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ΠΑΛΔΛΑΣΡΛΚΘ ΑΝΑΛ΢ΚΘ΢ΛOΛΟΓΛΑ 

(Λ) ΤΛΘ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ ΣΟ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 
α. Γνϊςεισ 

 Γνϊςεισ και δεξιότθτεσ από τουσ τομείσ 1.1 ζωσ 1.3   και επί πλζον: 

 Γενικζσ αρχζσ βαςικϊν νοςολογικϊν οντοτιτων  που περιλαμβάνουν ςυγγενείσ νόςουσ, εγκεφαλικι 
παράλυςθ, ςπαςμοφσ, ευαιςκθςία αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ.  

 Διαφορζσ ςτθν ανατομία, τθ φυςιολογία και τθ φαρμακολογία ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά.  

 Κατανόθςθ τθσ προωρότθτασ των νεογνϊν και των επιπλοκϊν τθσ. 

 Γενικζσ αρχζσ τθσ αιτιολογίασ, πακοφυςιολογίασ και κλινικισ εμφάνιςθσ των νόςων τθσ πρϊϊμθσ παιδικισ 
θλικίασ οι οποίεσ απαιτοφν χειρουργικι επζμβαςθ. 

 Κατανόθςθ των βαςικϊν αρχϊν, εφαρμοςμζνων βαςικϊν επιςτθμϊν και διαχείριςθσ τθσ αναιςκθςίασ και 
περιεγχειρθτικισ φροντίδασ ςε επεμβάςεισ για: 
o Επείγουςεσ νεογνικζσ καταςτάςεισ (π.χ. τραχειοοιςοφαγικό ςυρίγγιο, ελλείμματα του κοιλιακοφ 

τοιχϊματοσ). 
o Συγγενείσ καρδιακζσ νόςουσ (τετραλογία Fallot, μεςοκολπικι ι μεςοκοιλιακι επικοινωνία). 

β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενοφσ ςε ςχζςθ με τθν επικείμενθ χειρουργικι επζμβαςθ 
και χοριγθςθ προνάρκωςθσ.  

 Εκτζλεςθ φλεβοκεντιςεων ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά.  

 Διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά. Επιλογι κατάλλθλου μεγζκουσ μάςκασ προςϊπου, 
αεραγωγοφ, υπεργλωττιδικισ ςυςκευισ, ενδοτραχειακοφ ςωλινα, ανάλογα με τθν θλικία.  

 Χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά. Κατανόθςθ των αρχϊν του πνευμονικοφ 
αεριςμοφ ςτα παιδιά (κατάλλθλοι όγκοι, τρόποι αεριςμοφ), γνϊςθ τθσ χριςθσ και τθσ δοςολογίασ φαρμάκων 
ανάλογα με τθν θλικία και το ςωματικό βάροσ.  

 Ρραγματοποίθςθ περιφερικϊν και νευραξονικϊν αποκλειςμϊν ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ιεροκοκκυγικισ 
αναιςκθςίασ (caudal) ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά.  

 Μετεγχειρθτικι φροντίδα, χριςθ και δοςολογία φαρμάκων για τθ διαχείριςθ του πόνου και γνϊςεισ γενικισ 
εντατικισ κεραπείασ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά.  

 Εφαρμογι καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά.  

 Αναγνϊριςθ των αςκενϊν οι οποίοι χριηουν μεταφοράσ ςε εξειδικευμζνα παιδιατρικά κζντρα και αςφαλισ 
μεταφορά.  

γ. Ειδικζσ ςυμπεριφορζσ 

 Αναγνϊριςθ ιδιαιτερότθτασ τθσ ψυχολογίασ των διαφορετικϊν ομάδων τθσ παιδικισ θλικίασ. 

 Αποτελεςματικι επικοινωνία και ςυνεργαςία με το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιοφ. 
 

(II) ΠΛΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΛΕΧΟΜΕΝΩΝ  

ΡΕ΢ΙΕΧΟΜΕΝΑ ΣΕΛΙΔΑ 

Νοςολογικζσ οντότθτεσ- ςυγγενείσ νόςοι, εγκεφαλικι παράλυςθ, ςπαςμοί, ευαιςκθςία 
αναπνευςτικοφ 

2 

Ρροωρότθτα νεογνϊν, επιπλοκζσ 5 

Ανατομικζσ, φυςιολογικζσ και φαρμακολογικζσ διαφορζσ ςτα παιδιά 7 

Φαρμακολογία των ειςπνεόμενων και ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν,  των καταςταλτικϊν, των οπιοειδϊν 
 και των αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ 

12 

Φαρμακολογία των τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτα παιδιά 16 

Ραιδιατρικόσ εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςυςτιματα αναιςκθςίασ, μθχάνθμα αναιςκθςίασ, εξοπλιςμόσ 
διαχείριςθσ του αεραγωγοφ, κακετιρεσ περιφερικϊν και κεντρικϊν φλεβϊν) 

17 

Βαςικό και εξειδικευμζνο monitoring παιδιατρικοφ αςκενοφσ 19 

Αρχζσ αςφαλοφσ μετακίνθςθσ και τοποκζτθςθσ του παιδιατρικοφ αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι 21 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ: 



2 
 

Ρεριγεννθτικό και λοιπό ιατρικό ιςτορικό 22 

Κλινικι εξζταςθ 23 

Κατανόθςθ των ενδείξεων και τθσ χρθςιμότθτασ των προεγχειρθτικϊν εργαςτθριακϊν και 
παρακλινικϊν ελζγχων 

24 

Ρροεγχειρθτικι εκτίμθςθ του κινδφνου 25 

Λιψθ απόφαςθσ για αναβολι ι ματαίωςθ τθσ επζμβαςθσ 28 

Χοριγθςθ προνάρκωςθσ 28 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ για τθν προεγχειρθτικι νθςτεία 29 

Ιατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ πλθροφόρθςθσ του αςκενοφσ και των γονζων του κακϊσ και τθσ 
ςυνναίνεςθσ των γονζων κατόπιν ενθμζρωςθσ (informed consent) 

31 

Διαχείρθςθ του αεραγωγοφ ςε νεογνά, βρζφθ, παιδιά 32 

Αλγόρικμοσ δφςκολου αεραγωγοφ ςτα παιδιά 32 

Διαςφάλιςθ φλεβικισ οδοφ και αρτθριακισ γραμμισ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά 33 

Χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςε νεογνά – Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ 34 

Χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ ςε βρζφθ και παιδιά 38 

Περιφερικοί και νευραξονικοί αποκλειςμοί: 

Ρεριφερικοί και νευραξονικοί αποκλειςμοί ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά 40 

Ενδείξεισ και αντενδείξεισ. Επιλογι κατάλλθλων τεχνικϊν. 40 

Ραροχι αςφαλοφσ περιοχικισ αναιςκθςίασ 41 

Ρεριεγχειρθτικι χοριγθςθ υγρϊν και μεταγγιςιοκεραπεία ςτα παιδιά 44 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων ςτα παιδιά 46 

Μετεγχειρθτικι φροντίδα, διαχείριςθ πόνου, γενικζσ γνϊςεισ Ραιδιατρικισ Εντατικισ Θεραπείασ  49 

Αςφαλισ μεταφορά  αςκενϊν ςε εξειδικευμζνα Ραιδιατρικά Κζντρα 52 

Επεμβάςεισ Θμεριςιασ Νοςθλείασ: Επιλογι των κατάλλθλων αςκενϊν 54 

Επεμβάςεισ Θμεριςιασ Νοςθλείασ: Κριτιρια αποχϊρθςθσ των αςκενϊν 54 

Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ ςτα παιδιά 56 

Διαχείρθςθ εγκεφαλικοφ κανάτου παιδιοφ και φροντίδα εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων ςτθ ΜΕΘ 
και το Χειρουργείο 

63 

 
(ΛΛΛ) ΕΝΔΕΛΚΣΛΚΕ΢ ΕΡΩΣΘ΢ΕΛ΢ 

 
Νοςολογικζσ οντότθτεσ- ςυγγενείσ νόςοι, εγκεφαλικι παράλυςθ, ςπαςμοί, 
ευαιςκθςία αναπνευςτικοφ 
 
Smith’s Anesthesia for infants and children, Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ 523, 527. 

Aνοικτόσ αρτθριακόσ πόροσ ι Bοτάλιοσ πόροσ (patent duct arteriosus, PDA): 
□ α. Στο φυςιολογικό ζμβρυο προκαλεί ροι από δεξιά προσ τα αριςτερά.           Σ 
□ β. Κλείνει λειτουργικά μετά τθ γζννθςθ λόγω αυξθμζνθσ μερικισ πίεςθσ  
                  οξυγόνου ςτο αίμα.          Σ 
□ γ. Αν παραμείνει ανοικτόσ ςτο νεογνό προκαλεί διαςτολικό φφςθμα.          Λ 
□ δ. Απαιτεί επείγουςα χειρουργικι αντιμετϊπιςθ.           Λ 
□ ε. Αν παραμείνει ανοικτόσ ςτο πρόωρο νεογνό μπορεί να οδθγιςει ςε  
                 ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.             Σ 
 
 
Μοrgan Αναιςκθςιολογία, 5th edition Ch. 21 Anesthesia for Patients with Cardiovascular Disease p.426 

΢ε παιδί με κυανωτικι κρίςθ από τετραλογία Fallot: 
□ α. Θ υπερκαπνία είναι κεραπευτικι.  Λ 
□ β. Οι β αποκλειςτζσ προκαλοφν καρδιακι καταςτολι και πρζπει να  
                  αποφεφγονται.   Λ 
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□    γ. Τα υγρά μπορεί να προκαλζςουν καρδιακι κάμψθ.    Λ 
□    δ. Χειριςμοί ι φάρμακα (π.χ. φαινυλεφρίνθ) που αυξάνουν τισ ςυςτθματικζσ  
                  αντιςτάςεισ ενδείκνυνται.    Σ 
□    ε. Ρικανι μεταβολικι οξζωςθ πρζπει να κεραπεφεται με διττανκρακικά.   Σ 
 
 
Μοrgan Αναιςκθςιολογία, 5th edition Ch. 21 Anesthesia for Patients with Cardiovascular Disease p. 425-6 

΢χετικά με τα «αριςτερά προσ τα δεξιά» καρδιακά shunts ςτα παιδιά: 
□    α. Είναι θ μεςοκολπικι επικοινωνία.   Σ 
□    β. Βρίςκουμε τον λόγο ςτθν ροι τθσ πνευμονικισ προσ τθ ςυςτθματικι  
                  κυκλοφορία (Qp/Qs) <1.    Λ 
□    γ. Αν δεν διορκωκοφν ζγκαιρα, αργότερα θ ροι μπορεί να αντιςτραφεί  
                 (Eisenmenger syndrome).   Σ 
□    δ. Είναι ςτθν τετραλογία Fallot.     Λ 
□    ε. Είναι ςτον ανοιχτό αρτθριακό ι Βοτάλειο πόρο (patent duct arteriosus, PDA).  
     Σ 
 

 

Smith’s Anesthesia for infants and children,  Motoyama, Davis, 7
th

   Edition, Σελ 526. 

Για το ΢φνδρομο Αναπνευςτικισ Δυςχζρειασ  (Respiratory Distress Syndrome, RDS) των 

νεογνϊν ιςχφει: 

□    α. Είναι ςπάνιο ςε τελειόμθνα νεογνά.   Σ  
□     β. Οφείλεται ςε ζλλειψθ επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα.    Σ 
□     γ. Ρροκαλεί μείωςθ τθσ ενδοτικότθτασ των πνευμόνων.     Σ 
□     δ. Σχετίηεται με πρόωρθ ςφγκλιςθ του αρτθριακοφ ι Βοτάλειου πόρου (patent duct   
                 arteriosus, PDA).    Λ 
□ ε. Αντιμετωπίηεται κεραπευτικά με χοριγθςθ διττανκρακικϊν.    Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 82, Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, Σελ. 2644-

2645. 

Αποφρακτικι υπνικι άπνοια ςτα παιδιά (obstructive sleep apnoea, OSA): 
□    α. Τα παιδιά αυτά ζχουν αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςτθν καταςτολι του  
                  αναπνευςτικοφ από τα οπιοειδι.    Σ 
□    β. Συχνά αντιμετωπίηεται με επεμβάςεισ αφαίρεςθσ υπερτροφικϊν αδενοειδϊν  
                  και αμυγδαλϊν.    Σ 
□    γ. Επί υποψίασ, τα παιδιά πρζπει οπωςδιποτε να υποβάλλονται ςε μελζτθ  
                  φπνου προεγχειρθτικά.     Λ 
□    δ. Καρδιολογικόσ ζλεγχοσ για διερεφνθςθ ςυνυπάρχουςασ πνευμονικισ  
                  υπζρταςθσ είναι απαραίτθτοσ μόνο ςτα μεγάλα παιδιά με OSA.    Λ 
□    ε. Τα παιδιά με OSA δεν κεωροφνται υποψιφια για επεμβάςεισ μιασ θμζρασ  
                  νοςθλείασ, ιδιαιτζρωσ τα μικρότερθσ θλικίασ.     Σ 
 

 

Clinical Anesthesiology by G. E. Morgan, M.S. Mikhail, M.J. Murray. McGraw-Hill Companies, 4
th

ed., 2006, 
Κεφάλαιο 44: Pediatric Anesthesia, ςελ. 1171 

Σα νεογνά και τα βρζφθ είναι πιο επιρρεπι ςτθν υπόταςθ, τθ βραδυκαρδία και τθν 
καρδιακι ανακοπι ςε ςφγκριςθ με τουσ ενιλικεσ για τουσ παρακάτω λόγουσ: 
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□ α. Θ ανϊριμθ καρδιά είναι πιο ευαίςκθτθ ςτισ ιδιότθτεσ αποκλειςμοφ των διαφλων  
                  αςβεςτίου των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.  Σ 
□ β. Τα αντανακλαςτικά τουσ είναι ανϊριμα.       Σ 
□ γ. Τα αντανακλαςτικά τουσ αμβλφνονται από τθν αναιςκθςία.      Σ 
□ δ. Θ αγγειοςυςπαςτικι απάντθςθ ςτθν ςτθν υπογκαιμία είναι      
                 ςθμαντικά περιοριςμζνθ.     Σ 
□ ε. Το καρδιαγγειακό τουσ ςφςτθμα εμφανίηει μια αμβλυμμζνθ απάντθςθ ςτισ     
                 εξωγενείσ κατεχολαμίνεσ.   Σ 
 
 
Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia by A. R. Aitkenhead, I. K. Moppett, J. P. Thompson. Churchill 
Livingstone Elsevier, 6

th
 ed., 2013, Κεφάλαιο 36: Paediatric Anaesthesia, ςελ.732 

Καρδιαγγειακό ςφςτθμα ςτα βρζφθ και παιδιά: 
□ α. Ο καρδιακόσ δείκτθσ ςε ςχζςθ με τον ενιλικα είναι μικρότεροσ.  Λ  
□ β. Θ αρτθριακι πίεςθ είναι χαμθλότερθ ςε ςφγκριςθ με τουσ ενιλικεσ, λόγω  
                  των χαμθλϊν ςυςτθματικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων.   Σ 
□ γ. Σε ζνα νεογνό, καρδιακι ςυχνότθτα μικρότερθ από 60/min κεωρείται ωσ  
                 καρδιακι ανακοπι.   Σ 
□ δ. Σε θλικία μικρότερθ των 8 ετϊν ςε νορμογκαιμικά παιδιά, θ υπαραχνοειδισ  
                  αναιςκθςία ςυνοδεφεται από  υπόταςθ λόγω μθ πλιρουσ ανάπτυξθσ του  
                  ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ.     Λ 
□ ε. Κατά τθν αναιςκθςία δεν απαιτείται monitoring του καρδιαγγειακοφ  
                  ςυςτιματοσ.  Λ 
 
 
 

Smith and Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia by A. R. Aitkenhead, I. K. Moppett, J. P. Thompson. Churchill 
Livingstone Elsevier, 6

th
ed., 2013, Κεφάλαιο 36: Paediatric Anaesthesia, ςελ. 742-743  

Για τθν εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ και αεριςμοφ ςτα παιδιά κατά τθ διάρκεια γενικισ 
αναιςκθςίασ: 
□       H τοποκζτθςθ λαρυγγικισ μάςκασ δεν προφυλάςςει από τθν ειςρόφθςθ  
                  γαςτρικοφ περιεχομζνου.   Σ 
□ β. Κατά τθ διατιρθςθ αυτόματθσ αναπνοισ με το αναπνευςτικό ςφςτθμα Ayres T- 
                  piece τροποποιθμζνο κατά Jackson Rees θ απαιτοφμενθ ροι φρζςκων αερίων για    
                  να διατθρθκεί νορμοκαπνία είναι περίπου 300 ml/Kg.    Σ     
□ γ. Ενδοτραχειακοί ςωλινεσ με αεροκάλαμο χρθςιμοποιοφνται μόνον ςε παιδιά  
                 θλικίασ μεγαλφτερθσ των 10 ετϊν.    Λ 
□ δ. Επειδι το ςτενότερο τμιμα του αεραγωγοφ ςτο παιδί είναι θ γλωττιδικι ςχιςμι,    
                 θ ενδοβρογχικι διαςωλινωςθ είναι δφςκολθ.   Λ 
□ ε. Στα νεογνά που φζρουν ενδοτραχειακό ςωλινα ο αεριςμόσ πρζπει να είναι   
                 ελεγχόμενοσ για να ελαττωκεί το ζργο τθσ αναπνοισ.   Σ 
 

 
Clinical Anesthesiology by G. E. Morgan, M.S. Mikhail, M.J. Murray. McGraw-Hill Companies, 4

th
ed., 2006, 

Κεφάλαιο 44: Pediatric Anesthesia, ςελ. 1180-1181 

Σα ςυνθκζςτερα αίτια καρδιακισ ανακοπισ ςτα παιδιά που ςχετίηονται με τθν 
αναιςκθςία περιλαμβάνουν; 
□ α. Υπερδοςολογία φαρμάκου/ων.   Σ 
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□ β. Θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ.   Σ 
□ γ. Υπογκαιμία.   Σ 
□ δ. Υποξαιμία.   Σ 
□ ε. Χοριγθςθ οξυγόνου 100% μαηί με δεςφλουράνιο 1,5 MAC.   Λ 
 
 

Smith’s Anesthesia for infants andchildren, Motoyama, Davis, 7
th

Edition, Σελ 810. 

΢ενάριο: ΢το χειρουργείο φζρνουν επειγόντωσ ζνα παιδί 4 ετϊν με δφςπνοια και πυρετό. 
Είναι κακιςτό, ςκφβει προσ τα εμπρόσ, ζχει ζντονθ ςιελόρροια και πονά ο λαιμόσ του. Ζχει 
δθλαδι, τθν κλαςςικι εικόνα τθσ επιγλωττίτιδασ. Σο παιδί πρζπει να διαςωλθνωκεί και 
να μεταφερκεί ςτθν παιδιατρικι ΜΕΚ.  Πϊσ κα το αντιμετωπίςετε? 
□    α. Ρριν από οποιαδιποτε παρζμβαςθ, το παιδί πρζπει να ξαπλϊςει και να  
                  αναρροφθκοφν οι εκκρίςεισ.    Λ 
□    β. Θα κάνετε ενδοφλζβια ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με προποφόλθ, διότι  
                  απαιτεί τον λιγότερο δυνατό χρόνο.    Λ  
□    γ. Θα κάνετε ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία για διατιρθςθ τθσ  
                 αυτόματθσ αναπνοισ.    Σ 
□    δ. Μετά τθν τοποκζτθςθ ενδοφλζβιασ οδοφ κα χορθγιςετε άμεςα κορτιηόνθ.   
 Λ 
□    ε.  Μετά τθν τοποκζτθςθ ενδοφλζβιασ οδοφ κα χορθγιςετε άμεςα αντιβίωςθ.    
 Σ 
 

 
Smith’s Anesthesia for infants and children, Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ 1048-1049  

Σο άςκμα ςτα παιδιά: 
□    α. Χαρακτθρίηεται από επειςόδια υποτροπιάηοντοσ ςυριγμοφ και βιχα.    Σ 
□    β. Λοιμϊξεισ κατϊτερου αναπνευςτικοφ, πακθτικό κάπνιςμα, ειςπνεόμενα  
                  αλλεργιογόνα προδιακζτουν ςτθν εμφάνιςθ βρογχόςπαςμου.      Σ 
□    γ. Ρροκαλεί υπερκαπνία από τα αρχικά ςτάδια τθσ εμφάνιςισ του.     Λ 
□    δ. Σε φάςθ ζξαρςθσ αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ χρωμογλυκικοφ οξζοσ  
                 (cromoglicic acid) και οξυγόνου με CPAP.    Λ 
□    ε. Χαρακτθρίηεται από αυξθμζνθ αντίςταςθ αεραγωγϊν και διαταραχζσ  
                 αεριςμοφ/αιμάτωςθσ.     Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infants and children,  Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ 262 

Παιδιά με εγκεφαλικι παράλυςθ μπορεί να ζχουν: 
□    α. Σπαςμοφσ.    Σ 
□    β. Ψυχοκινθτικι κακυςτζρθςθ.    Σ 
□    γ. Σπαςτικι τετραπλθγία ι διπλθγία.   Σ 
□   δ. Φυςιολογικι ευφυΐα.     Σ 
□    ε. Διαταραχζσ επικοινωνίασ, ακοισ, όραςθσ.    Σ 

 
 

 
Προωρότθτα νεογνϊν, επιπλοκζσ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.  84, Εντατικι Θεραπεία Ραιδιϊν & 
Νεογνϊν, Σελ 2723-2724. 

Θ βρογχοπνευμονικι δυςπλαςία: 
□    α. Είναι απότοκοσ τθσ προωρότθτασ και τθσ αναπνευςτικι υποςτιριξθσ με  
                  αυξθμζνεσ πιζςεισ και αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ οξυγόνου.     Σ 
□    β. Αποτελεί αιτία ειςαγωγισ του παιδιοφ ςτθ ΜΕΘ για αναπνευςτικι  
                  υποςτιριξθ, όταν βρίςκεται ςε μικρι θλικία.     Σ 
□    γ. Θ φαρμακευτικι αγωγι ςυντιρθςθσ, θ οποία απαιτείται ςτο ςπίτι, είναι θ  
                  αντιβίωςθ.    Λ 
□    δ. Θ φαρμακευτικι αγωγι που χορθγείται ςτο ςπίτι αποτελείται από διουρθτικά  
                  και βρογχοδιαςταλτικά.     Σ 
□    ε. Για τθν πρόλθψι τθσ χρθςιμοποιείται υψίςυχνοσ αεριςμόσ (HFOV).     Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ.  84, Εντατικι Θεραπεία Ραιδιϊν & 
Νεογνϊν, Σελ 2723, 2734, 2745 

Επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τθν προωρότθτα είναι: 
□    α. Νεκρωτικι εντεροκολίτιδα.   Σ 
□    β. Μετεγχειρθτικι άπνοια ςε μικρι θλικία.    Σ 
□    γ. Εγκεφαλικι παράλυςθ.      Σ 
□    δ. Υπνικι άπνοια.     Λ 
□    ε. Οξείεσ λοιμϊξεισ κάκε εντόπιςθσ.   Σ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 82, Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, Σελ 2643. 

΢χετικά με τθ μετεγχειρθτικι άπνοια των προϊρων: 
□    α. Μπορεί να εμφανιςτεί ςε πρϊθν πρόωρα βρζφθ  (θλικία κφθςθσ <37  
                  εβδομάδων) που προςζρχονται για χειρουργικι επζμβαςθ μζχρι και 60  
                  εβδομάδεσ μετά τθ ςφλλθψθ.      Σ 
□    β. Θ ςυνυπάρχουςα αναιμία ςε πρϊθν πρόωρα βρζφθ αυξάνει τον κίνδυνο τθσ  
                  μετεγχειρθτικισ άπνοιασ.     Σ 
□    γ. Θ άπνοια εκδθλϊνεται τισ πρϊτεσ 6 μετεγχειρθτικζσ ϊρεσ.     Λ 
□    δ. Θ περιοχικι αναιςκθςία εξαλείφει πλιρωσ τον κίνδυνο τθσ μετεγχειρθτικισ  
                  άπνοιασ.     Λ 
□    ε. Τα παιδιά αυτά πρζπει να νοςθλεφονται μετεγχειρθτικά ςτο νοςοκομείο για           

                 παρακολοφκθςθ.    Σ 

 
Smith’s Anesthesia for infants and children” by Motoyama, Davis, 7

th
Edition, Σελ 527, 546 

΢χετικά με τθν επίμονθ πνευμονικι υπζρταςθ του πρόωρου νεογνοφ: 
□    α. Αυξάνονται οι πνευμονικζσ αντιςτάςεισ.    Σ 
□    β. Θ ροι των shunt γίνεται από αριςτερά προσ τα δεξιά μζςω του ωοειδοφσ  
                  τριματοσ και του ανοικτοφ αρτθριακοφ πόρου.    Λ 
□    γ. Αιτιολογικοί παράγοντεσ για τθν εγκατάςταςθ επίμονθσ πνευμονικισ  
                 υπζρταςθσ είναι θ οξζωςθ, θ υποξαιμία και θ υπερκαπνία.      Σ 
□    δ. Αποτελεί βαςικι αιτία αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ ςτα παιδιά με ςυγγενι  
                  διαφραγματοκιλθ.    Σ 
□    ε. Οδθγεί ςε κυάνωςθ και παρατεταμζνθ υποξαιμία.     Σ 
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Ανατομικζσ, φυςιολογικζσ και φαρμακολογικζσ διαφορζσ ςτα παιδιά 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3, Respiratory physiology 
in children, p. 27 

Σισ 2-3 πρϊτεσεβδομάδεσηωισταπρόωρακαιτατελειόμθνανεογνάαπαντοφνςτθνυποξίαμε: 
□   α. Με ςυνεχι αυξανόμενο υπεραεριςμό.  Λ 
□   β. Υποαεριςμό.  Λ 
□   γ. Ταχυκαρδία.  Λ 
□  δ. Βραδυκαρδία.   Σ 
□   ε. Αρχικά με παροδικό υπεραεριςμό που ακολουκείται από αναπνευςτικι      
                 καταςτολι.   Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3, Respiratory physiology 
in children, p. 22-79 

Σα νεογνά ςυγκρινόμενα με τουσ ενιλικεσ ζχουν: 
□   α. Mειωμζνθ κατανάλωςθ οξυγόνου.   Λ 
□   β. Mειωμζνθ ικανότθτα να απαντιςουν με ρίγοσ ςτθν πτϊςθ τθσ κερμοκραςίασ. 
      Σ            
□   γ. Aυξθμζνο Vd/Vt.   Σ 
□   δ. Διπλάςια επιφάνεια ςϊματοσ ςε ςχζςθ με το βάροσ τουσ.   Σ   
□   ε. Τθν τάςθ να αναπτφςςουν εφκολα οίδθμα τθσ γλωττίδασ.   Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3, Respiratory physiology 
in children, ρ. 41 

΢ε όλα τα παιδιά, ςτθν άμεςθ μεταναιςκθτικι ανάνθψθ επιβάλλεται θ χοριγθςθ Ο2: 
□   α. Λόγω πρόλθψθσ του κινδφνου εμφάνιςθσ μετ-αναιςκθτικισ υποξαιμίασ.  Σ 
□   β. Γιατί ο όγκοσ ςφγκλειςθσ είναι μεγαλφτεροσ από τθν FRC.   Σ 
□   γ. Για τθν αποφυγι υπερκαπνίασ.   Λ 
□   δ. Λόγω των χαμθλότερων μεταβολικϊν αναγκϊν.   Λ 
□   ε. Για τθν αποφυγι υπογλυκαιμίασ.   Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3, Respiratory physiology 
in children, p. 80-115 

Ενδείξεισ χαμθλισ καρδιακισ παροχισ ςτα παιδιά είναι:  
□   α. Βραδυκαρδία.  Σ 
□   β. Ωχρότθτα δζρματοσ.   Σ 
□   γ. Διαταραχζσ ςυνείδθςθσ.    Σ 
□   δ. Υποξαιμία.    Σ 
□   ε. Αυξθμζνθ διοφρθςθ.  Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3, Respiratory physiology 
in children, p. 44-65 και chapter 17   Neonatology for anesthesiologist p. 512-553 

Νεογνά και βρζφθ: 
□   α. Τα βρζφθ χαρακτθρίηονται από  μειωμζνθ πνευμονικι ενδοτικότθτα και     
                  αυξθμζνθ ενδοτικότθτα κωρακικοφ τοιχϊματοσ.  Σ 
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□   β. Θ ενδοτικότθτα του κωρακικοφ τοιχϊματοσ ςτα νεογνά είναι 5πλάςια τθσ 
                  πνευμονικισ, ενϊ ςτουσ ενιλικεσ είναι ίςθ.   Σ     
□   γ. Το διάφραγμα και οι μεςοπλεφριοι μφεσ ςτο νεογνόζχουν μικρότερο 
                  αρικμό ινϊν τφπου Ι και μεγαλφτερο τφπου ΙΙ.   Σ 
□   δ. Στο διάφραγμα οι ίνεσ τφπου I ςυνδζονται με αφξθςθ τθσ αναπνευςτικισ 
                   ςυχνότθτασ.   Λ 
□   ε. Στο νεογνό το παραςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα είναι  πλιρωσ 
                  ανεπτυγμζνο, ενϊ το ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα ωριμάηει τον 4ο ζωσ τον 6ο 
                  μινα.  Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3, Respiratory physiology 
in children  

Βρζφθ και νεογνά: 
□   α. Ζνα νεογζννθτο ορίηεται ωσ νεογνό μζχρι τισ πρϊτεσ 28 θμζρεσ τθσ ηωισ του. 
      Σ  
□   β. Ο όροσ βρζφοσ χρθςιμοποιείται για παιδιά θλικίασ από 1 ζωσ 12 μθνϊν. 
     Σ 
□   γ. Τα βρζφθ αναπνζουν υποχρεωτικά μόνο από τθ μφτθ μζχρι τθν θλικία των  9  
                  μθνϊν.  Λ 
□   δ. Θ δράςθ των οπιοειδϊν είναι διαφορετικι ςτα πρόωρα και τα νεογνά 
                  από ότι ςτα μεγαλφτερα παιδιά και τουσ ενιλικεσ.   Σ 

□  Ο όγκοσ ςφγκλειςθσ (CV) είναι πολφ μειωμζνοσ.   Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011,  chapter 17   Neonatology for 
anesthesiologist p. 512-553 

΢ενάριο: Κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ νεογνό εμφανίηει 200 ςφφξεισ / λεπτό.  Αυτό 
μπορεί να οφείλεται ςε: 
□   α. Υπογκαιμία.   Σ  
□   β. Υπογλυκαιμία.   Λ 
□   γ. Μθ επαρκι αναλγθςία.   Σ 
□   δ. Υπερκοιλιακι ταχυκαρδία.  Σ 
□   ε. Ρτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.   Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 7th edition, chapter 23   anesthesia for 
otorynolarygology surgery, p. 826 

΢ενάριο: Παιδί με δυςκολία ςτθν αναπνοι, χρθςιμοποιεί εφεδρικοφσ μυσ, βιχει και 
εμφανίηει κυάνωςθ. Θ Α/Α κϊρακοσ δείχνει υπεραεριςμό ςτο δεξιό άνω λοβό. Σι 
υποπτεφεςαι; 
□   α. Ξζνο ςϊμα ςτον πνεφμονα. Σ  
□   β. Λαρυγγίτιδα.   Λ 
□   γ. Επιγλωττίτιδα.   Λ 
□   δ. Ρνευμονία.    Λ 
□   ε. Βρογχόςπαςμο.  Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 7th edition,chapter 6 Thermoregulation 
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Physiology and perioperative disturbances page 157-177 και chapter 17   Neonatology for anesthesiologist, p. 
512-553 

΢υνζπειεσ τθσ υποκερμίασ ςτο νεογνό: 
□   α. Αφξθςθ κυψελιδικοφ αεριςμοφ.   Σ  
□   β. Υπογκαιμία.   Λ 
□   γ. Οξζωςθ.  Σ 
□   δ. Υπογλυκαιμία.  Σ 
□   ε. Καρδιακι ανακοπι.   Σ 
 
 
M. Chakraborty, S. Kotecha.Pulmonary surfactant in newborn infants and children. Breathe 2013, 9: 476-488. 

Σι κεραπεία προτείνεται ςτο νεογνό με ζλλειψθ επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα 
(surfactant)? 
□  α. Ενδοτραχειακι χοριγθςθ εξωγενοφσ επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα.  Σ  
□   β. Χοριγθςθ οξυγόνου 100%.   Λ 
□   γ.  Εφαρμογι PEEP.   Σ 
□   δ. Χοριγθςθ πριν τθ γζννθςθ κορτικοειδϊν ςτθ μθτζρα.  Σ 
□   ε. Υψίςυχνοσ αεριςμόσ (high frequency oscillatory ventilation).  Σ 
 
 
C. Cheng, et al. The Role of Surfactant in Respiratory Distress Syndrome Open Respir» Med J. 2012; 6: 44–53.   
Neumann RP., von Ungern-Sternberg BS. The neonatal lung- physiology and ventilation. Paediatr Anaesthes 
2014;24:11-20. 

Θ ζλλειψθ επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα (surfactant) ςτο νεογνό μπορεί να 
προκαλζςει: 
□   α. Ατελεκταςίεσ.  Σ  
□   β. Χαμθλι πνευμονικι ευενδοτότθτα.  Σ 
□   γ. Υποξία.   Σ 
□   δ. Αφξθςθ τθσ λειτουργικισ υπολειπόμενθσ χωρθτικότθτασ.    Σ 
□   ε.  Διαταραχζσ τθσ ςχζςθσ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ.    Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ςελ. 2609. 

΢τα παιδιά: 
 □   α. Θ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με πτθτικά αναιςκθτικά επζρχεται γριγορα 
                  λόγω του αυξθμζνου λόγου VA/FRC.   Σ  
□   β. Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε νεογνά, ο ανεπαρκισ αεριςμόσ των  
                  πνευμόνων προκαλεί ταχεία εμφάνιςθ υποξυγοναιμίασ και κυάνωςθσ.  
      Σ 
□   γ. Τα νεογνά ζχουν μεγαλφτερθ εξάρτθςθ από το εξωγενζσ ιονιςμζνο αςβζςτιο,  
                 λόγω των μειωμζνων αποκθκϊν αςβεςτίου τθσ καρδιάσ τουσ.    Σ 
□   δ. Τα περιςςότερα βρζφθ μποροφν εφκολα να μεταβοφν ςτθν αναπνοι από 
                  το ςτόμα, εάν αποφραχκεί ο ρινικόσ αεραγωγόσ.   Σ  
□  ε. Θ κετικι τελικο-εκπνευςτικι πίεςθ (΢ΕΕ΢) ι θ ςυνεχισ κετικι πίεςθ ςτουσ  
                  αεραγωγοφσ  (CPAP) αυξάνει τθν FRC και αναςτρζφει το φαινόμενο τθσ ςφγκλειςθσ  
                  των αεραγωγϊν.  Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3 respiratory physiology in 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3409350/
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children p. 44-65 και chapter 17, Neonatology for anesthesiologist, p. 512-553 

Αναπνευςτικό ςφςτθμα ςτα παιδιά:  
□  α. Στο νεογνό αναπνευςτικι ςυχνότθτα 34 αναπνοζσ/min και ςτον ενιλικα 
                 αναπνευςτικι ςυχνότθτα 10-12 αναπνοζσ/min αντιπροςωπεφουν το  
                 μικρότερο ζργο αναπνοισ.    Σ 
□   β. Κάκε ανάγκθ για αφξθςθ του αεριςμοφ ςτα βρζφθ εκδθλϊνεται με αφξθςθ τθσ  
                  αναπνευςτικισ ςυχνότθτασ.   Σ 
□   γ. Θ λειτουργικι υπολειπομζνθ χωρθτικότθτα (FRC) ςτα βρζφθ είναι χαμθλικαι  
                 μειϊνεται με τθν άπνοια και τθν αναιςκθςία, προκαλϊντασ ςφγκλειςθ των  
                 κυψελίδων.     Σ       
□   δ. Ο Vt  ςτα παιδιά είναι αναλογικά με το βάροσ ςϊματόσ τουσ ίδιοσ ςε 
                  ςφγκριςθ με τουσ ενιλικεσ (7-10 ml/Kg).  Σ 
□   ε. Ο όγκοσ ςφγκλειςθσ των νεογνϊν είναι μικρότεροσ από τουσ ενιλικεσ.   Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011, chapter 3 respiratory physiology in 
children p. 44-65 και chapter 17, Neonatology for anesthesiologist, p. 512-553 

Νεογνά και βρζφθ:  
□    α. Το τελειόμθνο υγιζσ νεογνό ζχει όγκο αίματοσ 85 ζωσ 90 ml/KgΒΣ.  Σ 
□    β. Το πρόωρο ζχει όγκο αίματοσ 90 ζωσ 115 ml/Kg.  Σ 
□    γ. Το τελειόμθνο υγιζσ νεογνό ζχει αιμοςφαιρίνθ από 15 ζωσ 20 gr/dL.Σ 
□  δ. Τον 3ο μινα ηωισ, θ ΘbF  φτάνει τθν μικρότερθ τιμι τθσ (9-12 g/dl) και  
                  αντικακίςταται από τθν αιμοςφαιρίνθ των ενθλίκων (ΘbΑ).Σ 
□   ε. Θ τάςθ του Ο2 κατά τθν οποία θ Θb είναι κεκορεςμζνθ κατά 50% (΢50) 
                 είναι 20 mmHg ςτο νεογνό, ζναντι 27 mmHg ςτον ενιλικα.    Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 17   Neonatology for 
anesthesiologist p. 512-553 

Παράγοντεσ που ελαττϊνουν τθν θπατικι αιματικι ροι ςτα νεογνά είναι: 
□    α. Διαφυγι μζςω ανοικτοφ βοτάλειου πόρου.  Σ 
□    β. Υποξία.    Σ 
□    γ. Υπερκαπνία.    Σ 
□    δ. Αυξθμζνα επίπεδα κατεχολαμινϊν.    Σ 
□    ε. Αεριςμόσ με κετικι πίεςθ.    Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   chapter 3 respiratory physiology in 
children page 44-65 και chapter 17   Neonatology for anesthesiologist, p.12-553 

Θ ανϊριμα νεφρικι λειτουργία ςτα νεογνά και τα βρζφθ προκαλεί: 
□    α. Υποχρεωτικι απϊλεια νατρίου.    Σ 
□    β. Ρεριοριςμζνθ ικανότθτα ςυμπφκνωςθσ των οφρων.   Σ 
□    γ. Χαμθλι ςπειραματικι διικθςθ.    Σ 
□    δ. Ανϊριμθ απάντθςθ ςτθν αλδοςτερόνθ.    Σ 
□   ε. Υψθλότερο ουδό αποβολισ διττανκρακικϊν ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ.   Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011, chapter 17, Neonatology for 
anesthesiologist, p. 512-553 
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Νεογνά: 
□    α. Το ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα ςτο νεογνό ζχει πλιρθ λειτουργικότθτα.  
      Λ 
□    β. Ο νεογνικόσ εγκζφαλοσ είναι μεγάλοσ αναφορικά με το ςϊμα.   Σ 
□    γ. Ο νωτιαίοσ μυελόσ ςτο νεογνό εκτείνεται μζχρι τον 1° οςφυϊκό ςπόνδυλο.  
     Λ 
□    δ. Τα νεογνά απαντοφν ςτον πόνο με ταχυκαρδία, αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ  
                   και νευροενδροκρινικι αντίδραςθ.    Σ 
□    ε. Ο αιματοεγκεφαλικόσ φραγμόσ ςτα νεογνά είναι ατελϊσ ανεπτυγμζνοσ.   Σ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infant and children. Motoyama, Davis. MOSBY, 2011   ch. 17   Neonatology for 
anesthesiologist, p. 512-553 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82:  Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ. 2609 

 Ιπαρ και μεταβολιςμόσ ςτα νεογνά:  
□    α. Ο μεταβολιςμόσ των φαρμάκων από το ιπαρ του νεογνοφ γίνεται κυρίωσ με  
                  αντιδράςεισ διάςπαςθσ φάςθσ Ι (οξείδωςθ, αναγωγι και υδρόλυςθ).    Σ 
□     β. Θ παραγωγι λευκωματίνθσ και α-οξυγλυκοπρωτεΐνθσ, των δφο κφριων  
                  πρωτεϊνϊν δζςμευςθσ ςτο πλάςμα,  αυξάνεται κατά τθ γζννθςθ.    Λ 
□   γ.   Θ  γλυκόηθ 40 mg/dL αποτελεί τθν κφρια μεταβολικι πθγι ενζργειασ κατά τισ  
                   πρϊτεσ ϊρεσ τθσ ηωισ μζχρισ ότου αρχίςει θ γλυκονεογζνεςθ.    Σ 
□    δ. Θ ομοιοςταςία του αςβεςτίου ςτο νεογνό είναι αςτακισ.    Σ 
□    ε. Κατά τθ γζννθςθ, θ δραςτθριότθτα του ςυςτιματοσ του κυττοχρϊματοσ ΢450 είναι  
                 περίπου το 50% του ενιλικα.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ. Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ. 2613. 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia, Oxford Medical Publication, 2007, p. 26-28. 

Φαρμακολογικζσ διαφορζσ ςτα νεογνά και τα βρζφθ:  
□   α. Τα νεογνά ζχουν χαμθλι ςυνολικι ποςότθτα φδατοσ ςτο ςϊμα και μικρότερο  
                  εξωκυττάριο υγρό, με αποτζλεςμα τα υδατοδιαλυτά φάρμακα να ζχουν μικρότερο  
                  όγκο κατανομισ.   Λ 
□   β. Τα νεογνά ζχουν ελαττωμζνθ μυϊκι μάηα και λίποσ, με αποτζλεςμα φάρμακα που ο  
                  τερματιςμόσ τθσ δράςθσ τουσ εξαρτάται από τθν ανακατανομι τουσ ςτουσ μυσ ι ςτο  
                  λίποσ να εμφανίηουν παρατεταμζνθ διάρκεια δράςθσ.    Σ 
□   γ. Τα νεογνά και τα μικρά βρζφθ ζχουν αυξθμζνα επίπεδα α-οξυγλυκοπρωτεϊνϊν και  
                  αυξθμζνθ ςφνδεςθ με τισ πρωτεΐνεσ,  με αποτζλεςμα να ελαττϊνεται το ελεφκερο  
                  κλάςμα των φαρμάκων ςτο πλάςμα.   Λ 
□   δ. Στα νεογνά που ζχουν ίκτερο αυξάνεται το ελεφκερο κλάςμα των φαρμάκων ςτο  
                  πλάςμα.   Σ 
□   ε.  Ο νεογνικόσ εγκζφαλοσ λαμβάνει μεγαλφτερο ποςοςτό τθσ καρδιακισ παροχισ                             
                  (34%), με αποτζλεςμα να αυξάνεται θ ςυγκζντρωςθ φαρμάκων με χαμθλό 
                  ιονιςμζνο κλάςμα ςτον εγκζφαλο(π.χ. μορφίνθ).   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ.2613. 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia, Oxford Medical Publication, 2007, p. 27, 28. 
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Απορρόφθςθ και αποβολι φαρμάκων ςτα παιδιά:  
□   α. Σε ενδομυϊκι ι υποδόρια χοριγθςθ παρατθρείται ταχεία απορρόφθςθ των  
                  φαρμάκων ςτα νεογνά.   Λ 
□   β.  Σε ενδοφλζβια χοριγθςθ παρατθρείται φυςιολογικι απορρόφθςθ των  

                  φαρμάκων ςτα παιδιά.   Σ 

□   γ.  Σχετικά με τθ βιομετατροπι των φαρμάκων, οι αντιδράςεισ τθσ Φάςθσ ΙΙ 
                  (ςφηευξθ, ακετυλίωςθ, μεκυλίωςθ)είναι διαταραγμζνεσ ςτα νεογνά και τα  
                  βρζφθ.   Σ 
□   δ. Στα νεογνάκαι τα βρζφθθ νεφρικι αποβολι των φαρμάκων είναι  
                 επθρεαςμζνθ,  λόγω τθσ ανϊριμθσςπειραματικισ διικθςθσ και ςωλθναριακισ  
                 απζκκριςθσ.   Σ 
□   ε. Θ αποβολι κατά Hofmann επθρεάηεται από τθν θλικία.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ. 2613. 

 Χρόνοσ θμίςειασ ηωισ (t1/2)  των φαρμάκων ςτα παιδιά:  
□   α. Είναι παρατεταμζνοσ ςτα πρόωρα νεογνά γιατα περιςςότερα φάρμακα.  Σ  
□   β. Είναι φυςιολογικόσ ςτα τελειόμθνα βρζφθ γιατα περιςςότερα φάρμακα.  Λ 
□   γ. Είναι βραχφσ ςτα παιδιά θλικίασ άνω των 2 ετϊν ζωσ τα πρϊτα εφθβικά χρόνια 
                 για τα περιςςότερα φάρμακα.  Σ  
□   δ. Είναι παρατεταμζνοσ ςτα παιδιά θλικίασ 2-4 ετϊν γιατα περιςςότερα  
                 φάρμακα.  Λ 
□   ε. Σε εφιβουσ που προςεγγίηουν τθν ενθλικίωςθ είναι παρόμοιοσ με των ενθλίκων. 
     Σ 

 
 
 
Φαρμακολογία των ειςπνεόμενων και ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν,  των 
καταςταλτικϊν, των οπιοειδϊν και των αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ  
ςφναψθσ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ. 2613-4. 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia, Oxford Medical Publication, 2007, p. 32-33. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά ςτα παιδιά: 
□   α. Στα βρζφθ παρατθρείται βραδφτερθ ειςαγωγι ςτθναναιςκθςία με τθ  
                  χοριγθςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.   Λ 
□   β. Τα βρζφθ ζχουν μειωμζνθ MACειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν ςυγκριτικά με τα  
                  μεγαλφτερα παιδιά.   Λ 
□   γ. Στα πρϊθν πρόωρα βρζφθ θλικίασ μικρότερθσ από60 εβδομάδεσ μετά τθ  
                 ςφλλθψθ υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ μετ-αναιςκθτικισ άπνοιασ με όλα τα  
                 ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.   Σ 
□   δ. Ο μεταβολιςμόσ τουσ διαφζρει ςτα παιδιά ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ.   Λ  
□   ε. Αντενδείκνυται θ χοριγθςι τουσ ςε παιδιά υψθλοφ κινδφνου για κακοικθ  
                 υπερκερμία.  Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ Cote, Κεφ. 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ. 2614-17. 

Χριςθ του ιςοφλουράνιου και του δεςφλουράνιου ςτα παιδιά: 
□   α. Το ιςοφλουράνιο, όταν αυξάνεται απότομα θ ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςι του,   
                  μπορεί να προκαλζςει υπζρταςθ, ιδιαίτερα ςτουσ εφιβουσ, με ςυνοδό διάχυτο  
                  εξάνκθμα κυρίωσ ςτον κορμό.   Σ 
□   β. Το ιςοφλουράνιο, ςυγκριτικά με το αλοκάνιο, κεωρείται ότι προκαλεί μεγαλφτερθ  
                  καταςτολι του μυοκαρδίου και μεγαλφτερθ ελάττωςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ.   
      Λ  
□   γ. Το ιςοφλουρανιο και το δεςφλουράνιο δεν χρθςιμοποιοφνται ςτθν  ειςπνευςτικι  
                  ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςτα παιδιά, λόγω αυξθμζνου κινδφνου πρόκλθςθσ  
                  λαρυγγόςπαςμου.   Σ 
□   δ. Θ διεγχειρθτικι χοριγθςθ δεςφλουράνιου ςυνδζεται με ταχφτερθ αφφπνιςθ  
                  των παιδιϊν ςυγκριτικά με τα άλλα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.   Σ 
□   ε. Θ χοριγθςθ του δεςφλουράνιου δεν ενδείκνυται ςτα παχφςαρκα παιδιά.  
      Λ  

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ Cote, Κεφ. 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ. 2609 

Χριςθ του ςεβοφλουράνιου  ςτα παιδιά:           
□   α. Το ςεβοφλουράνιο ςυχνά προκαλεί βρογχόςπαςμο.   Λ  
□   β. Το ςεβοφλουράνιο προκαλεί τθ ςοβαρότερθ καταςτολι του μυοκαρδίου, ςε  
                  ςχζςθ με τουσ υπόλοιπουσ ειςπνεόμενουσ αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ. 
      Λ 
□   γ. Το ςεβοφλουράνιο μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν ταχεία ειςαγωγι ςτθν  
                  αναιςκθςία.   Σ 
□   δ. Το ςεβοφλουράνιο προκαλεί αλλεργία.   Λ 
□   ε. Στα νεογνά και τα μικρά βρζφθ, θ ταχεία ειςπνευςτικι ειςαγωγι με υψθλζσ  
                 ςυγκεντρϊςεισ ςεβοφλουρανίου είναι αςφαλισ, γιατί δεν καταςτζλλει το 
                 μυοκάρδιό τουσ.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, CJ Cote, Κεφ. 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία,  
ςελ. 2616 

Χριςθ του αλοκάνιου ςτα παιδιά: 
□   α. Το αλοκάνιο παρατείνει τθν αφφπνιςθ των παιδιϊν γφρω ςτα 3-5min ςυγκριτικά με το  
                   ςεβοφλουράνιο.    Σ  
□   β. Θ χοριγθςθ αλοκάνιου ςτα παιδιά ςχετίηεται με ευαιςκθτοποίθςθ του μυοκαρδίου ςε  
                 αρρυκμίεσ.    Σ    
□   γ. Στα παιδιά δεν ζχουν αναφερκεί περιςτατικά με πρόκλθςθ «θπατίτιδασ από αλοκάνιο» 
                 μετά από τθ χριςθ του.   Λ 
□   δ. Το αλοκάνιο δεν καταςτζλλει και δεν επιδρά αρνθτικά ςτο μυοκάρδιο των νεογνϊν ι των  
                  παιδιϊν με ςυγγενι καρδιακι νόςο.   Λ 
□   ε. Το αλοκάνιο δεν χρθςιμοποιείται για τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςτα               
                 παιδιά, γιατί προκαλεί βρογχόςπαςμο.   Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ.2617 

Χοριγθςθ προποφόλθσ ςτα παιδιά: 
□   α. Ρρζπει να χορθγείται με προςοχι ςε παιδιά με αλλεργία ςτο αυγό ι τθ ςόγια.  Σ 
□   β. Ρροκαλεί ζντονθ ταχυκαρδία και αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ Ο2 των εγκεφαλικϊν             
                  κυττάρων.    Λ                                                                                     
□   γ. Βαςικό τθσ μειονζκτθμα είναι ο προκαλοφμενοσ πόνοσ κατά τθν ενδοφλζβια χοριγθςι τθσ  
                 ιδιαίτερα ςτισ μικρζσ φλζβεσ των παιδιϊν.   Σ 
□   δ. Θ δόςθ για τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία είναι μικρότερθ ςτα βρζφθ ςε ςχζςθ με          
                 τα μεγαλφτερα παιδιά.   Λ 
□   ε. Θ επί μακρόν χοριγθςι τθσ ςε υψθλζσ δόςεισ (κυρίωσ ςτθ ΜΕΘ) μπορεί να προκαλζςει το  
                 «ςφνδρομο ζγχυςθσ προποφόλθσ».   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ.2617-8 

Ενδοφλζβια αναιςκθτικά ςτα παιδιά: 
□   α. Θ κειοπεντάλθ πρζπει να χορθγείται ςε μειωμζνεσ δόςεισ ςτα νεογνά και τα 
                 υποςιτιςμζνα βρζφθ.   Σ 
□   β. Θ κεταμίνθ αποτελεί το αναιςκθτικό φάρμακο επιλογισ ςε παιδιά με επιλθψία  
                  ι αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ.   Λ 
□   γ. Θ κεταμίνθ προκαλεί αφξθςθ των τραχειοβρογχικϊν εκκρίςεων, γι αυτό και δεν  
                  ενδείκνυται θ χριςθ τθσ ςε παιδιά με κυςτικι ίνωςθ.   Σ 
□  δ. Θ δόςθ τθσ ετομιδάτθσ ςτα παιδιά είναι 0,5-0,6 mg/kg.   Λ 
□   ε. Στα παιδιά θ χριςθ τθσ ετομιδάτθσ είναι περιοριςμζνθ λόγω του κινδφνου      
                 καταςτολισ τθσ επινεφριδιακισ λειτουργίασ.    Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ. 2618-9 

Χοριγθςθ διαηεπάμθσ και μιδαηολάμθσ ςτα παιδιά: 
□   α. Θ διαηεπάμθ είναι κατάλλθλθ για τα νεογνά ι για μικρισ διάρκειασ επεμβάςεισ 
                  που απαιτοφν γριγορθ αφφπνιςθ.   Λ  
□   β. Θ απορρόφθςθ τθσ διαηεπάμθσ από το ςτόμα είναι βραδφτερθ ςτα παιδιά ςυγκριτικά με       
                  τουσ ενιλικεσ.   Λ  
□   γ. Θ μιδαηολάμθ είναι θ μόνθ εγκεκριμζνθ από το FDA βενηοδιαηεπίνθ για χριςθ ςε νεογνά.  
                  Σ 
□   δ. Θ ςυγχοριγθςθ μιδαηολάμθσ και οπιοειδϊν είναι αςφαλισ ςτα παιδιά, κακϊσ δεν    
                 προκαλεί αναπνευςτικι καταςτολι.   Λ  
□   ε. Θ δόςθ τθσ μιδαηολάμθσ πρζπει να μειϊνεται ςθμαντικά (κατά 50%) ςε παιδιά που  
                 λαμβάνουν ερυκρομυκίνθ, αποκλειςτζσ των διαφλων αςβεςτίου, αναςτολείσ πρωτεαςϊν ι    
                 χυμό grapefruit.    Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφ. 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, 
ςελ. 2619-20 

Χοριγθςθ οπιοειδϊν ςτα παιδιά: 
□   α. Θ μορφίνθ ςτα νεογνά με θλικία <10 θμερϊν από τθ γζννθςθ προκαλεί                      
                 μεγαλφτερθ αναπνευςτικι καταςτολι από τθν πεκιδίνθ.  Σ 
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□   β. Θ μορφίνθ πρζπει να χορθγείται με προςοχι ςτα νεογνά και ςτα πρόωρα βρζφθ,   
                  τα οποία δεν βρίςκονται ςε περιβάλλον παρακολοφκθςθσ με monitors.  
      Σ 
□   γ. Θ πεκιδίνθ ενδείκνυται και είναι αςφαλισ για μεγάλθσ διάρκειασ χοριγθςθ ςτα  
                 παιδιά.   Λ  
□   δ. Στα παιδιά οι υψθλζσ δόςεισ φεντανφλθσ επιτυγχάνουν τισ ιδιότθτεσ των μακράσ  
                 διάρκειασ ναρκωτικϊν, επειδι ο τερματιςμόσ τθσ δράςθσ των υψθλϊν τθσ δόςεων 
                 εξαρτάται από τθν αποβολι τθσ.   Σ 
□   ε. Στα παιδιά θ φεντανφλθ επάγει μια πολφ ςτακερι καρδιαγγειακι απάντθςθ.  

     Σ 

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ. 2620-1 

Χοριγθςθ ρεμιφεντανίλθσ ςτα παιδιά: 
□   α. Τα νεογνά  κακαίρουν τθ ρεμιφεντανίλθ βραδφτερα από τα μεγαλφτερα παιδιά, επειδι   
                  ζχουν ανϊριμθ θπατικι και νεφρικι λειτουργία.   Λ 
□   β. Θ χοριγθςθ τθσ  ρεμιφεντανίλθσ αντενδείκνυται ςε παιδιά με θπατικι ι νεφρικι  
                  ανεπάρκεια.   Λ 
□   γ. Θ ρεμιφεντανίλθ χρθςιμοποιείται διεγχειρθτικά και ωσ τεχνικι ελεγχόμενθσ υπόταςθσ ςτα  
                  παιδιά.   Σ        
□   δ. Στα νεογνά και τα βρζφθ πρζπει να χρθςιμοποιείται αραιότερο διάλυμα ρεμιφεντανίλθσ   
                  (25 μg/ml).    Σ 
□   ε. Στα νιπια χρθςιμοποιείται το ςφνθκεσ διάλυμα ρεμιφεντανίλθσ 50 μg/ml.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ.2621-2 
Clinical Anesthesiology by G. E. Morgan, M.S. Mikhail, M.J. Murray. McGraw-Hill Companies, 4

th 
ed., 2006, 

Κεφάλαιο 44: Pediatric Anesthesia, ςελ. 1179 

Χοριγθςθ ςουκκινυλοχολίνθσ ςτα παιδιά: 
□   α. Στα μεγαλφτερα παιδιά θ ενδοφλζβια δόςθ τθσ είναι ςχεδόν διπλάςια (2 mg/kg) από   
                  αυτιν που απαιτείται ςτα βρζφθ (1 mg/kg).    Λ 
□   β. Μπορεί να χορθγθκεί ενδομυϊκά ιδίωσ ςε παιδιά ςτα οποία δεν είχε τοποκετθκεί φλεβικι  
                 γραμμι και εκδιλωςαν εμμζνοντα λαρυγγόςπαςμο κατά τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν  
                 αναιςκθςία.   Σ  
□   γ. Στα παιδιά πρζπει να αποφεφγεται θ χοριγθςθ ατροπίνθσ πριν τθ χοριγθςθ τθσ  
                 ςουκκινυλοχολίνθσ.   Λ  
□   δ. Σε επείγουςεσ καταςτάςεισ μπορεί να χορθγθκεί και ενδογλωςςίωσ.   Σ  
□   ε. Αντενδείκνυται θ χοριγθςι τθσ ςε παιδιά υψθλοφ κινδφνου για κακοικθ   
                υπερκερμία.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι 
Αναιςκθςία, ςελ. 2622-3 

Μθ αποπολωτικοί  αποκλειςτζσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ και παράγοντεσ αναςτροφισ 
τουσ, ςτα παιδιά: 
□   α. Το βεκουρόνιο ςτα νεογζννθτα εμφανίηει βραχφτερθ διάρκεια δράςθσ.   Λ 
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□   β. Συνιςτάται θ χριςθ του ατρακοφριου και του cis-ατρακοφριου ςτα νεογζννθτα και ςτα     
                  παιδιά με νεφρικι ι θπατικι νόςο, λόγω του τρόπου αποβολισ τουσ.    Σ 
□   γ. Το ροκουρόνιο ζχει χρθςιμοποιθκεί επιτυχϊσ και για τθν ταχεία ειςαγωγι ςτθν      
                  αναιςκθςία ςτα παιδιά ςε δόςθ 1,2 mg/kgiv.  Σ 
□   δ. Συνιςτάται να γίνεται αναςτροφι του νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ ςε όλα τα νεογνά και τα  
                  μικρά βρζφθ, ακόμα και αν ζχει επανζλκει κλινικά θ λειτουργία τθσ νευρομυϊκισ   
                 ςφναψθσ, επειδι εφκολα προκαλείται κάματοσ και αναπνευςτικι ανεπάρκεια όταν   
                 αυξάνεται το ζργο τθσ αναπνοισ τουσ.   Σ 
□   ε. Δεν επιτρζπεται θ χριςθ του suggamadex ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ του παιδιατρικοφ  
                 πλθκυςμοφ. Λ 

 
 
 
Φαρμακολογία των τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτα παιδιά 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia, 6

th
edition, Elsevier, 2011,ςελ. 558. 

Toxicity of local anesthetic drugs: a pediatric perspective. Paediatr Anaesth 2012;22:39-43.  

Σοπικά αναιςκθτικά ςτα παιδιά: 
□   α. Στα παιδιά τα πρϊιμα ςθμεία τθσ τοξικότθτασ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν είναι  
                  δφςκολο να ανιχνευκοφν άμεςα, γιατί ςυνικωσ θ περιοχικι αναιςκθςία ςτα   
                  παιδιά εφαρμόηεται υπό γενικι αναιςκθςία ι βακειά καταςτολι.   Σ 
□   β. Τα χαμθλά επίπεδα πρωτεϊνϊν του πλάςματοσ ςε βρζφθ < 6 μθνϊν αυξάνουν το  

     ελεφκερο κλάςμα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν.   Σ 
□   γ. Θ μειωμζνθ κάκαρςθ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςε βρζφθ < 6 μθνϊν απαιτεί   
                 προςοχι ςτθ ςυνεχι ζγχυςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν.   Σ 
□   δ. Θ μζγιςτθ εφάπαξ δόςθ λεβο-μπουπιβακαΐνθσ και ροπιβακαΐνθσ είναι ςτα νεογνά   
                  και βρζφθ 4mg/kg και ςτα παιδιά 5 mg/kg, αντίςτοιχα.   Λ 
□   ε. Θ χριςθ του λιπιδικοφ γαλακτϊματοσ τφπου «Intralipid 10%» δεν ςυνιςτάται ςτα   
                 παιδιά ςε περίπτωςθ τοξικότθτασ από τοπικά αναιςκθτικά.   Λ 

 
 

Toxicity of local anesthetic drugs: pediatric perspective. Paediatr Anaesth 2012;22:39-43. 
https://www.openanesthesia.org/methemoglobinemia_diagnosis/ 
https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/3478 
https://reference.medscape.com/drug/emla-oraqix-lidocaine-prilocaine-343663 

Κρζμα EMLA ςτα παιδιά: 
□   α. Ρεριζχει πριλοκαΐνθ θ οποία μεταβολίηεται ςε τολουϊδίνθ.   Σ 
□   β. Χρθςιμοποιείται ςυνικωσ 1-2 g κρζμασ ανά 10 τετραγωνικά εκατοςτά δζρματοσ. 
      Σ 
□   γ. Απαιτείται προςοχι κατά τθν εφαρμογι τθσ ςε βρζφθ λόγω τθσ περιεκτικότθτάσ    
                 τθσ ςε πριλοκαΐνθ.    Σ 
□   δ. Το μζγιςτο αναλγθτικό αποτζλεςμα επιτυγχάνεται ςε μία ϊρα και διαρκεί ζωσ 3   
                 ϊρεσ.   Σ 
□   ε. Θ τοξικότθτα από τθν τολουϊδίνθ αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ λιπιδικοφ 
                 γαλακτϊματοσ τφπου  «Intralipid 10%».    Λ 
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Παιδιατρικόσ εξοπλιςμόσ και ςυςκευζσ (ςυςτιματα αναιςκθςίασ,  
μθχάνθμα αναιςκθςίασ,εξοπλιςμόσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ,  
κακετιρεσ περιφερικϊν και κεντρικϊν φλεβϊν) 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2628. 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia, Oxford Medical Publication, 2007, p. 80-86) 

Εξοπλιςμόσ για τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτα παιδιά: 
□   α. Οι ιδανικζσ μάςκεσ για τα παιδιά πρζπει να διακζτουν μαλακό χείλοσ, να ζχουν το  
                 μικρότερο νεκρό χϊρο και να είναι διαφανείσ ϊςτε να δίνεται θ δυνατότθτα  
                 παρατιρθςθσ του χρϊματοσ των χειλζων του παιδιοφ και των πικανϊν εκκρίςεων.   
                 Σ 
□   β. Οι ρινοφαρυγγικοί αεραγωγοί δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε παιδιά με   
                 κάταγμα τθσ βάςθσ του κρανίου ι διαταραχζσ τθσ αιμόςταςθσ.    Σ 
□   γ. Οι λαρυγγικζσ μάςκεσ τφπου Proseal δεν διατίκενται ςε βρεφικά μεγζκθ.  
     Λ 
□   δ. Οι λαρυγγικζσ μάςκεσ τφπου Fastrach  διατίκενται και ςε βρεφικά μεγζκθ.  
     Λ   
□   ε. Το μικρότερο διακζςιμο μζγεκοσ τθσ κλαςςικισλαρυγγικισ μάςκασ αφορά βρζφθ     
                 με βάροσ ςϊματοσ > 10 kg.  Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2628 
Συςτάςεισ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016: «Ο΢ΓΑΝΩΣΘ – ΣΤΕΛΕΧΩΣΘ – ΕΞΟΡΛΙΣΜΟΣ 
ΡΑΙΔΟΑΝΑΙΣΘΘΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΜΘΜΑΤΩΝ»  

Παιδιατρικά λαρυγγοςκόπια και οι λάμεσ τουσ: 
□   α. Σε κάκε νοςοκομείο που παρζχει φροντίδα ςε παιδιά πρζπει να υπάρχουν όλα τα  
                  είδθ λαρυγγοςκοπίων και ταμεγζκθ λαμϊν που διατίκενται για τα παιδιά.    Σ  
□   β. Στα νεογνά και ςτα βρζφθ για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ προτιμϊνται οι 
                 κυρτζσ λάμεσ του λαρυγγοςκοπίου.   Λ 
□   γ. Σε παιδιά μεγαλφτερθσ θλικίασ με υποπλαςία του μζςου ςπλαχνικοφ κρανίου ι με άλλθ  
                 ανατομικι δυςμορφία, μία ευκεία λάμα μπορεί να προςφζρει πλεονεκτιματα ςε  
                 ςφγκριςθ με τισ κυρτζσ λάμεσ κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ και τθ διαςωλινωςθ. Σ 
□   δ. Τα βιντεολαρυγγοςκόπια τφπου Glidescope και Airtraq δεν διατίκενται ςε βρεφικό  
                  μζγεκοσ.   Λ 
□   ε. Διατίκεται και λάμα λαρυγγοςκοπίου με ενςωματωμζνθ παροχι οξυγόνου, ςε μεγζκθ 0   
                 και 1, κατάλλθλθ για διαςωλινωςθ νεογνϊν ςε εγριγορςθ (awake intubation).  
     Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 
2628 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia, Oxford Medical Publication, 2007, p. 92, 93 

Χριςθ ενδοτραχειακϊν ςωλινων (ΕΣ΢) ςτα παιδιά:  
□   α. Αν και το κατάλλθλο μζγεκοσ του ΕΤΣ ςτα παιδιά μπορεί να υπολογιςτεί με μεγάλθ     
                  προςζγγιςθ από τουσ προτεινόμενουσ τφπουσ, οι τελευταίοι αποτελοφν εκτιμιςεισ που   
                  μπορεί να χρειαςτοφν τροποποίθςθ βάςει τθσ φυςικισ εξζταςθσ και του μεγζκουσ του     
                  παιδιοφ.    Σ  
□   β. Οι ΕΤΣ χωρίσ αεροκάλαμο δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε παιδιά μικρότερα των 6   
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                  ετϊν.    Λ 
□   γ. Στα παιδιά που χρθςιμοποιείται κεκαμμζνοσ ΕΤΣ τφπου RAE για τθ διαςωλινωςθ,     
                  δεν χρειάηεται υπολογιςμόσ και κλινικι επιβεβαίωςθ του βάκουσ προϊκθςθσ του    
                  ΕΤΣ.   Λ 
□   δ. Στα μικρά παιδιά, όταν χρθςιμοποιοφνται ΕΤΣ με αεροκάλαμο, θ πίεςθ του 
                  αεροκαλάμου πρζπει να είναι 40 cm H2Ο.   Λ 
□   ε. Το βάκοσ (μικοσ) προϊκθςθσ του ΕΤΣ από το ςτόμα υπολογίηεται από τον τφπο:   
                 «υπολογιηόμενο μικοσ (cm) = (Θλικία/2) + 12», πάντοτε όμωσ απαιτείται και κλινικι     
                  επιβεβαίωςθ.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2629-
31. 
Συςτάςεισ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, 2016: «Ο΢ΓΑΝΩΣΘ – ΣΤΕΛΕΧΩΣΘ – ΕΞΟΡΛΙΣΜΟΣ 
ΡΑΙΔΟΑΝΑΙΣΘΘΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΜΘΜΑΤΩΝ»  

Σροχιλατο του δφςκολου αεραγωγοφ ςτα παιδιά: 
□   α. Ρρζπει να υπάρχει τόςο ςτο χϊρο των χειρουργείων, όςο και των ΤΕΡ.   Σ 
□   β. Ρρζπει να ζχει μόνον ενδοτραχειακοφσ ςωλινεσ χωρίσ αεροκάλαμο, για να περιοριςκεί θ  
                  πικανότθτα κάκωςθσ τθσ τραχείασ κατά τθν εργϊδθ διαςωλινωςθ ςε παιδιά με δφςκολο  
                  αεραγωγό.   Λ 
□   γ. Δεν είναι απαραίτθτο να ζχει και ςτειλεοφσ (οδθγοφσ) ςε μικρά μεγζκθ.   Λ 
□   δ. Ρρζπει να περιλαμβάνει και οδθγοφσ αλλαγισ ενδοτραχειακϊν ςωλινων, ςε διάφορα       
                  μεγζκθ.    Σ 
□   ε. Ρρζπει να περιλαμβάνει και εξοπλιςμό κρικοκυρεοτομισ, ςυςκευι αεριςμοφ ταχείασ  
                  προϊκθςθσ αερίου (Jet ventilation) ι απλό ςφςτθμα διατραχειακοφ αεριςμοφ από το     
                  επιτείχιο οξυγόνο.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2637-
8 

Ειδικό τροχιλατο παιδιατρικοφ εξοπλιςμοφ: 
□   α. Ρρζπει να βρίςκεται αποκλειςτικά ςτισ αίκουςεσ χειρουργείου, όπου χορθγείται γενικι  
                  αναιςκθςία ςε παιδιά.    Λ 
□   β. Ρρζπει να περιζχει set ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ υγρϊν, ενδοφλζβιουσ κακετιρεσ ςε όλα  
                 τα παιδιατρικά μεγζκθ, βελόνεσ τφπου «πεταλοφδασ», θλεκτρόδια για ΘΚΓ, περιχειρίδεσ  
                 μζτρθςθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςε διάφορα μεγζκθ, προκάρδια και οιςοφάγεια          
                 ςτθκοςκόπια και φάρμακα.   Σ 
□   γ. Δεν πρζπει να διακζτει ενδοοςτικι βελόνα, γιατί θ χριςθ τθσ απαγορεφεται ςτα παιδιά. 
     Λ 
□   δ. Ρρζπει να διακζτει ειδικι ςυςκευι που επιτρζπει τθ χοριγθςθ ςαλβουταμόλθσ διαμζςου     
                  του ενδοτραχειακοφ ςωλινα.   Σ 
□   ε. Δεν πρζπει να ζχει και τον απαραίτθτο εξοπλιςμό για τθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ ςτα    
                 παιδιά, γιατί αυτόσ υπάρχει ςτο τροχιλατο του δφςκολου αεραγωγοφ.    Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2638-
9. 

Παιδιατρικά κυκλϊματα αναιςκθςίασ: 
□   α. Τα κυκλϊματα μθ επανειςπνοισ παρζχουν το πλεονζκτθμα του ελάχιςτου ζργου τθσ     
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                  αναπνοισ, επειδι δεν διακζτουν βαλβίδεσ που ανοίγουν με τθν αναπνευςτικι   
                  προςπάκεια του παιδιοφ.    Σ  
□   β. Με τα κυκλϊματα μθ επανειςπνοισ ο ρυκμόσ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία είναι  
                  βραδφτεροσ, επειδι ο όγκοσ του κυκλϊματοσ είναι πολφ μεγάλοσ και επιβραδφνει τθν  
                 πρόςλθψθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν ςτισ κυψελίδεσ.   Λ   
□   γ. Το κφκλωμα Mapleson D είναι πιο ευαίςκθτο ςε μεταβολζσ τθσ ροισ φρζςκων αερίων(π.χ.  
                  ςε αφξθςθ ι μείωςθ του κατά λεπτόν αεριςμοφ) ι ςτθν προςκικθ ενόσ υγροποιθτι  κατά   
                  τθ διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ.     Σ 
□   δ. Στα μικρά παιδιά τα ςυςτιματα Maρleson D (κυκλϊματα χαμθλοφ όγκου, χαμθλισ  
                 ενδοτικότθτασ) παρζχουν ςτον αναιςκθςιολόγο τθν καλφτερθ απτικι αίςκθςθ όςον αφορά   
                 ςτον αναπνεόμενο όγκο και τθν ενδοτικότθτα των πνευμόνων.    Σ 
□   ε. Τα κυκλικά ςυςτιματα (κυκλϊματα υψθλοφ όγκου και υψθλισ ενδοτικότθτασ) δεν μποροφν   
                  να χρθςιμοποιθκοφν ςε μικρά παιδιά και νεογνά.   Λ 
  
 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia, Oxford Medical Publication, 2007, p. 96 

Σο ιδανικό παιδιατρικό κφκλωμα αναιςκθςίασ πρζπει: 
□   α. Να ζχει ελάχιςτο λειτουργικό νεκρό χϊρο.   Σ 
□   β. Να παρζχει αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθ ροι των αερίων.   Λ  
□   γ. Να επιτρζπει τον αυτόματο αεριςμό.   Σ 
□   δ. Να είναι βαρφ για να μθν τςακίηει εφκολα.   Λ 
□   ε. Να παρζχει κζρμανςθ και εφφγρανςθ των παρεχομζνων αερίων.   Σ 
 
 
 

Βαςικό και εξειδικευμζνο monitoring παιδιατρικοφ αςκζνουσ 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2636. 

Μonitoring ςτα παιδιά: 
□   α. Θ επιλογι επιπρόςκετου εξειδικευμζνου monitoring (πζραν τουβαςικοφ) ςτουσ  
                  παιδιατρικοφσ αςκενείσ κακορίηεται από τθ βαρφτθτα τθσ κατάςταςθσ του παιδιοφκαι τθσ   
                 χειρουργικισ επζμβαςθσ.     Σ  
□   β. Το ελάχιςτο monitoring κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ςε παιδιά πρζπει να   
                  περιλαμβάνει προκάρδιο ι οιςοφάγειο ςτθκοςκόπιο, μθ αιματθρι μζτρθςθ αρτθριακισ   
                  πίεςθσ, θλεκτροκαρδιογράφθμα, αιςκθτιρα κερμοκραςίασ, παλμικό οξφμετρο, monitor   
                  του τελικο-εκπνευςτικοφ διοξειδίου του άνκρακα και των αναιςκθτικϊν αερίων.  
      Σ 
□   γ.  Σε αντίκεςθ με τουσ ενιλικεσ, θ τοποκζτθςθ  αρτθριακισ γραμμισ ι/και κεντρικισ  
                  φλεβικισ γραμμισ δεν κεωρείται απαραίτθτθ ςε μικρά παιδιά και βρζφθ που   
                  υποβάλλονται ςε αυξθμζνθσ βαρφτθτασ επεμβάςεισ.   Λ 
□   δ. Θ μθ επεμβατικι μζτρθςθ τθσ  αρτθριακισ πίεςθσ ςτα παιδιά  αποτελεί μζροσ του      
                 ελάχιςτου monitoring.   Σ 
□   ε. Στα πολφ μικρόςωμα βρζφθ δεν μπορεί να γίνει μθ επεμβατικι μζτρθςθ τθσ  αρτθριακισ  
                 πίεςθσ, γιατί δεν υπάρχουν αντίςτοιχεσ περιχειρίδεσ μικροφ μεγζκουσ.   Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2636. 

Εφαρμογι του βαςικοφ monitoring ςτα παιδιά: 
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□   α. Θ ταυτόχρονθ απϊλεια του ςιματοσ του παλμικοφ οξυμζτρου και θ αδυναμία μθ  
                  επεμβατικισ μζτρθςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ςυνικωσ υποδθλϊνουν κακι ποιότθτα   
                  ςιματοσ ι παράςιτα.   Λ 
□   β. Εάν υπάρχει αδυναμία μζτρθςθσ τθσ μθ επεμβατικισ αρτθριακισ πίεςθσ, ενϊ το παλμικό  
                  οξφμετρο εξακολουκεί να λειτουργεί, κα πρζπει άμεςα να τεκεί θ υπόνοια υπογκαιμίασ   
                  ι υπερδοςολογίασ αναιςκθτικοφ,  παρόλο που θ καταγραφι οξυμετρίασ υποδθλϊνει   
                  παρουςία ιςτικισ άρδευςθσ.    Σ 
□   γ. Το παλμικό οξφμετρο δίνει ψευδείσ τιμζσ οξυμετρίασ ςτα νεογνά λόγω του 
                  υψθλοφ ποςοςτοφ εμβρυικισ αιμοςφαιρίνθσ.   Λ 
□   δ. Θ νεότερθ γενιά παλμικϊν οξυμζτρων, επειδι διακζτουν λογιςμικό που  
                  ελαχιςτοποιεί τα τεχνικά λάκθ, μποροφν ςε κάκε περίπτωςθ να εκτιμιςουν  
                  ταχζωσ  τθν περιφερικι άρδευςθ ςτα παιδιά.    Λ 
□   ε. Θ καπνογραφία αποτελεί το απόλυτο μζςο για τθν  επιβεβαίωςθ επιτυχθμζνθσ  
                  ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ, αλλά είναι χριςιμθ και ςε άλλεσ κλινικζσ  
                  καταςτάςεισ.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2636-
7. 

Καπνογραφία ςτα παιδιά: 
□   α.  Αλλαγζσ ςτα ςχιμα ι το μζγεκοσ τθσ κυματομορφισ του εκπνεόμενου CΟ2 μπορεί  
                   να υποδθλϊνουν βρογχόςπαςμο,  ενδοβρογχικι διαςωλινωςθ ι κάμψθ του  
                   ενδοτραχειακοφ ςωλινα.    Σ  
□   β. Ζνα από τα κφρια μειονεκτιματα τθσ καπνογραφίασ ςτα μικρά παιδιά είναι θ ανακρίβεια   
                  τθσ καταγραφισ που λαμβάνεται, όταν χρθςιμοποιοφνται ςυςτιματα μθ επανειςπνοισ.   
                  Σ 
□   γ. Θ καλφτερθ μζκοδοσ αποφυγισ τεχνικϊν λακϊν κατά τθν καταγραφι καπνογραφίασ   
                 είναι θ λιψθ του δείγματοσ των εκπνεομζνων αερίων από κάποιο ςθμείο εντόσ του  
                 ενδοτραχειακοφ ςωλινα ι θ χριςθ κυκλικοφ ςυςτιματοσ, ακόμθ και ςτα μικρά βρζφθ,  
                 αλλά με χαμθλότερεσ ροζσ φρζςκων αερίων.   Σ 
□   δ. Θ παρατθροφμενθ διαφορά των 2-3 mmHg μεταξφ τθσ ςυγκζντρωςθσ τουCO2 ςτον  
                  εκπνεόμενο αζρα και εκείνθσ ςτο αρτθριακό αίμα δεν μεταβάλλεται ςε παιδιά με   
                  ςοβαρι πνευμονικι νόςο ι θ ατελεκταςία.  Λ 
□   ε. Στα παιδιά θ κυματομορφι του εκπνεόμενου CΟ2 δεν επθρεάηεται από τθν πνευμονικι  
                 αιματικι ροι. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, CJ Cote, Κεφάλαιο 82: Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ςελ. 2637 

Επεμβατικό monitoring ςτα παιδιά: 
□   α.  Οι αρτθριακοί και κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται και ςτα  
                   παιδιά, ειδικά ςε μεγάλθσ βαρφτθτασ και διάρκειασ επεμβάςεισ, γιατί ςυμβάλλουν ςτθν   
                   αςφαλι διαχείριςθ των παιδιϊν.    Σ 
□   β. Θ εφαρμογι επεμβατικοφ monitoring κα πρζπει να αποφεφγεται, εάν το παιδί είναι  
                  μικρόςωμο.   Λ 
□   γ. Οι κεντρικοί κακετιρεσ που τοποκετοφνται περιφερικά προςφζρουν μία λιγότερο  
                  επεμβατικι επιλογι που παρζχει ακριβείσ μετριςεισ τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ.  
      Σ 
□   δ. Οι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ πολλαπλϊν αυλϊν είναι πολφτιμοι ςτθ φροντίδα βαρζωσ  
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                  παςχόντων παιδιϊν, κακϊσ επιτρζπουν  τθν ταυτόχρονθ ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν,   
                  αγγειοςυςπαςτικϊν και άλλων φαρμάκων.  Σ 
□   ε. Αν προκφψει ανάγκθ για ταχεία αφξθςθ του ενδαγγειακοφ όγκου μπορεί να γίνει  
                 χριςθ κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα, ακόμα και αν πρζπει να διακοπεί θ ζγχυςθ   
                 των υπόλοιπων  φαρμάκων.   Λ 
 

 

 

 

Αρχζσ αςφαλοφσ μετακίνθςθσ και τοποκζτθςθσ του παιδιατρικοφ αςκενοφσ 

ςτο χειρουργικό τραπζηι 

 
Miller’s Anesthesia,8

th
 edition, 2015, Chapter 41: Patient Positioning and Associated Risks, p. 1240 

Όςον αφορά τθ μετακίνθςθ και τθν τοποκζτθςθ του παιδιατρικοφ αςκενοφσ ςτο 
χειρουργικό τραπζηι: 
□   α. Θ αςφάλεια και θ τοποκζτθςθ των παιδιϊν ςτο χειρουργικό τραπζηι είναι  
                  αποκλειςτικι ευκφνθ του αναιςκθςιολόγου.   Λ 
□   β. Αν θ τοποκζτθςθ των παιδιϊν ςτο χειρουργικό τραπζηι γίνει προςεκτικά και με  
                 βάςθ τουσ κανόνεσ αςφάλειασ, τότε είναι αδφνατο να ςυμβεί κάποια βλάβθ.  
     Λ 
□   γ. Μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία εφαρμόηουμε εξωτερικι πίεςθ ςτα μάτια,  
                 ϊςτε να παραμζνουν κλειςτά και να μθν ανοίγουν εφκολα.   Λ 
□   δ. Αν και το ςϊμα του παιδιατρικοφ αςκενοφσ πρζπει να διατθρείται ςε μια φυςικι  
                  κζςθ κατά τθν τοποκζτθςι του ςτο χειρουργικό τραπζηι, εντοφτοισ ςε κάποιεσ  
                 περιπτϊςεισ μπορεί θ κζςθ του παιδιοφ να μθν είναι θ φυςικι λόγω τθσ φφςθσ  
                 του χειρουργείου.   Σ 
□   ε. Οι περιοχζσ του ςϊματοσ του παιδιοφ που φορτίηονται κατά τθ διάρκεια του  
                  χειρουργείου δεν χρειάηεται να καλφπτονται με μαλακά ςτθρίγματα όπωσ ςτουσ  
                  ενιλικεσ, επειδι το παιδί ζχει μικρότερθ μάηα ςϊματοσ.   Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, 8th edition, 2015, Chapter 41: Patient Positioning and Associated Risks, p.1240 

΢χετικά με τθν αςφαλι τοποκζτθςθ των παιδιατρικϊν αςκενϊν ςτο χειρουργικό τραπζηι: 
□   α. Οποιαδιποτε κζςθ εμποδίηει τθν κίνθςθ του διαφράγματοσ, του κωρακικοφ  
                  τοιχϊματοσ ι τθσ κοιλιάσ μπορεί να αυξιςει τθν ατελεκταςία και το                 
                  ενδοπνευμονικό shunt.   Σ 
□   β. Σε παιδιατρικοφσ αςκενείσ που λαμβάνουν αναιςκθςία, θ πρθνισ κζςθ υπερτερεί      
                   τθσ φπτιασ κζςθσ όςον αφορά τθν οξυγόνωςθ και τθ δυναμικι των πνευμόνων. Σ 
□   γ. Στθν πλάγια κζςθ πρζπει να αποφεφγεται θ φλεβικι απόφραξθ ςτον υποκείμενο 
                  βραχίονα και θ πίεςθ του κερκιδικοφ νεφρου.   Σ 
□   δ. Αν θ επζμβαςθ απαιτεί παρατεταμζνθ χαμθλι κζςθ τθσ κεφαλισ ςε ςχζςθ με το  
                  υπόλοιπο ςϊμα (π.χ υπερωιοςχιςτίεσ), ςυχνά εμφανίηεται οίδθμα προςϊπου και  
                 βλεννογόνων και μεγάλθ πικανότθτα για απόφραξθ του ανωτζρου αεραγωγοφ  
                 μετεγχειρθτικά.   Σ 
□   ε. Σε αντίκεςθ με τουσ ενιλικεσ, θ ανάρροπθ κζςθ (αντί-Trendelenburg) ςτα  
                 μεγαλφτερα παιδιά και τουσ εφιβουσ δεν ςχετίηεται με εκδιλωςθ υπόταςθσ λόγω  
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               μειωμζνθσ φλεβικισεπαναφοράσ.    Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, 8th edition,2015, Chapter 41: Patient Positioning and Associated Risks, p.1240 

΢χετικά με τθν τοποκζτθςθ του παιδιατρικοφ αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι: 
□   α. Αν ςε φπτια κζςθ το χζρι βρίςκεται ςε απαγωγι, πρζπει να αποφεφγεται θ μεγάλθ  
                  κλίςθ τθσ κεφαλισ προσ τθν αντίκετθ πλευρά, για αποφυγι τραυματιςμοφ του  
                  ςτερνοκλειδομαςτοειδοφσ μυόσ.   Λ 
□   β. Θ κζςθ λικοτομισ δεν χρθςιμοποιείται ςτα παιδιά.   Λ 
□   γ. Σε πλάγια κατακεκλιμζνθ κζςθ, το κεφάλι πρζπει να είναι ςε ευκεία κζςθ με τθ  
                 ςπονδυλικι ςτιλθ και να τοποκετείται ζνα ςτιριγμα ςτθ μαςχάλθ, για να μθν       
                 πιζηεται το βραχιόνιο πλζγμα.   Λ 
□   δ. Σε πρθνι κζςθ, θ κοιλιά πρζπει να παραμζνει ελεφκερθ να κινείται ςε κάκε  
                 κωρακικι αναπνοι. Σ 
□   ε. Πταν θ κοιλιά πιζηεται ςτθν πρθνι κζςθ, θ λειτουργικι υπολειπόμενθ  
                 χωρθτικότθτα και θ ευενδοτότθτα (ενδοτικότθτα) των πνευμόνων μειϊνονται, ενϊ  
                 θ μζςθ πίεςθ των αεραγωγϊν αυξάνεται.    Σ 
 
 
 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ: 
Περιγεννθτικό και λοιπό ιατρικό ιςτορικό 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-555. 

Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9.   

Κατά τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ των παιδιϊν, από το οικογενειακό 

ιςτορικό αναηθτοφμε: 
□   α. Κακοικθ υπερκερμία.   Σ 
□  β. Δρεπανοκυτταρικι αναιμία.   Σ 
□   γ. Ζλλειψθ ψευδολοχολινεςτεράςθσ ι άτυπθ ψευδοχολινεςτεράςθ.   Σ 
□   δ. Νευρομυϊκζσ νόςουσ.   Σ 
□  ε. Επιπλοκζσ ςε προθγθκείςεσ αναιςκθςίεσ.   Σ 
 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia, 6

th
edition Elsevier, 2011, ςελ. 554-555. 

Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

Κατά τθν προεγχειρθτικι εξζταςθ των παιδιϊν: 
□   α. Είναι ςθμαντικι θ μζτρθςθ του ακριβοφσ βάρουσ ςϊματοσ του παιδιοφ.  
      Σ 
□   β. Ρρζπει να γνωρίηουμε τθν θλικία κυιςεωσ, το βάροσ γζννθςθσ, το APGAR score,    
                  κακϊσ και τυχόν νοςθλεία ςε μονάδα προϊρων.   Σ 
□  γ. Θ λιψθ οικογενειακοφ ιςτορικοφ δεν ςυμβάλλει ςτθν εκτίμθςθ του παιδιοφ.  
     Λ 
□   δ. Καταγράφουμε προθγοφμενεσ νοςθλείεσ, χειρουργικζσ επεμβάςεισ και τυχόν  
                  επιπλοκζσ κατά ι μετά τθν αναιςκθςία.   Σ 
□  ε. Αναηθτοφμε ιςτορικό πακθτικοφ καπνίςματοσ.   Σ 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
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RD Miller. Basics of Anaesthesia 6
th 

edition Elsevier, 2011, ςελ. 554-555. 
Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

Κατά τθν προεγχειρθτικι εξζταςθ των παιδιϊν αναηθτοφμε: 
□   α. Συςτθματικι ι πρόςφατθ λιψθ φαρμάκων όπωσ π.χ. ΜΣΑΦ ι  
                  παραφαρμακευτικϊν προϊόντων.    Σ  
□   β. Ιςτορικό εμπφρετων ι απφρετων ςπαςμϊν ι λιποκυμικϊν επειςοδίων.  
      Σ 
□   γ. Εμφάνιςθ αλλεργικϊν αντιδράςεων ςε τροφζσ, φαρμακευτικοφσ ι     
                  περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ.   Σ 
□  δ. Αλλεργία ςε τροπικά φροφτα, διότι ςυνδζεται με εμφάνιςθ αλλεργίασ ςτο Latex. 
     Σ 
□   ε. Ρλθροφορίεσ από τον παιδίατρο ι ιατροφσ άλλων ειδικοτιτων που  
                 παρακολουκοφν το παιδί, όταν κρίνεται απαραίτθτο.   Σ  
 
 
 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ: 
Κλινικι εξζταςθ 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-5. 

Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

Θ φυςικι εξζταςθ του παιδιοφ πριν τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ: 
□   α. Ρεριλαμβάνει ζλεγχο του αεραγωγοφ για ανατομικζσ ανωμαλίεσ ι υπερτροφικζσ  
                  αμυγδαλζσ.   Σ   
□   β. Ρροςκζτει άγχοσ ςτο παιδί και πρζπει να αποφεφγεται.   Λ 
□  γ. Ρεριλαμβάνει λεπτομερι εκτίμθςθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ.   Σ 
□   δ. Απαιτεί μία αδρι εκτίμθςθ τθσ νευρομυϊκισ κατάςταςθσ.   Σ 
□   ε. Ρεριλαμβάνει εξζταςθ για τα πικανά ςθμεία φλεβοκζντθςθσ, ϊςτε να  
                  τοποκετθκεί ζγκαιρα τοπικι αναιςκθτικι κρζμα πριν τθν επζμβαςθ.   Σ 
 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-555.   

Anatomy and assessment of the pediatric airway. Pediatric Anesthesia 2009;19 (Suppl. 1):1-8.  

Εκτίμθςθ του αεραγωγοφ ςτα παιδιά: 
□   α. Θ δοκιμαςία Mallampati είναι αξιόπιςτθ για τθν εκτίμθςθ του αεραγωγοφ ςε     
                  παιδιά κάτω των 8 ετϊν.   Λ 
□   β. Το παιδί πρζπει να εξετάηεται για μικρογνακία, οπιςκογνακία, μεγάλθ γλϊςςα,  
                  κινθτικότθτα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, υπερτροφικζσ αμυγδαλζσ.   Σ    
□   γ. Ραιδιά θλικίασ 6-12 ετϊν πρζπει να εξετάηονται για νεογιλά δόντια που κινοφνται. 
      Σ 
□   δ. Ρολλά ςυγγενι ςφνδρομα ςυνδζονται με δυςκολίεσ ςτον αεραγωγό.   Σ 
□   ε. Ο αςκενισ με υποψία ι με αναμενόμενα  προβλιματα αεραγωγοφ μεταφζρεται  
                  ςε εξειδικευμζνα παιδιατρικά νοςοκομεία.   Σ 
 
 
Anatomy and assessment of the pediatric airway. Pediatric Anesthesia 2009;19 (Suppl. 1):1-8. 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-5. 

Εκτίμθςθ του αεραγωγοφ ςτα παιδιά: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
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□   α. Το ςφνδρομο Pierre- Robin ςυνδζεται με οπιςκογνακία και δφςκολθ  
                  διαςωλινωςθ.   Σ 
□   β. Το ςφνδρομο Down ςυνοδεφεται ςυνικωσ από μακρογλωςςία.   Σ 
□  γ. Φυςιολογικι μορφολογία προςϊπου ςτα παιδιά δεν αποκλείει δυςκολία  
                 αεριςμοφ και διαςωλινωςθσ.   Σ 
□   δ. Το νεογνό κεωρείται ωσ αναμενόμενοσ δφςκολοσ αεραγωγόσ.     Σ 
□   ε. Οι βλεννοπολυςακχαριδϊςεισ ςυνδζονται με δφςκολο αεραγωγό.   Σ 
 
 
Anatomy and assessment of the pediatric airway. Pediatric Anesthesia 2009;19 (Suppl. 1):1-8. 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-555. 

Εκτίμθςθ του αεραγωγοφ ςτα παιδιά: 
□  α. Τα παιδιά προςχολικισ θλικίασ ςυνικωσ, ςυνεργάηονται για τθν εκτίμθςθ του  
                  αεραγωγοφ τουσ.    Λ  
□   β. Εξετάηουμε και το μζγεκοσ τθσ κάτω γνάκου.    Σ  
□   γ. Αναηθτοφμε πικανό ιςτορικό υπνικισ άπνοιασ ι κορυβϊδουσ αναπνοισ.  
     Σ 
□   δ. Εκτιμοφμε το δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και τα χαρακτθριςτικά του προςϊπου του  
                  παιδιοφ.    Σ 
□   ε. Το μζγεκοσ τθσ γλϊςςασ δεν επθρεάηει τον παιδιατρικό αεραγωγό.   Λ 
 
 
 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ: 
Κατανόθςθ των ενδείξεων και τθσ χρθςιμότθτασ των προεγχειρθτικϊν 
εργαςτθριακϊν και παρακλινικϊν ελζγχων 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011, ςελ. 554-5. 

Evaluation and preparation of pediatric patients undergoing anesthesia. American Academy of Pediatrics. 
Section on Anesthesiology. Pediatrics 1996;98(3 Pt 1):502-8.  
Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

Απαιτοφμενοσ προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ για ελάςςονεσ επεμβάςεισ ςτα παιδιά: 
□   α. Σε υγιι παιδιά με ελεφκερο ιςτορικό δεν απαιτείται εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ.   
      Σ 
□   β. Απαιτείται ακτινογραφία κϊρακοσ προεγχειρθτικά ωσ εξζταςθ ρουτίνασ.  
     Λ 
□   γ. Απαιτείται ζλεγχοσ πικανισ εγκυμοςφνθσ ςε κιλεα άνω των 10 ετϊν τα οποία  
                 ανικουν ςε πλθκυςμοφσ με πρόωρθ τεκνοποίθςθ ι εάν προκφπτει κάποια υποψία  
                 από το ιςτορικό.    Σ 
□   δ. Ραιδί με υποψία πακολογικοφ καρδιακοφ φυςιματοσ παραπζμπεται ςτον  
                 καρδιολόγο.   Σ 
□   ε. Θ παρουςία εξανκιματοσ απαιτεί παραπομπι ςε παιδίατρο ι αλλεργιολόγο.  
     Σ 
 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-555. 

Evaluation and preparation of pediatric patients undergoing anesthesia. American Academy of Pediatrics. 
Section on Anesthesiology. Pediatrics 1996;98(3 Pt 1):502-8. 
Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
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Προεγχειρθτικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ: 
□   α. Οι δοκιμαςίεσ πθκτικότθτασ ενδείκνυνται ςε παιδιά με παράγοντεσ κινδφνου από  
                  το ιςτορικό ι τθ φυςικι τουσ εξζταςθ και ςε επεμβάςεισ με αυξθμζνο κίνδυνο  
                  αιμορραγίασ.   Σ  
□   β. Ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ δεν είναι απαραίτθτοσ, όταν υπάρχει πρόςφατοσ (<   
                  6 μθνϊν) και δεν ζχει αλλάξει θ κλινικι κατάςταςθ του παιδιοφ.   Σ 
□   γ. Ανεξάρτθτα από τθ βαρφτθτα τθσ επζμβαςθσ, ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ κα πρζπει    
                 να είναι πρόςφατοσ και εξονυχιςτικόσ, ϊςτε να ζχουμε πλιρθ γνϊςθ τθσ   
                 κατάςταςθσ του παιδιοφ.    Λ 
□   δ. Ρρζπει να γίνεται πλιρθσ εν όψει μεγάλων επεμβάςεων.   Σ 
□   ε. Ρρζπει να διενεργείται υπό κατάλλθλεσ ςυνκικεσ, ϊςτε να μθ φορτίηεται  
                  ςυναιςκθματικά το παιδί.    Σ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th
 edition Mosby, 2005, ςελ. 259-260. 

Dilemmas in the preoperative assessment of children.  Bhatia N., Barber N., BJA education Continuing Education 
in Anaesthesia Critical Care & Pain, 2011;11(6):214–218. 
Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

Προεγχειρθτικι εξζταςθ του παιδιοφ από καρδιολόγο απαιτείται ςε: 
□   α. Συγγενζσ ςφνδρομο το οποίο ςυνδυάηεται και με νόςο του καρδιαγγειακοφ  
                  ςυςτιματοσ.  Σ  
□   β. Σφνδρομο αποφρακτικισ άπνοιασ φπνου.  Σ 
□   γ. Σοβαρι ςκολίωςθ.   Σ 
□   δ. Βρογχοπνευμονικι δυςπλαςία.   Σ 
□   ε. Ραρουςία νευρομυϊκισ νόςου.   Σ 
  
 
 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ: 
Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του κινδφνου 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011, ςελ. 554-5. 

Smith's Anesthesia for children 7
th

 edition, Mosby, 2005, ςελ. 259-60. 

Επιβαρυντικοί παράγοντεσ ςτα παιδιά για τθν εμφάνιςθ οξζων ςυμβαμάτων από το 
αναπνευςτικό είναι:   
□   α. Το πακθτικό κάπνιςμα.   Σ  
□   β. Το ιςτορικό πρόςφατθσ λοίμωξθσ.   Σ 
□   γ. Οι επεμβάςεισ ςτον αεραγωγό.   Σ 
□   δ. Θ ζξαρςθ των ςυμπτωμάτων του βρογχικοφ άςκματοσ.   Σ 
□   ε. Θ μικρι θλικία του αςκενοφσ.   Σ 
 
 
RD Miller. BasicsofAnaesthesia 6

th
editionElsevier, 2011, ςελ. 554-555. 

Smith's Anesthesia for children 7
th

 edition, Mosby, 2005, ςελ. 259-260. 
Risk Factors for Perioperative Adverse Respiratory Events in Children with Upper Respiratory Tract Infections. 
Anesthesiology 2001; 95:299–306   

΢ε παιδί με πρόςφατθ λοίμωξθ του ανϊτερου αναπνευςτικοφ: 
□   α. Απαιτείται λεπτομερζσ ιςτορικό και πολφ καλι κλινικι εξζταςθ.   Σ 
□   β. Ελαττϊνονται τα αντανακλαςτικά τθσ αναπνευςτικισ οδοφ ςε μθχανικά ι  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
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                  χθμικά ερεκίςματα.   Λ 
□   γ. Εάν ςυμμετζχει και το κατϊτερο αναπνευςτικό ι υπάρχουν ςθμεία τοξικότθτασ  
                 (πυρετόσ, παχφρρευςτεσ ρινικζσ εκκρίςεισ) θ επζμβαςθ αναβάλλεται.   Σ 
□   δ. Εκλεκτικζσ μείηονεσ επεμβάςεισ αναβάλλονται για 2-6 εβδομάδεσ. Σ 
□   ε. Είναι αυξθμζνοσ ο κίνδυνοσ περιεγχειρθτικισ εμφάνιςθσ βρογχοςπάςμου,  
                 λαρυγγοςπάςμου και υποξαιμίασ.   Σ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th
 edition, Mosby, 2005, ςελ. 259-60. 

Paediatric day case surgery, Royal College of Anaesthetists CPD Matrix: 3A06; 2DO2, 2DO5, 2DO6 

΢ε ιςτορικό προωρότθτασ πρζπει να ζχουμε υπόψθ ότι: 
□   α. Θ προωρότθτα και θ παραμονι ςε μθχανικό αεριςμό κατά τθ νεογνικι θλικία       
                  μπορεί να οδθγιςει ςε βρογχοπνευμονικι δυςπλαςία.    Σ 
□   β. Βρζφθ που γεννικθκαν πρόωρα και ζχουν θλικία μεταξφ 40 και 60 εβδομάδων  
                 μετά τθ ςφλλθψθ δεν είναι πικανόν να παρουςιάςουν άπνοιεσ μετεγχειρθτικά.
     Λ 
□  γ. Βρζφθ που γεννικθκαν πρόωρα και ζχουν θλικία κάτω των 30 εβδομάδων μετά τθ  
                 ςφλλθψθ είναι πικανόν να παρουςιάςουν άπνοιεσ μετεγχειρθτικά.   Σ 
□   δ. Σε πρόωρα νεογνά που ιταν διαςωλθνωμζνα ςτθ μονάδα νεογνϊν πρζπει να  
                  ελζγχεται θ παρουςία τραχειομαλακίασ και υπογλωττιδικισ ςτζνωςθσ.  
      Σ 
□   ε. Θ βρογχοπνευμονικι δυςπλαςία ςχετίηεται με υπεραντιδραςτικότθτα των  
                 αεραγωγϊν και παγίδευςθ αζρα.   Σ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th
 edition Mosby, 2005,ςελ. 259-260. 

Update on perioperative management of the child with asthma. Update on perioperative management of the 
child with asthma. Pediatr Rep 2012;2; 4(2), ςελ. 71 

Σο παιδί με βρογχικό άςκμα: 
□   α. Συνεχίηει τθν αγωγι με ειςπνεόμενουσ β2 διεγζρτεσ και κορτικοςτεροειδι μζχρι  
                  και το πρωί τθσ επζμβαςθσ.   Σ 
□   β. Διακόπτει τθν αγωγι με αναςτολείσ των λευκοτριενίων.   Λ 
□   γ. Ρρζπει να είναι ελεφκερο από κρίςθ βρογχικοφ άςκματοσ τουλάχιςτον 4  
                 εβδομάδεσ πριν τθν προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ.   Σ 
□   δ. Θ αγωγι με αναςτολείσ λευκοτριενίων δεν διακόπτεται.   Σ 
□   ε. Απαιτεί πολφ καλι κλινικι εξζταςθ και αν κρικεί απαραίτθτο περαιτζρω ζλεγχο  
                 από παιδοπνευμονολόγο.    Σ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th
 edition Mosby, 2005, ςελ. 259-260. 

Perioperative management of the paediatric patient with coexisting neuromuscular disease. British Journal of 
Anaesthesia 2011;107 (S1): i79-i89. 

΢ε παιδί με πακιςεισ του ΚΝ΢: 
□ α. Σε παιδί με επιλθψία υπό αγωγι με βαλπροϊκό οξφ ι φαινυτοΐνθ, ηθτοφμε  
                  πρόςφατα επίπεδα αυτϊν των φαρμάκων.   Σ 
□   β. Τα παιδιά με εγκεφαλικι παράλυςθ ζχουν αυξθμζνθ ςυχνότθτα  
                  γαςτροιοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ.   Σ 
□   γ. Θ εγκεφαλικι παράλυςθ προκαλεί περιοριςτικι νόςο των πνευμόνων.   Σ 
□   δ. Θ ςυγγενισ μυοτονία, θ μυϊκι δυςτροφία και οι διαφόρων τφπων μυοςίτιδεσ είναι  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3395977/
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                  αντενδείξεισ για τθ χοριγθςθ ςουκκινυλοχολίνθσ και πτθτικϊν αναιςκθτικϊν. 
      Σ 
□   ε. Οι παιδιατρικοί αςκενείσ με εγκεφαλικι παράλυςθ διαφοροποιοφν τθν αντίδραςι  
                  τουσ ςτα οπιοειδι.    Σ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th
 edition Mosby 2005,  ςελ. 259-260. 

Dilemmas in the preoperative assessmentof children.  Bhatia N., Barber N., BJA education Continuing Education 
in Anaesthesia Critical Care & Pain, 2011; 11(6):214–218. 

΢χετικά με τθν κλινικι εκτίμθςθ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ ςτα 
παιδιά:  
□   α. Θ προςεκτικι λιψθ ιςτορικοφ και θ υποδειγματικι ακρόαςθ μπορεί να      
                  αποκαλφψει ςυγγενείσ καρδιακζσ ανωμαλίεσ, άγνωςτεσ ςτουσ γονείσ μζχρι τθ      
                  ςτιγμι τθσ εξζταςθσ.   Σ 
□    β. Για όλα τα παιδιά που υπάρχει υποψία καρδιακισ πακολογίασ είναι απαραίτθτθ θ  
                  γνωμάτευςθ από καρδιολόγο.   Σ 
□   γ. Το καρδιακό φφςθμα είναι ζνα ςφνθκεσ εφρθμα κατά τθν προεγχειρθτικι       
                  εκτίμθςθ των παιδιϊν.   Σ 
□   δ. Το «ακϊο» λειτουργικό φφςθμα δεν εμπλζκει καρδιακι πακολογία.   Σ 
□   ε. Πλα τα παιδιά προςχολικισ θλικίασ πρζπει να ελζγχονται από καρδιολόγο  
                  προεγχειρθτικά.   Λ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th
edition Mosby, 2005, ςελ. 259-260. 

Anaesthesia for children with renal disease. BJA Education 2015;15 (6): 294-298. 

΢το παιδί με διαταραχι τθσ νεφρικισ λειτουργίασ: 
□   α. Ελζγχουμε τθν αιτιολογία, τθ διάρκεια και τθ βαρφτθτα τθσ νεφρικισ  
                  δυςλειτουργίασ.   Σ 
□   β. Ελζγχουμε τθν επιτρεπόμενθ πρόςλθψθ υγρϊν.   Σ 
□   γ. Θ αρτθριακι πίεςθ δεν διαταράςςεται ςε αυτά τα παιδιά.   Λ 
□   δ. Εάν θ νεφρικι δυςλειτουργία είναι ςτα πλαίςια ςυνδρόμου, πρζπει να ελζγξουμε  
                 προεγχειρθτικά και τυχόν επιπτϊςεισ του ςυνδρόμου και ςε άλλα οργανικά  
                 ςυςτιματα.    Σ  
□   ε. Απαιτείται ςτενι ςυνεργαςία με παιδονεφρολόγο.   Σ 
 
 
Smith's Anesthesia for children 7

th 
edition Mosby, 2005, ςελ. 259-260. 

Συςτάςεισ τθσ Ελλθνικισ Αναιςκθςιολογικισ Εταιρείασ, Απρίλιοσ 2016, ςελ 3. Ο΢ΓΑΝΩΣΘ – ΣΤΕΛΕΧΩΣΘ – 
ΕΞΟΡΛΙΣΜΟΣ ΡΑΙΔΟΑΝΑΙΣΘΘΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΜΘΜΑΤΩΝ»  

Πρζπει να αντιμετωπίηονται ςε εξειδικευμζνα Παιδιατρικά Νοςοκομεία: 
□   α. Πλα τα παιδιά κάτω των 8 ετϊν.   Λ 
□   β. Ραιδιά με ςοβαρά οξζα ι χρόνια ιατρικά προβλιματα.    Σ 
□   γ. Ραιδιά που υποβάλλονται ςε πολφπλοκεσ επεμβάςεισ  μεγάλθσ βαρφτθτασ.  
     Σ 
□   δ. Νεογνά, βρζφθ και παιδιά θλικίασ κάτω των 3 ετϊν.   Σ 
□   ε. Πλα τα επείγοντα παιδοχειρουργικά περιςτατικά.   Λ 
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Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ:  
Λιψθ απόφαςθσ για αναβολι ι ματαίωςθ τθσ επζμβαςθσ 
 
EA. Ghazal, LJ. Mason, CJ. Cote.  Ch.  4:  Preoperative Evaluation, Premedication and  
Induction of Anesthesia  In:  Cote, Lerman, Todres, 4

th
 Ed.  A practice of Anesthesia for Infants and Children, Saunders-

Elselvier, 2009, ςελ. 42-62 

Απόφαςθ για αναβολι τθσ επζμβαςθσ ςε παιδιά: 
□   α. Σε παιδιά με  πρόςφατθ λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ ι ενεργό κρίςθ άςκματοσ, 
                  θ εκλεκτικι επζμβαςθ πρζπει να αναβάλλεται για τουλάχιςτον 4-6  εβδομάδεσ.   
      Σ  
□   β. Θ παρουςία λαρυγγο-τραχειοβρογχίτιδασ (croup) δεν αποτελεί αιτία αναβολισ  
                   προγραμματιςμζνθσ εκλεκτικισ χειρουργικισ επζμβαςθσ ςτα παιδιά.   Λ  
□   γ. Σε παιδιά που εμφανίηουν υπογλυκαιμία προεγχειρθτικά, θ εκλεκτικι επζμβαςθ δεν   
                 πρζπει να αναβάλλεται, γιατί θ διερεφνθςθ τθσ υποκείμενθσ αιτίασ μπορεί να είναι  
                 μακροχρόνια.   Λ 
□   δ. Σε παιδιά με κυάνωςθ ι με μειωμζνθ ανοχι ςτθν κόπωςθ, θ επιλεκτικι επζμβαςθ κα  
                 πρζπει να αναβάλλεται μζχρι να γίνει θ καρδιολογικι τουσ εκτίμθςθ.   Σ  
□   ε.  Θ πρόςφατθ κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ δεν αποτελεί αιτία αναβολισ μιασ επιλεκτικισ   
                  επζμβαςθσ ςτα παιδιά, δεδομζνου ότι τα αναιςκθτικά φάρμακα δρουν προςτατευτικά ςτον  
                  εγκζφαλο.   Λ 
 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition Elsevier, 2011,ςελ. 554-5. 

Preoperative evaluation in infants and children. Minerva Anestesiol 2014;80(4):461-9. 

΢χετικά με τον πρόςφατο εμβολιαςμό ςε παιδί που πρόκειται να 
χειρουργθκεί και να λάβει αναιςκθςία: 
□   α. Ρροτείνεται θ αναμονι 2-4 θμερϊν για αδρανοποιθμζνα εμβόλια (γρίππθ,    
                  θπατίτιδα, κοκκφτθσ, ςαλμονζλλα).   Σ 
□   β. Ρροτείνεται θ αναμονι τουλάχιςτον 7-10 θμερϊν, όταν πρόκειται για ηϊντεσ  
                  εξαςκενθμζνουσ ιοφσ ι βακτιρια (πολυομυελίτιδα - ιλαρά, ερυκρά, παρωτίτιδα,  
                  μυκοβακτθρίδιο φυματίωςθσ).   Σ 
□   γ. Νεϊτερεσ απόψεισ προτείνουν τθ μθδενικι αναμονι για τα ίδια (α, β) εμβόλια. 
                  Σ 
□   δ. Πταν πρόκειται για μεγάλθ επζμβαςθ ςυμφωνοφν όλοι ότι πρζπει να υπάρχει   
                  αναμονι τουλάχιςτον 2-3 εβδομάδων.   Λ 
□   ε. Ρροτείνεται αναβολι χειρουργείου για ζνα μινα.   Λ 
 
 
 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του παιδιοφ:  
Χοριγθςθ προνάρκωςθσ 
 
RD Miller. Basics of Anaesthesia 6

th
 edition, Elsevier, 2011, ςελ. 556. 

Προνάρκωςθ ςτα παιδιά: 
□   α. Θ μιδαηολάμθ ΢er os είναι το ςυχνότερα χορθγοφμενο φάρμακο για προνάρκωςθ  
                  ςτα παιδιά.   Σ 
□   β. Σε πολλζσ περιπτϊςεισ θ παρουςία των γονζων κατά τθν ειςαγωγι ςυνειςφζρει  
                  ςτθν  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193177
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                  θρεμία του παιδιοφ.   Σ 
□   γ. Καλό είναι θ προνάρκωςθ να χορθγείται ενδομυϊκά.   Λ 
□   δ. Για προνάρκωςθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ κεταμίνθ κακϊσ και οι α2 αγωνιςτζσ. 
     Σ 
□   ε. Θ διαρρινικι φεντανφλθ είναι το ςυχνότερα χορθγοφμενο φάρμακο για    
                 προνάρκωςθ ςτα παιδιά.    Λ 
 
 
 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ για τθν προεγχειρθτικι νθςτεία 
 
Ρροεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά. Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ. Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011;28:556-569 

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για προεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά:  
□   α. Διαφζρουν ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ.   Λ 
□   β. Πςεσ περιςςότερεσ ϊρεσ παραμείνουν νθςτικά τα παιδιά πριν το χειρουργείο,   
                  τόςο καλφτερα ανταποκρίνονται ςτο stress του χειρουργείου.   Λ 
□   γ.  Εξαρτϊνται από το είδοσ και τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.  
       Λ 
□   δ. Τα παχφςαρκα παιδιά κεωροφνται ότι είναι υψθλοφ κινδφνου και δεν ακολουκοφν    
                  τισ ίδιεσ οδθγίεσ με τα υγιι παιδιά.   Λ 
□   ε. Τα παιδιά με ςακχαρϊδθ διαβιτθ ακολουκοφν τισ ίδιεσ οδθγίεσ προεγχειρθτικισ ςίτιςθσ   
                  με τα υγιι παιδιά.    Σ 
 
 
Ρροεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά. Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ. Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
Perioperative fastingin adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011;28:556-569 

Όςον αφορά το χρόνο προεγχειρθτικισ νθςτείασ ςε υγιι παιδιά ςε 
προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ: 
□   α. Δφο ϊρεσ πριν το χειρουργείο τα παιδιά μποροφν να πιοφν όποιο χυμό επικυμοφν.   
                  Λ 

□   β. Το βρζφοσ κάτω των 3 μθνϊν μπορεί να κθλάςει 4 ϊρεσ πριν το χειρουργείο.  
      Σ 

□   γ. Αν ζνα νιπιο επικυμεί να πιεί γάλα 2 ϊρεσ πριν το χειρουργείο, μποροφμε να το  
                 επιτρζψουμε, εφόςον προςκζςουμε γάλα ςτο τςάι του (μιςό τςάι-μιςό γάλα). 
     Λ 
□   δ. Το μικρό παιδί είναι καλφτερα να πιεί γάλα παρά να φάει 6 ϊρεσ πριν τθν  
                  προγραμματιςμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ.   Λ 
□   ε.  Ζνα παιδί μπορεί να πιεί αγελαδινό γάλα 4 ϊρεσ πριν το χειρουργείο, γιατί είναι   
                  πιο ελαφρφ από το γάλα ςε ςκόνθ.   Λ 
 
 
Ρροεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά. Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ. Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 

Perioperative fastingin adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011;28:556-569 

Προεγχειρθτικι νθςτεία ςε υγιι παιδιά ςε προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ: 
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□   α. Ο όγκοσ των υγρϊν που επιτρζπεται να λθφκοφν από το ςτόμα προεγχειρθτικά    
                  δεν φαίνεται να ςχετίηεται με τον όγκο ι το pH του γαςτρικοφ περιεχομζνου ςτα    
                  παιδιά. Σ 
□   β.  Αν το παιδί μαςάει τςίχλα πριν το χειρουργείο, τότε το χειρουργείο αναβάλλεται   
                   ι προγραμματίηεται για αργότερα.   Λ 
□   γ.  Ζνα παιδί μπορεί να φάει γλυκό 4 ϊρεσ πριν το χειρουργείο, γιατί ζτςι βοθκάει να  
                   διατθρθκοφν φυςιολογικά τα επίπεδα τθσ γλυκόηθσ ςτο αίμα διεγχειρθτικά.  
      Λ 
□   δ. Θ κεραπευτικι αγωγι που λαμβάνει το παιδί από το ςτόμα μπορεί να χορθγθκεί  
                 μαηί με 0.5 ml/kg νερό.   Σ 
□   ε. Εάν θ προγραμματιςμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ πρόκειται να κακυςτεριςει  
                  περιςςότερο από 6 ϊρεσ, το παιδί μπορεί να πιεί κάποιο διαυγζσ υγρό και να φάει    
                 κάτι ελαφρφ (π.χ. μια φρυγανιά και τςάι).         Σ 
 

Ρροεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά. Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ. Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
Smith I, Kranke P, Murat I et al. Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European 
Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol 2011;28:556-569 

Οι  κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για προεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά 
τονίηουν ότι: 
□   α. Σε παιδιά με γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ λόγω κακυςτερθμζνθσ κζνωςθσ    
                  του γαςτρικοφ περιεχομζνου, οι οδθγίεσ προεγχειρθτικισ νθςτείασ είναι   
                  διαφορετικζσ.   Λ 
□   β. Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ο κίνδυνοσ αναγωγισ και ειςρόφθςθσ ςτα   
                  παιδιά είναι μικρότεροσ ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ.   Λ 
□    γ. Στα παιδιά που χριηουν επείγουςα επζμβαςθ και ζχουν γεμάτο ςτομάχι, κα 
                 πρζπει να περιμζνουμε να περάςουν οι ϊρεσ τθσ υποχρεωτικισ προεγχειρθτικισ  
                 νθςτείασ, πριν χορθγιςουμε αναιςκθςία.   Λ 
□   δ. Θ προεγχειρθτικι χοριγθςθ αντιόξινων, μετοκλοπραμίδθσ και ανταγωνιςτϊν των   
                  H2 υποδοχζων ςυνιςτάται ςε όλα τα παιδιά ςαν πρακτικι  ρουτίνασ.   
      Λ 
□   ε. Οι 6 ϊρεσ  προεγχειρθτικισ νθςτείασ για τισ ςτερεζσ τροφζσ είναι και για τα παιδιά  
                 υποχρεωτικζσ ςτισ επιλεκτικζσ επεμβάςεισ, όπωσ και ςτουσ ενιλικεσ.   Σ 
 
 
Ρροεγχειρθτικι νθςτεία ςτα παιδιά. Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ. Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι Εταιρεία 
Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J 
Anaesthesiol 2011;28:556-569 

΢χετικά με τθν προεγχειρθτικι χοριγθςθ από το ςτόμα διαυγϊν υγρϊν πλοφςιων ςε 
υδατάνκρακεσ ςτα παιδιά: 
□   α. Θ χοριγθςι τουσ γίνεται 2 ϊρεσ πριν τθν προγραμματιςμζνθ χειρουργικι   
                  επζμβαςθ, με εξαίρεςθ τα διαβθτικά παιδιά.   Λ 
□   β. Θ χοριγθςθ υγρϊν πλοφςιων ςε υδατάνκρακεσ μειϊνει τθν πείνα αλλά όχι τθ  
                  δίψα ςτα παιδιά.   Λ 
□  γ. Θ χοριγθςι τουσ μειϊνει τθ μετεγχειρθτικι αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ.  
     Σ 
□   δ. Θ χοριγθςι τουσ αντενδείκνυται ςτα παχφςαρκα παιδιά.   Λ  
□   ε. Θ χοριγθςθ κακυςτερεί τθ μετεγχειρθτικι πρόςλθψθ υγρϊν από το ςτόμα. 
     Λ 



31 
 

Λατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ πλθροφόρθςθσ του αςκενοφσ και των γονζων 
του κακϊσ και τθσ ςυνναίνεςθσ των γονζων κατόπιν ενθμζρωςθσ (informed 
consent) 
 
Cote and Lerman’s. A practice of Anesthesia for infants and children, 5th edition, 2013, Chapter 5,   p.64:  
Ethical Issues in Pediatric Anesthesiology. Chapter 52, p.1083:Medicolegal Issues. 

Όςον αφορά τθν ενθμζρωςθ και ςυνναίνεςθ για αναιςκθςία του παιδιατρικοφ αςκενοφσ 
και των γονζων του: 
□   α. Ο αναιςκθςιολόγοσ οφείλει να ενθμερϊνει μόνον τουσ γονείσ του παιδιοφ και όχι  
                  και το ίδιο το παιδί.   Λ 
□   β. Το κάκε παιδί ανάλογα με τθν θλικία και τθ ςυναιςκθματικι ωριμότθτα που    
                  διακζτει μπορεί, μετά από τθν κατάλλθλθ ενθμζρωςθ από τον αναιςκθςιολόγο,   
                  να διαλζγει ςυγκεκριμζνθ αναιςκθςιολογικι τεχνικι για τθν ειςαγωγι και   
                  διατιρθςθ ςτθν αναιςκθςία.    Σ 
□   γ. Στα μεγαλφτερα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ δεν χρειάηεται θ ςυνναίνεςθ των  
                  γονζων, όταν πρόκειται να εφαρμοςτοφν μόνον περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί    
                  χωρίσ χοριγθςθ και γενικισ αναιςκθςίασ ι καταςτολισ.   Λ  
□   δ. Αν οι γονείσ ζχουν πλιρθ ενθμζρωςθ από τον κεράποντα χειρουργό του παιδιοφ   
                  για τθν επζμβαςθ και τθν αναιςκθςία και ζχουν δϊςει ζγγραφθ ςυγκατάκεςθ, δεν  
                  χρειάηεται να γίνει ενθμζρωςθ και από τον αναιςκθςιολόγο.   Λ 
□   ε. Οι γονείσ ενθμερϊνονται μόνο όταν διακζτουν το κατάλλθλο μορφωτικό επίπεδο  
                 για να αντιλθφκοφν το νόθμα τθσ ςυνναίνεςθσ φςτερα από ενθμζρωςθ. 
     Λ 
 
 
 
Cote and Lerman’s. A practice of Anesthesia for infants and children, 5th edition, 2013, Chapter 5,   p.64:  
Ethical Issues in Pediatric Anesthesiology. Chapter 52, p.1083:Medicolegal Issues 

Όςον αφορά τισ ιατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ ενθμζρωςθσ και ςυγκατάκεςθσ για 
αναιςκθςία του παιδιατρικοφ αςκενοφσ και των γονζων του: 
□   α. Σε ογκολογικά παιδιά με μειωμζνο προςδόκιμο επιβίωςθσ, δεν χρειάηεται  
                  ενθμζρωςθ και ςυγκατάκεςθ των γονζων, προκειμζνου να λάβουν αναιςκθςία ι   
                  καταςτολι για διαγνωςτικζσ εξετάςεισ.    Λ  
□   β. Θ  λεπτομερισ, αναλυτικι ενθμζρωςθ των γονζων για τθν αναιςκθςία και τισ  
                  ενδεχόμενεσ επιπλοκζσ, δεν μειϊνει τον κίνδυνο να κατθγορθκεί ο   
                  αναιςκθςιολόγοσ, αν τελικά θ επιπλοκι παρουςιαςτεί.    Λ 
□   γ. Οι γονείσ δεν είναι απαραίτθτο να ενθμερωκοφν για τισ ενδεχόμενεσ νευρολογικζσ  
                 επιπλοκζσ κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ, γιατί είναι εξαιρετικά ςπάνιεσ ςτα  
                 παιδιά.   Λ 
□   δ. Αν το παιδί πρόκειται να υποβλθκεί ςε  χειρουργείο μικρισ διάρκειασ, ο  
                  παιδοαναιςκθςιολόγοσ δεν χρειάηεται να ενθμερϊςει τουσ γονείσ με λεπτομζρεια   
                  και ακρίβεια.   Λ  
□   ε. Πταν θ απόφαςθ των γονζων ζρχεται ςε αντίκεςθ με τθν ιατρικι γνϊμθ και   
                  κινδυνεφει θ ηωι του παιδιοφ, ο αναιςκθςιολόγοσ οφείλει να ηθτιςει απόφαςθ  
                  από ειςαγγελζα ανθλίκων.   Σ 
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Διαχείρθςθ του αεραγωγοφ ςε νεογνά, βρζφθ, παιδιά 
 
Smith’s Anesthesia for infants and children, Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ 330, 337 

΢ενάριο 1: ΢ε παιδί 6 ετϊν με βάροσ ςϊματοσ 23 kg κα χρθςιμοποιιςετε: 
□    α. Λαρυγγοςκόπιο με κυρτι λάμα.     Σ 
□   β. LMA νοφμερο 2,5.     Σ 
□   γ. Ενδοτραχειακοφσ ςωλινεσ 5,5 ι 6,0 χωρίσ αεροκάλαμο.    Σ 
□   δ. Ενδοτραχειακό ςωλινα με αεροκάλαμο  0,5-1,0 mm μικρότερο από τον  
                  τραχειοςωλινα χωρίσ αεροκάλαμο.    Σ 
□   ε. Το βάκοσ τοποκζτθςθσ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα κα αντιςτοιχεί ςτο 17 (cm)    
                 ςτα χείλθ.    Λ 

 
Smith’s Anesthesia for infants and children,  Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ. 326 

΢ενάριο 2: Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ενόσ παιδιοφ 4 ετϊν, που πρόκειται  
να χειρουργθκεί για αφαίρεςθ αμυγδαλϊν και υπερτοφικϊν αδενοειδϊν και αφοφ ζχετε 
χορθγιςει νευρομυικό αποκλειςτι, διαπιςτϊνετε δυςκολία να «αερίςετε» το παιδί με το 
ςφςτθμα ςασ με αςκό και μάςκα. Σι είναι πικανότερο να ςυμβαίνει και τι κα κάνετε γι’ 
αυτό: 
□    α. Θ πρϊτθ ςκζψθ είναι ο λαρυγγόςπαςμοσ.   Λ 
□    β. Θ πρϊτθ ςκζψθ είναι θ απόφραξθ του ανϊτερου αεραγωγοφ.    Σ 
□    γ. Θ τοποκζτθςθ ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ ςε κατάλλθλο μζγεκοσ κα    
                 βελτιϊςει τθν απόφραξθ.     Σ 
□    δ. Θ τοποκζτθςθ ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ κα βελτιϊςει τον λαρυγγόςπαςμο.     
                  Λ 
□    ε. Θ τοποκζτθςθ του ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ γίνεται ςτα παιδιά πάντα   
                 όπωσ και ςτον ενιλικα (κοίλο μζροσ προσ τα άνω και ςτροφι προσ τα κάτω) ςε     
                 όλεσ τισ θλικίεσ.     Λ 
 
 
Smith’s Anesthesia for infants and children, Motoyama, Davis, 7

th
 Edition Σελ 337, 540 

΢ενάριο 3: Χρειάηεται να πραγματοποιιςετε ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ (ΕΣΔ) ςε 
τελειόμθνο νεογνό (1 μθνόσ). Πϊσ κα διαχειριςτείτε τθν ΕΣΔ? 
□  α. Θα χρθςιμοποιιςω ενδοτραχειακό ςωλινα 3,0 ι 3,5.     Σ 
□    β. Θα ςτερεϊςω το ςωλινα ςε βάκοσ 12 cm ςτα χείλθ.     Λ 
□    γ. Θ αμφοτερόπλευρθ ακρόαςθ των πνευμόνων είναι απαραίτθτθ για τθν τελικι  
                 ςτερζωςθ του ςωλινα ςτα χείλθ.    Σ 
□    δ. Μετά τθ διαςωλινωςθ κα ελζγξω για διαφυγι γφρω από τον τραχειοςωλινα,  
                 που πρζπει να είναι ακουςτι ςε πίεςθ αεριςμοφ 20-25 cmH2O.    Σ 
□    ε. Αναπνεόμενοσ όγκοσ 10 ml/kg  και αναπνευςτικι ςυχνότθτα 20/min ενδείκνυνται     
                 για τον μθχανικό αεριςμό του νεογνοφ.     Λ 
 
 
 

Αλγόρικμοσ δφςκολου αεραγωγοφ ςτα παιδιά 
 
https://www.das.uk.com/guidelines/paediatric-difficult-airway-guidelines 
Development of a guideline for the management of the unanticipated difficult airway in pediatric practice 
Pediatric Anesthesia 25 (2015) 346–362 

https://www.das.uk.com/guidelines/paediatric-difficult-airway-guidelines
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΢τα παιδιά 1-8 ετϊν για τθν μθ αναμενόμενθ δφςκολθ διαςωλινωςθ ιςχφει: 
□     α. Είναι ςυχνό πρόβλθμα.     Λ 
□     β. Αντιμετωπίηεται με ζωσ 10 διαφορετικζσ προςπάκειεσ άμεςθσ λαρυγγοςκόπθςθσ.   
                  Λ 
□    γ. Αντιμετωπίηεται και με προςπάκεια ινοπτικισ διαςωλινωςθσ μζςω λαρυγγικισ  
                   μάςκασ.    Σ 
□    δ. Αν ςυνυπάρχει με αποτυχία ςτον αεριςμό, επείγει θ κλιςθ Ω΢Λ για χειρουργικό  
                  αεραγωγό.    Σ 
□    ε. Ο χειριςμόσ πίεςθσ κρικοειδοφσ Sellick δεν πρζπει ποτζ να εγκαταλείπεται.  
     Λ 
 
 
https://www.das.uk.com/guidelines/paediatric-difficult-airway-guidelines 
Development of a guideline for the management of the unanticipated difficult airway in pediatric practice 
Pediatric Anesthesia 25 (2015) 346–362 

΢τα παιδιά θλικίασ 1-8 ετϊν με μθ αναμενόμενο δφςκολο αεριςμό οι ςωςτοί χειριςμοί 
περιλαμβάνουν: 
□    α. Ανφψωςθ του πϊγωνα/ανάςπαςθ κάτω γνάκου.   Σ 
□    β. Μικρότερο βάκοσ αναιςκθςίασ.    Λ 
□    γ. Τοποκζτθςθ λαρυγγικισ μάςκασ (μζχρι 3 προςπάκειεσ).     Σ 
□    δ. Τοποκζτθςθ ςωλινα παροχζτευςθσ ςτομάχου.     Λ 
□    ε. Ρροςπάκεια διαςωλινωςθσ με χριςθ νευρομυικοφ αποκλειςτι, αν ο κορεςμόσ     
                 δεν βελτιϊνεται με όλα τα άλλα μζςα.    Σ 
 

 
 
Διαςφάλιςθ φλεβικισ οδοφ και αρτθριακισ γραμμισςε νεογνά, βρζφθ και 
παιδιά 
 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia. Oxford Medical Publications, 2007, p 128 

Σοποκζτθςθ περιφερικισ φλεβικισ γραμμισ ςτα παιδιά: 
□    α. Είναι δφςκολθ ςτα νεογνά και ςτα μικρά βρζφθ.    Σ 
□    β. Στα πικανά ςθμεία φλεβοκζντθςθσ θ κρζμα EMLA πρζπει να τοποκετείται  
                  4 ϊρεσ πριν τθ φλεβοκζντθςθ.    Λ 
□    γ. Στα βρζφθ ςυνικωσ χρθςιμοποιοφνται φλεβοκακετιρεσ 16 ι 18 g.   
     Λ 
□    δ. Σε βαρζωσ πάςχοντα παιδιά που χρειάηονται άμεςθ φλεβικι πρόςβαςθ, εφόςον  
                 αποτφχουν δφο προςπάκειεσ φλεβοκζντθςθσ, ςυνιςτάται θ ενδοοςτικι   
                 παρακζντθςθ.    Σ 
□    ε. Αμζςωσ μετά τθ φλεβοκζντθςθ και πριν τθ χοριγθςθ των φαρμάκων πρζπει να   
                 γίνεται δοκιμι με φυςιολογικό ορό, ϊςτε να αποφευχκεί θ κατά λάκοσ υποδόρια    
                 χοριγθςθ των φαρμάκων.    Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι μετάφραςθ,  Κεφ.84, Σελ 2709, 2716. 

Όςον αφορά τισ παρακεντιςεισ αγγείων ςτα παιδιά: 
□    α. Θ ενδοοςτικι παρακζντθςθ που χρθςιμοποιείται ςε περιπτϊςεισ αδυναμίασ  
                 κακετθριαςμοφ φλζβασ ςτα παιδιά, χρθςιμοποιείται για λιψθ δειγμάτων αίματοσ     

https://www.das.uk.com/guidelines/paediatric-difficult-airway-guidelines
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                  και για χοριγθςθ υγρϊν και φαρμάκων για αναηωογόνθςθ.    Σ 
□    β. Θ ενδοοςτικι παρακζντθςθ μπορεί να γίνει με χριςθ ςυνθκιςμζνθσ βελόνασ χωρίσ  
                  ςτυλεό.   Λ 
□    γ.  Θ ενδοοςτικι παρακζντθςθ εφαρμόηεται ςτθν κνιμθ ι ςτο μθριαίο οςτό.   
       Σ 
□    δ. Το κετικό Allen test αποτελεί αντζνδειξθ για τον κακετθριαςμό τθσ αρτθρίασ ςτα  
                  παιδιά.      Σ 
□    ε. Στα παιδιά δεν υπάρχει κίνδυνοσ περιφερικισ κρομβοεμβολικισ νόςου κατά τθν  
                 τοποκζτθςθ ενδοαρτθριακϊν κακετιρων.     Λ 

 
 
 
Χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςε νεογνά – Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, ςελ.2640. 

Αναφορικά με τθ μθνιγγομυελοκιλθ ςε νεογνά: 
□   α. Είναι μια ςχετικά ςυχνι νεογνικι ανωμαλία και αφορά ςε κθλικι προβολι τμιματοσ των  
                  μθνίγγων και του νωτιαίου μυελοφ μζςω ελλείμματοσ τθσ ςπονδυλικισ  ςτιλθσ.   
       Σ  
□   β.  Για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ δεν απαιτείται ειδικι τοποκζτθςθ του νεογνοφ με  
                   μθνιγγομυελοκιλθ.   Λ  
□   γ.  Θ μθνιγγομυελοκιλθ ςπάνια ςυςχετίηεται με υδροκεφαλία ι/και παραπλθγία.  
      Λ 
□   δ. Σε αυτά τα νεογνά, θ διεγχειρθτικι απϊλεια υγρϊν είναι αςιμαντθ και δεν απαιτείται  
                  εφαρμογι επεμβατικοφ monitoring  και διαςταφρωςθ αίματοσ.   Λ  
□   ε. Αν και τα νεογνά αυτά μπορεί να εμφανίςουν αλλεργία ςτο latex, εντοφτοισ, εφόςον δεν  
                 εκδθλωκεί αλλεργία ςτο πρϊτο χειρουργείο, δεν απαιτοφνται ιδιαίτερεσ προφυλάξεισ ςε  
                 επόμενα χειρουργεία.   Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, 

ςελ.2640 

Ομφαλοκιλθ και γαςτρόςχιςθ ςε νεογνά:         
□   α. Οφείλονται ςτθ δθμιουργία μειηόνων ελλειμμάτων κατά τθ ςφγκλειςθ του κοιλιακοφ  
                  τοιχϊματοσ ςτθν εμβρυικι ηωι που οδθγοφν ςτθν ζκκεςθ των ςπλάχνων.    Σ 
□   β. Στθ γαςτρόςχιςθ τα εκτικζμενα ςπλάγχνα καλφπτονται από περιτόναιο.   Λ 
□   γ. Στθν ομφαλοκιλθ τα εκτικζμενα ςπλάγχνα δεν καλφπτονται από περιτόναιο.   Λ 
□   δ. Ζχουν χαμθλι ςυςχζτιςθ με άλλεσ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ.   Λ   
□   ε. Ζχουν χαμθλι ςυςχζτιςθ με προωρότθτα.   Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, ςελ.2640-1. 

΢ε νεογνά με ομφαλοκιλθ ι γαςτρόςχιςθ:         
□   α. Yπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ λοίμωξθσ.   Σ 
□   β. O κίνδυνοσ απϊλειασ κερμότθτασ είναι μικρόσ.   Λ 
□   γ. Ραρατθρείται μαηικι απϊλεια υγρϊν τόςο από τισ εκτεκειμζνεσ επιφάνειεσ των   
                 ςπλάχνων όςο και ςτον τρίτο χϊρο λόγω μερικισ εντερικισ απόφραξθσ.    Σ 
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□   δ.  Είναι πολφ εφκολθ θ χειρουργικι ςφγκλειςθ του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ.   Λ 
□   ε. Μια υπό τάςθ ςφγκλειςθ του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ μπορεί να προκαλζςει αφξθςθ τθσ  
                 ενδοκοιλιακισ πίεςθσ, επιβάρυνςθ τθσ θπατικισ λειτουργίασ και αλλοίωςθ του    
                 μεταβολιςμοφ των φαρμάκων.    Σ 
 
 

Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, ςελ. 2640-1 

Περιεγχειρθτικι διαχείριςθ νεογνϊν με ομφαλοκιλθ ι γαςτρόςχιςθ:         
□   α.  Ρροεγχειρθτικά, απαιτείται βελτιςτοποίθςθ τθσ ιςορροπίασ των υγρϊν και των   
                   θλεκτρολυτϊν.   Σ  
□   β.  Τα νεογνά πρζπει να οδθγοφνται εςπευςμζνα ςτθ χειρουργικι αίκουςα, χωρίσ να  ζχει  
                   προθγθκεί προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ και υπερθχοκαρδιογράφθμα.   Λ  
□   γ.  Διεγχειρθτικά, ςυνιςτάται αποφυγι τθσ χριςθσ νευρομυϊκϊν αποκλειςτϊν.   Λ   
□   δ. Τα νεογνά αυτά πρζπει να αφυπνίηονται και να αποδιαςωλθνϊνονται ςτο τζλοσ τθσ   
                  επζμβαςθσ.   Λ  
□   ε. Μετεγχειρθτικά ςυνιςτάται να αποφεφγεται ο μθχανικόσ αεριςμόσ, για να αποφευχκεί ο   
                 κίνδυνοσ διάνοιξθσ του ςυγκλειςκζντοσ κοιλιακοφ τοιχϊματοσ.    Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, 
ςελ. 2641-2 

Αναφορικά με το τραχειοοιςοφαγικό ςυρίγγιο ςε νεογνά: 
□   α.  Υπάρχουν 3 διαφορετικοί τφποι-μορφζσ, ανάλογα με τθ κζςθ του ςυριγγίου ςε ςχζςθ με   
                   το οιςοφαγικό κολόβωμα.    Λ  
□   β.  Οι περιςςότερεσ μορφζσ εκδθλϊνονται ωσ ανικανότθτα κατάποςθσ εξαιτίασ ατρθςίασ του  
                   οιςοφάγου.    Σ  
□   γ.  Μπορεί να ςυνοδεφεται και από άλλεσ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ.   Σ  
□   δ. Τα νεογνά μπορεί να ζχουν πνευμονία από ειςρόφθςθ, λόγω φπαρξθσ ςυριγγίου μεταξφ   
                  τθσ τραχείασ και του ςτομάχου ι τθσ τραχείασ και του οιςοφάγου.   Σ   
□   ε.  Χαρακτθριςτικι διαγνωςτικι εξζταςθ είναι θ αδυναμία διόδου ενόσ κακετιρα   
                  αναρρόφθςθσ ςτο ςτομάχι.   Σ 
 
 
Μοrgan Αναιςκθςιολογία, 5

th
edition, CHAPTER 42, Pediatric Anesthesia, p. 899-890 

Σραχειο-οιςοφαγικό ςυρίγγιο: 
□    α. Θ ςυχνότερθ μορφι είναι αυτι όπου, θ τραχεία επικοινωνεί με τον κατϊτερο  
                  οιςοφάγο και ο ανϊτεροσ οιςοφάγοσ καταλιγει ςε τυφλό κολόβωμα.    
      Σ 
□    β. Θ ςυχνότερθ μορφι είναι αυτι όπου, θ τραχεία επικοινωνεί με τον ανϊτερο     
                  οιςοφάγο και ο κατϊτεροσ οιςοφάγοσ καταλιγει ςε τυφλό κολόβωμα.   
      Λ 
□    γ. Ρολφ ςυχνά ο αεριςμόσ με μάςκα και αςκό μπορεί να προκαλζςει μεγάλθ   
                 γαςτρικι διάταςθ.     Σ 
□    δ. Δεν ςυνοδεφεται από άλλεσ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ.     Λ 
□    ε. Εάν διαςωλθνωκεί το παιδί, ο ενδοτραχειακόσ ςωλινασ πρζπει να τοποκετθκεί  
                 υψθλότερα του ςυριγγίου.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ,  
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ςελ. 2641. 

Προεγχειρθτικι διαχείριςθ νεογνϊν με τραχειοοιςοφαγικό ςυρίγγιο:     
□   α.  Ρροεγχειρθτικά απαιτείται διακοπι τθσ ςίτιςθσ του νεογνοφ και τοποκζτθςθ κακετιρα   
                   ςτον οιςοφάγο για τθν παροχζτευςθ του ςιζλου.   Σ  
□   β. Σε περίπτωςθ παρουςίασ πνευμονίασ από ειςρόφθςθ, θ χειρουργικι επζμβαςθ δεν κα     
                  πρζπει να αναβλθκεί.   Λ  
□   γ. Απαιτείται προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ με θχωκαρδιογράφθμα.   Σ 
□   δ. Ο προεγειρθτικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ δεν είναι απαραίτθτοσ.   Λ  
□   ε. Ρρζπει να διερευνάται θ πικανότθτα ςυνφπαρξθσ και άλλων ςυνοδϊν ανωμαλιϊν.  
     Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ,  
ςελ. 2641-2 
Διεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ νεογνϊν με τραχειο-οιςοφαγικό ςυρίγγιο: 
□   α. Θ διαςωλινωςθ ςυνικωσ γίνεται με το παιδί ςε εγριγορςθ (awake intubation).  
                  Σ  
□   β. Συνιςτάται θ διατιρθςθ του αυτόματου αεριςμοφ και ο ιπια υποβοθκοφμενοσ αεριςμόσ,   
                  για τθν αποφυγι υπερδιάταςθσ και ριξθσ του ςτομάχου.   Σ  
□   γ. Θ χριςθ 2 παλμικϊν οξφμετρων, τοποκετθμζνα το ζνα πριν τον αρτθριακό πόρο και το   
                 άλλο μετά τον πόρο, βοθκοφν ςτθ διάγνωςθ ενδοκαρδιακισ παράκαμψθσ.   Σ 
□   δ. Συνιςτάται θ διεγχειρθτικι χοριγθςθ υποξειδίου του αηϊτου (N2O) για να περιοριςκοφν   
                  οι ανάγκεσ ςε ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.   Λ 
□   ε. Κατά τθ διαςωλινωςθ ο τραχειοςωλινασ τοποκετείται ςτο δεξιό κφριο βρόγχο και εν             
                 ςυνεχεία, αποςφρεται αργά, μζχρι να γίνουν ακουςτοί αναπνευςτικοί ιχοι αριςτερά, ϊςτε    
                 να εξαςφαλιςτεί ότι το άκρο του τραχειοςωλινα βρίςκεται πζρα από τθν ζκφυςθ του   
                 ςυριγγίου και ζτςι δεν επιδεινϊνεται θ διάταςθ του ςτομάχου.    Σ 
 
 

Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ,ςελ. 2642. 

Διαφραγματοκιλθ ςε νεογνά: 
□   α. Συνικωσ, εκδθλϊνεται όψιμα μετά τθν πρϊτθ εβδομάδα ηωισ.    Λ 
□   β.  Χαρακτθρίηεται από τθν προβολι ςχεδόν όλων των κοιλιακϊν ςπλάχνωνςτθ κωρακικι  
                   κοιλότθτα, μζςωελλείμματοσ του διαφράγματοσ.   Σ 
□   γ.  Θεωρείται και αντιμετωπίηεται ςαν υπερεπείγουςα επζμβαςθ.   Λ  
□   δ. Εκδθλϊνεται με αναπνευςτικι δυςχζρεια και θ ςυνοδόσ υποξαιμία ςχετίηεται με  
                  υπερδιάταςθ του ςτομάχου, πρωτοπακι  πνευμονικι υποπλαςία, πνευμονικι υπζρταςθ   
                  και  πνευμοκϊρακα αντίκετθσ πλευράσ.    Σ 
□   ε.  Θ  χριςθ ςυςτιματοσ εξωςωματικισ οξυγόνωςθσ δια μεμβράνθσ (ECMO) και θ χοριγθςθ    
                   μονοξειδίου του αηϊτου (ΝΟ) ζχουν μειϊςει τθ ςχετιηόμενθ κνθτότθτα.   Σ 
 
 
Μοrgan Αναιςκθςιολογία, 5

th
edition, CHAPTER 42,Pediatric Anesthesia, p 890. 

Διαφραγματοκιλθ ςτα παιδιά: 
□    α. Διαπιςτϊνεται και με τθν ακρόαςθ εντερικϊν ιχων ςτο κωρακικό κλωβό.   
     Σ 
□    β.  Συνοδεφεται ςυχνά με πνευμονικι υπζρταςθ.     Σ 
□    γ. Είναι αποδεκτι θ κεραπευτικι υπερκαπνία προκειμζνου να μθ δθμιουργθκεί  
                  βαρότραυμα από τον μθχανικό αεριςμό.     Σ 
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□    δ.  Ενδείκνυται θ χριςθ Ν2Ο για τθ μείωςθ των αλογονωμζνων πτθτικϊν.   
 Λ 
□    ε. Διεγχειρθτικά πρζπει να εξαςφαλίηεται θ πλιρθσ ζκπτυξθ του ατελεκταςικοφ  
                  πνεφμονα ςτθ κζςθ τθσ διαφραγματοκιλθσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ,  
ςελ. 2642. 

Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ ςε νεογνά με διαφραγματοκιλθ:        
□   α. Θ διαςωλινωςθ γίνεται με το νεογνό ςε εγριγορςθ (awake intubation), χωρίσ αεριςμό με  
                  μάςκα και αςκό.    Σ  
□   β. Διεγχειρθτικά, δεν ςυνιςτάται θ τοποκζτθςθ αρτθριακισ γραμμισ για τθν άμεςθ μζτρθςθ   
                 τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.    Λ    
□   γ. Συνιςτάται θ διεγχειρθτικι χοριγθςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ και   
                 επαρκοφσ αναλγθςίασ.    Σ 
□   δ. Διεγχειρθτικά, ςυνιςτάται αποφυγι χοριγθςθσ υποξειδίου του αηϊτου (N2Ο), για να  
                 αποφευχκεί θ διάταςθ του εντζρου.    Σ 
□   ε. Διεγχειρθτικά, ςυνιςτάται εφαρμογι υποκερμίασ για να ελαττωκεί θ κατανάλωςθ   
                 οξυγόνου.    Λ  
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, ςελ. 2642, 
2643. 

Πυλωρικι ςτζνωςθ ςε νεογνά και βρζφθ: 
□   α. Εμφανίηεται ςυνικωσ τισ πρϊτεσ 3-6 εβδομάδεσ μετά τθ γζννθςθ.   Σ  
□   β. Χαρακτθρίηεται από ρουκετοειδείσ εμζτουσ.   Σ 
□   γ. Ρροκαλεί υπερκαλιαιμικι υπεχλωραιμικι μεταβολικι οξζωςθ.    Λ 
□   δ. Θεωρείται άκρωσ επείγουςα επζμβαςθ.     Λ 
□   ε. Στθν περίπτωςθ που θ διάγνωςθ τζκθκε υπερθχογραφικά χωρίσ τθ χοριγθςθ βαριοφχου  
                 γεφματοσ, δεν απαιτείται αναρρόφθςθ του ςτομάχου αμζςωσ πριν τθν ειςαγωγι ςτθν  
                 αναιςκθςία.   Λ   
 
 
Miller’s Anesthesia, CJCote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, ςελ. 2642, 
2643. 

Πυλωρικι ςτζνωςθ:  
□    α. Εμφανίηεται με διάρροιεσ.    Λ 
□    β. Ρροκαλεί υποχλωραιμικι μεταβολικι αλκάλωςθ.    Σ 
□    γ. Ρροκαλεί αφυδάτωςθ.     Σ 
□    δ. Ρροεγχειρθτικά διορκϊνονται οι θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ με το διάλυμα «ΝaCl  
                  0.18%+ 4% DW».     Λ 
□    ε. Ο αςκενισ κεωρείται ότι ζχει γεμάτο ςτομάχι.    Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία,  8

th
 edition PARTVI:  Pediatric Anesthesia 2782-2786  

NICE guideline. Intravenous fluid therapy in children and young people in hospital. Published: 9 December 2015, 
nice.org.uk/guidance/ng29 

΢χετικά με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε νεογνό: 
□    α. Σε νεογνό με ςφνδρομο Pierre Robin απαιτείται προετοιμαςία για δφςκολθ  
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                  διαςωλινωςθ.      Σ 
□     β. Θ  κερμοκραςία ςτθ χειρουργικι αίκουςα πρζπει να είναι ςτουσ 180C.   
      Λ 
□    γ. Σε περίπτωςθ ανοιχτοφ βοτάλειου πόρου, θ δεξιά κερκιδικι αρτθρία (προ- 
                 βοταλειακι) αντανακλά τθν οξυγόνωςθ ςτθν καρωτίδα καλφτερα από τθ μθριαία.    
                 Σ 
□    δ. Εάν το νεογνό ζπαιρνε παρεντερικι διατροφι, αναμζνεται υπεργλυκαιμία  
                  διεγχειρθτικά.     Λ 
□    ε. Για τθν κάλυψθ των διεγχειρθτικϊν αναγκϊν ςε υγρά ςυντιρθςθσ χορθγοφμε  
                 λευκωματίνθ 1 g / kg.   Λ  
 
 
 

 
Χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ ςε βρζφθ και παιδιά 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ,  
ςελ. 2629, 2641.  
Smith’s Anesthesia for infants and children, by Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ 344-345. 

΢ενάριο 1: ΢ε επείγουςα επζμβαςθ για ςυςτροφι όρχεωσ ςε αγόρι 10 ετϊν που ζφαγε 
πριν 
3 ϊρεσ, πϊσ κα διαχειριςτείτε τθν κατάςταςθ? 
□    α. Ρεριμζνετε να περάςει ο απαραίτθτοσ χρόνοσ προεγχειρθτικισ νθςτείασ.   
      Λ 
□    β. Κάνετε ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με προποφόλθ 3 mg/kg και 
                  ςουκκινυλοχολίνθ 1 mg/kg.    Σ 
□    γ.  Κάνετε ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με  προποφόλθ 3 mg/kg και ροκουρόνιο   
                  1.2 mg/kg.     Σ 
□   δ. Θ εφαρμογι πίεςθσ ςτον κρικοειδι ςασ εξαςφαλίηει τθν αποφυγι τθσ   
                 ειςρόφθςθσ.   Λ 
□   ε. Θα χορθγιςετε ατροπίνθ πριν τθ ςουκκινυλοχολίνθ.   Σ    
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, ςελ 2617-8, 
2621. 

΢ενάριο 2: Κατά τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε παιδί 5 ετϊν, Β΢ 20 kg, τί κα επιλζξετε? 

□    α. Ειςαγωγι με προποφόλθ 40 mg.     Λ 
□     β. Ειςαγωγι με προποφόλθ 60 mg.      Σ 
□ γ. Ειςαγωγι με κεταμίνθ 40 mgiv, ςε περίπτωςθ ςοβαρισ καρδιαγγειακισ αςτάκειασ.     
                 Σ  
□     δ. Για τθ διαςωλινωςθ ροκουρόνιο 8 mg.   Λ        
□   ε. Διάλυμα ρεμιφεντανίλθσ ςε ςυγκζντρωςθ 25 mcg/ml διεγχειρθτικά.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJ Cote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ,  
Σελ 2623 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ για τθ διαχείριςθ του νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ. Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία, 2015. 
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΢ενάριο 3: Κατά τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε παιδί 5 ετϊν μπορεί να χορθγθκεί: 

□   α. ΢οκουρόνιο ςε δόςθ 0.6 mg/kg για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.    
      Σ 
□   β. ΢οκουρόνιο ςε δόςθ 1.2 mg/kg  για τθν ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.   
     Σ 
□   γ. Νεοςτιγμίνθ 0.05 mg/kg και ατροπίνθ 0.02 mg/kg για τθν αναςτροφι του     
                 νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ.     Σ 
□   δ. Νεοςτιγμίνθ 0.02 mg/kg και ατροπίνθ 0.05 mg/kg για τθν αναςτροφι του     
                  νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ.    Λ 
□   ε.  Sugammadex 2 mg/kg για τθν αναςτροφι του προκαλοφμενου από το ροκουρόνιο  
                  νευρομυϊκοφ αποκλειςμοφ.    Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, CJCote, Κεφ. 82:  Ραιδιατρικι Αναιςκθςία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, Σελ 2626, 
2628 

Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε βρζφοσ 6 μθνϊν κα κάνετε τουσ  
παρακάτω χειριςμοφσ: 
□    α. Μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία δι’ ειςπνοισ και μζχρι τθν τοποκζτθςθ τθσ  
                  ενδοφλζβιασ γραμμισ, κα διατθριςετε τθ ςυγκζντρωςθ του ςεβοφλουρανίου ςτο   
                  2-4%.   Σ 
□    β.  Μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία δι’ ειςπνοισ και μζχρι τθν τοποκζτθςθ τθσ  
                   ενδοφλζβιασ γραμμισ, κα διατθριςετε τθν ςυγκζντρωςθ του ςεβοφλουρανίου              
                   ςτο 5-6%, δεδομζνου ότι θ MAC είναι υψθλότερθ ςτα βρζφθ.     Λ 
□    γ. Θα προτιμιςετε τθν κυρτι λάμα ςε ςχζςθ με τθν ευκεία.    Λ 
□    δ. Θα εφοδιαςτείτε με ςωλινεσ 3.0, 3.5 και 4.0 για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.      
                   Σ 
□    ε. Θα εφοδιαςτείτε με ςωλινεσ 3.5, 4.0 και 4.5 για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.    
                  Λ   
 
 

Μorgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th 

Edition,  Σελ 885 

Χοριγθςθ ςουκκινυλοχολίνθσ ςτα παιδιά: 
□    α. Ρρζπει να χρθςιμοποιείται ςε όλεσ τισ προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ κατά τθν  
                  ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.   Λ 
□    β. Ενδείκνυται θ χριςθ τθσ κατά τθν ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.   Σ 
□    γ. Ενδείκνυται θ χριςθ τθσ ςε περιπτϊςεισ λαρυγγόςπαςμου με πλιρθ αποκλειςμό,   
                  όταν δεν αποδίδει ο αεριςμόσ με Ο2 ςε υψθλι ςυγκζντρωςθ με κετικι πίεςθ. Σ 
□    δ. Μπορεί να προκαλζςει ςθμαντικι βραδυκαρδία, αν δεν προχορθγθκεί ατροπίνθ.     
                  Σ                                                                                                                                                                        
□    ε. Θ ενδομυϊκι τθσ χοριγθςθ απαγορεφεται ςτα παιδιά.   Λ 
 
 
Μiller 8

th
 edition PARTVI:  Pediatric Anesthesia, ςελ2782-2786  

Morgan 5th edition CHAPTER 42 TABLE 42-3 42-6,  Pediatric Anesthesia ςελ. 881,  890, 893 

΢ενάριο: Για τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε ζνα παιδί 6 ετϊν (20 κιλά) πρζπει να ζχετε 
ζτοιμα: 
□    α. Τρείσ ενδοτραχειακοφσ ςωλινεσ (ΕΤΣ): ζναν ΕΤΣ Νο 5,5  χωρίσ cuff, ζναν ΕΤΣ με    
                  μιςό νοφμερο μεγαλφτερο και άλλον ΕΤΣ με μιςό νοφμερο μικρότερο.   Σ 
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□    β. Λάμα λαρυγγοςκοπίου No 0.    Λ 
□    γ. Ρροποφόλθ 60 mg για τθν ειςαγωγι.   Σ 
□    δ. Ορό ςυντιρθςθσ ςε ρυκμό4 ml/kg/h.    Λ 
□    ε. Ραρακεταμόλθ iv 800 mg.    Λ 

 

E. Morgan. Clinical Anesthesiology, 3
rd

 Edition, 2003, p 860 

΢χετικά με τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςτα παιδιά: 
□   α. Είναι πιο ευχάριςτθ ςτα παιδιά, όταν χρθςιμοποιοφνται διαφανείσ μάςκεσ που   
                  ζχουν άρωμα.    Σ 
□   β. Πταν επιχειρείται ςε παιδιά, που δεν ζχουν ιδθ τοποκετθμζνθ φλεβικι γραμμι,  
                  απαιτείται παρουςία ζμπειρου παιδοαναιςκθςιολόγου.   Σ 
□   γ. Θ ειςπνευςτικι ειςαγωγι με δεςφλουράνιο αποτελεί αςφαλι και κοινι πρακτικι  
                 ςτα παιδιά.   Λ  
□   δ. Συνιςτάται θ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία να γίνεται με προοδευτικι αφξθςθ 
                  τθσ ςυγκζντρωςθσ του ςεβοφλουρανίου κάκε 3-5 αναπνοζσ.   Σ 
□   ε. Σε μεγαλφτερα παιδιά που ςυνεργάηονται καλά μπορεί να γίνει και ταχεία  
                 ειςπνευςτικι ειςαγωγι με το ςεβοφλουράνιο με τθν τεχνικι τθσ «μιασ αναπνοισ»,  
                 εφόςον τα ζχουμε εκ των προτζρων εκπαιδεφςει ςχετικά.    Σ 
 
 
 

 
Περιφερικοί και νευραξονικοί αποκλειςμοί ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά: 
Ενδείξεισ και αντενδείξεισ. Επιλογι κατάλλθλων  τεχνικϊν. 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία,  8

th
edition PART VI: Pediatric Anesthesia, table 92-1, p. 2708 

Οι αντενδείξεισ για τθ διενζργεια ιεροκοκκυγικισ (caudal) αναιςκθςίασ ςτα παιδιά 
περιλαμβάνουν: 
□    α. Μθνιγγίτιδα.    Σ 
□    β. Στακερι επιλθψία υπό αγωγι.   Λ 
□    γ. Ενδοκράνια υπζρταςθ.     Σ 
□    δ. Κακϊςεισ άκρων με κίνδυνο ανάπτυξθσ ςυνδρόμου διαμερίςματοσ.    Λ 
□    ε. Μθνιγγομυελοκιλθ.     Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8th edition PART VI: Pediatric Anesthesia,  p. 2716-7-8 

Για τουσ περιφερικοφσ αποκλειςμοφσ ςτα παιδιά ιςχφει: 
□    α. Ο αποκλειςμόσ του λαγονοβουβωνικοφ και του λαγονοχπογάςτριου νεφρου   
                  γίνεται με τθ χριςθ νευροδιεγζρτθ.     Λ 
□    β. Ο αποκλειςμόσ του λαγονοβουβωνικοφ και του λαγονοχπογάςτριου νεφρου   
                  ςυχνά προκαλεί ατυχθματικό αποκλειςμό του μθριαίου νεφρου.    Σ 
□    γ. Ο διαςκαλθνικόσ αποκλειςμόσ του βραχιόνιου πλζγματοσ αποτελεί τθν πιο ςυχνι  
                  προςπζλαςθ του πλζγματοσ αυτοφ ςτα παιδιά.     Λ 
□    δ. Οι τφπου convex κεφαλζσ μεγάλθσ διείςδυςθσ-μικρισ ευκρίνειασ είναι οι  
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                  ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενεσ κεφαλζσ ςτθν περιοχικι αναιςκθςία ςτα παιδιά.  
      Λ 
□    ε. Ο αποκλειςμόσ τθσ περιτονίασ του εγκάρςιου κοιλιακοφ μυόσ (transversus   
                  abdominis plane block, TAP block) είναι αποτελεςματικόσ ςτα χειρουργεία του  
                  κοιλιακοφ τοιχϊματοσ που περιλαμβάνουν τα νευροτόμια Θ9-Θ12.      Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία,  8

th
 edition PARTVI: Pediatric Anesthesia, p. 2716-7-8. 

΢χετικά με τθν ιεροκοκκυγικι (caudal) αναιςκθςία ςτα παιδιά: 

□    α. Αντενδείκνυται ςε βρζφθ < 6 μθνϊν.    Λ 
□    β. Με δόςθ 1.0 ml/kg τοπικοφ αναιςκθτικοφ επιτυγχάνεται αποκλειςμόσ των ιερϊν   
                  και των οςφυϊκϊν δερμοτομίων.    Σ 
□    γ. Γίνεται με διαλφματα βουπιβακαϊνθσ/λεβοβουπιβακαϊνθσ/ροπιβακαΐνθσ 0.5%. 
      Λ  
□    δ. Γίνεται αυςτθρά και μόνον με υπερθχογραφικι κακοδιγθςθ.     Λ  
□    ε. Θ τεχνικι περιλαμβάνει τθ διαπζραςθ του ιεροκοκκυγικοφ ςυνδζςμου ςτο φψοσ  
                  του ιεροφ ςχίςματοσ, αφοφ ψθλαφιςουμε τα ιερά κζρατα.     Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th
 edition PARTVI: Pediatric Anesthesia, p. 2716-8. 

Οι νευρικοί αποκλειςμοί που μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ για  
υποςπαδία ςτα παιδιά είναι:  
□    α. Ιεροκοκκυγικι (caudal) αναιςκθςία.    Σ 
□    β. Ρεϊκόσ αποκλειςμόσ.    Σ 
□    γ. Αποκλειςμόσ κικθσ ορκοφ κοιλιακοφ.    Λ 
□    δ. Επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία.  Σ 
□    ε. Αποκλειςμόσ λαγόνιασ περιτονίασ (fascia iliaca).     Λ 
 
 
 

Περιφερικοί και νευραξονικοί αποκλειςμοί ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά. 
Παροχι αςφαλοφσ περιοχικισ αναιςκθςίασ 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th
edition PARTVI: Pediatric Anesthesia, table 92-1 p. 2708 

Ανατομικά και φυςιολογικά χαρακτθριςτικά παιδιϊν (κυρίωσ νεογνϊν) που παίηουν ρόλο 
ςτθν περιοχικι αναιςκθςία: 
□    α. Ο νωτιαίοσ μυελόσ τερματίηει υψθλότερα από το επίπεδο του Ο1.     Λ 
□    β. Θ αυξθμζνθ καρδιακι παροχι αυξάνει τθ διάρκεια των αποκλειςμϊν.    Λ 
□   γ. Θ ανωριμότθτα των ςυςτθμάτων που μεταβολίηουν τα τοπικά αναιςκθτικά παίηει  
                 ρόλο ςε επαναλαμβανόμενεσ δόςεισ τουσ ι ςτθ ςυνεχι ζγχυςι τουσ.    Σ 
□    δ. Θ ατελισ μυελίνωςθ των νευρικϊν ινϊν κακιςτά αποτελεςματικά και τα      
                  αραιότερα διαλφματα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν (π.χ. ροπιβακαΐνθ 0.2%).   
     Σ 
□    ε. Θ ανωριμότθτα του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ και θ χαμθλι   
                 χωρθτικότθτα των αγγειακϊν δικτφων ςτα κάτω άκρα κακιςτά τθν προφόρτιςθ με   
                 υγρά απαραίτθτθ πριν τθν εφαρμογι των κεντρικϊν αποκλειςμϊν ςτα παιδιά.  
     Λ 
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E. Doyle. Paediatric Anaesthesia. Ed. Oxford Medical Publications. 2007, p. 7, 18 

Ανατομικζσ και φυςιολογικζσ διαφορζσ ςτα βρζφθ και ςτα νεογνά που παίηουν ρόλο ςτθν 
περιοχικι αναιςκθςία:  
□    α. Ραρατθρείται ατελισ μυελινοποίθςθ.   Σ 
□    β. Ζχουν μικρότερο μικοσ νευρικϊν ινϊν.   Σ 
□    γ. Ραρατθρείται μικρότερθ απόςταςθ μεταξφ των κόμβων του Ranvier.   Σ 
□    δ. Ραρατθρείται πλιρθσ ανάπτυξθ του ενδονευρίου.   Λ         
□    ε. Ραρατθρείται ταχφτερθ εγκατάςταςθ του νευρικοφ αποκλειςμοφ.   Σ 
 
 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia. Ed. Oxford Medical Publications, 2007, p. 172-173 

΢χετικά με τθν αςφαλι εφαρμογι των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςτα παιδιά: 
□  α. Ρρζπεινα υπολογίηεται μόνον ο χορθγοφμενοσ όγκοσ του τοπικοφ 
                  αναιςκθτικοφ.   Λ 
□   β. Ρρζπει να ςυνυπολογίηονται και τα mg/kg βάρουσ ςϊματοσ του τοπικοφ 
                  αναιςκθτικοφ.   Σ 
□   γ. Ρρζπει να χρθςιμοποιείται πάντα νευροδιεγζρτθσ.   Λ 
□   δ. Ρρζπει να χρθςιμοποιοφνται ατραυματικζσ βελόνεσ.   Σ 
□   ε. Το τοπικό αναιςκθτικό πρζπει να χορθγείται με βραδεία ζγχυςθ.   Σ 
 
 
Evidence-based medicine: Assessment of ultrasound imaging for regional anesthesia in infants, children, and 
adolescents. Reg Anesth Pain Med 2010;35:S47-54 
Ultrasound-guided trunk and core blocks in infants and children. J Anesth 2013;27:109-23 

Θ χριςθ υπεριχων για τθν εφαρμογι περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςτα παιδιά: 
□   α. Γίνεται με τθ χριςθ μετατροπζων υψθλότερθσ ςυχνότθτασ.   Σ 
□   β. Εφαρμόηεται με μετατροπείσ 50 mm ςτα βρζφθ.   Λ 
□   γ. Αυξάνει το ποςοςτό επιτυχίασ.   Σ 
□   δ. Αυξάνει τθν αςφάλεια εφαρμογισ των αποκλειςμϊν του κορμοφ.   Σ 
□   ε. Μπορεί να ελαττϊςει τον όγκο του χορθγοφμενου τοπικοφ αναιςκθτικοφ.  
     Σ 
 
 
E. Doyle. Paediatric Anaesthesia. Ed. Oxford Medical Publications, 2007, p. 176-190 

΢χετικά με τθν εφαρμογι των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςτα παιδιά: 
□   α. Στα μικρά παιδιά θ πρόςκια προςπζλαςθ του ιςχιακοφ νεφρου είναι θ πιο 
                  ςυχνι προςπζλαςθ.   Λ 
□   β. Στα βρζφθ θ αίςκθςθ τθσ απϊλειασ αντίςταςθσ των περιτονιϊν είναι 

    μειωμζνθ.   Σ 
□   γ. Στον πεϊκό αποκλειςμό ςυνιςτάται να χρθςιμοποιείται διάλυμα ροπιβακαΐνθσ 
                  με αδρεναλίνθ.   Λ 
□   δ. Θ άρνθςθ του γονζα αποτελεί αντζνδειξθ εφαρμογισ του αποκλειςμοφ. 
      Σ 
□   ε. Σε επεμβάςεισ κρυψορχίασ με αποκλειςμό του λαγονοβουβωνικοφ και του 
                  λαγονοχπογάςτριου νεφρου απαιτείται αφξθςθ του βάκουσ αναιςκθςίασ, όταν 
                  επιτελοφνται χειριςμοί ςτο περιτόναιο ι ςτον ςπερματικό πόρο.   Σ 
 
 

Μiller Αναιςκθςιολογία, 8
th 

edition PARTVI: Pediatric Anesthesia, p. 2716-6 
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Για τισ επιπλοκζσ τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτα παιδιά ιςχφει: 
□    α. Ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ ςε βρζφθ < 6 μθνϊν.      Σ 
□    β. Ραράγοντασ κινδφνου για τοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά αποτελεί θ  
                  μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ τθσ α1 όξινθσ γλυκοπρωτεΐνθσ ςτα νεογνά/βρζφθ, που    
                  οδθγεί ςε αυξθμζνο  ελεφκερο κλάςμα τοπικοφ αναιςκθτικοφ.     Σ 
□    γ. Ο κίνδυνοσ μπορεί να μειωκεί, αν προθγθκεί τοποκζτθςθ ενόσ οξφμετρου.   
     Λ 
□    δ. Οι καρδιολογικζσ επιπλοκζσ αφοροφν κυρίωσ διαταραχζσ αγωγιμότθτασ.    
      Σ 
□    ε. Ο κίνδυνοσ μπορεί να μειωκεί, όταν τα διαλφματα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν    
                  είναι αραιά και θ χοριγθςι τουσ γίνεται αργά.     Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th 
edition, PARTVI: Pediatric Anesthesia, p. 2716-6 

Οι κανόνεσ αςφαλείασ για τθν εφαρμογι των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςτα 
παιδιά ςυνιςτοφν: 
□    α. Το παιδί απαιτείται να είναι ξφπνιο ι ςε ελαφριά καταςτολι, ϊςτε να ειδοποιιςει  
                  για πικανι νευρολογικι ςυμπτωματολογία.    Λ 
□    β. Να γίνεται testdose αδρεναλίνθσ ςε δόςθ 10 γ/kg (0.1 ml/kg από το διάλυμα  
                  1:10.000).     Λ 
□    γ. Αποφυγι χοριγθςθσ διαλφματοσ intralipid 20% ςε περίπτωςθ τοξικότθτασ από   
                 τοπικά αναιςκθτικά λόγω μθ ζνδειξθσ ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό.    Λ 
□    δ. Να μθν τοποκετοφνται κακετιρεσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ λόγω αφξθςθσ του ποςοςτοφ  
                  επιπλοκϊν.    Λ 
□    ε. Για τθν αποφυγι των επιπλοκϊν γενικά να προτιμϊνται οι κοντζσ short- beveled 
                  βελόνεσ.   Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th 
edition, PARTVI: Pediatric Anesthesia, p. 2724 

Για τουσ κεντρικοφσ νευρικοφσ αποκλειςμοφσ ςτα παιδιά ιςχφει: 
□    α. Ο όγκοσ του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ και θ ραχιαία/εγκεφαλικι κατανομι του  
                   ποικίλλει ανάλογα με τθν θλικία, με αποτζλεςμα τα μεγαλφτερα παιδιά να  
                   χρειάηονται αναλογικά μικρότερθ δόςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ανά Kg βάρουσ   
                   ςϊματοσ (mg/kg, ml/kg)ςυγκριτικά με τα βρζφθ και τα μικρότερα παιδιά για τθν          
                   επίτευξθ υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ.     Σ 
□    β. Θ προςκικθ κλονιδίνθσ ςτο τοπικό αναιςκθτικό πρζπει να αποφεφγεται για τον  
                  κίνδυνο νευροτοξικότθτασ.   Λ 
□    γ. Θ προςκικθ επινεφρίνθσ  ςτο τοπικό αναιςκθτικό παρατείνει τον κινθτικό   
                 αποκλειςμό.    Σ 
□    δ. Στθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία υπολογίηουμε ότι ο όγκοσ του τοπικοφ   
                 αναιςκθτικοφ,  που απαιτείται για τον αποκλειςμό 1 νευροτομίου, είναι περίπου   
                 0.1 ml/ζτοσ θλικίασ.    Σ 
□    ε. Οι νευραξονικοί αποκλειςμοί ςτα παιδιά δεν απαιτοφν προφόρτιςθ με υγρά.   
     Σ 
 
 
 
 
 



44 
 

Περιεγχειρθτικι χοριγθςθ υγρϊν και μεταγγιςιοκεραπεία ςτα παιδιά 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th
 editionPARTVI: Pediatric Anesthesia, ςελ. 2782-2786  

΢χετικά με τα υγρά ςυντιρθςθσ ςτα παιδιά: 
□    α. Υπολογίηονται με βάςθ τθν αρχι, ότι για κάκε κατανάλωςθ 100 κερμίδων    
                  ενζργειασ απαιτοφνται 100 ml νεροφ.    Σ 
□    β. Σε ζνα παιδί 25 κιλϊν τα υγρά ςυντιρθςθσ είναι 100 ml/h.    Λ 
□    γ. Σε ζνα παιδί 25 κιλϊν τα υγρά ςυντιρθςθσ είναι 65 ml/h.     Σ 
□    δ. Διεγχειρθτικά τισ περιςςότερεσ φορζσ δεν χρειάηεται να περιζχουν γλυκόηθ.  
     Σ 
□    ε. Μετεγχειρθτικά πολλοί ςυςτινουν ότι πρζπει να μειϊνεται ο ρυκμόσ χοριγθςισ    
                 τουσ λόγω τθσ δράςθσ τθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ.     Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8th edition PART VI: Pediatric Anesthesia, ςελ.  2782-2786  

Λςότονα υγρά ςτα παιδιά κεωροφνται:   
□   α. ΝaCl 0.18% + 4% Glucose.     Λ 
□    β.NaCl 0.9% .    Σ 
□    γ.Ringer Lactate.     Σ 
□    δ.ΝaCl 0.45% + 2.5% Glucose.    Λ 
□    ε.Glucose 5%.      Λ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th
edition, PART VI: Pediatric Anesthesia, ςελ. 2782-2786  

΢χετικά με τθν παρεντερικι χοριγθςθ υγρϊν ςτα παιδιά πρζπει να λάβουμε υπόψθ ότι: 
□    α. Θ ςπειραματικι διικθςθ και θ ςωλθναριακι απζκκριςθ των νεφρϊν ωριμάηει   
                  πλιρωσ ςτον πρϊτο μινα τθσ ηωισ.    Λ  
□    β. Διεγχειρθτικά τα νεογζννθτα ζχουν ανά κιλό βάρουσ ελάχιςτεσ ανάγκεσ ςε υγρά  
                 και γλυκόηθ.     Λ  
□    γ. Θ αποκατάςταςθ των ελλειμμάτων ςε υγρά/ υπογκαιμία πρζπει να διορκϊνεται    
                 με υγρά με υψθλι ςυγκζντρωςθ ςε γλυκόηθ.    Λ 
□    δ. Στα παιδιά θ περιεγχειρθτικι χοριγθςθ υγρϊν, όπωσ το διάλυμα «ΝaCl 0.18% +   
                 4% Γλυκόηθ», μπορεί να οδθγιςει ςε επικίνδυνθ υπονατριαιμία.     Σ 
□    ε. Θ χοριγθςθ μεγάλων ποςοτιτων φυςιολογικοφ οροφ μπορεί να προκαλζςει  
                 υπερχλωραιμικι οξζωςθ.     Σ 
 

 
Μiller Αναιςκθςιολογία,  8

th
 edition, PARTVI: Pediatric Anesthesia, ςελ. 2782-2786  

Παιδιά που πρζπει διεγχειρθτικά να λαμβάνουν γλυκόηθ ςτον ορό και να μετράται θ τιμι 
ςακχάρου είναι: 
□    α. Τα πρόωρα.    Σ 
□    β. Ραιδιά που λαμβάνουν παρεντερικι διατροφι.    Σ 
□    γ. Νεογνά διαβθτικϊν μθτζρων.     Σ 
□    δ. Ραιδιά με μιτοχονδριακό νόςθμα.    Σ 
□    ε. Ραιδιά με παρατεταμζνθ προεγχειρθτικι νθςτεία.     Σ 
 
 

NICE guideline. Intravenous fluid therapy in children and young people in hospital. Published: 9 December 2015, 

nice.org.uk/guidance/ng29 
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ΑPA Consensus Guideline on Perioperative Fluid Management in Children, September 2007, Review Date 

August 2010 Available at: www.apagbi.org.uk/.../Perioperative_Fluid 

Χοριγθςθ υγρϊν ςτα παιδιά: 
□    α. Για τθν ταχεία διόρκωςθ τθσ ςοβαρισ αφυδάτωςθσ ςτα παιδιά χορθγοφνται τα  
                  νεϊτερα υδροξυαικυλάμυλα.  Λ 
□    β. Στα παιδιά χορθγοφνται υπζρτονα διαλφματα για τθν κάλυψθ των διεγχειρθτικϊν  
                  αναγκϊν ςε υγρά ςυντιρθςθσ.   Λ 
□    γ. Στα τελειόμθνα νεογνά για τθν κάλυψθ των αναγκϊν ςε υγρά ςυντιρθςθσ   
                 χορθγοφνται ιςότονα κρυςταλλοειδι διαλφματα που περιζχουν γλυκόηθ 5-10%. 
     Σ 
□    δ. Στα παιδιά οι διεγχειρθτικζσ απϊλειεσ ςτον αποκαλοφμενο «τρίτο χϊρο» 
                 αντικακίςτανται με ιςότονα υγρά.    Σ 
□    ε. Διεγχειρθτικά ςε παιδιά με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ υπογλυκαιμίασ   
                 ςυνιςτάται θ χοριγθςθ γλυκόηθσ 5-7%.  Λ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία,  8th edition PART VI: Pediatric Anesthesia, ρ.  2782-2786 
Μorgan 5

th
edition 42,PediatricAnesthesia, ρ 893-4 

Μετάγγιςθ αίματοσ ςτα παιδιά: 
□    α. Ο όγκοσ αίματοσ ανά κιλό βάρουσ ςϊματοσ του παιδιοφ (όγκοσ αίματοσ ςε ml/kg)  
                  αυξάνεται με τθν θλικία.    Λ 
□    β. Στθν θλικία των 24 μθνϊν ο αιματοκρίτθσ πζφτει φυςιολογικά ςτο 30%, επειδι θ  
                  εμβρυικι αιμοςφαιρίνθ (HbF) μεταπίπτει ςε αυτι των ενθλίκων (HbA).   
     Λ 
□    γ. Τα παιδιά με κυανωτικι καρδιοπάκεια επωφελοφνται από χαμθλό αιματοκρίτθ   
                 ςτο αίμα τουσ.   Λ 
□    δ. Τα υγιι παιδιά μποροφν να ανεχτοφν ζναν αιματοκρίτθ 25% χωρίσ ανάγκθ  
                  μετάγγιςθσ.    Σ 
□    ε.  Στα πρόωρα και τα νεογνά ο αιματοκρίτθσ ςτόχοσ είναι > 30%.     Σ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8th edition PART VI: Pediatric Anesthesia, ρ  2782-2786 
Μorgan Αναιςκθςιολογία, 5

th
edition 42, Pediatric Anesthesia, ρ 893-4 

Για τον ακριβι υπολογιςμό του όγκου των ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν που πρζπει να 
μεταγγιςκοφν ςτα παιδιά: 
□   α. Λαμβάνουμε υπόψθ τον υπολογιηόμενο όγκο αίματοσ του παιδιοφ.   Σ 
□   β. Λαμβάνουμε υπόψθ το φψοσ του παιδιοφ.   Λ 
□   γ. Συνυπολογίηουμε τα υγρά που ζχουν χορθγθκεί.    Λ 
□   δ. Λαμβάνουμε υπόψθ τθν ωριαία διοφρθςθ.   Λ 
□   ε. Αφαιροφμε τον όγκο πλάςματοσ που χορθγικθκε.   Λ 
 
 
Μiller Αναιςκθςιολογία, 8

th 
edition PART VI: Pediatric Anesthesia, ρ 2782-2786 

Μorgan Αναιςκθςιολογία, 5
th

 edition, Pediatric Anesthesia, 893-4 

΢χετικά με τθ μετάγγιςθ παραγϊγων αίματοσ ςτα παιδιά:  
□    α. Θμετάγγιςθ μεγάλων όγκων αίματοσ και παραγϊγων προδιακζτει ςε   
                  θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ όπωσ υπεραςβεςτιαιμία και υποκαλιαιμία.    
      Λ 
□    β. Τα αιμοπετάλια και το φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα (Fresh Frozen Plasma, FFP)  
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                  ςυνικωσ δίνονται ςε δόςεισ 10-15 ml/kg.      Σ 
□    γ. Το κρυοκακίηθμα και το ινωδογόνο δεν χρθςιμοποιοφνται ςτα παιδιά.    
     Λ 
□    δ. Στθ μαηικι μετάγγιςθ ςτο τραφμα, θ ζγκαιρθ χοριγθςθ αίματοσ και παραγϊγων  
                 φαίνεται να υπερτερεί τθσ χοριγθςθσ μεγάλων δόςεων κρυςταλλοειδϊν.   
     Σ 
□   ε. Το φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα (FFP) ςτα παιδιά δίνεται για τθ διόρκωςθ τθσ          

                  υπογκαιμίασ.     Λ 

 
Kozek-Langenecker SA, Ahmed AB et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the 
European Society of Anaesthesiology. 1

st
update 2016. Eur J Anaesthesiol 2017;34:332-395. 

Sibylle A. Kozek-Langenecker etal. Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from the European 
Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol 2013;30:270-382. 

΢χετικά με τισ μεκόδουσ περιοριςμοφ τθσ ομόλογθσ μετάγγιςθσ ςτα παιδιά: 
□   α. Σε προβλεπόμενεσ αιμορραγικζσ επεμβάςεισ ςε παιδιά με ελεφκερο ιςτορικό  
                  χορθγείται προεγχειρθτικά δεςμοπρεςςίνθ.   Λ 
□   β. Θ ελεγχόμενθ υπόταςθ μπορεί να εφαρμοςτεί και ςτα παιδιά για τθν ελάττωςθ   
                  τθσ διεγχειρθτικισ αιμορραγίασ.    Σ  
□   γ. Θ χοριγθςθ τρανεξαμικοφ οξζοσ αντενδείκνυται ςε αιμορραγικζσ επεμβάςεισ ςτα  
                 παιδιά.   Λ 
□   δ. Θ χριςθ του κυτταρικοφ διαχωριςτι (cell saver) μπορεί να εφαρμοςτεί ςε όλεσ τισ  
                 θλικιακζσ ομάδεσ του παιδιατρικοφ πλθκυςμοφ.    Σ 
□   ε. Σε παιδιά με προγραμματιςμζνεσ πολφ αιμορραγικζσ επεμβάςεισ χορθγείται  
                 προεγχειρθτικά αναςυνδυαςμζνοσ παράγοντασ VII (rFVIIa). Λ 
 
 
Kozek-Langenecker SA, Ahmed AB et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the 
European Society of Anaesthesiology. 1

st
update 2016. Eur J Anaesthesiol 2017;34:332-395. 

Sibylle A. Kozek-Langenecker et.al. Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from the 
European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol 2013;30:270-382. 

΢χετικά με τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αιμορραγίασ ςτα παιδιά: 
□   α. Σε παιδιά με ςυνεχιηόμενθ αιμορραγία και αιμοπετάλια 150.000/ml μεταγγίηουμε   
                  10 ml/kg αιμοπετάλια τυχαίου δότθ.   Λ 
□   β. Σε παιδιά με ςυνεχιηόμενθ αιμορραγία χορθγοφμε διεγχειρθτικά ερυκροποιθτίνθ. 
     Λ 
□   γ. Σε παιδιά με ςυνεχιηόμενθ αιμορραγία που ζχουν διαταραχζσ τθσ αιμόςταςθσ και  
                 υποϊνωδογοναιμία χορθγοφμε κρυοκακίηθμα.   Σ 
□   δ. Σε παιδιά με ενεργό διεγχειρθτικι αιμορραγία με χαμθλά αιμοπετάλια χορθγοφμε  
                 δεςςμοπρεςςίνθ.   Λ  
□   ε. Στα παιδιά μεταγγίηουμε ςυμπυκνωμζνα ερυκρά με ςτόχο Hb 12 g/dl.   
     Λ 
 
 
 

Διάγνωςθ και διαχείριςθ διεγχειρθτικϊν κρίςιμων ςυμβαμάτων ςτα παιδιά 
 
ENGLISH ALSERC 2015 cardiac arrest in special circumstances 8. Anaphylaxis, ς. 221-229 

Αναφυλαξία ςτα παιδιά:  
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□    α. Αντιμετωπίηεται με ενδομυικι ζνεςθ 1 γ/kg αδρεναλίνθσ.   Λ 
□    β. Αντιμετωπίηεται με 20 ml/kg κολλοειδοφσ διαλφματοσ.    Λ 
□    γ. Δεν χορθγοφμε οξυγόνο ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ, για να μθν προκλθκεί  
                 αμφιβλθςτροειδοπάκεια.    Λ 
□    δ. Επιπλζον βρογχοδιαςτολι μπορεί να επιτευχκεί με τθ χοριγθςθ ςαλβουταμόλθσ,  
                  αμινοφυλλίνθσ, μαγνθςίου.    Σ 
□    ε. Το δείγμα τρυπτάςθσ μαςτοκυττάρων, πρζπει να λθφκεί ςε 1-2 ϊρεσ από τθν      
                 ζναρξθ των ςυμπτωμάτων.    Σ 
 
 
Μοrgan. Clinical Anesthesiology 5th edition, 2013, p.895-896  
Laryngospasm in anaesthesia Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain Volume 14 Number 2 
2014 pp.47-51 

Λαρυγγόςπαςμοσ ςτα παιδιά: 
□    α. Συμβαίνει ςυχνά ςε χειρουργεία αμυγδαλεκτομισ/αδενοτομισ.   Σ 
□    β. Αντιμετωπίηεται με εφαρμογι αεριςμοφ με κετικι πίεςθ και ανάςπαςθ τθσ κάτω  
                  γνάκου.    Σ 
□    γ. Αντιμετωπίηεται με χριςθ προποφόλθσ 5 mg/kg.    Λ 
□    δ.  Αντιμετωπίηεται με τθ χριςθ ςουκκινυλοχολίνθσ iv ι και im.  Σ 
□    ε. Μπορεί να ςυμβεί ςυχνότερα ςτθν αφφπνιςθ ςε παιδιά με λοίμωξθ ανϊτερου  

     αναπνευςτικοφ.  Σ 
 
 
Μiller 8

th 
edition, PARTVI: Pediatric Anesthesia, p. 2716-7-8 

΢ενάριο: ΢ε παιδί 1 ζτουσ μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, το ETCO2 αυξάνεται ςτα 55 
mmHg. Σϊ από τα παρακάτω ιςχφει?  
□    α. Είναι επικυμθτό, αν ζχει πνευμονικι υπζρταςθ.   Λ 
□    β. Μπορεί να οφείλεται ςτθ χριςθ ςεβοφλουράνιου ανάλογα με το ιςτορικό του  
                  παιδιοφ.   Σ 
□    γ. Αν θ πίεςθ υψιπζδου (Pplateu) είναι αυξθμζνθ, μπορεί να οφείλεται ςε  
                 βρογχόςπαςμο.    Σ 
□    δ. Μπορεί να οφείλεται ςε μεγάλο νεκρό χϊρο μεταξφ τθσ κζςθσ του καπνογράφου      
                 και του αςκενι.    Λ 
□    ε. Μπορεί να είναι θ πρϊτθ ζνδειξθ εμβολισ αζροσ από ατυχθματικι μθ εξαζρωςθ  
                 ςυςκευισ οροφ.    Σ 
 
 
APLS, 5

th
edition, p.132 The serious lyill child, 12.6 Emergency Treatment οf The Convulsion. 

΢χετικά με τουσ ςπαςμοφσ ςτα παιδιά, τί από τα παρακάτω ιςχφει? 
□    α. Οι πυρετικοί ςπαςμοί αντιμετωπίηονται με διαςωλινωςθ με χοριγθςθ   
                  βαρβιτουρικϊν ωσ πρϊτθ επιλογι.    Λ 
□    β. Αντιμετωπίηονται με μιδαηολάμθ διαβλεννογόνια ςε δόςθ 0,5 mg/kg.    Σ 
□    γ. Αντιμετωπίηονται με διαηεπάμθ από το ορκό ςε δόςθ 0,5 mg/kg.    Σ 
□    δ.  Μπορεί να οφείλονται ςε υπονατριαιμία ι υπογλυκαιμία.    Σ 
□    ε. Αν είναι ανκεκτικοί ςτισ βενηοδιαηεπίνεσ και το παιδί παίρνει ιδθ φενυντοΐνθ,   
                 ςυνεχίηουμε με χοριγθςθ 20 mg/kg  αυτοφ του αντιεπιλθπτικοφ.    Λ 
 
 
European Resuscitation Council. “Guidelines for Resuscitation 2015.” Paediatric advanced life support” 
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΢τα παιδιά με αρρυκμία: 
□    α. Θ βραδυκαρδία ςυνικωσ οφείλεται ςε υποξία ι υπόταςθ και ιςχαιμία.   
     Σ 
□    β. Θ βραδυκαρδία που οφείλεται ςε παραςυμπακθτικονία (βαγοτονία) δεν  
                  ανταποκρίνεται ςτθν ενδοφλζβια χοριγθςθ ατροπίνθσ 0.02 mg/kg.    Λ 
□    γ. Σε βραδυκαρδία με επθρεαςμζνθ καρδιακι παροχι που δεν ανταποκρίνεται ςτθν  
                  οξυγόνωςθ, φάρμακο εκλογισ είναι θ αδρεναλίνθ.    Σ 
□    δ. Σε ταχυκαρδία με ςτενά QRS χωρίσ ςθμεία shock προθγείται θ αντιμετϊπιςθ με  
                  χειριςμοφσ που προκαλοφν βραδυκαρδία.    Σ 
□    ε. Σε ταχυκαρδία με ευρζα QRS με ςθμεία shock μετά τθ δεφτερθ ςυγχρονιςμζνθ  
                 απινίδωςθ ςκεφτόμαςτε και τθ χοριγθςθ αμιωδαρόνθσ (5 mg/kg).    Σ 
 
 
Pediatric crisis checklists,  
http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf 

Όςον αφορά το νεογνό που εμφανίηει ξαφνικά υπόταςθ διεγχειρθτικά:  
□    α. Μπορεί να είναι αποτζλεςμα υπό τάςθ πνευμοκϊρακα, ο οποίοσ πρζπει πρϊτα να  
                  επιβεβαιωκεί ακτινολογικά πριν τθν αποςυμφόρθςθ με βελόνα ι ςωλινα                   
                  κωρακικισ παροχζτευςθσ.  Λ 
□    β. Μπορεί να είναι αποτζλεςμα εμβολισ από αζρα, εάν ςυνυπάρχει χαμθλό ETCO2.  

      Σ 
□    γ. Θ παρατεταμζνθ υπόταςθ είναι καλά ανεκτι ςτα νεογνά και δεν απειλεί τα ηωτικά  
                 όργανα με υποάρδευςθ.    Λ 
 □    δ. Αν ςυνοδεφεται από βραδυκαρδία μπορεί να είναι ςθμείο αυξθμζνθσ ενδοκράνιασ  
                  πίεςθσ και επικείμενου εγκολεαςμοφ.   Λ 
□    ε. Μπορεί να είναι αποτζλεςμα απϊλειασ ενδαγγειακοφ όγκου ακόμα και αν δεν  

     ςυνοδεφεται από ταχυκαρδία.   Σ 
 
 
Pediatric crisis checklists 
http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf 

΢το νεογνό που εμφανίηει υποξαιμία (χαμθλό SPO2) διεγχειρθτικά: 
□    α. Δεν αυξάνουμε τθ ςυγκζντρωςθ του οξυγόνου ςτο 100%, για να μθν     
                  προκαλζςουμε αμφιβλθςτροειδοπάκεια.    Λ 
□    β. Αν το ΕΤCO2 ζχει αυξθκεί, είναι πικανι θ μετακίνθςθ του ςωλινα ενδοβρογχικά. 
      Σ 
□    γ. Από το καρδιαγγεικό θ αναμενόμενθ απάντθςθ είναι φλεβοκομβικι ταχυκαρδία.       
                  Λ 
□    δ. Αν το PCO2 ζχει μειωκεί, μπορεί να είναι αποτζλεςμα εμβολισ αζροσ.    Λ 
□    ε. Αν δεν ανταποκρίνεται με αναμενόμενο τρόπο ςε αλλαγζσ ςτον   
                  αεριςμό/οξυγόνωςθ μπορεί να οφείλεται ςε ςυγγενι καρδιοπάκεια.    Σ 
 
 
Pediatric crisis checklists  
http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf 

΢τα μικρά παιδιά με διαταραχζσ ςτθ κερμοκραςία: 
□    α. Θυποκερμία, αν δεν αντιμετωπιςτεί, μπορεί να προκαλζςει ζωσ και καρδιακι  
                  ανακοπι.    Σ 

http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf
http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf
http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf
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□    β. Σε παιδιά με κακοικθ υπερπυρεξία, μπορεί να χρειαςτεί να αυξιςουμε ζωσ και 2-  
                  4 φορζσ τον αναμενόμενο κατά λεπτό αεριςμό προκειμζνου να μειωκεί το ETCO2.    
                   Σ 
□    γ. Σε παιδιά με κακοικθ υπερπυρεξία, για να διορκϊςουμε τθν προκαλοφμενθ  
                  υπερκαλιαιμία, χορθγοφμε γλυκονικό αςβζςτιο 30 mg/kg iv.    Σ 
□    δ. Στα πρϊιμα κλινικά ςθμεία τθσ κακοικουσ υπερπυρεξίασ περιλαμβάνεται θ   
                  ςφςπαςθ των μαςθτιρων.     Σ 
□    ε. Στθν αντιμετϊπιςθ τθσ κακοικουσ υπερπυρεξίασ δεν χρθςιμοποιοφμε πάγο ι     
                 κρφα υγρά, για να αποφφγουμε τθν επικίνδυνθ για τα παιδιά υποκερμία.   
     Λ 
 
 
Pediatric crisis checklists  
http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf 

΢τα παιδιά με τραφμα: 
□    α. Θ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ αποτελεί το οδθγό ςθμείο για τθν εκτίμθςθ τθσ  
                  καταπλθξίασ.   Λ 
□    β. Τα πρωτόκολλα μαηικισ μετάγγιςθσ δεν ςυςτινονται ςτα παιδιά.    Λ 
□    γ. Ρροτιμάται θ τοποκζτθςθ ενδοςτικισ γραμμισ, αν θ δυςκολία ςτθν τοποκζτθςθ  
                 φλεβικισ γραμμισ κακυςτερεί τθν αναηωογόνθςθ.    Σ 
□    δ. Θ διόρκωςθ τθσ οξζωςθσ και των θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν δεν είναι ςτθν   
                  πρϊτθ γραμμι τθσ κεραπείασ του τραφματοσ.    Λ 
□    ε. Θ νορμοκερμία είναι βαςικόσ ςτόχοσ τθσ αναηωογόνθςθσ ςτο τραφμα.   
     Σ 
 
 
Pediatric Perioperative Stress Responses and Anesthesia. Transl Perioper Pain Med. 2017; 2(1): 1–12.  
Remifentanil prevents increases of blood glucose and lactate levels during cardiopulmonary bypass in pediatric 
cardiac surgery. Ann Card Anaesth. 2017;20(1):33-37 

΢τα μικρά παιδιά ςχετικά με το χειρουργικό stress: 
□    α. Θ απάντθςθ των νεογνϊν ςτο stress είναι μειωμζνθ, γι αυτό και δεν απαιτείται  
                  ιδιαίτερθ αναλγθςία.    Λ 
□    β. Θ εκτεταμζνθ περιοχικι αναιςκθςία μπορεί να καταςτείλει τθν αφξθςθ τθσ   
                  γλυκόηθσ από το χειρουργικό stress.    Σ 
□    γ. Στα καρδιοχειρουργικά περιςτατικά ζχει φανεί ότι θ καταςτολι τθσ απάντθςθσ ςτο  
                 stress γίνεται με δόςεισ φεντανφλθσ ωσ και 50 γ/kg.     Σ 
□    δ. Τα παιδιά αδυνατοφν να παράγουν ςαν απάντθςθ ςτο stress μεγάλεσ ποςότθτεσ  
                  κορτιηόλθσ ι κατεχολαμινϊν.   Λ 
□    ε. Θ ρεμιφεντανίλθ δεν μπορεί να καταςτείλει τθν απάντθςθ ςτο χειρουργικό stress   
                 ςτα παιδιά.    Λ 
 

 

 
Μετεγχειρθτικι φροντίδα, διαχείριςθ πόνου, γενικζσ γνϊςεισ Παιδιατρικισ 
Εντατικισ Κεραπείασ  
 
Good practice in postoperative and procedural pain management, Pediatric anesthesia, Vol 22, Suppl 1, 2012. 
Association of Paediatric Anaesthetists of Great Britain and Ireland.  Σελ 75-76 

http://www.pedsanesthesia.org/wp-content/uploads/2017/06/SPACriticalEventsChecklists.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Association%20of%20Paediatric%20Anaesthetists%20of%20Great%20Britain%20and%20Ireland%5BCorporate%20Author%5D
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Mθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα (Μ΢ΑΦ) ςτα παιδιά:                                     
□    α. Χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ ιπιου ι μζτριου πόνου ςτα παιδιά.   
      Σ 
□    β. Ζχουν ςυνεργικι δράςθ με τθν παρακεταμόλθ.   Σ 
□    γ. Το αςφαλζςτερο ΜΣΑΦ για τα παιδιά είναι θ ιβουπροφζνθ και χορθγείται ςε  
                  παιδιά άνω του ζτουσ.    Λ 
□   δ. Ρρζπει να αποφεφγονται ακόμα και ςτισ ιπιεσ μορφζσ άςκματοσ.     Λ 
□  ε. Θ αςπιρίνθ μπορεί να χορθγείται ςτα παιδιά με αςφάλεια.    Λ 
 
 
Good practice in postoperative and procedural pain management. Pediatric anesthesia, Vol 22, Suppl 1, 2012.   
Association of Paediatric Anaesthetists of Great Britain and Ireland. Σελ 34, 76-77 

Παρακεταμόλθ ςτα παιδιά:                          
□    α. Σε νεογνό χορθγείται ενδοφλζβια ςε δόςθ 7.5 mg/kg βραδζωσ ςε 15 min.  
     Σ   
□    β. Σε νεογνό χορθγείται ενδοφλζβια ςε δόςθ 15 mg/kg βραδζωσ ςε 15 min.   
     Λ 
□    γ. Σε υπερδοςολογία τθσ προκαλεί θπατοτοξικότθτα.    Σ 
□    δ. Σε παιδιά αφυδατωμζνα ι με διαταραχζσ ςίτιςθσ χρειάηεται περιοριςμόσ των     
                 δόςεων.    Σ 
□    ε. Σε επεμβάςεισ αμυγδαλεκτομισ αποτελεί επαρκι αναλγθτικι αγωγι ωσ  
                  μονοκεραπεία, δεδομζνου ότι τα ΜΣΑΦ αντενδείκνυνται, επειδι μπορεί να  
                  προκαλζςουν αιμορραγία, και ο πόνοσ είναι ιπιοσ.     Λ 
 
 
Good practice in postoperative and procedural pain management. Pediatric anesthesia, Vol 22, Suppl 1, 2012. 
Association of Paediatric Anaesthetists of Great Britain and Ireland. Σελ 46-48           

΢ε επζμβαςθ ςκωλθκοειδεκτομισ ςτα παιδιά, θ επαρκισ αντιμετϊπιςθ του 
μετεγχειρθτικοφ πόνου περιλαμβάνει:  
□    α. Χοριγθςθ οπιοειδϊν ενδοφλζβια ι με PCA, διικθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτθν   
                  τομι, ΜΣΑΦ και παρακεταμόλθ.    Σ 
□    β. Χοριγθςθοπιοειδϊν ενδοφλζβια ι μεPCA και διικθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτθν  
                  τομι.     Λ 
□    γ. Διικθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτθν τομι, ΜΣΑΦ και παρακεταμόλθ.    Λ        
□   δ. Μόνον εφαρμογι του αποκλειςμοφ ςτο επίπεδο του εγκάρςιου κοιλιακοφ μυόσ  
                  (transversus abdominis plane block, ΤΑ΢ block), γιατί είναι επαρκισ ωσ 
                  μονοκεραπεία.    Λ 
□    ε. Διικθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτθν τομι, ΜΣΑΦ και παρακεταμόλθ είναι επαρκι   
                  ςτισ ςκωλθκοειδεκτομζσ που γίνονται λαπαροςκοπικά.    Λ 
 
 
Good practice in postoperative and procedural pain management. Pediatric anesthesia, Vol 22, Suppl 1, 2012. 
Association of Paediatric Anaesthetists of Great Britain and Ireland. Σελ 72-73  
καιFDAWarning 

Όςον αφορά τα οπιοειδι για μετεγχειρθτικι αναλγθςία ςτα παιδιά:     
□    α. Θ μορφίνθ μπορεί να χορθγθκεί ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ, με εξαίρεςθ τα   
                  νεογνά και τα βρζφθ.    Λ 
□    β. Κατά τθ ςυςτθματικι χοριγθςθ οπιοειδϊν μετεγχειρθτικά πρζπει να χορθγοφνται   
                  και αντιεμετικά.    Σ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Association%20of%20Paediatric%20Anaesthetists%20of%20Great%20Britain%20and%20Ireland%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Association%20of%20Paediatric%20Anaesthetists%20of%20Great%20Britain%20and%20Ireland%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Association%20of%20Paediatric%20Anaesthetists%20of%20Great%20Britain%20and%20Ireland%5BCorporate%20Author%5D
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□    γ. Χρθςιμοποιοφνται επιςκλθριδίωσ μετά από μεγάλεσ ενδοκοιλιακζσ επεμβάςεισ.  
     Σ 
□   δ. Θ ευαιςκθςία του αναπνευςτικοφ κζντρου ςτα οπιοειδι είναι αυξθμζνθ ςτθ     
                  βρεφικι θλικία.    Σ 
□    ε. Θ κωδεΐνθ και θ τραμαδόλθ αντενδείκνυνται ςε παιδιά μικρότερα των 18 ετϊν που  
                 χειρουργοφνται για αμυγδαλεκτομι με ι χωρίσ αδενοτομι.    Σ 
 
 
 “Smith’s Anesthesia for infants and children” by Motoyama, Davis, 7

th 
Edition, Σελ 384 

΢χετικά με τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο (ΜΝΕ) ςτα παιδιά:      
□    α. Αντιεμετικά χορθγοφνται μόνο ςε επεμβάςεισ υψθλοφ κινδφνου για ΜΝΕ όπωσ πχ.  
                  ςτραβιςμόσ, αμυγδαλεκτομι.    Λ 
□    β. Θ προφυλακτικι αγωγι ςε παιδιά υψθλοφ κινδφνου για εκδιλωςθ ΜΝΕ   
                  επιτυγχάνεται επαρκϊσ με ονταςετρόνθ 0.1 mg/kg ενδοφλεβίωσ.   Λ 
□    γ. Θ προφυλακτικι αγωγι περιλαμβάνει ςυνδυαςμό ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ  
                  ονταςετρόνθσ 0.1 mg/kg και δεξαμεκαηόνθσ 0.2 mg/kg.   Σ 
□   δ. Θ χοριγθςθ οπιοειδϊν κακιςτά απαραίτθτθ τθ χοριγθςθ αντιεμετικϊν   
                  προφυλακτικά.   Σ 
□    ε. Σε παιδιά ωσ 6 ετϊν δεν είναι απαραίτθτθ θ χοριγθςθ αντιεμετικϊν.    Λ 

 

Από “Smith’s Anesthesia for infants and children” by Motoyama, Davis, 7
th

 Edition, Σελ 383 

΢ενάριο: Αγόρι 3 ετϊν με ελεφκερο ιςτορικό, μεταφζρεται ςτθ ΜΜ-ΑΦ μετά από 
επζμβαςθ αμυγδαλεκτομισ και αδενοτομισ. Κατά τθν ανάνθψι του μεςα ςτθ 
χειρουργικι αίκουςα είχε εμφανίςει λαρυγγόςπαςμο, που υποχϊρθςε  με δυςκολία, με 
αεριςμό με οξυγόνο 100% με κετικι πίεςθ και χοριγθςθ μικρισ δόςθσ προποφόλθσ. ΢τθ 
ΜΜ-ΑΦ παρατθρείται SpO2 88% και παρουςία άφκονου φυςαλιδϊδουσ υγροφ που 
φαίνεται ροη και εξζρχεται από τθν τραχεία. Σί ιςχφει πικανότατα ςτθν περίπτωςθ αυτι?                
□    α. Ζουν χορθγθκεί πολλά υγρά ςτο χειρουργείο λόγω των πολλϊν ωρϊν   
                  προεγχειρθτικισ νθςτείασ και το παιδί ζκανε πνευμονικό οίδθμα.    Λ 
□    β. Ρρόκειται για μετα-αποφρακτικό πνευμονικό οίδθμα.     Σ 
□    γ. Δεν είναι πνευμονικό οίδθμα. Ρρόκειται για ςυνθκιςμζνθ περίπτωςθ      
                  περιςταςιακισ πτϊςθσ του SpO2 ςε μικρό παιδί που χειρουργικθκε για   
                  αμυγδαλεκτομι και αδενοτομι, και είχε εργϊδθ ανάνθψθ. Το υγρό φαίνεται ροη   
                  λόγω τθσ πρόςμιξθσ με αίμα.     Λ 
□    δ. Το παιδί χρειάηεται άμεςα διαςωλινωςθ και μεταφορά ςτθ ΜΕΘ.     Λ 
□    ε. Το παιδί χρειάηεται χοριγθςθ οξυγόνου ςε υψθλι ςυγκζντρωςθ με αζρα, ςε CPAP,  

    διουρθτικά και διακοπι των υγρϊν.     Σ 
 

 
“Smith’s Anesthesia for infants and children” by Motoyama, Davis, 7

th
 Edition, Σελ 384 

΢χετικά με τον ςυριγμό τον απότοκο τθσ διαςωλινωςθσ (post-intubation 
croup) που εμφανίηεται μετά τθν αποδιαςωλινωςθ ςτα παιδιά: 
□    α. Αντιμετωπίηεται με ειςπνοζσ ρακεμικισ επινεφρίνθσ για 5-10 min μζςω     
                  νεφελοποιθτι.   Σ 
□    β. Αντιμετωπίηεται με ειςπνοζσ ςαλβουταμόλθσ για 5-10 min μζςω νεφελοποιθτι.  
     Λ 
□    γ. Θ παρακολοφκθςθ του παιδιοφ πρζπει να διαρκεί τουλάχιςτον ζωσ 4 ϊρεσ μετά τθ  
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     κεραπεία.     Σ 
□    δ. Τα παιδιά με λοιμϊξεισ του ανϊτερου αναπνευςτικοφ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να  
                  εμφανίςουν τθν επιπλοκι αυτι.      Σ 
□    ε. Οι λοιμϊξεισ του κατϊτερου και όχι του ανϊτερου αναπνευςτικοφ προδιακζτουν   
                  ςτθν εμφάνιςθ αυτισ τθσ επιπλοκισ.    Λ 
 
 

“Smith’s Anesthesia for infants and children” by Motoyama, Davis, 7
th

 Edition, Σελ. 169, 384, 1017 

΢ενάριο: Βρζφοσ 10 μθνϊν που χειρουργικθκε για υπερωιοςχιςτία μεταφζρεται 
μια ϊρα μετά το χειρουργείο ςτον κάλαμό του, όπου διαπιςτϊνεται ότι ζχει κερμοκραςία 
41.2˚C. H υπερκερμία: 
□    α. Mπορεί να οφείλεται ςε ςυςτθματικι λοίμωξθ.     Σ 
□    β. Mπορεί να οφείλεται ςε κακοικθ υπερκερμία.      Σ 
□    γ. Mπορεί να οφείλεται ςτθν κάλυψθ του παιδιοφ ςτο χειρουργείο με ςκεπάςματα,     
                 ςτο κερμαινόμενο ςτρϊμα κλπ.       Σ                                                      
□    δ. Δεν μπορεί να οφείλεται ςε κακοικθ υπερκερμία, διότι θ άνοδοσ τθσ    
                  κερμοκραςίασ εκδθλϊκθκε μετά το τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ.       Λ           
□    ε. Ρροκαλεί αγγειοδιαςτολι που εκδθλϊνεται ςαν “flushing” ςτο βρζφοσ.     
     Σ                            
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεφ. 84, Σελ. 2720 

΢τθν Παιδιατρικι ΜΕΚ:                                  
□    α. Σε παιδιά άνω των 10 kg χρθςιμοποιείται αεριςμόσ κετικισ πίεςθσ   
                  προκακοριςμζνου όγκου.     Σ 
□    β. Σε βρζφθ και παιδιά κάκε θλικίασ ο  αεριςμόσ κετικισ πίεςθσ προκακοριςμζνου   
                  όγκου είναι ο καταλλθλότεροσ.    Λ 
□    γ. Θ αναπνευςτικι ςυχνότθτα που εφαρμόηεται ςτα παιδιά κατά τθν ζναρξθ του  
                 μθχανικοφ αεριςμοφ, δεν πρζπει να προκαλεί υποκαπνία.     Σ 
□    δ. ΘPEEP ςτα παιδιά ξεκινά από 5 cmH2O  και τροποποιείται ανάλογα.    Λ 
□    ε. Τα καταςταλτικά και τα αναλγθτικά φάρμακα κατά τθ διάρκεια του μθχανικοφ    

                  αεριςμοφ των παιδιϊν πρζπει να αποφεφγονται λόγω των καρδιαγγειακϊν  

                  επιδράςεων που προκαλοφν.    Λ                 

 

 

Αςφαλισ μεταφορά  αςκενϊν ςε εξειδικευμζνα Παιδιατρικά Κζντρα 

 
Cote and Lerman’s. A practice of Anesthesia for infants and children, fifth edition, 2013, Chapter 46,p.981: The 
PostAnesthesia Care Unit and Beyond 
European Paediatric Advanced Life Support, ERC Guidelines 2015. 

Για τθν αςφαλι μεταφορά του παιδιατρικοφ αςκενοφσ ςε εξειδικευμζνο παιδιατρικό 
κζντρο: 
□   α. Απαιτείται εκτίμθςθ και ςτακεροποίθςθ του αςκενοφσ με βάςθ τον κανόνα του  
                  ABCDE.   Σ 
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□   β. Ρρζπει να υπάρχουν άμεςα διακζςιμα φάρμακα και οροί για τθν αιμοδυναμικι  
                  υποςτιριξθ των παιδιϊν κατά τθ μεταφορά τουσ.    Σ  
□   γ. Αν θ κατάςταςθ του παιδιοφ είναι βαριά και επείγει να γίνει θ μεταφορά για   
                  άμεςθ αντιμετϊπιςθ, θ ενθμζρωςθ του κζντρου που κα δεχτεί το παιδί μπορεί να   
                  γίνει ςε δεφτερο χρόνο.   Λ 
□   δ. Ο ζλεγχοσ του εξοπλιςμοφ για τθ μεταφορά των παιδιϊν (π.χ. αναπνευςτιρασ,   
                 παροχι οξυγόνου, αναρρόφθςθ, φάρμακα) είναι ευκφνθ του οδθγοφ του   
                 αςκενοφόρου.   Λ 
□   ε. Θ προςταςία του εγκεφάλου είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ ςε διαςωλθνωμζνο βαρζωσ  
                 πάςχον παιδί.   Σ 
 
 
Cote and Lerman’s. A practice of Anesthesia for infants and children, fifth edition, 2013, Chapter 46,p.981: The 
PostAnesthesia Care Unit and Beyond 
European Paediatric Advanced Life Support, ERC Guidelines 2015. 

΢χετικά με τθ μεταφορά βαρζωσ πάςχοντα παιδιοφ ςε εξειδικευμζνο κζντρο: 
□   α. Αν το παιδί είναι διαςωλθνωμζνο, το παιδί μπορεί να ςυνοδεφεται μόνο από   
                  ζμπειρο νοςθλευτικό προςωπικό.   Λ 
□   β. Αν δεν υπάρχει ζμπειρο άτομο για να επιτελζςει τθν ενδοτραχειακι    
                  διαςωλινωςθ, το παιδί μπορεί να μεταφερκεί, εφόςον γίνει εξαςφάλιςθ του   
                  αεραγωγοφ με υπεργλωττιδικι ςυςκευι αεριςμοφ.   Σ 
□   γ. Για τθ μεταφορά ενόσ διαςωλθνωμζνου παιδιοφ πρζπει να διαςφαλίηεται θ  
                 ςτακεροποίθςθ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα και θ επαρκισ καταςτολι / 
                 αναλγθςία, ϊςτε να αποφευχκεί ο κίνδυνοσ τθσ αποδιαςωλινωςθσ.   
    Σ 
□   δ. Το χορθγοφμενο οξυγόνο ζχει τόςο FiO2  όςο χρειάηεται για να επιτυγχάνεται SpO2 
                  μεταξφ 94-98%.    Σ 
□   ε. Στο διαςωλθνωμζνο παιδί κατά τθ μεταφορά του εφαρμόηουμε πάντα αεριςμό   
                 όγκου, με αναπνεόμενο όγκο 8-10 ml/kg.    Λ 
 
 
Cote and Lerman’s. A practice of Anesthesia for infants and children, fifth edition, 2013, Chapter 46,p.981: The 
Post Anesthesia Care Unit and Beyond 
European Paediatric Advanced Life Support, ERC Guidelines 2015. 

΢ε βαρζωσ πάςχον παιδί που μεταφζρεται ςε εξειδικευμζνο κζντρο για αντιμετϊπιςθ: 
□   α. Δεν ζχει ςθμαςία θ προςταςία του από τθν απϊλεια κερμότθτασ.   Λ  
□   β. Θ χαμθλι αρτθριακι πίεςθ αντιμετωπίηεται μόνο με τθ χοριγθςθ υγρϊν, ενϊ τα  
                 ινότροπα φάρμακα απαγορεφονται, αν δεν γνωρίηουμε τθν υποκείμενθ αιτία που  
                 οδιγθςε το παιδί ςτθ βαριά κλινικι κατάςταςθ.   Λ 
□   γ. Αν το παιδί κατά τθ μεταφορά του δείχνει ςθμεία ανάκτθςθσ τθσ ςυνείδθςθσ και   
                 τθσ κινθτικότθτασ, μπορεί να αποςωλθνωκεί και να γίνει υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ   
                 με μάςκα και αςκό, αν χρειαςτεί.   Λ 
□   δ. Κατά τθ διάρκεια τθσ μεταφοράσ γίνεται ςυνεχισ επανεκτίμθςθ του ABCDE και  
                  παρζμβαςθ, όταν κρίνεται απαραίτθτθ.   Σ 
□   ε. Ο χρόνοσ τθσ μεταφοράσ ςε βαρζωσ πάςχων παιδί ζχει μεγαλφτερθ ςθμαςία από    
                 τθ ςτακεροποίθςι του πριν τθ μεταφορά.   Λ 
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Επεμβάςεισ Θμεριςιασ Νοςθλείασ: Επιλογι των κατάλλθλων αςκενϊν 
 
Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services 2017 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ μζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία 

Για τουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ που επιλζγονται για επεμβάςεισ Θμεριςιασ Νοςθλείασ 
ιςχφει: 
□   α. Μπορεί να ζρχονται από το ςπίτι ι να ανικουν ςε μια παιδιατρικι κλινικι, αλλά   
                  δεν μποροφν να προζρχονται από τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν ι   
                  τραφματοσ.   Λ 
□   β. Μπορεί να είναι νεογνά θλικίασ άνω των 15 θμερϊν από τθ γζννθςθ.   
     Λ 
□   γ. Είναι ςυγκριτικά πιο λίγοι ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ που προγραμματίηονται για  
                 χειρουργεία μιασ μζρασ.    Λ 
□   δ. Οι παχφςαρκοι παιδιατρικοί αςκενείσ ενδζχεται να ζχουν ςοβαρό όφελοσ ςε  

     χειρουργεία μιασ μζρασ λόγω τθσ γριγορθσ κινθτοποίθςισ τουσ.   Σ 
□  ε. Επιλζγονται βάςθ κοινωνικϊν, ιατρικϊν και χειρουργικϊν κριτθρίων. Σ 
 
 
Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain andIreland, British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services 2017 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ μζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία 

Όςον αφορά τα κριτιρια επιλογισ παιδιατρικϊν αςκενϊν για επεμβάςεισ Θμεριςιασ 
Νοςθλείασ ιςχφει: 
□   α. Αν ο χειρουργόσ ζχει αποφαςίςει για χειρουργείο μιασ μζρασ, θ ςυγκατάκεςθ των  
                  γονζων δεν παίηει κάποιο ρόλο.     Λ 
□   β. Οι μθ ικανοποιθτικζσ ςυνκικεσ διαβίωςθσ  των παιδιϊν αποτελοφν αντζνδειξθ για  
                  επεμβάςεισ θμεριςιασ νοςθλείασ.   Σ  
□   γ. Επιλζγονται μόνον παιδιά με ελεφκερο ιςτορικό κατθγορίασ Ι κατά ASA.  
      Λ 
□   δ. Ραιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια νόςο, όπωσ άςκμα ι επιλθψία, αν είναι  
                  ςτακεροποιθμζνοι, μποροφν να προγραμματιςτοφν για χειρουργείο μιασ μζρασ.              
                  Σ  
□   ε. Αν θ επζμβαςθ ζχει πικανότθτεσ για ςοβαρζσ μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ, δεν  
                 προγραμματίηεται ςαν χειρουργείο μιασ μζρασ.    Σ 
 
 
 

Επεμβάςεισ Θμεριςιασ Νοςθλείασ: Κριτιρια αποχϊρθςθσ των αςκενϊν 
 
Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland,  British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services2017 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ μζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία. 
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Όςον αφορά τθν ζξοδο των παιδιατρικϊν αςκενϊν από τθ Μονάδα Θμεριςιασ Νοςθλείασ 
ιςχφει:  
□   α. Ο εμμζνων ςοβαρόσ πόνοσ αποτελεί αντζνδειξθ για τθν ζξοδο του παιδιοφ.  
      Σ 
□   β. Το παιδί μετά τθν επζμβαςθ πρζπει να μπορεί να φάει άμεςα.    Λ 
□   γ. Το παιδί κα πρζπει να ζχει πλιρθ κινθτοποίθςθ μετά τθν επζμβαςθ.   Λ 
□   δ. Ο μετεγχειρθτικόσ πόνοσ του παιδιοφ κα πρζπει να μπορεί να αντιμετωπιςτεί   
                  επαρκϊσ με αναλγθτικά από το ςτόμα και τοπικζσ αναιςκθτικζσ τεχνικζσ.  
      Σ 
□   ε. Θ διεγχειρθτικι καρδιαγγειακι αςτάκεια αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για τθν   
                 ζξοδο του παιδιοφ από το νοςοκομείο.    Σ 
 
 
Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland,  British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services2017 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ θμζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία. 

΢υνικθ κριτιρια εξόδου των παιδιατρικϊν αςκενϊν από τθ Μονάδα Θμεριςιασ 
Νοςθλείασ αποτελοφν: 
□   α. Στακερά ηωτικά ςθμεία.    Σ 
□   β. Ικανοποιθτικι διοφρθςθ.   Λ 
□   γ. Απουςία αιμορραγίασ.    Σ 
□   δ. Επαρκισ ζλεγχοσ του πόνου και προμικεια αναλγθτικϊν φαρμάκων για χοριγθςθ   
                  από το ςτόμα.   Σ 
□   ε. Καλό επίπεδο επικοινωνίασ ανάλογο με τθν θλικία του παιδιοφ.    Σ 
 
 
Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services 2017. 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ θμζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία. 

Όςον αφορά τθν ζξοδο και τα κοινωνικά κριτιρια εξόδου των παιδιατρικϊν αςκενϊν από 
τθ Μονάδα Θμεριςιασ Νοςθλείασ: 
□   α.  Ρρζπει να υπάρχει ενιλικασ ςυνοδόσ ικανόσ να φροντίςει το παιδί ςτο ςπίτι.  
       Σ 
□   β.  Ρρζπει να δίνονται προφορικζσ οδθγίεσ ςτουσ γονείσ από τον αναιςκθςιολόγο για  
                   τθ μετεγχειρθτικι φροντίδα του παιδιοφ.  Λ 
□   γ.  Απαιτείται διαμονι ςε κοντινι απόςταςθ από το νοςοκομείο για τουλάχιςτον 24   
                  ϊρεσ, για τθν περίπτωςθ που το παιδί εμφανίςει μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ και   
                  χρειαςτεί επανειςαγωγι.     Σ 
□  δ. Στον ενιλικα ςυνοδό του παιδιοφ δίνονται πλθροφορίεσ και αρικμόσ τθλεφωνικισ  
                  επικοινωνίασ για περίπτωςθ ανάγκθσ.   Σ 
□   ε. Οι γονείσ πρζπει να ζχουν άμεςθ πρόςβαςθ ςε τθλζφωνο και μζςο μεταφοράσ,   
                 ςτθν περίπτωςθ που απαιτθκεί να φζρουν άμεςα το παιδί τουσ  πίςω ςτο   
                 νοςοκομείο.   Σ 
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Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services 2017 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ θμζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία. 

Όςον αφορά τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο (ΜΝΕ) μετά από επεμβάςεισ Θμεριςιασ 
Νοςθλείασ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ: 
□   α. Συμβαίνει ςπάνια ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ ςε χειρουργεία μιασ θμζρασ. Λ 
□   β. Αποτελεί ςυχνό και ςοβαρό περιοριςτικό παράγοντα τθσ εξόδου του παιδιοφ από   
                  τθν μονάδα θμεριςιασ νοςθλείασ.    Σ 
□   γ. Συνιςτάται θ προλθπτικι χοριγθςθ αντιεμετικϊν ςε όλουσ τουσ παιδιατρικοφσ  
                  αςκενείσ.   Λ 
□   δ. Σε παιδιατρικοφσ αςκενείσ μζςου ι ψθλοφ κινδφνου για ΜΝΕ, θ προφυλακτικι   
                 αγωγι γίνεται με τθ χοριγθςθ τριπλοφ ςχιματοσ αντιεμετικισ αγωγισ.  
     Λ 
□   ε. Μπορεί να αποτελεί λόγο επανειςαγωγισ του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο.  
     Σ 
 
 
Guidelines: Day Case and Short Stay Surgery 2, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, British 
Association of Day Surgery. May 2011 
Royal College of Anaesthetists. Chapter 10: Guidelines for the Provision of Paediatric Anaesthesia Services 2017 
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ μιασ θμζρασ, Ελλθνικι Αναιςκθςιολογικι 
Εταιρεία. 

Όςον αφορά τον μετεγχειρθτικό πόνο μετά από επεμβάςεισ Θμεριςιασ Νοςθλείασ ςε 
παιδιατρικοφσ αςκενείσ: 
□   α. Θ επαρκισ αντιμετϊπιςι του αποτελεί ςθμαντικι προχπόκεςθ για τθν  
                  αποχϊρθςθ των παιδιατρικϊν χειρουργικϊν αςκενϊν.    Σ 
□   β.  Συνικωσ χορθγοφνται ΜΣΑΦ και παρακεταμόλθ για τθν αντιμετϊπιςθ του  
                  μετεγχειρθτικοφ πόνου.    Σ 
□   γ. Οι περιφερικοί αποκλειςμοί νεφρων δεν ενδείκνυνται.    Λ 
□   δ. Θ διικθςθ του τοπικοφ τραφματοσ με τοπικό αναιςκθτικό ίςωσ είναι ο καλφτεροσ  
                 τρόποσ για τθ διαςφάλιςθ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ.   Λ 
□   ε. Ο αναιςκθςιολόγοσ και ο χειρουργόσ πρζπει να ενθμερϊςουν προφορικά τον  
                  γονζα για τθ μετεγχειρθτικι αναλγθςία ι/και όποια άλλθ αγωγι που κα πρζπει να     
                  πάρει το παιδί μετά τθν ζξοδό του από τθν Μονάδα Θμεριςιασ Νοςθλείασ. 
     Λ 
 
 

 

 
Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ ςτα παιδιά 
 
Advanced Peadiatric Life Support- A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 4 

Πικανά αίτια καρδιακισ ανακοπισ ςτα παιδιά είναι: 
□     α. Αναπνευςτικι καταςτολι.   Σ  
□     β. Υπογκαιμία.  Σ 
□     γ. Υποξαιμία.   Σ 
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□    δ. Υπογλυκαιμία.   Λ 
□   ε. Αναιμία.   Λ 
 
 
Advanced PeadiatricLifeSupport- Apractical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 169-172 

Αναφορικά με τθ Βαςικι Τποςτιριξθ τθσ Ηωισ ςτα Παιδιά: 
□   α. Στθ βαςικι υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτα παιδιά, πρωταρχικι προςζγγιςθ είναι θ εκτίμθςθ του  
                  αεραγωγοφ, ςφμφωνα με το ABC.   Λ 
□   β. Στθ βαςικι υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτα παιδιά, θ πρωταρχικι προςζγγιςθ ακολουκεί  το     
                 «SSS», δθλαδι Safety – Stimulate - Shout, και μετά ακολουκεί θ εκτίμθςθ του αεραγωγοφ.  
                  Σ 
□   γ. Κατά τον ζλεγχο για φπαρξθ ςυνείδθςθσ ςτο παιδί, κα πρζπει να επιμείνουμε για   
                 περιςςότερθ ϊρα ςυγκριτικά με τουσ ενιλικεσ ρωτϊντασ το αν «είςαι καλά» και   
                 κουνϊντασ το δυνατά ι εφαρμόηοντασ επϊδυνο ερζκιςμα, γιατί ειδικά τα μικρά παιδιά   
                 δεν καταλαβαίνουν καλά τισ λεκτικζσ εντολζσ.    Λ 
□   δ. Σε παιδιά με υποψία κάκωςθσ τθσ ΑΜΣΣ απαγορεφεται θ εφαρμογι του χειριςμοφ τθσ  
                 ανάςπαςθσ τθσ κάτω γνάκου (jawthrust) για τθν απελευκζρωςθ του αεραγωγοφ τουσ. Λ 
□   ε. Στα βρζφθ ο χειριςμόσ απελευκζρωςθσ του αεραγωγοφ προχποκζτει υπερζκταςθ τθσ  
                 κεφαλισ.   Λ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – Apractical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 170-171 

Βάςει του αλγόρικμου τθσ Βαςικισ Τποςτιριξθσ τθσ Ηωισ ςτα Παιδιά ιςχφει: 
□   α. Μετά τθν αναγνϊριςθ τθσ απουςίασ αναπνοισ  πρζπει να  ξεκινιςουν άμεςα κωρακικζσ  
                  ςυμπιζςεισ.   Λ 
□   γ. Μετά τθν εφαρμογι 5 διαςωςτικϊν εμφυςιςεων πρζπει να ξεκινιςουν άμεςα  κωρακικζσ  
                  ςυμπιζςεισ.   Λ 
□   δ. Μετά τθ διάνοιξθ του αεραγωγοφ και τθν αναγνϊριςθ τθσ απουςίασ αναπνοισ, δίνονται 5  
                 διαςωςτικζσ εμφυςιςεισ και ακολουκεί ζλεγχοσ για ςθμεία κυκλοφορίασ, όπωσ κίνθςθ ι  
                 βιχασ.   Σ 
□   ε. Σε απουςία ςθμείων ηωισ, δθλαδι αυτόματθσ κίνθςθσ ι βιχα, γίνεται πάντα ζλεγχοσ  για  
                 κεντρικό και περιφερικό ςφυγμό για 20 sec, πριν ξεκινιςουν οι ςυμπιζςεισ.   Λ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support- A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 174 

Αναφορικά με τθ Βαςικι Τποςτιριξθ τθσ Ηωισ ςτα Παιδιά ιςχφει: 
□   α. Στα νεογνά και τα βρζφθ ο διαςϊςτθσ  δίνει  εμφυςιςεισ  ςφραγίηοντασ  με το ςτόμα του   
                  το ςτόμα και τθ μφτθ του βρζφουσ.    Σ  
□   β. Σε περιπτϊςεισ όπου θ εμφφςθςθ δεν οδθγεί ςε ανφψωςθ του κϊρακα, παρά τθν   
                  εφαρμογι διορκωτικϊν χειριςμϊν (όπωσ, «ζκταςθ κεφαλισ/ανφψωςθ πθγουνιοφ» ι   
                 «jaw thrust»), κα πρζπει να υποπτευκοφμε απόφραξθ αεραγωγοφ από ξζνο ςϊμα.  
      Σ 
□   γ. Κατά τθ βαςικι υποςτιριξθ τθσ ηωισ,  θ ανεπάρκεια τθσ κυκλοφορίασ ςτα παιδιά  
                 αναγνωρίηεται ωσ απουςία ςθμείων ηωισ, δθλαδι απουςία αυτόματθσ κίνθςθσ,   
                 αυτόματθσ αναπνοισ ι βιχα ωσ απάντθςθ ςτισ εμφυςιςεισ.    Σ  
□   δ. Κατά τθ βαςικι υποςτιριξθ τθσ ηωισ, θ ανεπάρκεια τθσ κυκλοφορίασ ςτα παιδιά  
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                  αναγνωρίηεται  μόνον ωσ  απουςία  κεντρικοφ και περιφερικοφ ςφυγμοφ.    Λ  
□   ε. Τα κυριότερα ςθμεία ελζγχου του ςφυγμοφ είναι θ καρωτίδα ι θ μθριαία αρτθρία ςτα  
                 μεγαλφτερα παιδιά, και θ βραχιόνιοσ ι μθριαία αρτθρία ςτα νεογνά και τα βρζφθ.  
     Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support - A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 174, 177 

Αναφορικά με τθν εφαρμογι των κωρακικϊν ςυμπιζςεων κατά τθ Βαςικι Τποςτιριξθ τθσ 
Ηωισ ςτα Παιδιά ιςχφει:  
□   α. Οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ πρζπει να ξεκινοφν άμεςα, εφόςον μζςα ςτα 10 sec ελζγχου δεν  
                  υπάρχουν ςθμεία ηωισ ι υπάρχει αβεβαιότθτα για τθν παρουςία ςφυγμοφ.   Σ  
□   β. Θ εφαρμογι «περιττϊν» κωρακικϊν ςυμπιζςεων είναι λιγότερο επιβλαβισ από τθν  
                  κακυςτζρθςθ ςτθν ζναρξθ ι τθ μθ εφαρμογι τουσ.    Σ  
□   γ. Κατά τθν εφαρμογι κωρακικϊν ςυμπιζςεων ςτα παιδιά, ο διαςϊςτθσ ζχει το χζρι του  
                 τεντωμζνο και ςυμπιζηει με δφναμθ, ϊςτε το ςτζρνο να κατζλκει τουλάχιςτον 1/3 τθσ  
                 προςκιοπίςκιασ διαμζτρου του κϊρακα ι κατά 5 cm.    Σ 
□   δ. Στθν αναηωογόνθςθ βρζφουσ με 1 διαςϊςτθ εφαρμόηονται κωρακικζσ ςυμπιζςεισ με το  
                  οπίςκιο μζροσ του ενόσ χεριοφ επάνω ςτο ςτζρνο, ϊςτε το άλλο χζρι να διατθρεί ανοικτό    
                  τον αεραγωγό.    Σ 
□   ε. Στα μεγαλφτερα παιδιά ι αν ο διαςϊςτθσ είναι μικρόςωμοσ, οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ  
                  μποροφν να γίνουν με τα 2 χζρια και τα δάκτυλα μπλεγμζνα.   Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support- A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life Support 

Group), Willey Blackwell, ςελ. 169-72, 174, 177 

Αναφορικά με τθν Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ) ςτα Παιδιά:  
□   α. Ο ρυκμόσ κωρακικϊν ςυμπιζςεων ςε όλεσ τισ θλικίεσ πρζπει να είναι 100-120/min.   
     Σ 
□   β. Κατά τθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ ςτα παιδιά από επαγγελματίεσ υγείασ, θ ςχζςθ ςυμπιζςεων-  
                 εμφυςιςεων πρζπει να είναι 15:2.   Σ 
□   γ. Πταν υπάρχουν 2 διαςϊςτεσ, τότε εφαρμόηεται άμεςα ΚΑ΢ΡΑ με τον ζνα διαςϊςτθ να   
                 κάνει ςυμπιζςεισ ςτο παιδί και τον άλλο εμφυςιςεισ, και μετά από 1 min ΚΑ΢ΡΑ ο ζνασ    
                διαςϊςτθσ αποδεςμεφεται για να καλζςει βοικεια.   Λ 
□   δ. Κατά τθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ ςτα παιδιά, είναι επικυμθτό να αλλάηουν οι διαςϊςτεσ κάκε 2   
                  min, ϊςτε να εξαςφαλίηεται θ καλι ποιότθτα των κωρακικϊν ςυμπιζςεων.    Σ  
□   ε. Στθ Βαςικι Υποςτιριξθ τθσ Ηωισ ςτα Ραιδιά με ζναν διαςϊςτθ, θ μοναδικι περίπτωςθ  
                 που κα πρζπει πρϊτα να καλζςει άμεςα βοικεια και μετά να επιςτρζψει για να    
                 εφαρμόςει ΚΑ΢ΡΑ είναι αυτι, κατά τθν οποία το παιδί αιφνίδια ζπακε καρδιακι ανακοπι  
                 και ζπεςε μπροςτά ςτα μάτια του, χωρίσ να ζχουν προθγθκεί άλλα ςυμπτϊματα.  
     Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support- A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 180-182 

Αναφορικά με τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πνιγμονισ ςτα παιδιά:  
□   α. Εφόςον το ξζνο ςϊμα είναι ορατό ςτο ςτόμα και εφκολα προςβάςιμο τότε επιτρζπεται να  
                  αφαιρεκεί υπό άμεςθ όραςθ.   Σ  
□   β. Σε παιδί με αιφνίδια ζναρξθ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ και υψθλό δείκτθ υποψίασ για  
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                   απόφραξθ του αεραγωγοφ από ξζνο ςϊμα επιτρζπεται θ τυφλι ςάρωςθ του ςτόματοσ με   
                   το δάκτυλο, προκειμζνου να αφαιρεκεί το ξζνο ςϊμα.    Λ  
□   γ.  Κατά τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πνιγμονισ, εφόςον το παιδί βιχει αποτελεςματικά, κα πρζπει   
                   να ενκαρρφνεται να βιξει περιςςότερο.    Σ  
□   δ. Κατά τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πνιγμονισ ςε παιδιά με αναποτελεςματικό βιχα, που όμωσ  
                  ακόμα διατθροφν τισ αιςκιςεισ τουσ, εφαρμόηονται 5 πλιξεισ ςτθν πλάτθ εναλλάξ με 5   
                  κωρακικζσ ι κοιλιακζσ ϊςεισ.    Σ  
□   ε. Οι κωρακικζσ ϊςεισ ςτα βρζφθ εφαρμόηονται ςτο ίδιο ςθμείο που γίνονται οι κωρακικζσ  
                 ςυμπιζςεισ, με ρυκμό 1 ϊςθ/sec, και ελαφρϊσ πιο ζντονα.   Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support - A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 199, 202 

Αναφορικά με τουσ ρυκμοφσ Καρδιακισ Ανακοπισ ςτα παιδιά ιςχφει:  
□   α. Ο ςυχνότεροσ ρυκμόσ καρδιακισ ανακοπισ ςτα παιδιά είναι θ αςυςτολία. Σ 
□   β. Ο ςυχνότεροσ ρυκμόσ καρδιακισ ανακοπισ ςτα παιδιά είναι θ κοιλιακι μαρμαρυγι. Λ 
□   γ. Ο υπό τάςθ πνευμοκϊρακασ και ο καρδιακόσ επιπωματιςμόσ, μετά από ςοβαρό  
                  τραυματιςμό, ςχετίηονται πολφ ςυχνά με τθν εμφάνιςθ άςφυγμθσ θλεκτρικισ   
                  δραςτθριότθτασ (ΑΘΔ) ςτα παιδιά.    Σ  
□ δ. Οι απινιδϊςιμοι ρυκμοί  ςτα παιδιά ςχετίηονται κυρίωσ με αιφνίδια εμφάνιςθ ανακοπισ,  
                 υποκερμία, δθλθτθρίαςθ από τρικυκλικά αντικατακλθπτικά και με ιςτορικό ςυγγενοφσ  
                 καρδιοπάκειασ.   Σ 
□   ε. Θ ΑΘΔ ςτα παιδιά οφείλεται πολφ ςυχνά ςε  μαηικι πνευμονικι κρομβοεμβολι.   
    Λ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support- A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 201, 202, 204 

Αναφορικά με τθν Εξειδικευμζνθ Τποςτιριξθ τθσ Ηωισ ςτα Παιδιά ιςχφει:  
□   α. Το πρϊτο και βαςικότερο ςτοιχείο ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ αςυςτολίασ/άςφυγμθσ  
                  θλεκτρικισ δραςτθριότθτασ ςτα παιδιά είναι θ εφαρμογι αποτελεςματικϊν ςυμπιζςεων   
                  και θ χοριγθςθ κατάλλθλων εμφυςιςεων  με μάςκα-αςκό και υψθλι ςυγκζντρωςθ   
                  οξυγόνου.   Σ 
□   β. Σε παιδιά με κοιλιακι μαρμαρυγι εφαρμόηουμε αςφγχρονθ απινίδωςθ με 2 J/kg.  
     Λ 
□   γ. Σε παιδιά με ανκεκτικι κοιλιακι μαρμαρυγι χορθγοφμε αδρεναλίνθ ενδοφλζβια ι   
                 ενδοοςτικά αμζςωσ μετά τθ 2θ απινίδωςθ.   Λ  
□   δ. Θ δόςθ τθσ αδρεναλίνθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ καρδιακισ ανακοπισ ςτα παιδιά είναι 10    
                  μg/kg (αντιςτοιχεί ςε 0,1 ml/kg διαλφματοσ αδρεναλίνθσ 1:10000) χορθγοφμενθ   
                  ενδοφλζβια ι ενδοοςτικά.    Σ 
□   ε. Σε παιδιά με ανκεκτικι κοιλιακι μαρμαρυγι χορθγοφμε αμιωδαρόνθ μετά τθν 3θ  
                 απινίδωςθ ςε δόςθ 5 mg/kg ενδοφλζβια ι ενδοοςτικά.   Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support- A practical approach to emergencies, 6

th
 Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 202, 203 

Αναφορικά με τθν Εξειδικευμζνθ Τποςτιριξθ τθσ Ηωισ ςτα Παιδιά:  
□   α. Σε καρδιακι ανακοπι από υπερκαλιαιμία, υπαςβεςτιαιμία ι υπερδοςολογία   
                  αποκλειςτϊν διαφλων αςβεςτίου απαιτείται, πζραν τθσ αναηωογόνθςθσ, χοριγθςθ   
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                  γλυκονικοφ αςβεςτίου.    Σ   
□   β. Σε αςυςτολία που δεν απαντά ςτθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ και ςτθ χοριγθςθ αδρεναλίνθσ, ςτα  
                  παιδιά χορθγείται ατροπίνθ ςε δόςθ 20 γ /kg ενδοφλζβια ι ενδοοςτικά.   Λ   
□   γ.  Θ χοριγθςθ διτττανκρακικοφ νατρίου πρζπει να χορθγείται όψιμα, εφόςον θ καρδιακι  
                  ανακοπι επιμζνει παρά τθ ςωςτι εφαρμογι του αλγόρικμου, και όπου υποπτευόμαςτε   
                  ότι θ ανάπτυξθ ςοβαρισ οξζωςθσ επθρεάηει αρνθτικά τθ δράςθ τθσ αδρεναλίνθσ.   
      Σ  
□   δ. Θ χοριγθςθ διττανκρακικοφ νατρίου ζχει κζςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ καρδιακισ   
                  ανακοπισ λόγω υπερκαλιαιμίασ ι υπερδοςολογίασ τρικυκλικϊν αντικατακλθπτικϊν.  
      Σ  
□   ε. Θ δόςθ του διττανκρακικοφ νατρίου ςτα παιδιά είναι 3 mmol/kg, δθλαδι 3 ml/kg του  
                 διαλφματοσ NaHCO3 8,4%.    Λ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 317-318. 

Αναφορικά με τθ φυςιολογία τθσ αναπνοισ και τθσ κυκλοφορίασ  του νεογζννθτου: 

□   α. Μετά τον τοκετό, το υγιζσ τελειόμθνο νεογζννθτο παίρνει τθν πρϊτθ του αναπνοι μζςα   
                  ςε 100 -120 sec μετά τον αποκλειςμό (clamping) του ομφάλιου λϊρου.   Λ  
□   β.  Κατά τθ διάρκεια του κολπικοφ τοκετοφ, κα εξζλκουν από τον ανϊτερο αεραγωγό του  
                  νεογζννθτου περίπου 35 ml υγροφ, εξαιτίασ άςκθςθσ φυςικϊν δυνάμεων κατά τθ δίοδό   
                   του από το κολπικό κανάλι.   Σ 
□   γ.  Κατά τθ διάρκεια των πρϊτων λίγων αναπνοϊν του νεογζννθτου, θ δυναμικι ειςπνοι και  

     εκπνοι με μερικϊσ κλειςτι γλωττίδα αποςκοπεί ςτθ μετακίνθςθ του υγροφ ςτο διάμεςο  
    δίκτυο και τθν αντικατάςταςι του με αζρα,  με τελικό ςτόχο τθν αποκατάςταςθ  τθσ  

                  λειτουργικισ υπολειπόμενθσ  χωρθτικότθτασ (FRC).   Σ 
□   δ. Στο υγιζσ νεογζννθτο οι πρϊτεσ αυτόματεσ αναπνοζσ του δθμιουργοφν μία αρνθτικι   
                  πίεςθ μεταξφ -1 και -5 cm H2O, που επιτρζπουν τον αεριςμό των πνευμόνων για πρϊτθ   
                 φορά.   Λ 
□   ε. Θ εγκατάςταςθ τθσ νεογνικισ κυκλοφορίασ γίνεται  ταυτόχρονα με τισ πνευμονικζσ   
                 μεταβολζσ, όπου θ διάταςθ των κυψελίδων απελευκερϊνει αγγειοκινθτικζσ ουςίεσ που  
                 μειϊνουν τισ πνευμονικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ και  αυξάνουν τθν οξυγόνωςθ και τον   
                 όγκο παλμοφ.    Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 321. 

Αναφορικά με τθ ςυςτθματικι εκτίμθςθ του νεογζννθτου: 
□   α. Κάκε νεογζννθτο που είναι απνοϊκό πρζπει να εκτιμάται ςυςτθματικά, επειδι κατά τθν  
                 αρχικι προςζγγιςθ είναι δφςκολθ θ εκτίμθςθ και θ διάκριςθ τθσ  πρωτογενοφσ από τθν   
                 τελικι άπνοια.    Σ  
□   β. Ο ομφάλιοσ λϊροσ κα πρζπει να αποκλειςκεί άμεςα εντόσ των πρϊτων 30sec, πριν τθν   
                 ζναρξθ τθσ 1θσ εκτίμθςθσ, και ςε καμία περίπτωςθ δεν πρζπει να διατθρθκεί ανοικτόσ. 
     Λ 
□   γ. Θ ςυςτθματικι προςζγγιςθ του απνοϊκοφ νεογζννθτου περιλαμβάνει καταρχιν εκτίμθςθ   
                 κατά ABC, και εφόςον επιβεβαιωκεί άπνοια και βραδυκαρδία, ακολουκεί κλιςθ για  
                 βοικεια και ςκοφπιςμα και τφλιγμα του νεογζννθτου με ηεςτζσ ςτεγνζσ πετςζτεσ.   
                Λ 
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□   δ. Θ 1θ εκτίμθςθ του νεογζννθτου ακολουκεί το ABCκαι περιλαμβάνει εκτίμθςθ  τθσ   
                 αναπνοισ (ςυχνότθτα & ποιότθτα), τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ, του χρϊματοσ και του   
                 μυϊκοφ τόνου.   Σ 
□   ε. Τα νεογζννθτα που είναι πολφ ωχρά και παραμζνουν ωχρά παρά τθν αναηωογόνθςθ,   
                 πικανόν να είναι υπογκαιμικά και οξεωτικά.   Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ.322. 

Αναφορικά με τθ ςυςτθματικι εκτίμθςθ του νεογζννθτου:       
□   α. Για τθν εκτίμθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ του νεογζννθτου ςτα πρϊτα 2 min, θ   
                 καλφτερθ μζκοδοσ είναι θ ακρόαςθ τθσ κορυφισ τθσ καρδιάσ.   Σ 
□   β. Για τθν εκτίμθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ του νεογζννθτου ςτα πρϊτα 2 min, θ   
                  καλφτερθ μζκοδοσ είναι θ ψθλάφθςθ των περιφερικϊν ςφφξεων ι του ομφάλιου   
                  ςφυγμοφ, επειδι είναι αξιόπιςτθ ακόμθ και ςε HR < 100/min.                    Λ 
□   γ. Κατά τθν αναηωογόνθςθ του νεογζννθτου, θ καρδιακι ςυχνότθτα πρζπει να εκτιμάται με     
                  το ςτθκοςκόπιο, ενϊ θ εφαρμογι τθσ παλμικισ οξυμετρίασ (αν και είναι επικυμθτι), δεν      
                  κα πρζπει να κακυςτερεί τθ διαδικαςία τθσ αναηωογόνθςθσ.   Σ   
□   δ. Σε περίπτωςθ εφαρμογισ τθσ παλμικισ οξυμετρίασ, το monitor κα πρζπει να εφαρμόηεται   
                  ςτο αριςτερό χζρι ι καρπό του νεογζννθτου.   Λ 
□   ε. Θ αρχικι εκτίμθςθ κατθγοριοποιεί τα νεογζννθτα αδρά ςε 3 ομάδεσ: (1) τα υγιι, (2) τα  
                 υποτονικά μπλε νεογζννθτα με ανεπαρκι αναπνοι, χαμθλι καρδιακι  
                  ςυχνότθτα (< 100 b/min) & φυςιολογικό ι χαμθλό μυϊκό τόνο, και (3) τα απνοϊκά  
                  νεογζννθτα με χαμθλι καρδιακι ςυχνότθτα ι/και αποφςα που είναι άτονα κυανωτικά ι   
                  ωχρά.   Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), WilleyBlackwell, ςελ. 323. 

Αναφορικά με τθν απελευκζρωςθ του αεραγωγοφ του νεογζννθτου:  
□   α. Για τθ διάνοιξθ του αεραγωγοφ το νεογζννθτο κα πρζπει να τοποκετθκεί ςε λεία και   
                  ςτακερι επιφάνεια με το κεφάλι ςε ουδζτερθ κζςθ και με μία πετςζτα πάχουσ 2 cm  
                  τοποκετθμζνθ κάτω από τον αυχζνα και τουσ ϊμουσ του.    Σ  
□   β. Ο χειριςμόσ «jaw thrust» ςτα νεογζννθτα δεν μπορεί να μετακινιςει τθ γλϊςςα προσ τα  
                 μπροςτά και ςυςτινεται να αποφεφγεται, ιδιαίτερα ςτα υποτονικά νεογζννθτα.  
     Λ 
□   γ. Οι περιςςότερεσ εκκρίςεισ ςτον ςτοματοφάρυγγα του νεογζννθτου είναι λεπτόρρευςτεσ   
                  και ςπάνια προκαλοφν απόφραξθ του αεραγωγοφ.   Σ 
□   δ. Εάν κατά τθν αναηωογόνθςθ του νεογζννθτου υπάρχει υπόνοια απόφραξθσ του   
                  αεραγωγοφ, τότε πρζπει να γίνεται αναρρόφθςθ προωκϊντασ τυφλά ζνα ρφγχοσ μεγάλου            
                  μεγζκουσ όςο πιο βακιά γίνεται μζςα ςτον ςτοματοφάρυγγά του. Λ 
□   ε. Στα νεογζννθτα, θ αναρρόφθςθ του φάρυγγα, εφόςον κρίνεται αναγκαία, κα πρζπει να   
                  γίνεται αυςτθρά υπό άμεςθ όραςθ.   Σ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support - A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 324. 

Αναφορικά με τθν ειςρόφθςθ μθκωνίου ςτα νεογζννθτα: 
□   α. Θ ειςρόφθςθ μθκωνίου δεν είναι ςυχνό φαινόμενο.   Σ 
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□   β. Θ ειςρόφθςθ μθκωνίου ςυνικωσ ςυμβαίνει ςτα πρόωρα νεογνά κατά τθ διάρκεια του  
                  τοκετοφ.   Λ 
□   γ. Θ αναρρόφθςθτου αεραγωγοφ πρζπει να γίνεται ςαν πρακτικι ρουτίνασ ςε όλα τα     
                 νεογζννθτα με ειςρόφθςθ μθκωνίου.   Λ 
□   δ. Το μόνο μθκϊνιο που μπορεί να προκαλζςει άμεςα απόφραξθ του αεραγωγοφ είναι το  
                  παχφρευςτο μθκϊνιο, και ςε αυτι τθν περίπτωςθ, κα πρζπει να γίνει αναρρόφθςθ του   
                  ςτόματοσ υπό άμεςθ όραςθ πριν τθν ζναρξθ εμφυςιςεων.   Σ 
□   ε. Θ αναρρόφθςθ του παχφρευςτου μθκϊνιου δεν κα πρζπει να διακόπτεται, ακόμθ και εάν   
                 το νεογζννθτο παρουςιάςει πτϊςθ τθσ καρδιακισ του ςυχνότθτασ < 60 b/min.   
     Λ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 325. 

Αναφορικά με τθν υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ κατά τθν αναηωογόνθςθ του νεογζννθτου 
ιςχφει: 
□   α. Στα τελειόμθνα απνοϊκά νεογζννθτα εφαρμόηονται 5 εμφυςιςεισ διάρκειασ 2-3sec με   
                  χριςθ ςυνεχοφσ παροχισ αζρα, μάςκασ κατάλλθλου μεγζκουσ και ςυςκευισ περιοριςμοφ   
                  πίεςθσ ςτα 30 cm H2Ο, που ςτοχεφουν ςτθν αντικατάςταςθ του υγροφ εντόσ των   
                  κυψελίδων με αζρα.    Σ  
□   β. Οι πρϊτεσ 5 αναπνοζσ εμφφςθςθσ μπορεί  να εφαρμοςτοφν με ζναν αυτοδιατεινόμενο   
                  αςκό 800 ml και με βαλβίδα εκτόνωςθσ ρυκμιςμζνθ ςτα 50-60 cm H2O.    Λ 
□   γ. Μετά τισ πρϊτεσ 5 εμφυςιςεισ πρζπει να γίνει εκτίμθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ του  
                  νεογζννθτου, για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των εμφυςιςεων.  
     Σ 
□   δ. Μετά τισ πρϊτεσ 5 εμφυςιςεισ, ανεξάρτθτα αν ο κϊρακασ ζχει εκπτυχκεί ι όχι, ο  
                  αεριςμόσ πρζπει άμεςα να ςυνεχιςτεί με ρυκμό 60-70 αναπνοζσ/min, μζχρι να   
                  υπάρξει ορατι ζκπτυξθ του κϊρακα.   Λ 
□   ε. Θ αναηωογόνθςθ τθσ αναπνοισ ςτα νεογζννθτα, είτε είναι πρόωρα είτε τελειόμθνα,   
                 πρζπει να γίνεται αποκλειςτικά με 100% Ο2 με ςτόχο το pre-ductal (προ του πόρου)   
                 SpO2 να είναι 80% ςτα πρϊτα 2min, 90% ςτα 5 min και 100% ςτα 10 min.    Λ 
 
 
Advanced Peadiatric Life Support – A practical approach to emergencies, 6

th
Ed., 2016, ALSG (Advanced Life 

Support Group), Willey Blackwell, ςελ. 326-327. 

Αναφορικά με τθν υποςτιριξθ τθσ κυκλοφορίασ κατά τθν αναηωογόνθςθ του 
νεογζννθτου: 
□   α. O κφριοσ λόγοσ μθ ανταπόκριςθσ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ ςτθν αναηωογόνθςθ είναι θ  
                  αποτυχία ζκπτυξθσ του κϊρακα, και ζτςι θ χοριγθςθ φαρμάκων δεν ζχει νόθμα, αν δεν  
                  εξαςφαλιςτεί θ ςωςτι διάνοιξθ του αεραγωγοφ και θ επαρκισ ζκπτυξθ του κϊρακα.  
      Σ 
□   β. Εάν θ καρδιακι ςυχνότθτα παραμζνει χαμθλι < 60/min, παρά τον ικανοποιθτικό αεριςμό   
                  των πνευμόνων που προκαλεί ορατι ζκπτυξθ του κϊρακα, κα πρζπει να ξεκινιςουμε   
                  άμεςα κωρακικζσ ςυμπιζςεισ.    Σ 
□   γ. Ο πιο αποτελεςματικόσ τρόποσ εφαρμογισ κωρακικϊν ςυμπιζςεων ςτα νεογζννθτα είναι   
                  θ περικφκλωςθ του κϊρακα με τα δφο μασ χζρια, ϊςτε τα δάκτυλα να υποςτθρίηουν τθν   
                  πλάτθ και οι αντίχειρεσ να βρίςκονται  πάνω από το κάτω τρίτο του ςτζρνου. Σ 
□   δ. Θ πιο αποτελεςματικι ςχζςθ ςυμπιζςεων/εμφυςιςεων ςτα νεογζννθτα είναι θ    
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                 ςυγχρονιςμζνθ εφαρμογι 5 ςυμπιζςεων για κάκε αναπνοι αεριςμοφ (5:1).  Λ 
□   ε. Σε παρουςία ςοβαρισ βραδυκαρδίασ ι κυκλοφορικισ παφςθσ, μπορεί να χορθγθκεί  
                 αδρεναλίνθ ενδοφλζβια, ςε δόςθ 100 μg/kg του διαλφματοσ 1:1000, και πρζπει να  
                 ακολουκείται από περαιτζρω δόςεισ 100-300 μg/kg.    Λ 
 
 
 

Διαχείρθςθ εγκεφαλικοφ κανάτου παιδιοφ και φροντίδα εγκεφαλικά νεκροφ 
δότθ οργάνων ςτθ ΜΕΚ και το Χειρουργείο 
 
Miller’s Anesthesia,8th edition,2015, Chapter 76: Brain Death, p.2307 
Όςον αφορά τον παιδιατρικό αςκενι με εγκεφαλικό κάνατο: 
□   α. Οι αναιςκθςιολόγοι εμπλζκονται μόνο ςτθ διαχείριςθ του εγκεφαλικά νεκροφ   
                  παιδιοφ για τθ δωρεά οργάνων.    Λ 
□   β. Οι μεταβολικζσ διαταραχζσ που μποροφν να προκαλζςουν κϊμα πρζπει να  
                  αναγνωρίηονται και να διορκϊνονται.   Σ  
□   γ. Σε παιδιά με εγκεφαλικό κάνατο θ λειτουργία του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ είναι  
                 αποφςα.   Σ 
□   δ. Τα καταςταλτικά, αναλγθτικά, νευρομυικοί αποκλειςτζσ και αντιεπιλθπτικά   
                  φάρμακα δεν πρζπει να διακόπτονται για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου,  
                  αν το παιδί πρόκειται να γίνει δότθσ οργάνων.   Λ 
□   ε. Ρρζπει πάντα να χορθγείται καταςτολι και αναλγθςία ςε παιδί με διαγνωςμζνο  
                 εγκεφαλικό κάνατο για τθ λιψθ οργάνων.   Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8thedition,2015, Chapter 76: BrainDeath, p.2307 
΢χετικά με τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό: 
□   α. Θ διάγνωςθ είναι κλινικι και βαςίηεται ςτθν απουςία νευρολογικισ λειτουργίασ   
                  και ςε παρουςία κϊματοσ με γνωςτι μθ αναςτρζψιμθ αιτία.   Σ 
□   β. Είναι απαραίτθτο να γίνονται 3 νευρολογικζσ εκτιμιςεισ από 3 διαφορετικοφσ  
                 γιατροφσ.   Λ  
□   γ. Στα παιδιά θ περίοδοσ παρακολοφκθςθσ μεταξφ των απαιτοφμενων νευρολογικϊν  
                 εκτιμιςεων ποικίλλει ανάλογα με τθν θλικία του παιδιοφ και προτείνεται να είναι   
                 24 ϊρεσ για τα νεογνά και 12 ϊρεσ για τα βρζφθ και τα μεγαλφτερα παιδιά. Σ 
□   δ. Θ αρχικι κλινικι εξζταςθ για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου πρζπει να  
                  κακυςτεριςει για τουλάχιςτον 24 ϊρεσ ςε παιδιά μετά από καρδιοαναπνευςτικι  
                  αναηωογόνθςθ ι με ςοβαρι κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ.   Σ 
□   ε. Θ διάγνωςθ τίκεται μόνο μετά τθν ολοκλιρωςθ και επιβεβαίωςθ τθσ δεφτερθσ   
                  κλινικισ νευρολογικισ εξζταςθσ και τθσ δεφτερθσ δοκιμαςίασ άπνοιασ.  
      Σ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
 edition, 2015, Chapter 76: Brain Death, p.2307 

΢χετικά με τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου ςτα παιδιά: 
□   α. Οι κόρεσ των οφκαλμϊν πρζπει να είναι ςε μζςθ κζςθ ι ςε πλιρθ διαςτολι και να   
                  μθν  ζχουν καμία αντίδραςθ.   Σ 
□   β. Ραρατθρείται μια πολφ μικρι απάντθςθ ςε επϊδυνο ερζκιςμα.   Λ 
□   γ. Ραρατθρείται απϊλεια όλων των αντανακλαςτικϊν του ςτελζχουσ, εκτόσ από το  
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                  αντανακλαςτικό του βιχα ςε αναρρόφθςθ τθσ τραχείασ που γίνεται πολφ βακειά. 
      Λ 
□   δ. Το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα είναι απαραίτθτο για τθ διάγνωςθ  του    
                 εγκεφαλικοφ κανάτου ςε παιδιά μεγαλφτερα του 1 ζτουσ.   Λ 
□   ε. Αν το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα υποςτθρίηει τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ   
                 κανάτου, τότε δεν χρειάηεται να γίνει άλλθ νευρολογικι εξζταςθ ςτο παιδί. Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
 edition,2015, Chapter 76: Brain Death, p.2307 

΢χετικά με τθ δοκιμαςία άπνοιασ που γίνεται για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου 
ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά ιςχφει: 
□   α. Ρροχπόκεςθ για να γίνει θ δοκιμαςία άπνοιασ είναι οι φυςιολογικζσ τιμζσ του   
                  PaCO2 (που επιβεβαιϊνονται και ςτα αζρια αρτθριακοφ αίματοσ) και τθσ    
                  αρτθριακισ πίεςθσ.   Σ 
□   β. Ρριν γίνει θ διαγνωςτικι δοκιμαςία άπνοιασ, απαιτείται προοξυγόνωςθ με 100%   
                  Ο2 διάρκειασ 5 min ςτα νεογνά και 3-5 min ςτα βρζφθ και τα μεγαλφτερα παιδιά.   
                  Λ 
□   γ. Αν κατά τθ διάρκεια του test άπνοιασ το SPO2 ελαττωκεί < 85% ι εκδθλωκεί  
                  αιμοδυναμικι αςτάκεια, το test διακόπτεται.   Σ 
□   δ. Θ δοκιμαςία άπνοιασ πρζπει να γίνεται με αςφάλεια και κεωρείται κετικι, εφόςον   
                  οι τιμζσ του αρτθριακοφ PaCO2 είναι ≥ 20 mmHg από τθν αρχικι τιμι και PaCO2 ≥   
                  60 mmHg χωρίσ καμία αναπνευςτικι προςπάκεια κατά τθ διάρκεια τθσ   
                  δοκιμαςίασ.   Σ 
□   ε. Ρροχπόκεςθ για να γίνει το test άπνοιασ είναι θ κερμοκραςία πυρινα ςϊματοσ να  
                 είναι < 350C.   Λ 
 


