. Λ 
□     γ. Η προςκικθ φεντανφλθσ ι ςουφεντανίλθσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό αυξάνει το βάκοσ        
            και βελτιϊνει τθν ποιότθτα του αιςκθτικοφ αποκλειςμοφ. Σ 
□     δ. Η υπόταςθ που μπορεί να εμφανιςτεί αντιμετωπίηεται με μικρζσ δόςεισ  
           αγγειοςυςπαςτικϊν. Σ 
□     ε. Επί υπόταςθσ, θ εφεδρίνθ προτιμάται όταν ςυνυπάρχει ταχυκαρδία. Λ 

 
 
Τπαραχνοειδείσ και επιςκλθρίδιεσ τεχνικζσ ςε δφςκολεσ 
καταςτάςεισ κατά τον τοκετό 
 
Morgan, 5

th
 edition, page 860. 

΢χετικά με τθν πρόπτωςθ ομφαλίδοσ:  

□     α. Απαντάται ςε ποςοςτό 10-12% των επιτόκων. Λ 
□     β. Μπορεί να οδθγιςει γριγορα ςε εμβρυικι αςφυξία. Σ 
□     γ. Ζνασ από τουσ παράγοντεσ κινδφνου είναι θ τεχνθτι ριξθ κυλακίου. Σ 
□     δ. Θεραπευτικόσ χειριςμόσ είναι θ άμεςθ τοποκζτθςθ τθσ επιτόκου ςε κζςθ 
            Trendelenburg. Λ 
□     ε. Απαγορεφεται θ τοποκζτθςθ τθσ εγκφου ςε κακιςτι κζςθ για τθν επιτζλεςθ κεντρικοφ  
           νευραξονικοφ αποκλειςμοφ. Σ 
 
 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία, ςελ. 2267. 
Morgan, 5

th
 edition, page 860. 

Αναφορικά με τθν αναιςκθτικι τεχνικι ςε επίτοκο με πρόπτωςθ ομφαλίδοσ για καιςαρικι 
τομι (ΚΣ):  
□     α. Σε ςοβαρι επιβάρυνςθ του εμβρφου, για άμεςθ ΚΤ επιλζγεται θ γενικι αναιςκθςία. Σ 
□     β. Αν δεν υπάρχει επιβάρυνςθ του εμβρφου, μπορεί να γίνει προςπάκεια για  
            υπαραχνοειδι αναιςκθςία από εξειδικευμζνο αναιςκθςιολόγο. Σ 
□     γ. Δεν αντενδείκνυται θ φόρτιςθ και χριςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα που είχε  
            τοποκετθκεί ςτθν αίκουςα τοκετϊν για αναλγθςία. Σ 
□     δ. Η ςωςτι τοποκζτθςθ τθσ εγκφου για υπαραχνοειδι αναιςκθςία είναι θ πλάγια.  Σ 
□     ε. Για ειςαγωγι ςτθ γενικι αναιςκθςία χορθγείται ετομιδάτθ και φεντανφλθ. Λ 
 
 
Morgan, 5

th
 edition, page 861. 

΢χετικά με τθν ιςχιακι προβολι:  

□     α. Η ιςχιακι προβολι αυξάνει τθ νεογνικι κνθτότθτα και τθν πικανότθτα για πρόπτωςθ  
            ομφαλίδοσ κατά 10 φορζσ. Σ 
□     β. Η εξωτερικι μετατροπι από το μαιευτιρα μπορεί να διευκολυνκεί με επιςκλθρίδιο  
            αναλγθςία με 2% λιδοκαΐνθ. Σ 
□     γ. Ρικανι επιπλοκι κατά τθν εξωτερικι μετατροπι είναι θ αποκόλλθςθ πλακοφντα. Σ 
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□     δ. Σε προςπάκεια φυςιολογικοφ τοκετοφ επί ιςχιακισ προβολισ, θ επιςκλθρίδιοσ μπορεί  
            να αυξιςει τθν πικανότθτα παγίδευςθσ τθσ κεφαλισ. Λ 
□     ε. Η κεφαλι μπορεί να παγιδευτεί ακόμα και κατά τθν καιςαρικι τομι και πικανόσ  
            κεραπευτικόσ χειριςμόσ είναι θ χοριγθςθ 50-100 μg νιτρογλυκερίνθσ. Σ 
 
 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία, ςελ. 2268. 

΢ε προςπάκεια φυςιολογικοφ τοκετοφ μετά από προθγθκείςα Καιςαρικι Σομι (TOLAC): 
□     α. Υπάρχει αυξθμζνθ πικανότθτα για ριξθ μιτρασ. Σ 
□     β. Η πικανότθτα ριξθσ τθσ μιτρασ είναι 30%. Λ 
□     γ. Τα ςυμπτϊματα ριξθσ μιτρασ περιλαμβάνουν ςχεδόν πάντα τθν εμβρυικι  
            βραδυκαρδία. Σ 
□     δ. Ρρζπει να είναι άμεςα διακζςιμοσ αναιςκθςιολόγοσ. Σ 
□     ε. Αντενδείκνυται θ διενζργεια επιςκλθριδίου για αναλγθςία. Λ 
 
 
Miller's Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 69, Μαιευτικι Αναιςκθςία, ςελ. 2265, 
2267-8. 

΢χετικά με τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ επιτόκων:   

□     α. Σε αποκόλλθςθ πλακοφντα με ςοβαρι αιμοδυναμικι επιβάρυνςθ τθσ μθτζρασ για  
            καιςαρικι τομι (ΚΤ) ενδείκνυται ο κεντρικόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ. Λ 
□     β. Σε προδρομικό πλακοφντα για ΚΤ με ςοβαρι αιμορραγία ενδείκνυται θ γενικι  
            αναιςκθςία. Σ 
□     γ. Σε εκλεκτικι καιςαρικι υςτερεκτομι μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με αςφάλεια θ  
            ςυνεχισ επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία. Σ 
□     δ. Σε πολφδυμθ κφθςθ θ FRC αυξάνεται ςθμαντικά. Λ 
□     ε. Σε δίδυμθ κφθςθ για ΚΤ αντενδείκνυνται θ ςκζτθ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία. Λ 

 
 
΢υνδυαςμζνθ υπαραχνοειδισ/επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία και 
αναιςκθςία 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Κεφ. 41, Obstetric anesthesia, ςελ 854-7. 

΢χετικά με τθν ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδι/επιςκλθρίδιο τεχνικι για αναλγθςία και/ι 
αναιςκθςία: 
□     α. Δεν ζχει κζςθ ςτθν αναλγθςία για φυςιολογικό τοκετό. Λ 
□     β. Η υπαραχνοειδισ και θ επιςκλθρίδιοσ τεχνικι μποροφν να εφαρμοςτοφν ςτο ίδιο ι ςε  
            διαφορετικό μεςοςπονδφλιο διάςτθμα. Σ 
□     γ. Στισ επίτοκεσ, θ τεχνικι «βελόνθ δια βελόνθσ» ( needle through needle  
            technique)γίνεται με βελόνεσ υπαραχνοειδοφσ μεγζκουσ 20-22G. Λ 
□     δ. Η τεχνικι προςφζρει το πλεονζκτθμα τθσ δυνατότθτασ ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ  
            τοπικοφ αναιςκθτικοφ επιςκλθριδίωσ επί ανεπαρκοφσ αποκλειςμοφ-αναλγθςίασ ςε  
            τοκετό δια καιςαρικισ τομισ. Σ 
□     ε. Τα επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενα τοπικά αναιςκθτικά δεν είναι δυνατό να διζλκουν από  
            μικρζσ οπζσ ςτθ ςκλθρά μινιγγα προκαλοφμενεσ από υπαραχνοειδείσ βελόνεσ 25G. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 41, Obstetric anesthesia, ςελ 854-7. 

΢χετικά με τθν ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδι/επιςκλθρίδιο τεχνικι για αναλγθςία και/ι 
αναιςκθςία: 
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□     α. Είναι θ τεχνικι εκλογισ για αναλγθςία φυςιολογικοφ τοκετοφ. Λ 
□     β. Δόςεισ ροπιβακαΐνθσ 10-15 mg υπαραχνοειδϊσ είναι κατάλλθλεσ για αναλγθςία  
            τοκετοφ, επειδι δεν προκαλοφν κινθτικό αποκλειςμό. Λ 
□     γ. Στθν τεχνικι «βελόνθ δια βελόνθσ» ( needle through needle technique)προτιμϊνται οι  
            υπαραχνοειδείσ βελόνεσ με κόπτουςα άκρθ (τφπου Quincke), ϊςτε να καταςτεί  
            δυνατι θ διζλευςθ αυτϊν δια μζςου του ωχροφ ςυνδζςμου. Λ 
□     δ. Στθν τεχνικι αυτι υπάρχει ο κίνδυνοσ για ατυχθματικι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ με βελόνα  
            τφπου Tuohy, όπωσ και ςτθν απλι επιςκλθρίδιο τεχνικι. Σ 
□     ε. Πταν θ τεχνικι εφαρμόηεται για αναιςκθςία για καιςαρικι τομι, θ υπαραχνοειδισ  
            χοριγθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ (π.χ. ροπιβακαΐνθ 15 mg) δεν προκαλεί πτϊςθ τθσ  
            αρτθριακισ πίεςθσ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 41, Obstetric anesthesia, ςελ 854-7. 

΢χετικά με τθν ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδι-επιςκλθρίδιο τεχνικι για αναλγθςία και/ι 
αναιςκθςία: 
□     α. Ζχει το πλεονζκτθμα τθσ άμεςθσ αναλγθςίασ. Σ 
□     β. Δόςεισ ροπιβακαϊνθσ 3-4 mg υπαραχνοειδϊσ είναι κατάλλθλεσ για αναλγθςία τοκετοφ  
            κακϊσ δεν προκαλοφν κινθτικό αποκλειςμό . Σ 
□     γ. Με χριςθ υπαραχνοειδοφσ βελόνθσ 27G, είναι μθδαμινόσ ο κίνδυνοσ να διζλκει ο  
            επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ εντόσ του υπαραχνοειδοφσ χϊρου δια τθσ οπισ ςτθ ςκλθρά  
            μινιγγα. Σ 
□     δ. Οπιοειδι, όπωσ θ φεντανφλθ ςε δόςεισ 50-75 μg, μποροφν να χορθγθκοφν  
            υπαραχνοειδϊσ για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό. Λ 
□     ε. Η τεχνικι ζχει ζνδειξθ και πρζπει να προτιμθκεί ςε επίτοκο για φυςιολογικό τοκετό  
            που ζχει ζντονο πόνο, πλιρθ διαςτολι και πρόκειται να εξωκιςει. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 41, Obstetric anesthesia, ςελ 854-7. 

΢χετικά με τθν ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδι-επιςκλθρίδιο τεχνικι για αναλγθςία και/ι 
αναιςκθςία: 
□     α. Υπάρχει πικανότθτα τα επιςκλθριδίωσ χορθγοφμενα τοπικά αναιςκθτικά να διζλκουν  
            υπαραχνοειδϊσ δια τθσ οπισ ςτθ ςκλθρά μινιγγα και να υπάρξει ενίςχυςθ τθσ δράςθσ  
            τουσ. Σ 
□     β. Οπιοειδι, όπωσ θ φεντανφλθ ςε δόςεισ 5-10 μg, μποροφν να χορθγθκοφν  
            υπαραχνοειδϊσ για αναλγθςία ςε φυςιολογικό τοκετό. Σ 
□     γ. Η τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ με βελόνα υπαραχνοειδοφσ pencil point 25-27G είναι  
            πολφ πικανό να προκαλζςει μετά κεφαλαλγία. Λ 
□     δ. Η τεχνικι ζχει ζνδειξθ και μπορεί να προτιμθκεί ςε επίτοκο για φυςιολογικό τοκετό  
            που ζχει ζντονο πόνο και είναι ςτθν αρχι του τοκετοφ. Σ 
□     ε. Πταν θ τεχνικι εφαρμόηεται για αναιςκθςία για καιςαρικι τομι, ο αιςκθτικόσ  
            αποκλειςμόσ ζχει ταχφτερθ εγκατάςταςθ και καλφτερθ ποιότθτα ςε ςχζςθ με τθν απλι  
            επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Σ 

  
 

Επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch)  
 
Yentis S and Malhotra S., Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy. 3

rd
 edition, ςελ. 119. 

Για το επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch, ΕBP) ιςχφουν τα παρακάτω  

□     α. Ρροτάκθκε ωσ κεραπεία τθσ κεφαλαλγίασ μετά από τρϊςθ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ το  
            1960. Σ 

file:///E:\��������\��������.xlsx%23RANGE!E56


79 
 
□     β. Ο μθχανιςμόσ δράςθσ του ΕΒ΢ αίματοσ είναι ανεπαρκϊσ διευκρινιςμζνοσ. Σ 
□     γ. Ρραγματοποιείται προλθπτικά μετά από κάκε ατυχθματικι τρϊςθ τθσ ςκλθράσ  
            μινιγγασ με βελόνεσ μεγάλθσ διαμζτρου. Λ 
□     δ. Ρραγματοποιείται μόνο μετά από καλλιζργεια αίματοσ του αςκενοφσ. Λ 
□     ε. Δεν ζχει καμία αντζνδειξθ. Λ 
 
 
Yentis S. and S. Malhotra, Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy. 3rd edition, ςελ. 120. 
Σο επιςκλθρίδιο εμβάλωμα αίματοσ (epidural blood patch, ΕBP):  

□     α. Ρραγματοποιείται από τον νεότερο αναιςκθςιολόγο του τμιματοσ για εκπαιδευτικοφσ  
            λόγουσ. Λ 
□     β. Εκτελείται ςτο μεςοδιάςτθμα που ζγινε θ τρϊςθ ι ςε κάποιο κατϊτερο. Σ 
□     γ. Γίνεται μόνο από ζναν ςυγκεκριμζνο αναιςκθςιολόγο. Λ 
□     δ. Χρειάηεται τουλάχιςτον 20 ml αυτόλογου αίματοσ για να είναι αποτελεςματικό. Λ 
□     ε. Απαιτεί κατάκλιςθ του αςκενοφσ για 2-4 ϊρεσ. Σ 
 
 
Yentis S. and Malhotra S. Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy. 3

rd
 edition, ςελ. 119. 

Κατά τθν πραγματοποίθςθ επιςκλθρίδιου εμβαλϊματοσ αίματοσ (epidural blood patch, 
ΕBP):  

□     α. Ζχει αναφερκεί οξεία βραδυκαρδία. Σ 
□     β. Μπορεί να προκλθκεί τρϊςθ ςκλθράσ μινιγγασ. Σ 
□     γ. Απαιτείται αυςτθρι αντιςθψία. Σ 
□     δ. Ρόνοσ ςτθν πλάτθ είναι ζνδειξθ αποτυχίασ. Λ 
□     ε. Ραρατθρείται ανακοφφιςθ από τθν κεφαλαλγία ςτο 70-100% των αςκενϊν, αλλά  
            επανεμφάνιςι τθσ μζχρι και ςε ποςοςτό 30-50%. Σ 

 
 

Διαχείριςθ υψθλοφ περιοχικοφ αποκλειςμοφ ςτθν ζγκυο 
  
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 6 
(23) Epidural and Spinal Analgesia/Anesthesia for Labor and Vaginal Delivery. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5th edition, Section IV, Chapter 45, Spinal, Epidural & Caudal Blocks. 

΢χετικά με τθν υψθλι υπαραχνοειδι αναιςκθςία ςτθν εγκυμοςφνθ: 
□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί με ςοβαρι υπόταςθ. Σ 
□     β. Μπορεί να χρειαςτεί να γίνει ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ τθσ εγκφου. Σ 
□     γ. Δεν εμφανίηεται ςε αμιδικοφ τφπου τοπικά αναιςκθτικά. Λ 
□     δ. Δεν εμφανίηεται ςε εςτερικοφ τφπου τοπικά αναιςκθτικά. Λ 
□     ε. Αποτελεί ιατρικό επείγον. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 6 
(23) Epidural and Spinal Analgesia/Anesthesia for Labor and Vaginal Delivery. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5th edition, SectionIV, Chapter 45, Spinal, Epidural & Caudal Blocks. 

Η υψθλι υπαραχνοειδισ αναιςκθςία ςτθν εγκυμοςφνθ:  

□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί με καρδιαγγειακι κατζρριψθ. Σ 
□     β. Χρειάηεταιενδοτραχειακιδιαςωλινωςθτθσαςκενοφσγια 48 ϊρεσ. Λ 
□     γ. Μπορεί να οδθγιςει ςε καρδιακι ανακοπι. Σ 
□     δ. Συνοδεφεται από οξεία υπζρταςθ. Λ 
□     ε. Μπορεί να προζλκει και από προςπάκεια επιςκλθριδίου αναλγθςίασ. Σ 
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Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 6 
(23) Epidural and Spinal Analgesia/Anesthesia for Labor and Vaginal Delivery. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5th edition, SectionIV, Chapter 45, Spinal, Epidural & Caudal Blocks. 

Ο υψθλόσ κεντρικόσ νευραξονικόσ αποκλειςμόσ ςτθν κφθςθ:  

□     α. Μπορεί να χρειαςτεί αυξθμζνεσ δόςεισ αγγειοςυςπαςτικϊν και για αυξθμζνο χρονικό  
             διάςτθμα. Σ 
□     β. Δεν προκφπτει μετά από ςυνδυαςμζνθ υπαραχνοειδι-επιςκλθρίδιο αναλγθςία. Λ 
□     γ. Η επίπτωςθ του είναι ςυχνότερθ όταν χρθςιμοποιοφνται εςτερικά τοπικά αναιςκθτικά  
           ςε ςχζςθ με αμιδικοφ τφπου τοπικά αναιςκθτικά. Λ 
□     δ. Μπορεί να εκδθλωκεί αρχικά με ςοβαρι ναυτία. Σ 
□     ε. Χρειάηεται ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ τθσ αςκενοφσ για 48 ϊρεσ και νοςθλεία ςε  
           Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 6 
(23) Epidural and Spinal Analgesia/Anesthesia for Labor and Vaginal Delivery. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5th edition, SectionIV, Chapter 45, Spinal, Epidural & Caudal Blocks. 

΢χετικά με τον υψθλό κεντρικό νευραξονικό αποκλειςμό ςτθν κφθςθ: 
□     α. Η χριςθ αγγειοςυςπαςτικϊν αντενδείκνυται. Λ 
□     β. Μπορεί να εκδθλωκεί με απϊλεια ςυνείδθςθσ. Σ 
□     γ. Σχετίηεται με το εφροσ τθσ βελόνθσ τθσ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ. Λ 
□     δ. Μπορεί να εκδθλωκεί αρχικά με βραδυκαρδία τθσ επιτόκου. Σ 
□     ε. Η δόςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ δεν παίηει ρόλο. Λ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 6 
(23) Epidural and Spinal Analgesia/Anesthesia for Labor and Vaginal Delivery. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5th edition, SectionIV, Chapter 45, Spinal, Epidural & Caudal Blocks. 

΢χετικά με τονυψθλό κεντρικό νευραξονικό αποκλειςμό ςτθν κφθςθ: 
□     α. Μπορεί να οδθγιςει ςε «ςφνδρομο πρόςκιασ νωτιαίασ αρτθρίασ». Σ 
□     β. Μπορεί να εκδθλωκεί με άπνοια. Σ 
□     γ. Η χοριγθςθ υγρϊν αντενδείκνυται. Λ 
□     δ. Η επίτοκοσ μπορεί να παραπονεκεί για αιμωδίεσ ι αδυναμία άνω άκρων. Σ 
□     ε. Μπορείναεκδθλωκείμεδυςχζρειαςτθνομιλία. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia Principles and Practice 5th ed, Elsevier Saunders, 2014, Philadelphia, USA: Part 6 
(23) Epidural and Spinal Analgesia/Anesthesia for Labor and Vaginal Delivery. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5th edition, SectionIV, Chapter 45, Spinal, Epidural & Caudal Blocks. 

΢χετικά με τον υψθλό κεντρικό νευραξονικό αποκλειςμό ςτθν κφθςθ: 
□     α. Ηχριςθ τθσ εφεδρίνθσαντενδείκνυται. Λ 
□     β. Ηχριςθτθσφαινυλεφρίνθσαντενδείκνυται. Λ 
□     γ. Μπορεί να προκφψει από μθ-θκελθμζνθ τοποκζτθςθ επιςκλθριδίου κακετιρα  
            υπαραχνοειδϊσ. Σ 
□     δ. Χρειάηεται και παρακολοφκθςθ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ. Σ 
□     ε. Μπορεί να εκδθλωκεί αρκετά λεπτά μετά τθν ζγχυςθ του τοπικοφ αναιςκθτικοφ. Σ 

 
Διαχείριςθ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά  
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5

th
 edition, Κεφ. 16, Local anesthetics, ςελ. 271-5. 

΢χετικά με τθν τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά και τθ διαχείριςι τθσ: 
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□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί ωσ περιςτοματικι αιμωδία. Σ 
□     β. Η καρδιοτοξικότθτα περιλαμβάνει αρρυκμίεσ απειλθτικζσ για τθ ηωι όπωσ κοιλιακι  
            ταχυκαρδία, μαρμαρυγι. Σ 
□     γ. Η υποξαιμία και θ αναπνευςτικι οξζωςθ αποτελοφν παράγοντεσ που ενιςχφουν τθν  
            τοξικότθτα. Σ 
□     δ. Υπάρχει ειδικι αντζνδειξθ για τθν χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν, όπωσ θ αδρεναλίνθ  
            για διατιρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ι κατά τθ διενζργεια καρδιοπνευμονικισ  
            αναηωογόνθςθσ. Λ 
□     ε. Ο ουδόσ εμφάνιςθσ ςπαςμϊν μειϊνεται με τθν προ-χοριγθςθ βενηοδιαηεπινϊν.  Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition Κεφ. 16, Local anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τθν τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά και τθ διαχείριςι τθσ: 
□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί με εμβοζσ ϊτων. Σ 
□     β. Η καρδιοτοξικότθτα περιλαμβάνει διαταραχζσ αγωγιμότθτασ και αποκλειςμοφσ (π.χ.  
             κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ). Σ 
□     γ. Η λιδοκαΐνθ είναι πιο νευροτοξικι (π.χ. πρόκλθςθ ςπαςμϊν) από τθν βουπιβακαΐνθ  
            που είναι πιο καρδιοτοξικι.  Σ 
□     δ. Ο ουδόσ εμφάνιςθσ ςπαςμϊν αυξάνεται όταν ςυνυπάρχει οξζωςθ (αναπνευςτικι ι  
            μεταβολικι). Λ 
□     ε. Υπάρχει ζνδειξθ για τθ χοριγθςθ διαλυμάτων λιπιδίων (τφπου intralipid 20%) ςε  
            αρχικι δόςθ 1,5 mg/kg iv. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 16, Local anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τθν τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά και τθ διαχείριςι τθσ: 
□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί υπό μορφι μυϊκϊν ςυςπάςεων (τικ). Σ 
□     β. Ο υπεραεριςμόσ βοθκά ςτθν αφξθςθ του ουδοφ εμφάνιςθσ ςπαςμϊν. Σ 
□     γ. Η προποφόλθ δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται για τθν καταςτολι/αντιμετϊπιςθ των  
            ςπαςμϊν. Λ 
□     δ. Η βουπιβακαΐνθ είναι πιο καρδιοτοξικι (π.χ. αρρυκμίεσ)από τθν λιδοκαΐνθ. Σ 
□     ε. Η αμιωδαρόνθ μπορεί να δοκεί για τθν αντιμετϊπιςθ των κοιλιακϊν αρρυκμιϊν ςτα  
            πλαίςια τθσ καρδιοτοξικότθτασ. Σ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 16, Local anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τθν τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά και τθ διαχείριςι τθσ: 
□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί με τθ μορφι τονικοκλονικϊν ςπαςμϊν. Σ 
□     β. Η καρδιοτοξικότθτα μπορεί αρχικά να εκδθλωκεί με παροδικι υπζρταςθ και  
            ταχυκαρδία. Σ 
□     γ. Η ροπιβακαΐνθ είναι λιγότερο καρδιοτοξικι από τθ βουπιβακαΐνθ. Σ 
□     δ. Η κειοπεντάλθ χορθγείται για να καταςτείλει/ςταματιςει τουσ ςπαςμοφσ. Σ 
□     ε. Η προποφόλθ αποτελεί κατάλλθλο υποκατάςτατο αντί του διαλφματοσ των λιπιδίων  
            (τφπου intralipid 20%) για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ. Λ 
 
 
Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5th edition, Κεφ. 16, Local anesthetics, ςελ 271-5. 

΢χετικά με τθν τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά και τθ διαχείριςι τθσ: 
□     α. Μπορεί να εκδθλωκεί με διαταραχζσ επιπζδου ςυνείδθςθσ και κϊμα. Σ 
□     β. Η καρδιοτοξικότθτα περιλαμβάνει αγγειοδιαςτολι και υπόταςθ. Σ 
□     γ. Γενικά, απαιτοφνται μεγαλφτερεσ ςυγκεντρϊςεισ (περίπου τριπλάςιεσ)τοπικοφ  
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            αναιςκθτικοφ ςτο αίμα για τθν εμφάνιςθ ςπαςμϊν ςε ςχζςθ με τθν εμφάνιςθ  
            καρδιοτοξικϊν ςυμπτωμάτων. Λ 
□     δ. Η χοριγθςθ λιδοκαΐνθσ ενδοφλεβίωσ ζχει ζνδειξθ για τθν αντιμετϊπιςθ των κοιλιακϊν  
            αρρυκμιϊν που προκαλοφνται ςτα πλαίςια τθσ ςυςτθματικισ τοξικότθτασ. Λ 
□     ε. Η διαηεπάμθ χορθγείται για να καταςτείλει/ςταματιςει τουσ ςπαςμοφσ. Σ 

 
 

Διαχείριςθ ςοβαρισ μαιευτικισ αιμορραγίασ  
 
Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European Society of Anaesthesiology: First 
update 2016. Eur J Anaesthesiol. 2017;34(6):332-95.  

΢χετικά με τθν αιμορραγία ςτον τοκετό:  

□     α. Σε ςοβαρι αιμορραγία μετά τον τοκετό ςυνιςτάται θ χριςθ κρομβοελαςτογραφίασ  
            /κρομβοελαςτομετρίασ. Σ 
□     β. Συνιςτάται θ προλθπτικι χοριγθςθ ινωδογόνου. Λ 
□     γ. Τρανεξαμικό οξφ μπορεί να χορθγθκεί πριν τθν καιςαρικι τομι ςε περίπτωςθ  
            προβλεπόμενθσ αιμορραγίασ. Σ 
□     δ. Ο αναςυνδυαςμζνοσ παράγοντασ VIIα κεωρείται ωσ κεραπεία πρϊτθσ εκλογισ. Λ 
□     ε. Συνιςτάται θ αρχικι χοριγθςθ τουλάχιςτον 3 λίτρων κολλοειδϊν διαλυμάτων. Λ 

 

 
Επικυμθτι εμπειρία ςε επεμβάςεισ επί εμβρφου (Ex-utero 
Intrapartum Treatment, EXIT)  
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice / [edited by] David H. Chestnut ...4th edition 2009[et al.] 
Chapter 7, pp 126, 130. 

΢τθ διαχείριςθ τθσ επζμβαςθσ ΕΧΙΣ (Ex-utero Intrapartum Treatment)ιςχφει: 
□     α. Απαιτείται πολυπαραγοντικι αντιμετϊπιςθ. Σ 
□     β. Δεν είναι απαραίτθτθ πάντα θ γενικι αναιςκθςία. Σ 
□     γ. Απαιτείται χάλαςθ τθσ μιτρασ. Σ 
□     δ. Απαιτείται τοποκζτθςθ κεντρικισ φλεβικισ και αρτθριακισ γραμμισ για monitoring. Λ 
□     ε. Απαιτείται διακεςιμότθτα παραγϊγων αίματοσ. Λ 
 
 
Chestnut's obstetric anesthesia : principles and practice / [edited by] David H. Chestnut 4th edition 2009... [et al.] 
Chapter 7, pp 126, 130. 

Η ςυνικθσ αναιςκθτικι τεχνικι ςε επεμβάςεισ EXIT (Ex-utero Intrapartum Treatment) 
περιλαμβάνει: 
□     α. Τοποκζτθςθ επιςκλθρίδιου κακετιρα για μετεγχειρθτικι αναλγθςία. Σ 
□     β. Ρροοξυγόνωςθ και ταχεία ειςαγωγι ςτθ αναιςκθςία με διαςωλινωςθ, όπωσ  
            ςυνθκίηεται ςτισ Καιςαρικζσ Τομζσ. Σ 
□     γ. Άμεςθ ζναρξθ τθσ επζμβαςθσ μετά τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ. Λ 
□     δ. Υποχρεωτικι ενδοφλζβια χοριγθςθ οπιοειδϊν και νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ςτο  
            ζμβρυο. Λ 
□     ε. Υψθλζσ δόςεισ πτθτικοφ αναιςκθτικοφ. Σ 

Επίγνωςθ των ειδικϊν ηθτθμάτων (ςυναίνεςθ μετά από ενθμζρωςθ, 
δικαιϊματα μθτζρασ/εμβρφου, διάςταςθ-ςυγκροφςεισ μεταξφ 
γονζων)  
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Yentis S. and Malhotra S. Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy. 3rd edition, ςελ. 374. 

Η ςυγκατάκεςθ για επιςκλθρίδιο αναλγθςία ςε τοκετό:  

□     α. Μπορεί να είναι είτε γραπτι, είτε προφορικι που όμωσ δεν αποδεικνφεται. Σ 
□     β. Δίνεται μόνο μετά από πλιρθ ενθμζρωςθ τθσ επιτόκου. Σ 
□     γ. Δίνεται μόνο μετά από πλιρθ ενθμζρωςθ του περιβάλλοντοσ τθσ επιτόκου. Λ 
□     δ. Καλό είναι να καταγράφεται για τυχόν νομικζσ διεκδικιςεισ ςτο μζλλον. Σ 
□     ε. Λαμβάνεται από τθ μαία τθσ Αικοφςθσ Τοκετϊν. Λ 
 
 
Yentis S. and Malhotra S. Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy. 3

rd
 edition, ςελ. 375. 

Η ελάχιςτθ ενθμζρωςθ για επιςκλθρίδιο αναλγθςία ςε τοκετό και αναιςκθςία για 
καιςαρικι τομι πρζπει να περιλαμβάνει: 
□     α. Τθ μερικι ι ολικι αποτυχία τθσ τεχνικισ. Σ 
□     β. Τον κινθτικό αποκλειςμό. Σ 
□     γ. Τθν πικανότθτα κεφαλαλγίασ. Σ 
□     δ. Τθν πικανότθτα νευρολογικϊν επιπλοκϊν. Σ 
□     ε. Τθν πικανότθτα αποςτιματοσ ι αιματϊματοσ. Λ 
 
 
S. Yentis and S. Malhotra Analgesia, Anaesthesia and Pregnancy. 3rd edition, ςελ. 378. 

΢τθν ενθμζρωςθ για επιςκλθρίδιο αναλγθςία ςε τοκετό τα κάτωκι είναι αλθκι: 
□     α. Ο αναιςκθςιολόγοσ πρζπει να αναπτφςςει μια καλι ςχζςθ με τισ επίτοκεσ και τουσ  
             ςυγγενείσ τουσ. Σ 
□     β. Κάκε παράπονο πρζπει να αντιμετωπίηεται με ςοβαρότθτα. Σ 
□     γ. Ρλιρεσ αρχείο πράξεων και ςυηθτιςεων πρζπει να τθρείται, ζςτω κι αν  
            ςυμπλθρϊνεται εκ των υςτζρων. Σ 
□     δ. Η αυτονομία κάκε εγκφου επθρεάηεται από το γεγονόσ ότι φζρει ζνα ζμβρυο. Λ 
□     ε. Κάκε επίτοκοσ ςε ενεργό τοκετό, δυνθτικά δεν μπορεί να ενθμερωκεί πλιρωσ και να  
            λάβει ορκζσ αποφάςεισ. Σ 
 
 
Chestnut’s Obstetric Anesthesia: Principles and Practice. 4th edition, ςελ. 744 

Μετά από επιςκλθρίδιο αναλγθςία-αναιςκθςία ςε τοκετό τα παρακάτω μπορεί να 
εγείρουν νομικζσ διεκδικιςεισ: 
□     α. Ρονοκζφαλοσ  Σ 
□     β. Ρόνοσ ςτθν πλάτθ  Σ 
□     γ. Ρόνοσ κατά τθ διάρκεια καιςαρικισ τομισ  Σ 
□     δ. Κνθςμόσ από τθ χριςθ οπιοειδϊν  Λ 
□     ε. Απουςία ενθμζρωςθσ  Σ 

 
 

 

Αναιςκθςία και Αναλγθςία ςε Επίτοκεσ υπό Αντικρομβωτικι Αγωγι 
 
ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢Η: Οι ακόλουθεσ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ αφοροφν όλεσ τισ παρακάτω ερωτήςεισ, με την 
χαρακτηριςτική επιςήμανςη τησ βιβλιογραφίασ (βιβλίο/περιοδικό, ςελίδα): 
$
 Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013 

#
Leffert L et al.The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology consensus statement on the anesthetic management of 

pregnant and porstpartum women receiving thromboprophylaxis or higher dose anticoagulants, Anesthesia & Analgesia 2017. 
 

Θρομβοεμβολικά επειςόδια (ΘΕ)  ςτθν κφθςθ: 
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□ α. Στισ ΗΡΑ είναι θ κυρίαρχθ αιτία μθτρικισ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ.  Σ  
                 (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 4) 
□ β. Η επίπτωςθ των ΘΕαυξικθκεκατά τθ διάρκεια νοςθλείασ για φυςιολογικό τοκετότα τελευταία  
                  χρόνια.  Σ 
                (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 4) 
□ γ. Στο Ηνωμζνο Βαςίλειο, όπου περιςςότερεσ γυναίκεσ λαμβάνουν φαρμακευτικιπροφφλαξθ  
                 (ςυνικωσ με LMWH), θ μθτρικι κνθτότθτα θ ςχετιηόμενθ με τα ΘΕμειϊκθκε τα τελευταία  
                 χρόνια.  Σ 
                 (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 4) 
□ δ. Η κφθςθ αποτελεί μια υποπθκτικι κατάςταςθ γενικά και ζτςι δικαιολογείται και θ                    
                  αιμορραγία κατά τον τοκετό.  Λ  
                 ($Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013- ςελ. 695) 
□ ε. Η ανάγκθ για χοριγθςθ αντικρομβωτικισ αγωγισ ςτο πλαίςιο τθσ  
                 κρομβοπροφφλαξθσ κατά τθν κφθςθ τείνει να ελαττωκεί τα επόμενα χρόνια,  
                 ςφμφωνα με τισ πρόςφατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ.  Λ  
                 (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ.14) 
 
 
Για τθν υπερπθκτικότθτα κατά τθν κφθςθ ευκφνονται: 
□ α. Η αφξθςθ τθσ ςυςςϊρευςθσ των αιμοπεταλίων μετά το πρϊτο τρίμθνο.  Σ  
                 (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ.6) 
□ β. Η αφξθςθ των επιπζδων των παραγόντων πιξθσ ΙΙ, VII, VIII,IX,X, XII, XIII και Willebrand.  Σ 
                 (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ.6) 
□ γ. Η ελαττωμζνθ ενδογενισ αντιπθκτικι δραςτθριότθτα. Λ 
                 (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ.6) 
□ δ. Η αυξθμζνθ ινωδόλυςθ.  Λ 
                  ($Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013, ςελ. 695) 
□ ε. Η μζγιςτθ κρομβωτικι δραςτθριότθτα παρατθρείται κατά τον τοκετό. Σ 
                  ($ Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013- ςελ. 696) 
 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8 

Παράγοντεσ  κινδφνου για κρομβοεμβολικά επειςόδια ςτθν κφθςθ: 
□ α. Ατομικό ιςτορικό.  Σ 
□ β. Κλθρονομικό ιςτορικό.  Σ 
□ γ. Ηλικία > 45 ζτθ. Λ  (Σ= 35 ζτθ) 
□ δ. Βάροσ ςϊματοσ > 90 Kg. Λ  (Σ= 120 Kg) 
□ ε. Ραρουςία γνωςτισ κλθρονομικισ κρομβοφιλίασ.  Σ 
 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8 

Οι πιο γνωςτζσ καταςτάςεισ κλθρονομικισ κρομβοφιλίασ που αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου  
για κρομβοεμβολικά επειςόδια ςτθν κφθςθ είναι: 
□ α. Ο παράγοντασ V Leyden.  Σ 
□ β. Μεταλλάξεισ του γονιδίου τθσ προκρομβίνθσ.  Σ 
□ γ. Ανεπάρκεια αντικρομβίνθσ ΙΙΙ.  Σ 
□ δ. Ανεπάρκεια πρωτεῒνθσ C.  Σ 
□ ε. Ανεπάρκεια πρωτεῒνθσ S.  Σ 
 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8
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Περιοχικι αναιςκθςία και κφθςθ: 
□ α. Είναι ο πιο αποτελεςματικόσ τρόποσ αναλγθςίασ, ακόμθ και ςε επίτοκεσ που λαμβάνουν  
                  αντικρομβωτικι αγωγι, τθρουμζνων των κανονων αςφάλειασ για τα φάρμακα.  Σ 
□ β. Επειδι είναι εξαιρετικά υψθλι θ επίπτωςθ των μειηόνων επιπλοκϊν, γενικά πρζπει να  
                  αποφεφγεται.  Λ 
□ γ. Η ςυχνότθτα του επιςκλθρίδιου αιματϊματοσ ςτο μαιευτικό πλθκυςμό είναι  
                 1:100.000. Λ(Σ=1:200.000-1:250.000)  
                 (Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5thedition, ςελ. 856) 
□ δ. Συνιςτάται μόνο ςε επίτοκεσ που ζχουν λάβει τροφι πρόςφατα και δεν λαμβάνουν  
                 αντικρομβωτικά φάρμακα.  Λ 
□ ε.Με ςωςτό προγραμματιςμό και τιρθςθ πρωτοκόλλων, θ επίτοκοσ υπό αντικρομβωτικι αγωγι  
                μπορεί να επωφελθκεί από τα πλεονεκτιματα τθσ  περιοχικισ αναιςκθςίασ χωρίσ να διατρζχει  
                κίνδυνο.  Σ 
                  (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ.14) 
 
 
Φαρμακολογία RA. Harvey, PC. Champe, 3

θ
 ελλθνικι ζκδοςθ, 2007 

Ηπαρίνθ Χαμθλοφ Μοριακοφ Βάρουσ (ΗΧΜΒ) ςτθν κφθςθ: 
□ α. Διαπερνά τον πλακοφντα.  Λ 
□ β. Ζχει τερατογόνο δράςθ.  Λ  
□ γ. Χρόνοσ θμίςειασ ηωισ: 6-12 ϊρεσ.  Λ  (Σ=3-7 ϊρεσ) 
□ δ. Ραρόλο που θ μζτρθςθ των επιπζδων του anti-Xa (peak 3-5 ϊρεσ μετά τθ χοριγθςθ ΗΧΜΒ) 
                 αποτελεί ζνα μζςο παρακολοφκθςθσ, ωςτόςο, θ χοριγθςθ ΗΧΜΒ ςε κεραπευτικι δόςθ δεν  
                είναι αντζνδειξθ για επιςκλθρίδιο αναλγθςία/αναιςκθςία , ςτισ πρϊτεσ 6 ϊρεσ από τθν  
                εφαρμογι τθσ.   Λ 
□ ε. Η κρομβοπενία επαγϊμενθ από θπαρίνθ (heparin induced thrombocytopenia, ΗΙΤ είναι  
                 ςυχνι επιπλοκι.  Λ 
 

Μεταβολζσ ςτθν φυςιολογία τθσ εγκφου και το αντίκτυπο ςτθν φαρμακοκινθτικι των αντιπθκτικϊν: 

□ α. ↑ όγκοσ πλάςματοσ ςυνεπάγεται ↑ όγκο κατανομισ υδατοδιαλυτϊν φαρμάκων με ↓    

                   μζγιςτθσ δράςθσ  και ςτακερισ κατάςταςθσ.  Σ 

                   (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 6) 

□ β. ↑ νεφρικι αιματικι ροι και GFR μζχρι το 2ο τρίμθνο ςυνεπάγεται ταχεία κάκαρςθ φαρμάκων  

                   που αποβάλλονται από τουσ νεφροφσ.  Σ 

                   (#Anesthesia & Analgesia article, ςελ.6) 

□           γ. ↓ ςυγκεντρϊςεισ λευκωματίνθσ ςυνεπάγονται ↑ ελεφκερο κλάςμα φαρμάκων με υψθλι  

                  δεςμευτικι ικανότθτα ςε πρωτεΐνεσ.  Σ 

                  (# Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 6) 

□ δ. Η απόφαςθ για τθν εφαρμογι τεχνικϊν περιοχικισ αναιςκθςίασ βαςίηεται απόλυτα ςτουσ   

                 χρόνουσ θμίςειασ ηωισ των φαρμάκων.  Λ 

                 (# Anesthesia & Analgesia article, ςελ.8) 

□ ε. Ζλλειψθ επίςθμων δεδομζνων που να ςυςχετίηουν τον aPTT  και τον anti-Xa factor με  

                 τον κίνδυνο για αιμάτωμα.  Σ 
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                 (# Anesthesia & Analgesia article,  ςελ.8). 

 

 

 

 


