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ΕΠΕΙΓΟΤ΢Α ΙΑΣΡΙΚΗ – ΣΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΣΩΝ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΩΝ (ΣΕΠ) 

(Ι) ΤΛΗ ΜΑΘΗ΢Η΢ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ ΣΟ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 
α. Γνϊςεισ και δεξιότθτεσ: 

 Αναγνϊριςθ απειλθτικϊν για τθ ηωι καταςτάςεων.  

 Εφαρμογι πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ εκτίμθςθσ. 

 Αναηωογόνθςθ και επείγουςα κεραπεία.  

 Ρροςταςία από δευτερογενείσ βλάβεσ. 

 Στακεροποίθςθ και μεταφορά για οριςτικι κεραπεία (Damage Control).  

 Εφαρμογι Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν που αφοροφν το Τραφμα, κακϊσ και των Αλγορίκμων Αναηωογόνθςθσ. 

 Ρροετοιμαςία και λιψθ απόφαςθσ για μεταφορά. 

 Εφαρμογι κριτθρίων για ενδο-νοςοκομειακι ι δια-νοςοκομειακι μεταφορά. 

 Διαχείριςθ αςκενϊν με μείηον τραφμα ι ζγκαυμα. 

 Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςε τραφμα ΑΜΣΣ, αεραγωγοφ, ειςπνευςτικϊν εγκαυμάτων και εγκαυμάτων που αφοροφν τον 
αεραγωγό. 

 Διαχείριςθ αςκενϊν με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ. 

 Εφαρμογι Ρρωτοκόλλου μαηικισ αιμορραγίασ. 

 Εφαρμογι Ρρωτοκόλλων Μαηικοφ Ατυχιματοσ (ενεργοποίθςθ και εφαρμογι). 

 Διαχείριςθ πακολογικϊν καταςτάςεων (ζμφραγμα, πνευμονικό οίδθμα, αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, ριξθ 
ανευρφςματοσ, πνιγμοφ, κ.λπ.). 

 Διαχείριςθ χειρουργικϊν επειγόντων περιςτατικϊν. 

 Χοριγθςθ ΕΦ αναλγθςίασ. 

 Γνϊςθ θκικο-δεοντολογικϊν και ιατρο-νομικϊν κεμάτων ςτο ΤΕΡ. 

 Επιβεβαίωςθ κανάτου ςτο ΤΕΡ.  

 Γνϊςεισ υγιεινισ, κεμάτων αςφάλειασ των αςκενϊν και διαχείριςθ κινδφνου. 

 Υποςτιριξθ των πολφπλοκων δομϊν οργάνωςθσ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ ςε μαηικά ατυχιματα και 
καταςτροφζσ. 
 

(ΙΙ) ΠΙΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΩΝ ΕΡΩΣΗ΢ΕΩΝ 
 

ΡΕ΢ΙΕΧΟΜΕΝΑ ΣΕΛΙΔΑ 

Επιβεβαίωςθ κανάτου ςτο ΤΕΡ 2 

Γνϊςεισ υγιεινισ, κεμάτων αςφάλειασ των αςκενϊν και διαχείριςθσ κινδφνου 3 
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Υποςτιριξθ των πολφπλοκων δομϊν οργάνωςθσ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ ςε μαηικά 

ατυχιματα και καταςτροφζσ 

7 

Εφαρμογι Ρρωτοκόλλων Μαηικοφ Ατυχιματοσ (ενεργοποίθςθ και εφαρμογι) 8 

Διαχείριςθ πακολογικϊν καταςτάςεων (ζμφραγμα, πνευμονικό οίδθμα, αγγειακό εγκεφαλικό 

επειςόδιο, ριξθ ανευρφςματοσ, πνιγμοφ, κ.λπ.) 

9 

Εφαρμογι Ρρωτοκόλλου Μαηικισ Αιμορραγίασ 13 

Εφαρμογι κριτθρίων για ενδο-νοςοκομειακι ι δια-νοςοκομειακι μεταφορά 14 

Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςε τραφμα αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ (ΑΜΣΣ), αεραγωγοφ, 

ειςπνευςτικϊν εγκαυμάτων και εγκαυμάτων που αφοροφν τον αεραγωγό 

15 

Διαχείριςθ αςκενϊν με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ 17 

Διαχείριςθ αςκενϊν με μείηον τραφμα ι ζγκαυμα 18 

Αναγνϊριςθ απειλθτικϊν για τθν ηωι καταςτάςεων  20 

Εφαρμογι πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ εκτίμθςθσ 24 

Αναηωογόνθςθ και Επείγουςα αντιμετϊπιςθ 25 

Ρροςταςία από δευτερογενείσ βλάβεσ 32 

Στακεροποίθςθ και μεταφορά για οριςτικι κεραπεία ι διαχείριςθ κατά ςτάδια (Damage Control 

Surgery, DSC) 

34 

Εφαρμογι Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν που αφοροφν το Τραφμα, κακϊσ και των Αλγορίκμων 

Αναηωογόνθςθσ 

36 

Ρροετοιμαςία και λιψθ απόφαςθσ για διακομιδι αςκενοφσ 38 

Γνϊςθ θκικο-δεοντολογικϊν και ιατρο-νομικϊν κεμάτων ςτο ΤΕΡ 40 

Αναλγθςία ςτο ΤΕΡ  42 

Ρεριφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί ςτο ΤΕΡ 43 

Χοριγθςθ ενδοφλζβιασ αναλγθςίασ ςτο ΤΕΡ 44 

Διαχείριςθ επειγόντων χειρουργικϊν περιςτατικϊν 4 

 

(ΙΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 

Επιβεβαίωςθ κανάτου ςτο ΣΕΠ 

Rosen’s Emergency Medicine. End of life. 8
th 

ed 2014, ςελ. e47-48, 52. 

΢χετικά με το κάνατο ςτο Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν (ΣΕΠ):  

□ α.  Δεν διαφζρει από το κάνατο ςτα υπόλοιπα μζρθ του νοςοκομείου. Λ 

□ β.  Είναι ςυνικωσ ξαφνικό και μθ αναμενόμενο γεγονόσ. ΢ 
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□ γ.  Είναι ςυνικωσ γνωςτι θ αιτία. Λ 

□ δ.  Συμβαίνει ςε περιβάλλον όπου ζχει αναπτυχκεί ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ ιατροφ –   

             αςκενι. Λ 

□ ε.  Ο όροσ «εγκεφαλικόσ κάνατοσ» πρζπει να χρθςιμοποιθκεί ςτθν επικοινωνία με   

            του ςυγγενείσ, όπωσ και ςτθ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ).   Λ 

 

 

Rosen’s Emergency Medicine. End of life. 8
th 

ed 2014, ςελ. e52. 

΢χετικά με τθν ενθμζρωςθ των οικείων για κάνατο ςτο Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν 

(ΣΕΠ) : 

□ α. Ρρζπει να γίνεται μετά από προετοιμαςία του ιατροφ για τθν ανακοίνωςθ.   ΢ 

□ β.  Ρρζπει να αποςαφθνιςτεί τί γνωρίηουν οι οικείοι για τθν κατάςταςθ του  

      αςκενοφσ πριν  τθν ανακοίνωςθ.   ΢ 

□ γ.  Κατά τθν ανακοίνωςθ, ο κάνατοσ μπορεί να περιγραφεί και με πιο «ιπιουσ» όρουσ        

             (π.χ.  κοιμικθκε, ζφυγε).  Λ 

□ δ.   Μετά τθν ανακοίνωςθ του κανάτου ο ιατρόσ οφείλει να αποςυρκεί, ζτςι ϊςτε να    

              δοκεί  χϊροσ και χρόνοσ ςτουσ ςυγγενείσ να εκφράςουν τα ςυναιςκιματά τουσ.  Λ 

□ ε.  Η διαδικαςία τθσ επικοινωνίασ ακολουκεί το πρότυπο «ερϊτθςθ-ανακοίνωςθ χωρίσ   

              ερωτιςεισ».   Λ 

 

 

Γνϊςεισ υγιεινισ, κεμάτων αςφάλειασ των αςκενϊν και διαχείριςθσ 

κινδφνου 

Rosen’s Emergency Medicine. Process Improvement and Patient Safety.8
th 

ed 2014, ςελ. 2506. 

Η αςφάλεια των αςκενϊν ςτο ΣΕΠ μπορεί να τεκεί ςε κίνδυνο:   

□ α. Από τον τρόπο ςχεδιαςμοφ και εργονομίασ του τμιματοσ. ΢ 

□ β.  Από τα επίπεδα του κορφβου ςτο χϊρο. ΢ 

□ γ.  Από τθν φτωχι ςυνεργαςία μεταξφ του προςωπικοφ ςτο ΤΕΡ. ΢ 

□ δ.  Από τθν κοφραςθ του προςωπικοφ. ΢ 

□ ε.   Από τθν ζλλειψθ προςωπικοφ. ΢ 
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Κίνδυνοι για τθν επαγγελματικι αςφάλεια και υγεία ςτον τομζα τθσ επαγγελματικισ περίκαλψθσ, Οδθγόσ 

Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ 2013,ςελ.54. 

Η υγειονομικι απολφμανςθ των χεριϊν: 

□ α. Δεν ζχει προτεραιότθτα ζναντι του πλυςίματοσ των χεριϊν.  Λ 

□ β.  Δεν είναι απαραίτθτθ πριν από επεμβατικζσ πράξεισ (π.χ τοποκζτθςθ  ουροκακετιρα 

ι   φλεβοκακετιρα), εάν χρθςιμοποιοφνται αποςτειρωμζνα γάντια.  Λ 

□ γ.  Είναι απαραίτθτθ πριν και μετά από κάκε επαφι με τραφματα.   Σ 

□ δ.   Ρροθγείται του πλυςίματοσ των χεριϊν κατά τθν λιψθ άςθπτων μζτρων (π.χ.  

αντιμετϊπιςθ αςκενϊν με εγκαφματα).   Λ 

□ ε.  Διενεργείται πριν και μετά από επαφι με αςκενείσ με υψθλό κίνδυνο μόλυνςθσ.  Σ 

 

 

Rosen’s Emergency Medicine. Process Improvement and Patient Safety.8
th

ed 2014, ςελ. 2509. 

Διαδικαςίεσ ςτθν Επείγουςα Ιατρικι που ενζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα λάκουσ και 

κεϊροφνται «προβλθματικζσ περιοχζσ»:  

□ α. Η διαλογι. ΢ 

□ β.  Οι ακτινολογικζσ εξετάςεισ. ΢ 

□ γ.  Οι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ.  ΢ 

□ δ.   Η κλινικι εξζταςθ. Λ 

□ ε.   Η χοριγθςθ φαρμάκων. ΢ 

 

 

Rosen’s Emergency Medicine. Process Improvement and Patient Safety. 8
th 

ed 2014, ςελ. 2510. 

Ωσ «ορφανοί» αςκενείσ ςτο ΣΕΠ χαρακτθρίηονται:  

□ α. Αυτοί που δεν ζχουν ςυνοδό.  Λ 

□ β.  Αυτοί για τουσ οποίουσ δεν υπάρχει προςωρινά ι είναι μειωμζνθ θ επίβλεψθ τθσ   

             φροντίδασ που λαμβάνουν ςτο ΤΕΡ.  ΢ 

□ γ.  Πςοι διακομίςκθκαν από το ΕΚΑΒ ςτο ΤΕΡ και παραμζνουν επί ϊρεσ ςτο χϊρο  

              αναμονισ.  ΢ 

□ δ.  Πςοι αναμζνουν για ειςαγωγι ςτο χϊρο του ΤΕΡ, μζχρι να αδειάςει κρεβάτι ςτθν  

             Κλινικι/Τμιμα νοςθλείασ.  ΢  

□ ε.  Πςοι αςκενείσ δεν εξετάηονται ςε δεδομζνθ ςτιγμι από ιατρό. Λ 
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Rosen’s Emergency Medicine. The problem patient. 8
th 

ed 2014, ςελ. 2414-21. 

Η διαχείριςθ του επικετικοφ αςκενι ςτο ΣΕΠ περιλαμβάνει:  

□ α. Τον αποκλειςμό οργανικισ αιτίασ τθσ ςυμπεριφοράσ. ΢ 

□ β.  Τθ γνϊςθ των μεκόδων φυςικοφ και «χθμικοφ»  (με φάρμακα) περιοριςμοφ. ΢ 

□ γ.  Τον ζλεγχο τθσ ροισ των αςκενϊν προσ τον χϊρο εξζταςθσ. ΢ 

□ δ.  Τθν φπαρξθ ειδικά διαμορφωμζνου χϊρου για τζτοιεσ περιπτϊςεισ. ΢ 

□ ε.  Τθν εκπαίδευςθ όλου του προςωπικοφ (υγειονομικοφ και μθ) ςχετικά με τθν  

               εκτίμθςθ  και διαχείριςθ παρόμοιων καταςτάςεων. ΢ 

 

 

Rosen’s Emergency Medicine. The problem patient, 8
th

ed 2014, ςελ. 2417-8. 

΢χετικά με τον «χθμικό» (με φάρμακα) περιοριςμό αςκενοφσ με βίαια/επικετικι 

ςυμπεριφορά ςτο ΣΕΠ:  

□ α. Ο ςυνδυαςμόσ λοραηεπάμθσ 2 mg και αλοπεριδόλθσ 5 mg im κεωρείται ο    

                ταχφτεροσ τρόποσ.   ΢ 

□ β.  Μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν και νεότερα αντιψυχωτικά φάρμακα, όπωσ θ  

                ολανηαπίνθ 2,5-10 mg iv και θ ηιπραςιδόνθ 10-30 mg im.   ΢ 

□ γ.   Ενδείκνυται θ χοριγθςθ προποφόλθσ 1-2 mg/kg iv.   Λ 

□ δ.   Η ηιπραςιδόνθ ενζχει κίνδυνο παράταςθσ του QT και εμφάνιςθσ πολφμορφθσ  

                 κοιλιακισ ταχυκαρδίασ (torsades de pointes).   ΢ 

□ ε.  H επιλογι μεταξφ τθσ μιδαηολάμθσ ι τθσ λοραηεπάμθσ βαςίηεται ςτθν επικυμθτι   

                διάρκεια καταςτολισ.   ΢ 

 

 

Linag et al, Infection Control in Emergency Department, Ann Emerg Med. 2014   

΢χετικά με τθν αντιμετϊπιςθ αςκενϊν με λοιμϊδθ νοςιματα ςτο ΣΕΠ: 

□ α. Η παρωτίτιδα και θ ερυκρά αποτελοφν αερογενϊσ μεταδιδόμενεσ λοιμϊξεισ. ΢ 

□ β.  Η χριςθ χειρουργικισ μάςκασ κεωρείται απαραίτθτθ για τθν προφφλαξθ από  

             αερογενϊσ μεταδιδόμενεσ  λοιμϊξεισ, όταν εργαηόμαςτε ςε απόςταςθ από τον  

             αςκενι ωσ και 1 μζτρο. ΢ 

□ γ.   Το πλφςιμο των χεριϊν με αντιςθπτικό διάλυμα αλκοόλθσ είναι αρκετό για  

              προςταςία από το clostridium difficile.   Λ 
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□ δ.   Ο εμβολιαςμόσ του προςωπικοφ που εργάηεται ςτο ΤΕΡ είναι βαςικι ςτρατθγικι  

              προςταςίασ.   ΢ 

□ ε.  Ο διαχωριςμόσ τθσ ροισ των αςκενϊν με βάςθ τθν επικινδυνότθτα φπαρξθσ 

     λοιμϊξεων δεν είναι απαραίτθτοσ ςτο ΤΕΡ.  Λ 

 

 

Safety in Emergency Medicine, Emergency Medicine Secrets 5
th 

ed, ςελ 47. 

Παραδείγματα καταςτάςεων ςτο ΣΕΠ που παράγουν αςτοχίεσ/λάκθ (Failure-producing 

conditions) εκ μζρουσ του προςωπικοφ: 

□ α. Η ςυχνι διαταραχι των φυςιολογικϊν κιρκάδιων κφκλων.  ΢ 

□ β.  Τα υπερβολικά επίπεδα φυςικοφ και ςυναιςκθματικοφ stress.  ΢ 

□ γ.  Η διαγνωςτικι αβεβαιότθτα.   ΢ 

□ δ.  Η υπερβολικι αυτοεκτίμθςθ.   Λ 

□ ε.  Ο περιοριςμζνοσ χρόνοσ για τθν εντόπιςθ και διόρκωςθ πικανϊν λακϊν.    ΢ 

 

 

Rosen’s Emergency Medicine. The combative patient, 8
th 

ed 2014, ςελ. 2420. 

Παραδείγματα οργανικϊν αιτίων πικανισ επικετικισ / βίαιθσ ςυμπεριφοράσ ςτο ΣΕΠ 

αποτελοφν: 

□ α. Η υποξαιμία.  ΢ 

□ β.  Η ταχζωσ εγκατεςτθμζνθ αναιμία.  ΢ 

□ γ.  Το ςφνδρομο επίκτθτθσ ανοςολογικισ ανεπάρκειασ (AIDS).  ΢ 

□ δ.  Η κατάχρθςθ οπιοειδϊν. ΢ 

□ ε.  Η υπογλυκαιμία. ΢ 

 

 

Emergency Medicine Secrets. Cost containment and Risk management in emergency department. 5ed, ςελ. 

686. 

Παραδείγματα αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου αποτελοφν: 

□      α.  Ο αςκενισ που επανζρχεται ςφντομα ςτο ΤΕΡ, παρόλο που μετά τθν αρχικι του      

             αντιμετϊπιςθ κεωρικθκε ότι μποροφςε να επιςτρζψει ςτο ςπίτι του. ΢ 

□ β.  Ο επικετικόσ αςκενισ. ΢ 

□      γ.  Κάποιοσ που παραπζμπεται από ιδιϊτθ οικογενειακό ιατρό.  Λ 
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□ δ.  Εικοςάχρονοσ με ιςτορικό άςκματοσ, με ςυριγμό από ϊρεσ και 14 αναπνοζσ/min. ΢ 

□ ε. Γυναίκα 50 ετϊν με πρόβλθμα ςτα γόνατα. Λ 

 

 

Τποςτιριξθ των πολφπλοκων δομϊν οργάνωςθσ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ 

υγείασ ςε μαηικά ατυχιματα και καταςτροφζσ 

Rosen’s Emergency Medicine, Disaster Preparedness, 8
th

ed 2014, ςελ.2463-4. 

΢τα βαςικά ςτοιχεία τθσ διαδικαςίασ ςχεδιαςμοφ τθσ ανταπόκριςθσ ενόσ νοςοκομείου ςε 

μαηικά ατυχιματα και καταςτροφζσ περιλαμβάνονται: 

□ α.  Η επιτροπι διατμθματικοφ ςχεδιαςμοφ. ΢ 

□ β.  Το τμιμα επιχειριςεων. Λ 

□ γ.  Η οργάνωςθ του ςυςτιματοσ επικοινωνιϊν. ΢ 

□ δ.  Η διαχείριςθ των αςκενϊν. ΢ 

□ ε.  Η διενζργεια εκπαιδευτικϊν αςκιςεων ετοιμότθτασ. ΢ 

 

 

Νόμοσ 3013/2002, ςχετικά με τθν Αναβάκμιςθ τθσ Ρολιτικισ Ρροςταςίασ, Γενικό Σχζδιο Ρολιτικισ Ρροςταςίασ, 

Υ.Α. 1299/2003 (ΦΕΚ 423 Βϋ/10-4-2003), ςχζδιο «ΞΕΝΟΚ΢ΑΤΗΣ» και Υ.Α. 3384/2006 (ΦΕΚ 776/28-6-06). 

Η υποςτιριξθ των δομϊν παρεχόμενθσ ιατρικισ φροντίδασ ςε μαηικά ατυχιματα 

περιλαμβάνει: 

□ α.  Συμμετοχι όλων των εκελοντικϊν ομάδων.  Λ 

□ β.  Ρρόβλεψθ μεταφοράσ τροφίμων και υλικϊν.  ΢ 

□ γ.  Σχεδίαςθ διατιρθςθσ του ςυςτιματοσ επικοινωνιϊν. ΢ 

□ δ.  Σχεδίαςθ επιςιμανςθσ ευαίςκθτων χϊρων.  ΢  

□ ε.  Ενεργοποίθςθ του ςχεδίου ανκρϊπινων απωλειϊν. ΢ 

 

 

WHO regional office Europe, Hospital emergency response checklist, 2012, ςελ. 11. 

΢ε περίπτωςθ ςυγκρότθςθσ ομάδασ διαχείριςθσ ςυμβάντοσ (incident command group), 

πρζπει να ςυμμετζχουν ςε αυτιν  αντιπρόςωποι των ακόλουκων υπθρεςιϊν: 

□ α.  Ιατρικό προςωπικό από το ΤΕΡ, τθν ΜΕΘ και τισ παιδιατρικζσ κλινικζσ.  ΢ 

□ β.  Φαρμακείο. ΢ 
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□ γ.  Κακαριότθτα. ΢ 

□ δ.  Τεχνικά ςυνεργεία. ΢ 

□ ε.  Εργαςτιρια. ΢ 

 

 

Εφαρμογι Πρωτοκόλλων Μαηικοφ Ατυχιματοσ  

(ενεργοποίθςθ και εφαρμογι) 

Rosen's Emergency Medicine, 8
th

Ed chapter 193, p. 2457-68. 

Οι 4 φάςεισ τθσ επείγουςασ διαχείριςθσ μαηικισ καταςτροφισ περιλαμβάνουν: 

 α. Κατθγοριοποίθςθ του ςυμβάντοσ.  Λ 

 β. Μείωςθ των επιπτϊςεων τθσ καταςτροφισ.  ΢ 

 γ. Ρροετοιμαςία, εκπαίδευςθ, καταγραφι πόρων.  ΢ 

 δ. Ανταπόκριςθ, εκτίμθςθ κατάςταςθσ, αξιοποίθςθ πόρων.  ΢ 

 ε. Ανάκτθςθ, επιςτροφι ςτθν ομαλι λειτουργία, απολογιςμόσ.  ΢ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine, 8
th

Ed chapter 193, p. 2457-68. 

Σο Πρωτόκολλο του νοςοκομείου για το Μαηικό Ατφχθμα περιλαμβάνει: 

 α. Κακοριςμό των καταςτάςεων ςτισ οποίεσ ενεργοποιείται.  ΢ 

 β. Στρατθγικι ανταπόκριςθσ για κάκε ξεχωριςτό ςυμβάν.  ΢ 

 γ. Σχζδιο εκκζνωςθσ κτθρίου. ΢ 

 δ. Κακοριςμζνουσ ρόλουσ βάςει ιεραρχίασ και ευκφνθσ.  ΢ 

 ε. Κατάλογο των βαςικϊν πλθροφοριϊν.  ΢ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine, 8
th

 Ed chapter 193, p. 2457-68. 

Βαςικζσ αρχζσ τθσ διαλογισ αςκενϊν (triage) ςε περίπτωςθ μαηικοφ ατυχιματοσ είναι: 

 α. Ρροτεραιότθτα ζχει ο πλζον βαρζωσ πάςχων αςκενισ.   Λ 

 β. Ρροτεραιότθτα ζχει ο διαςϊςιμοσ αςκενισ.  ΢ 

 γ. Ρροτεραιότθτα ζχει ο αςκενισ που χριηει καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ.  Λ 

 δ. Αναγνϊριςθ και ταχεία μεταφορά των αςκενϊν με απειλθτικζσ για τθ ηωι  

    καταςτάςεισ.  Λ 
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 ε. Στόχοσ είναι θ μζγιςτθ προςφορά υπθρεςιϊν ςτο μζγιςτο του πλθκυςμοφ.  ΢ 

 

 

Διαχείριςθ πακολογικϊν καταςτάςεων (ζμφραγμα, πνευμονικό οίδθμα, 

αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, ριξθ ανευρφςματοσ, πνιγμοφ, κ.λπ.) 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 53, p. 366-70. 

΢το οξφ πνευμονικό οίδθμα με υπζρταςθ ιςχφει: 

 α. Ρρϊτθσ γραμμισ κεραπεία είναι οι μεγάλεσ δόςεισ διουρθτικϊν (4-5πλάςια τθσ  

     ςυνικουσ  δόςθσ). Λ 

 β. Επί αποτυχίασ των διουρθτικϊν προςτίκενται ενδοφλζβια νιτρϊδθ.  Λ 

 γ. Ο μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ ζχει ζνδειξθ επί ςοβαρισ υποξαιμίασ.  Λ 

 δ. Το νατριουρθτικό πεπτίδιο BNP αποτελεί τθ ςθμαντικότερθ διαγνωςτικι  

    εργαςτθριακι παράμετρο. Λ 

 ε. Ο υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ των  πνευμόνων αποτελεί ζνα από τα κφρια διαγνωςτικά  

     μζςα.  ΢ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 69, p. 473-474 

΢το απειλθτικό για τθ ηωι άςκμα ιςχφει: 

 α. Ενδείκνυται θ χοριγθςθ μαγνθςίου 1-2 gr iv εντόσ 30 min.  ΢ 

 β. Ο μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ ζχει ζνδειξθ επί υπερκαπνίασ ι οξζωςθσ προσ αποφυγιν  

    του μθχανικοφ αεριςμοφ.  Λ 

 γ. Η μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ ζχει ςτόχο τθ λφςθ τθσ απόφραξθσ των  

    αεραγωγϊν.  Λ 

 δ. Οι ςυχνότερεσ επιπλοκζσ του μθχανικοφ αεριςμοφ είναι το βαροτραφμα και θ  

    αιμοδυναμικι κατζρρειψθ.  ΢ 

 ε. Η επινεφρίνθ αποτελεί πρϊτθσ γραμμισ κεραπεία ςτο status asthmaticus.  Λ 

 

 

Τintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 49, p. 332-48. 

΢το οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου με ανάςπαςθ ST (STEMI): 

 α. Ρρϊτθσ επιλογισ κεραπεία επαναιμάτωςθσ των ςτεφανιαίων είναι θ πρωτογενισ  



10 

 

     αγγειοπλαςτικι (PCI) εφόςον πραγματοποιθκεί εντόσ 2 ωρϊν από τθν πρϊτθ ιατρικι  

     επαφι.  ΢ 

 β. Η κρομβόλυςθ ζχει ζνδειξθ ςε ζναρξθ των ςυμπτωμάτων < 6-12 ϊρεσ εφόςον  

    αντενδείκνυται θ PCI.  ΢ 

 γ. Τα νιτρϊδθ αντενδείκνυνται ςτο ζμφραγμα τθσ δεξιάσ κοιλίασ.  ΢ 

 δ. Σε αςκενείσ με προχπάρχοντα αποκλειςμό αριςτεροφ ςκζλουσ (LBBB) ι βθματοδότθ,  

    το ΗΚΓ είναι μθ διαγνωςτικό.   Λ 

 ε. Σε αςκενείσ με ΗΚΓφικά ευριματα STEMI απαιτείται μζτρθςθ τθσ τροπονίνθσ για  

    τεκμθρίωςθ τθσ διάγνωςθσ.  Λ 

 

 

Τintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 50, p. 349-52. 

΢το καρδιογενζσ shock: 

 α. Αυξθμζνα επίπεδα BNP είναι διαγνωςτικά του καρδιογενοφσ shock.   Λ 

 β. Ρρϊτθσ γραμμισ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ είναι θ εξωςωματικι οξυγόνωςθ δια  

μεμβράνθσ (extra-corporeal membrane oxygenation, ECMO) ςε κζντρα που διακζτουν  

        αυτι τθ δυνατότθτα.  Λ 

 γ. Θεραπεία εκλογισ ςτο καρδιογενζσ shock ιςχαιμικισ αιτιολογίασ είναι θ επείγουςα  

    αγγειοπλαςτικι των ςτεφανιαίων. ΢ 

 δ. Σε καρδιογενζσ shock με ςοβαρι υπόταςθ (ΑΡ<70 mmHg) κεραπεία εκλογισ είναι ο  

    ςυνδυαςμόσ νορ-επινεφρίνθσ/ντομπιουταμίνθσ.  ΢ 

 ε. Σε καρδιογενζσ shock με ςοβαρι υπόταςθ (ΑΡ<70 mmHg) κεραπεία εκλογισ είναι θ  

επινεφρίνθ.    Λ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed chapter 86, p. 1129-34. 

΢ε ριξθ ανευρφςματοσ κοιλιακισ αορτισ: 

 α. Κοιλιακό άλγοσ+ υπόταςθ+ ψθλαφθτι μάηα απαντάται ςτθν πλειονότθτα των  

     περιπτϊςεων.  Λ 

 β. Ο αιμοδυναμικά αςτακισ αςκενισ, αφοφ προθγουμζνωσ ςτακεροποιθκεί  

    αιμοδυναμικά και υποβλθκεί ςε CT αγγειογραφία, οδθγείται άμεςα ςτο χειρουργείο.   

Λ 
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 γ. Αποκατάςταςθ του ενδαγγειακοφ όγκου και διόρκωςθ τθσ υπόταςθσ προεγχειρθτικά,  

    βελτιϊνουν τθν πρόγνωςθ.  Λ 

 δ. Σε αιμοδυμανικά αςτακι αςκενι, θ παρακλίνια υπερθχογραφία αποτελεί τθν  

    εξζταςθ εκλογισ.  ΢ 

 ε. Ρροεγχειρθτικά, απαιτείται επικετικι αναηωογόνθςθ με κολλοειδι και παράγωγα  

    αίματοσ για τθν ταχεία διόρκωςθ τθσ υπόταςθσ.  Λ 

 

 

Τintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 55, p. 387-8. 

΢τον καρδιακό επιπωματιςμό: 

 α. Η παρουςία παράδοξου ςφυγμοφ είναι διαγνωςτικι.  Λ 

 β. Διαςτολικό collapse τθσ δεξιάσ κοιλίασ είναι χαρακτθριςτικό θχωκαρδιογραφικό 

εφρθμα.  ΢ 

 γ. Η αρχικι αντιμετϊπιςθ είναι θ αναπλιρωςθ όγκου με κρυςταλλοειδι διαλφματα.  ΢ 

 δ. Η περικαρδιοκζντθςθ ζχει ζνδειξθ επί αποτυχίασ τθσ ςυντθρθτικισ αντιμετϊπιςθσ.  Λ 

 ε. Ηλεκτρικι εναλλαγι ςτο ΗΚΓ είναι ειδικό, αλλά ςπάνιο εφρθμα.  ΢ 

 

 

Τintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 215, p. 1395-8. 

΢ε περιςτατικό παρ’ ολίγον πνιγμοφ: 

 α. Απαιτείται πάντα ακινθτοποίθςθ τθσ αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  Λ 

 β. Συχνά ςυνυπάρχουν: υποκερμία, ειςρόφθςθ, αναπνευςτικι ανεπάρκεια.  ΢ 

 γ. Η μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ ζχει ζνδειξθ ςε βακμολογία κλίμακασ  

    Γλαςκϊβθσ GCS<13 και PO2<60 mmHg υπό FiO2 60%.  Λ 

 δ. Καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι ι αςυςτολία ςε νορμοκερμικό αςκενι ςχετίηονται με  

κακι πρόγνωςθ.  ΢ 

 ε. Οι ςοβαρζσ θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ είναι ςυχνό εφρθμα.  Λ 

 

 

Τintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8
th

 Edition, Chapter 56, p. 388-99. 

΢τθ μαηικι πνευμονικι εμβολι: 

 α. Ο οριςμόσ είναι: ςυςτολικι ΑΡ<90 mmHg για >15 min ι ςυςτολικι ΑΡ<100 mmHg 
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     ςε αςκενι με ιςτορικό υπζρταςθσ.  ΢ 

 β. Συςτθματικι κρομβόλυςθ ζχει ζνδειξθ ςε καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι,  

    αιμοδυναμικι αςτάκεια, ενδείξεισ strain δεξιϊν κοιλοτιτων καρδιάσ.  ΢ 

 γ. Δεν υπάρχουν αντενδείξεισ για ςυςτθματικι κρομβόλυςθ ςτθ μαηικι πνευμονικι  

    εμβολι.  Λ 

 δ. BNP και τροπονίνθ μπορεί να είναι ψευδϊσ αυξθμζνα.  Λ 

 ε. Επίπεδα D-dimers <500 ng/ml αποκλείουν τθ διάγνωςθ.  Λ 

 

 

Τintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 59, p. 412-6. 

΢τον διαχωριςμό τθσ αορτισ ιςχφει: 

 α. Επίπεδα D-dimers<500 ng/ml αποκλείουν τθ διάγνωςθ. Λ 

 β. Η διοιςοφάγειοσ θχωκαρδιογραφία ζχει τθν ίδια ευαιςκθςία και ειδικότθτα με τθ CT 

     αγγειογραφία.  ΢ 

 γ. Αντιυπερταςικι κεραπεία εκλογισ είναι οι β-αποκλειςτζσ λόγω αρνθτικισ ινότροπθσ 

    δράςθσ.  ΢ 

 δ. Τα αγγειοδιαςταλτικά  είναι 2θσ γραμμισ αντιυπερταςικι κεραπεία.  ΢ 

 ε. Φυςιολογικζσ διαςτάςεισ μεςοκωρακίου ςτθν ακτινογραφία κϊρακοσ αποκλείουν τθ  

     διάγνωςθ.Λ 

 

 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2016.  

Η αντιμετϊπιςθ του ςθπτικοφ shock περιλαμβάνει: 

 α. Αρχικι φόρτιςθ με κρυςταλλοειδι διαλφματα με ρυκμό ζγχυςθσ 30 ml/kg.  ΢ 

 β. Κολλοειδι διαλφματα υδροξυαικυλάμυλων επί εμμζνουςασ υπόταςθσ.  Λ 

 γ. Νορ-επινεφρίνθ ωσ αγγειοςυςπαςτικό 1θσ γραμμισ.   ΢ 

 δ. Ταυτόχρονθ χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν και υψθλϊν δόςεων κορτικοςτεροειδϊν   

Λ 

 ε. Χοριγθςθ διττανκρακικϊν για βελτίωςθ τθσ αιμοδυναμικισ αςτάκειασ ςε ΢h<7,3. Λ 
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Εφαρμογι Πρωτοκόλλου Μαηικισ Αιμορραγίασ 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 13, p.73. 

Πϊσ ορίηεται θ μαηικι μετάγγιςθ; 

 α. Ανάγκθ για αντικατάςταςθ του ςυνολικοφ όγκου αίματοσ τουλάχιςτον μία φορά εντόσ  

    12 ωρϊν.  Λ 

 β. Ανάγκθ για μετάγγιςθ >10 μονάδων RBC εντόσ 24ϊρου.  ΢ 

 γ. Ανάγκθ για  αντικατάςταςθ >50% του ςυνολικοφ όγκου αίματοσ ςε 24 ϊρεσ.  Λ 

 δ. Σε απϊλεια αίματοσ >50 ml/min.  Λ 

 ε. Μετάγγιςθ> 20 μονάδων RBC εντόσ 24ϊρου.  Λ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 13, p.73. 

Ενδείξεισ ενεργοποίθςθσ Πρωτοκόλλου Μαηικισ Μετάγγιςθσ ςτο τραφμα είναι: 

 α. Διατιτραίνον τραφμα.  ΢ 

 β. Θετικό υπερθχογράφθμα κοιλίασ FAST.   ΢ 

 γ. Συςτολικι αρτθριακι πίεςθ< 90 mmHg.  ΢ 

 δ. Σφφξεισ>120/min.  ΢ 

 ε. Ρολυτραυματίασ.  Λ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed chapter 7 p. 76. 

Επιπλοκζσ μαηικισ μετάγγιςθσ είναι: 

 α. Υποκερμία.  ΢ 

 β. Ηλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ.  ΢ 

 γ. Διαταραχζσ πθκτικότθτασ.  ΢ 

 δ. Μεταβολικι οξζωςθ.  ΢ 

 ε. Θρομβοπενία.  ΢ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed chapter 7 p. 76. 

΢το Πρωτόκολλο Μαηικισ Μετάγγιςθσ: 
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 α. Η ςυνικθσ αναλογία RBC/PTL/FFP είναι 1:1:1.  ΢ 

 β. Το τρανεξαμικό οξφ δεν ςυμπεριλαμβάνεται ςτο πρωτόκολλο.  Λ 

 γ. Στα περιςςότερα πρωτόκολλα ςυμπεριλαμβάνεται και θ χοριγθςθ αςβεςτίου.  ΢ 

 δ. Στόχοσ είναι: INR<2.0  Λ 

 ε. Στόχοσ είναι: αρικμόσ αιμοπεταλίων >100.000/μL.    Λ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed chapter 7 p. 76. 

΢ε επείγουςα βάςθ, οι παράγοντεσ που κακορίηουν τθν επιλογι του κατάλλθλου 

παραγϊγου αίματοσ για μετάγγιςθ είναι: 

 α. Η τρζχουςα διάγνωςθ.  Λ 

 β. Τα υποκείμενα νοςιματα.  Λ 

 γ. Η αιμοδυναμικι κατάςταςθ του αςκενοφσ.  ΢ 

 δ. Η ςυνεχιηόμενθ αιμορραγία.  ΢ 

 ε. Ο χρόνοσ που απαιτείται για τθν οριςτικι κεραπεία.  ΢ 

 

 

Εφαρμογι κριτθρίων για ενδο-νοςοκομειακι ι δια-νοςοκομειακι μεταφορά 

 

Interhospital Transfer. AAGBI SAFETY GUIDELINE.(3/2018) Διακζςιμο ςτο διαδίκτυο 

(https://www.aagbi.org/sites/default/files/interhospital09.pdf) 

Ενδονοςομειακι – Διανοςοκομειακι  μεταφορά  

 α. Ο αςκενισ δεν πρζπει να μεταφζρεται πριν τθν αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ του.  ΢ 

 β. Η μεταφορά «Scoop and run»  δεν πρζπει να γίνεται ςε καμία περίπτωςθ.  Λ 

 γ. Κατά τθν μεταφορά διαςωλθνωμζνων αςκενϊν ςτο βαςικό  monitoring 

    περιλαμβάνεται και ο καπνογράφοσ.   ΢ 

 δ. Οι βαριά πάςχοντεσ αςκενείσ πρζπει να ςυνοδεφονται τουλάχιςτο από δφο άτομα. ΢ 

 ε. Ρριν τθ μεταφορά πρζπει να γίνεται επικοινωνία με το Νοςοκομείο/Τμιμα υποδοχισ.   

΢ 
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Διαχείριςθ αεραγωγοφ ςε τραφμα αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

(ΑΜ΢΢), αεραγωγοφ, ειςπνευςτικϊν εγκαυμάτων και εγκαυμάτων που 

αφοροφν τον αεραγωγό 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

Η ρινοτραχειακι διαςωλινωςθ ςε τραυματία: 

 Αποτελεί εναλλακτικι λφςθ ςε αςκενείσ με υποψία βλάβθσ ΑΜΣΣ.  ΢ 

 Αυξάνει το κίνδυνο λοίμωξθσ ςε κάταγμα βάςθσ κρανίου με διαρροι ΕΝΥ.  ΢ 

 Ρρζπει να αποφεφγεται ςε ςυντριπτικά κατάγματα προςϊπου και κατάγματα βάςθσ 

κρανίου.  ΢ 

 Αποτελεί μζκοδο εκλογισ ςε τραυματία με απϊλεια ςυνείδθςθσ, ςτον οποίο δεν ζχει 

ελεγχκεί θ ΑΜΣΣ.  Λ 

 Μπορεί να επιτευχκεί χωρίσ τθν αφαίρεςθ του αυχενικοφ κθδεμόνα.  ΢ 

 

 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

΢ε επείγουςα διαςωλινωςθ τραυματία: 

 α. Τα φάρμακα που χορθγοφνται για τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία μπορεί να  

     προκαλζςουν ζντονθ υπόταςθ.  ΢ 

 β. Ο τρόποσ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία δεν διαφζρει από αυτόν ςτισ  

     προγραμματιςμζνεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ.  Λ 

 γ. Οι υπογκαιμικοί αςκενείσ εμφανίηουν υπόταςθ με τθ χοριγθςθ οποιουδιποτε  

    αναιςκθτικοφ παράγοντα.  ΢ 

 δ. Η εφαρμογι μθχανικισ υποςτιριξθσ τθσ αναπνοισ προκαλεί επιπλζον αιμοδυναμικι  

    επιβάρυνςθ.  ΢ 

 ε. Σε αδυναμία αεριςμοφ και αδυναμία διαςωλινωςθσ ο αναιςκθςιολόγοσ δεν πρζπει  

    να περιμζνει τθν επάνοδο τθσ αυτόματθσ αναπνοισ, αλλά να προχωριςει ςε οριςτικι  

            εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ με οποιονδιποτε τρόπο.  ΢ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

΢ε επείγουςα διαςωλινωςθ τραυματία: 

 α. Η χοριγθςθ αποκλειςτι νευρομυικισ ςφναψθσ (ΑΝΜΣ) εξαςφαλίηει καλφτερεσ   

     ςυνκικεσ διαςωλινωςθσ τραχείασ.  ΢ 

 β. Η ςουκκινυλοχολίνθ αποτελεί το μοναδικό ΑΝΜΣ που πρζπει να χορθγείται. Λ 

 γ. Η χοριγθςθ ςουκκινυλοχολίνθσ  ςχετίηεται με αρκετζσ ανεπικφμθτεσ επιδράςεισ. ΢ 

 δ. Η χοριγθςθ ροκουρονίου ςε υψθλζσ δόςεισ (0,9 – 1,2 mg/kg) αποτελεί αποδεκτι  

    εναλλακτικι λφςθ. ΢ 

 ε. Υπάρχουν ειδικζσ καταςτάςεισ που απαιτείται διατιρθςθ τθσ αυτόματθσ αναπνοισ. ΢ 

 

 

Color Atlas of Emergency Trauma. Demetriades D. Burn Injuries, Σελ. 253. 

΢τουσ εγκαυματίεσ: 

 α. Η αρχικι αξιολόγθςθ είναι ίδια με αυτι που εφαρμόηεται ςτο τραφμα ςφμφωνα με  

     τισ αρχζσ του ATLS.  ΢ 

 β. Βλάβεσ από ειςπνοι ζχουν δυςμενι επίδραςθ ςτθ βατότθτα του αεραγωγοφ.  ΢ 

 γ. Η ζκταςθ του εγκαφματοσ υπολογίηεται με τον «Κανόνα των Εννζα». ΢ 

 δ. Πλοι οι εγκαυματίεσ ζχουν αυξθμζνα επίπεδα ανκρακυλαιμοςφαιρίνθσ.  Λ 

 ε.Ρρϊιμθ διαςφάλιςθ του αεραγωγοφ πρζπει να γίνεται ςε αςκενείσ με εγκαφματα 

προςϊπου.  ΢ 

 

 

Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015. Recognition of deteriorating patient and prevention 

of Cardiorespiratory Arrest, p 32. 

Κατά τθν Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Ο αςκενισ με πλιρθ απόφραξθ του αεραγωγοφ ζχει κορυβϊδθ αναπνοι.  Λ 

 β. Η απόφραξθ αεραγωγοφ αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ οξυγόνου ςε υψθλζσ  

    ςυγκεντρϊςεισ.  Λ 

 γ. Η κυάνωςθ αποτελεί πρϊιμο ςθμείο υποξυγοναιμίασ.   Λ 

 δ. Ο αςκενισ που μιλάει δεν ζχει απόφραξθ αεραγωγοφ. ΢ 

 ε. Η αφξθςθ τθσ μερικισ πίεςθσ του CO2 και θ μείωςθ του pH ςυνικωσ είναι όψιμα  
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    ςθμεία αναπνευςτικισ δυςχζρειασ.  ΢ 

 

 

Διαχείριςθ αςκενϊν με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτθ Νευροχειρουργικι, 

Κεφ. 63, Σελ. 2072. 

Αςκενισ με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ που διακομίηεται ςτο ΣΕΠ: 

 α. Απαιτεί  ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ όταν θ βακμολογία τθσ κλίμακασ Γλαςκϊβθσ  

     GCS είναι <8.  ΢ 

 β. Δεν πρζπει να διαςωλθνϊνεται όταν ζχει επαρκι αεριςμό.  Λ 

 γ. Σε ποςοςτό 8 - 10% ζχει και κάκωςθ αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  ΢ 

 δ. Μπορεί να ζχει γεμάτο ςτομάχι.  ΢ 

 ε. Βρίςκεται ςε υπερδυναμικι αιμοδυναμικι κατάςταςθ.  Λ 

 

 

Miller Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

΢ε αςκενείσ με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ: 

 α. Δεν ςυνιςτάται προλθπτικόσ υπεραεριςμόσ.  ΢ 

 β. Η υποκαπνία μπορεί να είναι επιβλαβισ λόγω τθσ αγγειοςφςπαςθσ που προκαλεί.  ΢ 

 γ. Η εφαρμογι κεραπευτικισ υποκερμίασ βελτιϊνει τθν ζκβαςθ.  Λ 

 δ. Δεν πρζπει να χορθγοφνται υπότονα διαλφματα.  ΢ 

 ε. Η χοριγθςθ υπζρτονου διαλφματοσ χλωριοφχου νατρίου ςτθν αρχικι αναηωογόνθςθ  

     μπορεί να βελτιϊςει τθν νευρολογικι ζκβαςθ.  ΢ 

 

 

Miller Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

΢ε αςκενείσ με κρανιοεγκαφαλικι κάκωςθ (ΚΕΚ): 

 α. Η κλίμακα Γλαςκϊβθσ προςδιορίηει τθν ςοβαρότθτα τθσ κάκωςθσ.  ΢ 

 β. Ζνα και μοναδικό επειςόδιο υποξαιμίασ (PaO2 < 60 mmHg)  μπορεί να διπλαςιάςει  

    τθν κνθτότθτα ςε αςκενι με ςοβαρι ΚΕΚ.  ΢ 
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 γ. Ο υπεραεριςμόσ πρζπει να εφαρμόηεται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ.  Λ 

 δ. Η ςυνυπάρχουςα υπόταςθ αυξάνει τθν κνθτότθτα.  ΢ 

 ε. Η προνοςοκομειακι διαςωλινωςθ βελτιϊνει τθν ζκβαςθ.  Λ 

 

 

Miller Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

΢ε αςκενείσ με τραυματικι βλάβθ του νωτιαίου μυελοφ (ΝΜ): 

 α. Επιτρζπεται θ χοριγθςθ μεκυλπρενδιηολόνθσ.   ΢ 

 β. Η χοριγθςθ κορτιηόνθσ ςε κακϊςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ οδθγεί ςε αυξθμζνθ  

     επιβίωςθ και βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ  ηωισ.  Λ 

 γ. Η διαςωλινωςθ είναι αναγκαία ςε κατάγματα ςπονδυλικισ ςτιλθσ με τετραπλθγία. ΢ 

 δ. Η μθχανικι υποςτιριξθσ τθσ αναπνοισ είναι απολφτωσ απαραίτθτθ ςε αςκενείσ με  

    νευρολογικό ζλλειμμα πάνω από τον Α4.  ΢ 

 ε. Κατάγματα αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ που προκαλοφν τετραπλθγία  

    ςυχνά ςυνοδεφονται από ςοβαροφ βακμοφ υπόταςθ.  ΢ 

  

 

Διαχείριςθ αςκενϊν με μείηον τραφμα ι ζγκαυμα 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

΢ε αςκενι με τραφμα: 

 α. Η ςειρά προτεραιοτιτων  ςτθν αρχικι αξιολόγθςθ και αντιμετϊπιςθ γίνεται κατά  

     ABCDE.  ΢ 

 β. Η υπόταςθ με ταχυκαρδία αποτελοφν κλινικά ςθμεία καταπλθξίασ.  ΢ 

 γ. Κατά τθν διαςωλινωςθ πρζπει να εφαρμόηεται πάντα ο χειριςμόσ Sellick.   ΢ 

 δ. Η επαρκισ προεγχειρθτικι αναηωογόνθςθ πρζπει να προθγείται πάντα των  

    χειρουργικϊν επεμβάςεων.  Λ 

 ε. Η επείγουςα διαςωλινωςθ αποτελεί τθν καλφτερθ μζκοδο διαςφάλιςθσ αεραγωγοφ. 

΢ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

Χοριγθςθ υγρϊν ςτον τραυματία: 

 α. Σε κάκε υποταςικό τραυματία, ςφμφωνα με το ATLS προτείνεται θ ταχεία ζγχυςθ 2 lit     

     ιςότονου κρυςταλλοειδοφσ διαλφματοσ.  ΢ 

 β. Ρρζπει να γίνεται επικετικι χοριγθςθ υγρϊν με ςτόχο τθν επίτευξθ αιμοδυναμικισ     

     ςτακερότθτασ.  Λ 

 γ. Η επικετικι χοριγθςθ υγρϊν εμπεριζχει κινδφνουσ, όπωσ αραίωςθ των παραγόντων  

πιξθσ, αυξθμζνο κίνδυνο υποκερμίασ, επιπλζον μείωςθ τθσ τιμισ του αιματοκρίτθ.  ΢ 

 δ. Η υποταςικι αναηωογόνθςθ ςτθν αρχικι φάςθ αντιμετϊπιςθσ τθσ αιμορραγίασ είναι  

    μια αςφαλισ πρακτικι.  Λ   (Σ= αμφιλεγόμενθ πρακτικι) 

 ε. Σε αςκενι με ενεργό αιμορραγία προθγείται θ αποκατάςταςθ όγκου και ακολουκεί ο  

    χειρουργικόσ ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ.  Λ  (Σ = προθγείται ο ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ) 

 

 

Miller Αναιςκθςιολογία, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Αναιςκθςία ςτο τραφμα, κεφ. 72, ςελ. 

2313. 

Σραυματικι ριξθ αορτισ: 

 α. Ρρζπει να αποκλείεται ςε κάκε αςκενι που ζχει υποςτεί τραυματιςμό υψθλισ     

     ενζργειασ.  ΢ 

 β. Συμβαίνει ςυχνότερα μετά τθν ζκφυςθ τθσ δεξιάσ υποκλειδίου αρτθρίασ.   Λ  

    (Σ= τθσ αριςτερισ) 

 γ. Η απλι ακτινογραφία κϊρακα είναι ενδεικτικι.  Λ 

 δ. Η διάγνωςθ μπορεί να γίνει με τθ διοιςοφάγεια υπερθχοκαρδιογραφία.   ΢ 

 ε. Η ενδοαγγειακι αποκατάςταςθ αποτελεί μζκοδο εκλογισ.  ΢ 

 

 

D. Demetriades. Color Atlas of Emergency Trauma. Thoracic injury. Σελ. 75. 

΢ε τραυματία με κάκωςθ κϊρακα θ επείγουςα κωρακοτομι ενδείκνυται ςτισ εξισ 

περιπτϊςεισ: 

 α. Σε όλουσ τουσ αςκενείσ με ςοβαρι κάκωςθ κϊρακα.   Λ 

 β. Στουσ αςκενείσ με τραφμα από πυροβόλο όπλο.   Λ 
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 γ. Σε μεγάλθ παροχζτευςθ αίματοσ (1000 – 1200 ml) άμεςα μετά τθν τοποκζτθςθ  

    του ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσ - billau.     Σ 

 δ. Σε επικείμενθ καρδιακι ανακοπι.   ΢ 

 ε. Πταν υπάρχουν ενδείξεισ καρδιαγγειακισ βλάβθσ.   ΢ 

 

 

D. Demetriades. Color Atlas of Emergency Trauma. Thoracic injury. Σελ. 75. 

Πνευμοκϊρακασ υπό τάςθ: 

 α. Είναι μια δυνθτικά κανατθφόροσ κατάςταςθ.   ΢ 

 β. Δθμιουργείται μόνο ςε διατιτραίνοντα τραφματα κϊρακα.   Λ 

 γ. Εκτόσ από τθ δφςπνοια προκαλεί αιμοδυναμικι επιβάρυνςθ.  ΢ 

 δ. Ρροκαλεί μετατόπιςθ τθσ τραχείασ ςτθν αντίκετθ πλευρά.  ΢ 

 ε. Ρρζπει να παροχετεφεται μετά τθν άφιξθ του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο.    Λ 

   (΢=άμεςα, πριν από τθν άφιξθ του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο) 

 

 

D. Demetriades. Color Atlas of Emergency Trauma. Thoracic injury. Σελ. 75. 

Σραυματίεσ με διατιτραίνοντα τραφματα τθσ καρδιάσ: 

 α. Οι περιςςότεροι (>80%) πεκαίνουν ςτον τόπο του ςυμβάντοσ.   ΢  

 β. Βρίςκονται ςε κατάςταςθ shock κατά τθν άφιξθ τουσ ςτο νοςοκομείο.   ΢ 

 γ. Η «τριάδα του Beck» υπάρχει ςε καρδιακό επιπωματιςμό.   ΢ 

 δ. Τραυματιςμοί από πυροβόλα όπλα ζχουν καλφτερθ ζκβαςθ.   Λ 

 ε. Σε τραυματιςμό με μαχαίρι, θ βλάβθ ςυνικωσ, εντοπίηεται ςτθν αριςτερι κοιλία.   

    Λ  (΢=δεξιά) 

 

 

 

Αναγνϊριςθ απειλθτικϊν για τθν ηωι καταςτάςεων  

Chamption H. et al. A Revision of the Trauma Score. The Journal of Trauma 1989;29(5):623-9. 

΢τον υπολογιςμό του Revised Trauma Score (RTS), ποιόσ δείκτθσ ζχει τθν μεγαλφτερθ  

βαρφτθτα;   

 α.  H κλίμακα τθσ Γλαςκϊβθσ.  ΢ 
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 β.   Η ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ.  Λ 

 γ.  Η αναπνευςτικι ςυχνότθτα.   Λ 

 δ.  Ο κορεςμόσ του αρτθριακοφ αίματοσ με οξυγόνο.   Λ 

 ε. H καρδιακι ςυχνότθτα.  Λ 

 

 

Spahn et al. Management of bleeding and coagulopathy following major trauma: an updated European 

guideline.  Critical Care 2013, 17:R76  

Ποιόν εργαςτθριακό δείκτθ βαρφτθτασ κα επιλζγατε για τθν αξιολόγθςθ τθσ βαρφτθτασ  

του αιμορραγικοφ shock ςε ζναν πολυτραυματία? 

 α. Τον αρχικό αιματοκρίτθ.  Λ 

 β. Τα επίπεδα νατρίου ςτον ορό.  Λ 

 γ. Τα επίπεδα του γαλακτικοφ οξζοσ ςτον ορό.   ΢ 

 δ. Το ζλλειμμα βάςθσ  (Base Deficit).  ΢ 

 ε. Πλα τα ανωτζρω.  Λ 

 

 

Birkhahn RH, Gaeta TJ, Terry D, et al: Shock index in diagnosing early acute hypovolemia. Am J Emerg Med 

2005, 23: 323. 

Tintinalli’s Emergency Medicine, 8
th

ed, Chapter 12, table 12 – 1. 

Ο Shock index (SI):  

 α. Ορίηεται ωσ το πθλίκο τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ προσ τθν ςυςτολικι αρτθριακι  

     πίεςθ: SI = HR / SBP.    ΢ 

 β. Ορίηεται ωσ το πθλίκο τθσ καρδιακισ παροχισ προσ τισ ςυςτθματικζσ αγγειακζσ  

    αντιςτάςεισ: SI = CO / SVR.    Λ 

 γ.  Η φυςιολογικι του τιμι είναι 0,5 – 0,7.     ΢ 

 δ.  Η φυςιολογικι του τιμι είναι > 1.  Λ 

 ε.  Δεν ζχει διαγνωςτικι αξία.  Λ 

 

 

Γ. Ραπαηάχου. Το ΗΚΓφθμα ςτθν κλινικι πράξθ, 5
θ
 ζκδοςθ ςελ.  186. 

΢ε αςκενι με διεφρυνςθ του διαςτιματοσ QRS ςτο ΗΚΓφθμα, ποιά κεωρείτε ωσ τθν πιο  

άμεςα επικίνδυνθ για τθ ηωι αιτία τθσ;  
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 α. Αποκλειςμόσ του δεξιοφ ςκζλουσ (RBBB).   Λ 

 β. Ρροχπάρχων αποκλειςμόσ του αριςτεροφ ςκζλουσ (LBBB).    Λ 

 γ.  Σφνδρομο Wolf-Parkinson-White (εν θρεμία).  Λ 

 δ. Υπερκαλιαιμία.    ΢ 

 ε. Διζγερςθ του παραςυμπακθτικοφ.   Λ 

 

 

Γ. Ραπαηάχου Το ΗΚΓφθμα ςτθν κλινικι πράξθ, 5
θ
 ζκδοςθ 

΢τον πλιρθ κολποκοιλιακό αποκλειςμό, ποιά είναι θ ςχζςθ των κυμάτων P με τα  

ςυμπλζγματα QRS ;  

 α. Στακερι, αλλά με παράταςθ του διαςτιματοσ PR.   Λ 

 β. Ρροοδευτικι επιμικυνςθ του διαςτιματοσ PR ζωσ ότου ζνα κφμα P δεν ακολουκείται      

    από ςφμπλεγμα QRS.   Λ 

 γ. Καμμιά ςχζςθ.  ΢ 

 δ. Η ςχζςθ των P – QRS εξαρτάται από τθν καρδιακι ςυχνότθτα.  Λ 

 ε. Τα κφματα P προθγοφνται, ςυμπίπτουν ι ζπονται των ςυμπλεγμάτων QRS.  ΢ 

 

 

Tintinalli’s Emergency Medicine 8
th

 edition, Chapter 209. 

Σα κφματα Osborn «J» waves μπορεί να καταγραφοφν ςτο ΗΚΓφθμα αςκενϊν με τα 

παρακάτω:  

 α. Σοβαρι υποκερμία.  ΢ 

 β. Ενδοκράνια πακολογία. ΢ 

 γ. Σοβαρι υπεραςβεςτιαιμία.   Λ 

 δ. Διαταραχζσ κολποκοιλιακισ αγωγιμότθτασ.  Λ 

 ε. Οξφ ςτεφανιαίο ςφνδρομο.   Λ 

 

 

Γ. Ραπαηάχοσ. ΗΚΓφθμα ςτθν κλινικι πράξθ, 5
θ
  ζκδοςθ, ςελ 100 

Ηλεκτρικι εναλλαγι ςτο ΗΚΓφθμα (αυξομειοφμενο εφροσ του ςυμπλζγματοσ QRS),  

παρατθρείται ςτισ παρακάτω καταςτάςεισ:  

 α. Φλεβοκομβικι ταχυκαρδία, λόγω υπογκαιμίασ.   Λ 
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 β. Φλεβοκομβικι βραδυκαρδία, λόγω υπερδοςολογίασ με β – αναςτολείσ.  Λ 

 γ. Κολπικι μαρμαρυγι με ταχεία κοιλιακι ανταπόκριςθ.  Λ 

 δ. Μεγάλθ περικαρδιακι ςυλλογι.  ΢ 

 ε. Σε όλεσ τισ παραπάνω περιπτϊςεισ.  Λ 

 

 

Oldenburg WA, et al:  Acute Mesenteric Ischemia. A Clinical Review, Arch Intern Med. 2004;164(10):1054-62. 

Σο πιο χαρακτθριςτικό κλινικό εφρθμα ςτθν οξεία ιςχαιμία εντζρου είναι:  

 α.  Oι μειωμζνοι εντερικοί ιχοι.  Λ 

 β.  H αντανάκλαςθ του άλγουσ ςτθν οςφφ.  Λ 

 γ.  Tο δυςανάλογα προσ τα αντικειμενικά ευριματα ζντονο κοιλιακό άλγοσ.  ΢ 

 δ. H αιματζμεςθ.  Λ 

 ε. H παρουςία υδραερικϊν επιπζδων ςτο παχφ ζντερο.  Λ 

 

 

Soar J, et al.  European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2015, Section 3. Adult advanced life 

support. Resuscitation 95 (2015) 100–147. 

Η καρδιακι παροχι ςε άτομο με άςφυγμθ θλεκτρικι δραςτθριότθτα (ΑΗΔ): 

 α. Εξαρτάται από το αίτιο τθσ ΑΗΔ.  Λ 

 β. Είναι μθδενικι.  ΢ 

 γ. Είναι ίςθ με το 30% τθσ προ του ςυμβάντοσ καρδιακισ παροχισ του ατόμου.  Λ 

 δ. Εξαρτάται από τθν καρδιακι ςυχνότθτα που εμφανίηεται ςτο ΗΚΓφθμα.  Λ 

 ε. Εξαρτάται από τθν τιμι τθσ αιμοςφαιρίνθσ.  Λ 

 

 

Truhlár Α, et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2015, Section 4. Cardiac arrest in 

special circumstances. Resuscitation 95 (2015) 148–201. 

Η πιο ςυχνι αιτία καρδιακισ ανακοπισ τραυματικισ αιτιολογίασ είναι:   

 α. Ο πνευμοκϊρακασ υπό τάςθ.   Λ 

 β. Ο καρδιακόσ επιπωματιςμόσ.   Λ 

 γ. Το αιμορραγικό shock.   ΢ 

 δ. Η υποξαιμία λόγω κλάςθσ πνεφμονα.  Λ 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=W.+Andrew+Oldenburg&q=W.+Andrew+Oldenburg
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 ε. Το oξφ ςτεφανιαίο ςφνδρομο.   Λ 

 

 

Εφαρμογι πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ εκτίμθςθσ 

ΑTLS, Initial assessment and management, 8
th

edition.  

Η τοποκζτθςθ ςωλινα παροχζτευςθσ τθσ υπεηωκοτικισ κοιλότθτασ ςε πολυτραυματία με  

κλινικι υποψία πνευμοκϊρακα γίνεται: 

 α. Μετά τθν εκτίμθςθ του αεραγωγοφ.  ΢ 

 β. Μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ πρωτοβάκμιασ εκτίμθςθσ.  Λ 

 γ. Κατά τθ διάρκεια τθσ εκτίμθςθσ τθσ αναπνοισ.  ΢ 

 δ. Μετά τθν επιβεβαίωςθ τθσ κλινικισ υποψίασ με ακτινογραφία κϊρακα.  Λ 

 ε. Μετά τθν τοποκζτθςθ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα.  Λ 

 

 

Moya A, et al.  Guidelines for the diagnosis and management of syncope (version 2009) European Heart Journal 

(2009) 30, 2631–71. 

΢το ςυγκοπτικό επειςόδιο περιλαμβάνονται διαταραχζσ επαφισ με το περιβάλλον, οι 

οποίεσ:  

 α. Συνοδεφουν μια γενικευμζνθ επιλθπτικι κρίςθ.   Λ 

 β. Οφείλονται ςε μια ςφντομθ, αυτόματα αναςτρζψιμθ υποάρδευςθ του εγκεφάλου.  ΢  

 γ. Οφείλονται ςε υπογλυκαιμία.  Λ 

 δ. Οφείλονται ςε υπαραχνοειδι αιμορραγία.  Λ 

 ε.  Οφείλονται ςε νευρο-καρδιογενι ςυγκοπι.  ΢ 

 

 

Tintinalli’s Emergency Medicine 8
th

 edition, Chapter 62. 

Για τθν κυψελιδοαρτθριακι διαφορά οξυγόνου (Α-a) O2 ιςχφει: 

 α. Είναι δείκτθσ κυψελιδικοφ υπο- αεριςμοφ.  Λ 

 β. Είναι δείκτθσ διαταραχισ ανταλλαγισ αερίων.  ΢ 

 γ.  Είναι δείκτθσ  τθσ ςχζςθσ αεριςμοφ – αιμάτωςθσ.  ΢ 

 δ. Αυξάνεται ςε περίπτωςθ ενδο-κυψελιδικισ βλάβθσ.  Λ 

 ε. Στθν εξίςωςθ υπολογιςμοφ τθσ (Α-a) O2, δεν υπειςζρχεται θ τιμι του PaCO2.  Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moya%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19713422
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Raja ΑS, et al. Evaluation of Patients With Suspected Acute Pulmonary Embolism: Best Practice Advice From the 

Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians, Ann Intern Med. 2015;163:701-11. 

΢τθ διαγνωςτικι προςζγγιςθ τθσ πνευμονικισ εμβολισ, τα Δ – Διμερι (D – Dimmers)  

ζχουν: 

 α. Χαμθλι ευαιςκθςία.  Λ 

 β. Χαμθλι ειδικότθτα.  ΢ 

 γ. Υψθλι ευαιςκθςία.  ΢ 

 δ. Υψθλι ειδικότθτα. Λ 

 ε. Δεν αξιολογοφνται πλζον ςε καμιά περίπτωςθ.   Λ 

 

 

Elliott CG, et al   Chest radiographs in acute pulmonary embolism. Results from the International Cooperative 

Pulmonary Embolism Registry. Chest 2000;118 (1):33.  

Σα πικανά ακτινολογικά ευριματα ςτθν ακτινογραφία κϊρακα αςκενοφσ με πνευμονικι 

εμβολι μπορεί να είναι:  

 α. Ρλευριτικι ςυλλογι.  ΢ 

 β. Άνωςθ του θμιδιαφράγματοσ.   ΢ 

 γ. Φυςιολογικι ακτινογραφία.  ΢ 

 δ. Πλα τα παραπάνω.  ΢ 

 ε. Κανζνα από τα παραπάνω.  Λ 

 

 

Αναηωογόνθςθ και Επείγουςα αντιμετϊπιςθ 

Recognition of deteriorating patient and prevention of Cardiorespiratory Arrest, Ιn: Advance Life Support course 

manual. ERC Guidelines, 2015 edition, p 25. 

Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Στο 80% των ενδονοςοκομειακϊν καρδιακϊν ανακοπϊν προθγείται επιδείνωςθ τθσ  

     κλινικισ εικόνασ του αςκενοφσ λίγεσ ϊρεσ πριν τθν ανακοπι.  ΢ 

 β. Η αιφνίδια διακοπι τθσ καρδιακισ λειτουργίασ είναι τυχαίο γεγονόσ και δεν μπορεί  

    να προλθφκεί.  Λ 

 γ. Ρροβλιματα από τον αεραγωγό, τθν αναπνοι, τθν κυκλοφορία και το ΚΝΣ μπορεί να  

    οδθγιςουν ςε καρδιακι ανακοπι.  ΢ 
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 δ. Οι περιςςότερεσ καρδιακζσ ανακοπζσ ςυμβαίνουν ςε αςκενείσ με αδιάγνωςτθ μζχρι  

    τότε καρδιακι νόςο.  ΢ 

 ε. Οι καρδιακζσ ανακοπζσ που ςυμβαίνουν ςτο νοςοκομείο  το βράδυ  χωρίσ τθν  

    παρουςία μάρτυρα ζχουν μειωμζνα ποςοςτά επιβίωςθσ.  ΢ 

 

 

Recognition of deteriorating patient ant prevention of Cardiorespiratory Arrest. Ιn:  Advance Life Support course 

manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 28. 

Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Οι Ομάδεσ Ιατρικϊν Επειγόντων (Medical Emergency Team – MET) αποτελοφν   

     ειδικζσ ομάδεσ  για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ καρδιακισ ανακοπισ.  Λ 

 β. Οι ΜΕΤ ςε πολλά νοςοκομεία ζχουν αντικαταςτιςει τισ Ομάδεσ Αναηωογόνθςθσ.  ΢ 

 γ. Η κινθτοποίθςθ των ΜΕΤ γίνεται μόνο από τουσ γιατροφσ τθσ κλινικισ ςτθν οποία  

          ςυνζβθ θ καρδιακι ανακοπι.  Λ 

 δ. Τα κριτιρια κλιςθσ των ΜΕΤ ςτθρίηονται ςε απλά μετριςιμα κλινικά ςθμεία.  ΢ 

 ε. Απλζσ παρεμβάςεισ από τισ ΜΕΤ μπορεί να προλάβουν μια καρδιακι ανακοπι.  ΢ 

 

 

Recognition of deteriorating patient ant prevention of Cardiorespiratory Arrest. Ιn: Advance Life Support course 

manual. ERC Guidelines 2015 edition. p 35. 

Προςζγγιςθ  κατά «ABCDΕ»: 

 α. Η προςζγγιςθ ςτον επιδεινοφμενο αςκενι γίνεται κατά ABCDΕ.  ΢ 

 β. Η αρχικι αξιολόγθςθ ςκοπό ζχει να εντοπίςει και να αντιμετωπίςει τισ δυνθτικά  

    επικίνδυνεσ καταςτάςεισ.  ΢ 

 γ. Η ςειρά προτεραιοτιτων αλλάηει ανάλογα με τθν πάκθςθ του αςκενοφσ.  Λ 

 δ. Ρρζπει πάντα να αξιολογείται θ αποτελεςματικότθτα των παρεμβάςεων μασ.  ΢ 

 ε. Η προςωπικι μασ αςφάλεια και θ αςφάλεια του αςκενοφσ πρζπει να εξαςφαλίηεται  

    πριν από οποιανδιποτε παρζμβαςθ.  ΢ 

 

 

Advanced life support algorithm. Ιn:   Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 16. 

Καρδιοπνευμονικι Αναηωογόνθςθ: 

 α. Σε αςκενείσ με καρδιακι ανακοπι ο πρϊτοσ ρυκμόσ που καταγράφεται είναι  
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    απινιδϊςιμοσ ςτο 50% των περιπτϊςεων.  Λ 

 β. Για τθν αναγνϊριςθ του ρυκμοφ είναι απαραίτθτθ θ χριςθ του monitor–απινιδωτι.  

΢ 

 γ. Για τθν αναγνϊριςθ του ρυκμοφ πρζπει να γίνεται διακοπι των κωρακικϊν  

    ςυμπιζςεων.  ΢ 

 δ. Αμζςωσ μετά τθ  χοριγθςθ απινίδωςθσ πρζπει να γίνεται ζλεγχοσ του ρυκμοφ.  Λ 

 ε. Ψθλάφθςθ του ςφυγμοφ πρζπει να γίνεται μόνον όταν υπάρχει οργανωμζνοσ  

    καρδιακόσ ρυκμόσ που υπόςχεται κυκλοφορία.  ΢ 

 

 

Advanced life support algorithm. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 16-21. 

Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Σε απινιδϊςιμουσ ρυκμοφσ καρδιακισ ανακοπισ τα φάρμακα πρζπει να χορθγοφνται  

    άμεςα μετά τθν τοποκζτθςθ φλεβικισ γραμμισ.  Λ 

 β. Αμιοδαρόνθ πρζπει να χορθγείται μόνο ςτουσ απινιδϊςιμουσ ρυκμοφσ.  ΢ 

 γ. Τρείσ ςυνεχόμενεσ απινιδϊςεισ ςυνιςτάται να δίνονται ςε αςκενείσ που εμφανίηουν  

     καρδιακι ανακοπι, με απινιδϊςιμο ρυκμό,  μετά από καρδιοχειρουργικι      

     επζμβαςθ.  ΢ 

 δ. Η πικανότθτα να αναταχκεί ζνασ  απινιδϊςιμοσ ρυκμόσ με προκάρδια πλιξθ είναι  

     πολφ μικρι.   ΢ 

 ε. Διακοπι των κωρακικϊν ςυμπιζςεων  πρζπει να γίνεται μόνο για τθν αναγνϊριςθ  

    του ρυκμοφ και τθ χοριγθςθ απινίδωςθσ.  ΢ 

 

 

Advanced life support algorithm. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 16-21. 

Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Σε μθ απινιδϊςιμουσ ρυκμοφσ το μοναδικό φάρμακο που χορθγείται είναι θ  

    επινεφρίνθ.  ΢ 

 β. Αςκενείσ με καρδιακι ανακοπι με μθ απινιδϊςιμο ρυκμό ζχουν καλφτερθ πρόγνωςθ  

    από εκείνουσ με απινιδϊςιμο.   Λ 

 γ. Αςυςτολία με κφματαP ζχει ζνδειξθ για διαδερμικι βθματοδότθςθ.    ΢ 

 δ. Μετά τθν πρϊτθ χοριγθςθ επινεφρίνθσ, επαναλθπτικι δόςθ πρζπει να χορθγείται  
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    κάκε 3-5 min.   ΢ 

 ε. Στουσ μθ απινιδϊςιμουσ ρυκμοφσ περιλαμβάνονται θ αςυςτολία και θ άςφυγμθ 

    κοιλιακι ταχυκαρδία.   Λ 

 

 

Advanced life support algorithm. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 16-21. 

Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Το βάκοσ των κωρακικϊν ςυμπιζςεων κατά τθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ εξαρτάται από 

     τισ ςωματομετρικζσ διαςτάςεισ του ενιλικου κφματοσ.    Λ 

 β. Το βάκοσ των κωρακικϊν ςυμπιζςεων κατά τθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ δεν πρζπει να  

     ξεπερνάει τα 6 cm.  ΢ 

 γ. Ο ρυκμόσ των κωρακικϊν ςυμπιζςεων κατά τθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ είναι 100 – 

    120/min.   ΢ 

 δ. Η τοποκζτθςθ μιασ υπεργλωτιδικισ ςυςκευισ  κατά τθν εφαρμογι ΚΑ΢ΡΑ αποτελεί  

    αποδεκτι εναλλακτικι λφςθ όταν δεν υπάρχει θ δυνατότθτα διαςωλινωςθσ.  ΢ 

 ε. Η διακοπι των κωρακικϊν ςυμπιζςεων για τον τοποκζτθςθ του τραχειοςωλινα δεν    

    πρζπει να ξεπερνά τα 5 sec.   ΢ 

 

 

Advanced life support algorithm. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition. (pp 16-

21) 

Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Η υποκερμία αποτελεί αναςτρζψιμο αίτιο καρδιακισ ανακοπισ.  ΢ 

 β. Η διάγνωςθ του καρδιακοφ επιπωματιςμοφ κατά τθν διάρκεια ΚΑ΢ΡΑ ςτθρίηεται ςε  

κλινικά ςθμεία.  Λ 

 γ. Ο καπνογράφοσ αποτελεί το πλζον αξιόπιςτο monitor κατά τθ διάρκεια ΚΑ΢ΡΑ.   ΢ 

 δ. Χαμθλζσ τιμζσ  ETCO2 (<14mmHg) κατά τθν εφαρμογι κωρακικϊν ςυμπιζςεων  

   ςχετίηονται με πτωχι πρόγνωςθ.  ΢ 

 ε. Η επάνοδοσ τθσ αυτόματθσ κυκλοφορίασ (return of spontaneous circulation, ROSC)      

     ςυνοδεφεται με αιφνίδια αφξθςθ του ETCO2 .  ΢ 
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Peri - arrest arrhythmias. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 179. 

Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ): 

 α. Ταχυκαρδία με αιμοδυναμικι αςτάκεια ζχει ζνδειξθ για θλεκτρικι ανάταξθ.  ΢ 

 β. Ταχυκαρδία με ευρζα QRS είναι ςυνικωσ κοιλιακισ προζλευςθσ.  ΢ 

 γ. Η προτεινόμενθ μζγιςτθ δόςθ ατροπίνθσ ςε βραδυκαρδία είναι 5 mg.   Λ 

 δ. Σε βραδυκαρδία που δεν απαντά ςτθ χοριγθςθ ατροπίνθσ μπορεί να χορθγθκεί   

    ιςοπροτερενόλθ.    ΢ 

 ε. Σε βραδυκαρδία που δεν απαντά ςτθ χοριγθςθ φαρμάκων πρζπει άμεςα να γίνεται  

    διαδερμικι βθματοδότθςθ.    ΢ 

 

 

Cardiac arrest in special circumstances. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p. 

191. 

Για καταςτάςεισ που οδθγιςουν ςε καρδιακι ανακοπι ιςχφει: 

 α. Υπερκαλιαιμία ορίηεται όταν οι τιμζσ του Κ είναι μεγαλφτερεσ από 7 mmol/L.  Λ 

 β. Χοριγθςθ διαλφματοσ Δεξτρόξθσ - Ινςουλίνθσ χρθςιμοποιείται για τθν  

    αντιμετϊπιςθσ τθσ υπερκαλιαιμίασ.   ΢ 

 γ. Σε ςοβαρι αλλεργικι αντίδραςθ χορθγοφμε 0,5 mg επινεφρίνθσ εφάπαξ IV.   Λ 

 δ. Σε καρδιακι ανακοπι μετά από καρδιοχειρουργικι επζμβαςθ πρζπει να ςκεφτοφμε  

    άμεςθ επαναδιάνοιξθ του ςτζρνου.  ΢ 

 ε. Σε επίτοκο με καρδιακι ανακοπι που δεν ανατάςςεται εντόσ 5 min με τθν εφαρμογι  

    ΚΑ΢ΡΑ πρζπει να διενεργείται καιςαρικι τομι.  ΢ 

 

 

Post resuscitation care. Ιn:  Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p. 245. 

Καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ και επάνοδοσ τθσ αυτόματθσ κυκλοφορίασ (return of 

spontaneous circulation, ROSC): 

 α. Μετά τθν ROSC πρζπει να εφαρμόηεται υπεραεριςμόσ και υποκαπνία  για τθν  

      προςταςία του εγκεφάλου.   Λ 

 β. Σε κάκε αςκενι που υπζςτθ καρδιακι ανακοπι με απινιδϊςιμο ρυκμό, πρζπει να  

     τοποκετείται μόνιμοσ απινιδωτισ.    Λ 

 γ. Η νευρολογικι εκτίμθςθ άμεςα μετά τθν ROSC δεν είναι αξιόπιςτθ.   ΢ 
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 δ. Η χοριγθςθ καταςτολισ μετά τθν επάνοδο τθσ ROSC βελτιϊνει τθ νευρολογικι  

    ζκβαςθ.   Λ 

 ε. Η κεραπευτικι υποκερμία μπορεί να βελτιϊςει τθν νευρολογικι ζκβαςθ.  ΢ 

 

 

Acute Coronary Syndrome, in:  Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p 43. 

Οξζα ςτεφανιαία ςφνδρομα (Ο΢Α): 

 α. Τα ΟΣΑ περιλαμβάνουν τθν αςτακι ςτθκάγχθ και το οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου  

     με μεταβολζσ του διαςτιματοσ ST (STEMI).  Λ 

 β. Πλα ζχουν τθν ίδια βαρφτθτα.  Λ 

 γ. Στθν αςτακι ςτθκάγχθ το ΗΚΓ μπορεί να είναι φυςιολογικό.   ΢ 

 δ. Στθν αςτακι ςτθκάγχθ τα ζνηυμα ςυνικωσ είναι αυξθμζνα.  Λ 

 ε. Αςκενισ με ζμφραγμα του μυοκαρδίου με μεταβολζσ του ST (STEMI) χρειάηεται  

   άμεςα επαναγγείωςθ.   ΢ 

 

 

Acute Coronary Syndrome. Ιn: Advance Life Support course manual. ERC Guidelines 2015 edition, p. 55. 

Οξζα ςτεφανιαία ςφνδρομα (Ο΢Α): 

 α. Οι αναςπάςεισ του διαςτιματοσ ST> 0,2 mV ςε δφο ςυνεχόμενεσ απαγωγζσ  

     αποτελοφν απόλυτθ ζνδειξθ για άμεςθ επαναγγείωςθ ςτεφανιαίων.   ΢ 

 β. Θρομβόλυςθ ενδείκνυται μόνον όταν δεν υπάρχει θ δυνατότθτα για ζγκαιρθ  

    αγγειοπλαςτικι.    ΢ 

 γ. Το προθγοφμενο αιμορραγικό εγκεφαλικό επειςόδιο δεν αποτελεί αντζνδειξθ για  

    κρομβόλυςθ ςε οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου.   Λ 

 δ. Η λοιμϊδθσ ενδοκαρδίτιδα αποτελεί ςχετικι αντζνδειξθ για κρομβόλυςθ.   ΢ 

 ε. Αγγειοπλαςτικι διάςωςθσ πρζπει να γίνεται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ μετά τθ  

    κρομβόλυςθ.    Λ 

 

 

Soar J, et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2015, Section 3. Adult advanced life 

support Resuscitation 95 (2015) 100–147. 
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΢τθν εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ τθσ ηωισ, θ επείγουςα βθματοδότθςθ ςυνιςτάται ςτισ 

παρακάτω περιπτϊςεισ:  

 α. Αςυςτολία ςε άτομα κάτω των 45 ετϊν.  Λ 

 β. Ρολφμορφθ κοιλιακι ταχυκαρδίασ (Torsade des Pointes).  Λ 

 γ. Κοιλιακι αςυςτολία παρουςία κυμάτων P.   ΢ 

 δ. Αςφυγμθ Ηλεκτρικι Δραςτθριότθτα.  Λ 

 ε. Σε καμιά από τισ παραπάνω περιπτϊςεισ.  Λ 

 

 

Spahn et al. Management of bleeding and coagulopathy following major trauma: an updated European 

guideline Critical Care 2013, 17:R76. 

Η χοριγθςθ του τρανεξαμικοφ οξζοσ ςτο τραφμα ςυνιςτάται:   

 α. Ρρο-νοςοκομειακά εντόσ τθσ 1θσ ϊρασ ςε περιπτϊςεισ αιμορραγικοφ shock.  ΢ 

 β. Εντόσ του πρϊτου 3ωρου ςε περιπτϊςεισ ενδείξεων ςοβαρισ αιμορραγίασ.  ΢ 

 γ. Σε περιπτϊςεισ εμμζνοντοσ αιμορραγικοφ Shock μετά το πρϊτο 3ωρο.  Λ 

 δ. Πταν το INR του αςκενοφσ είναι > 10.   Λ 

 ε. Σε όλεσ τισ παραπάνω καταςτάςεισ.  Λ 

 

 

Tintinalli’s Emergency Medicine, 8
th

edition Chapter 19, table 19-6 

Ποιό από τα παρακάτω φάρμακα είναι ο β – αναςτολζασ με τον βραχφτερο χρόνο 

θμίςειασ ηωισ:  

 α. Λαβθταλόλθ.   Λ 

 β. Ατενολόλθ.    Λ 

 γ. Εςμολόλθ.   ΢ 

 δ. Διλτιαηζμθ.   Λ 

 ε. Αμιοδαρόνθ.    Λ 

 

 

Rochwerg Β, et al. Official ERS/ATS clinical practice guidelines: non invasive ventilation for acute respiratory 

failure. Eur Respir J 2017; 50. 

Ο μθ επεμβατικόσ μθχανικόσ αεριςμόσ ςυνιςτάται ςε αςκενείσ με:  
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 α.  Οξφ πνευμονικό οίδθμα.  ΢ 

 β.  Ραρόξυνςθ ΧΑΡ και pH≥ 7,35.  Λ 

 γ.  Ρρόςφατο χειρουργείο ςτο ανϊτερο πεπτικό.  Λ 

 δ. Άμεςθ ανάγκθ για ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.  Λ 

 ε. Σοβαρι κρίςθ βρογχικοφ άςκματοσ.  Λ 

 

 

Tintinalli’s Emergency Medicine 8
th

edition, Chapter 69 

΢τθν αντιμετϊπιςθ αςκενοφσ με Status asthmaticus (SA): 

 α. Μπορεί να χορθγθκεί επινεφρίνθ ΥΔ.  ΢ 

 β. Η χοριγθςθ μαγνθςίου ΕΦ, αντενδείκνυται.  Λ 

 γ. Αντενδείκνυται θ επιτρεπτι υπερκαπνία, αν χρειαςτεί ΕΤ διαςωλινωςθ.  Λ 

 δ. Η αμινοφυλλίνθ ςυγκαταλζγεται ανάμεςα ςτα φάρμακα 1θσ εκλογισ.  Λ 

 ε. Η κεταμίνθ δεν ζχει κζςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ του  SA.  Λ 

 

 

Προςταςία από δευτερογενείσ βλάβεσ 

Teasdale G, et al. Lancet Neurol. 2014;13(8):844-54 

H κλίμακα Γλαςκϊβθσ (Glscow Coma Scale, GCS) ωσ κακοριςτικό εργαλείο για τθν  

ταξινόμθςθ τθσ βαρφτθτασ και τθ διαχείριςθ κρανιοεγκεφαλικισ κάκωςθσ: 

 α. Εκτιμά τθν νευρολογικι κατάςταςθ.  Λ 

 β. Εκτιμά τθν εγκεφαλικι λειτουργία.  ΢ 

 γ. Η αξιοπιςτία τθσ κακορίηεται από το αν γίνονται οι μετριςεισ από όλουσ με τον ίδιο  

    τρόπο.  ΢ 

 δ. Απαραίτθτα αναφζρεται θ βακμολογία των τριϊν δοκιμαςίων χωριςτά.  ΢ 

 ε. Η βακμολογία μθδενίηεται όταν παφςει θ εγκεφαλικι δραςτθριότθτα.  Λ 

 

 

Brain Trauma Foundation. Guidelines for the management of severe Traumatic Brain Injuryp. 36, 4
th

Edition, 2016 

΢ε κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ με ενδοκράνια υπζρταςθ, ςχετικά με τθν προςτατευτικι 

υποκερμία ιςχφει: 

 α. Αυξάνει τθν ενδοκράνια πίεςθ.  Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25030516
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 β. Δεν ζχει ζνδειξθ γιατί προκαλεί βλάβεσ όπωσ ανοςοκαταςτολι, διαταραχι  

    πθκτικότθτασ, διαταραχι καρδιακοφ ρυκμοφ, κάνατο.  ΢ 

 γ. Μπορεί να χορθγθκεί προφυλακτικά (πριν) ι κεραπευτικά (μετά) τθν εγκατάςταςθ τθσ  

    ενδοκράνιασ υπζρταςθσ.  Λ 

 δ. Δεν υπάρχουν δεδομζνα Level I ι ΙΙΑ για τθν χριςθ υποκερμίασ ςε ενδοκράνια 

    υπζρταςθ.  ΢ 

 ε. Υπάρχουν δεδομζνα Level ΙΙΒ ότι δεν ενδείκνυται θ πρϊιμθ (ζωσ 2,5 ϊρεσ μετά  

    τον τραυματιςμό) βραχυπρόκεςμθ (ωσ 48 ϊρεσ) προφυλακτικι υποκερμία για τθ  

           βελτίωςθ τθσ πρόγνωςθσ ςε διάχυτθ βλάβθ.  ΢ 

 

 

Brain Trauma Foundation. Guidelines for the management of severe Traumatic Brain Injury p. 63, p. 164 4
th

 

Edition, 2016. 

Κατά τθν αντιμετϊπιςθ τθσ δευτερογενοφσ βλάβθσ ςε κρανιο-εγκεφαλικι κάκωςθ (ΚΕΚ):  

 α. Η πρόγνωςθ βελτιϊνεται αν διατθριςουμε SBP> 100 mmHg (θλικία 50-70) και  > 110 

mmHg (λοιπζσ θλικίεσ).  ΢ 

 β. Δεν ενδείκνυται το (α) γιατί θ ΚΕΚ προκαλεί υπζρταςθ.  Λ 

 γ. Το (α) είναι Level I evidence.  Λ 

 δ. Ο υπεραεριςμόσ PaCO2=30-35 mmHg ενδείκνυται επί ενδοκράνιασ υπζρταςθσ (level III 

    evidence).  ΢ 

  ε. Ραρατεταμζνοσ προφυλακτικόσ υπεραεριςμόσ, ϊςτε PaCO2< 25 mmHg δεν      

     ενδείκνυται.  ΢ 

 

 

Brain Trauma Foundation. Guidelines for the management of severe Traumatic Brain Injury, p. 49-56, 4
th

 Edition 

2016. 

Για τθ χοριγθςθ μαννιτόλθσ ι υπζρτονου διαλφματοσ NaCl, για τθν ελάττωςθ τθσ  

ενδοκράνιασ υπζρταςθσ και τθν αποφυγι των καταςτροφικϊν δευτερογενϊν ςυνεπειϊν  

τθσ ιςχφει: 

 α. Η μανιτόλθ δεν ενδείνκυται προφυλακτικά, λόγω πρόκλθςθσ υπογκαιμίασ,  

     υπονατριαιμίασ  και υπόταςθσ.  ΢ 

 β. Η μανιτόλθ προκαλεί αφυδάτωςθ του εγκεφάλου.  Λ 
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 γ. Το υπζρτονο διάλυμα NaCl αντενδείκνυται ςε υπονατριαιμικοφσ αςκενείσ.  Λ 

 δ. Και τα δφο ελαττϊνουν τθ γλοιότθτα του αίματοσ και βελτιϊνουν τθ μικροκυκλοφορία.   

΢ 

 ε. Η δόςθ φόρτιςθσ τθσ μαννιτόλθσ είναι 10 g/kg (Level I evidence).  Λ 

 

 

Fehlings MG, Global Spine J. 2017;7(3 Suppl):84S-94S,  

Peitzman AB, Trauma Manual: Trauma & Acute Care Surgery, 4
th

ed, 2013, 

http://www.trauma.org/archive/spine/steroids.html 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ δευτερογενι βλάβθ ςε κάκωςθ του νωτιαίου μυελοφ  

(ιςχαιμικι βλάβθ ςε 1-2 νευροτόμια κεντρικότερα τθσ κάκωςθσ/διατομισ του νωτιαίου  

μυελοφ - ΝΜ) περιλαμβάνουν: 

 α. Αντιμετϊπιςθ υποξαιμίασ, υπόταςθσ, διαταραχισ πθκτικότθτασ, υπερκερμίασ.  ΢ 

 β. Χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν, ςφμφωνα με τθν μελζτθ  NASCIS II και ΙΙΙ      

    (κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του 2017).  ΢ 

 γ. Σε αιμοδυναμικά ςτακεροποιθμζνο αςκενι, άμεςθ χειρουργικι αποςυμπίεςθ του ΝΜ  

    και ςτακεροποίθςθ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  ΢ 

 δ. Τα ςτεροειδι ζχουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, όπωσ λοιμϊξεισ, αναπνευςτικζσ      

    διαταραχζσ, διαταραχζσ γαςτρεντερικοφ και οριακό ι κακόλου όφελοσ.  ΢ 

 ε. Τα αντιπθκτικά,  εκτόσ των άλλων, βελτιϊνουν τθν νευρολογικι εικόνα, αν και δεν είναι  

    γνωςτι θ ιδανικι δόςθ και θ χρονικι ςτιγμι ζναρξθσ τουσ.  Λ 

 

 

 

΢τακεροποίθςθ και μεταφορά για οριςτικι κεραπεία ι διαχείριςθ κατά 

ςτάδια (Damage Control Surgery, DSC) 

Tran A, J Trauma Acute Care Surg. 2018;24, DSTC Manual, 4th Ed, CRC Press, 2015 p.57, p.216-7  

H υποταςικι ανάνθψθ τραυματία ςε αιμορραγικό shock: 

 α. Ρεριορίηει τθν απϊλεια αίματοσ.  ΢ 

 β. Ρεριορίηει τθν ανάγκθ για χριςθ παραγϊγων αίματοσ.  ΢ 

 γ. Επιτρζπει τθν διατιρθςθ των νζο-ςχθματιςμζνων κρόμβων.  ΢ 

 δ. Tα ανωτζρω α,β,γ δεν ιςχφουν.  Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehlings%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29164036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29164036
http://www.trauma.org/archive/spine/steroids.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29370058
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 ε. Τα ανωτζρω δεν ζχουν αποδειχκεί με μελζτεσ επαρκοφσ ςτατιςτικισ ιςχφοσ.  ΢ 

 

 

Tortorici MA et al: Crit Care Med. 2007;35(9):2196-204. 

http://www.jems.com/articles/print/volume-39/issue-4/features/trauma-s-lethal-triad-hypothermia-

acidos.html 

΢τθ διαταραχι του πθκτικοφ μθχανιςμοφ που ςυνοδεφει το πολλαπλό τραφμα  

(trauma induced coagulopathy) ιςχφει:  

 α. H αντιμετϊπιςθ τθσ φυςιολογικισ διαταραχισ είναι εξίςου ςθμαντικι με τθν  

     ανατομικι.  ΢ 

 β. Το κζμα δεν είναι μόνο θ υποπθκτικότθτα, αλλά λόγω των ακραίων τιμϊν pH και  

    κερμοκραςίασ δυςλειτουργοφν και άλλο ενηυμικοί  μθχανιςμοί.  ΢ 

 γ. Η ζλλειψθ παραγόντων πιξθσ μπορεί να αντιςτακμιςτεί από τθν χοριγθςθ  

    αιμοπεταλίων ςτα “πακζτα” μαηικισ μετάγγιςθσ.  Λ 

 δ. Ο χειρουργόσ ςε αυτι τθ φάςθ πρζπει να ελζγξει άμεςα τθ χειρουργικι αιμορραγία.  ΢ 

 ε. Η υποκερμία δεν ζχει ςυνζπειεσ γιατί αντιμετωπίηεται εφκολα.  Λ 

 

 

Endo A, et al. Crit Care Med. 2016;44(9):e797-803, DSTC Manual 4
th

 Ed, CRC Press, 2015. 

Roberts DJ, Annals of Surgery 2016;263(5). 

Είναι γνωςτό ότι οι ενδοκυττάριεσ λειτουργίεσ διαταράςςονται ι ςταματοφν με τθν  

υποκερμία και τθν οξζωςθ. Τπάρχουν ςυγκριμζνοι αρικμοί που πρζπει να κυμόμαςτε; 

 α. Πχι, γιατί το ςθμαντικό είναι να κυμόμαςτε ότι θ ανάνθψθ ςε κυτταρικό επίπεδο είναι  

     απαραίτθτθ για τθν επιτυχι ζκβαςθ.  ΢ 

 β. Τα <34οC, pH <7,2, Lactate> 5 mmol/L ι μαηικι μετάγγιςθ κζτουν ζνδειξθ για “Damage 

     Control Surgery”.   ΢ 

 γ. INR>1,9, pH<7,0, T<36oC κζτουν ζνδειξθ για “Damage Control surgery”.   Λ 

 δ. Αφξθςθ των προϊόντων αποδόμθςθσ του ινϊδουσ (fibrin degradation product, FDP)> 

     88,8 μg/mL και μείωςθ του BE< -3,05 mmol/L ζχουν προγνωςτικι αξία για τον κάνατο  

             εντόσ 28 θμερϊν από τον τραυματιςμό.  ΢ 

 ε. Η πλιρθσ ανατομικι αποκατάςταςθ των χειρουργικϊν βλαβϊν είναι θ μόνθ ςωτιρια  

    μζκοδοσ αντιμετϊπιςθσ του πολλαπλοφ τραφματοσ.    Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tortorici%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17855837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17855837
http://www.jems.com/articles/print/volume-39/issue-4/features/trauma-s-lethal-triad-hypothermia-acidos.html
http://www.jems.com/articles/print/volume-39/issue-4/features/trauma-s-lethal-triad-hypothermia-acidos.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27046085
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Plurad DS, J Trauma 2018; 84(1):37–49, 

΢χετικά με τθν χριςθ υπεριχων και τθν ανάλυςθ του ςφυγμικοφ κφματοσ (Arterial Pulse 

Waveform Analysis, APWA) ςτθν αντιμετϊπιςθ χειρουργικοφ αςκενι που αντιμετωπίηεται  

για shock ιςχφει: 

 α. Η χριςθ υπεριχων ςυνιςτάται για τθν πρόβλεψθ τθσ ανταπόκριςθσ ςτθ χοριγθςθ  

     υγρϊν, τον περιοριςμό επιπλοκϊν και ελάττωςθ κνθτότθτασ.  ΢ 

 β. Δεν είναι υποχρεωτικι θ χριςθ υπεριχων για τα ανωτζρω.  ΢ 

 γ. Η χριςθ APWA και παραγόμενων παραμζτρων ςυνιςτάται για τθν πρόβλεψθ τθσ  

   ανταπόκριςθσ ςτθ χοριγθςθ υγρϊν, τον περιοριςμό επιπλοκϊν και τθν ελάττωςθ  

           κνθτότθτασ.  ΢ 

 δ. Δεν ςυςτινεται θ χριςθ APWA για τα ανωτζρω.  Λ 

  ε. Κανζνα από τα ανωτζρω δεν είναι ςωςτό.  Λ 

 

 

Εφαρμογι Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν που αφοροφν το Σραφμα, κακϊσ και 

των Αλγορίκμων Αναηωογόνθςθσ 

  

Nunez TC, et al. J Trauma 2010; 68:1498-505.   

Επαρκζσ κριτιριο για ενεργοποίθςθ του Πρωτοκόλλου Μαηικισ Μετάγγιςθσ είναι:  

 α. Σφφξεισ>120, ΣΑΡ<90 mmHg.  Λ 

 β. Διατιτραίνον τραφμα. Λ 

 γ. Θετικόσ υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ FAST.  Λ 

 δ. Συνδυαςμόσ των α, β, γ.   ΢ 

 ε. Απϊλεια 1500 cc αίματοσ μζςα ςε 8 ϊρεσ.  Λ 

 

 

The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: 4
th

 

edition, Rossaint et al. Critical Care 2016; 20:100. 

΢χετικά με τα ελάχιςτα όρια ζναρξθσ μετάγγιςθσ ιςχφουν τα παρακάτω:   

 α. Η ανεφρεςθ χαμθλισ τιμισ αιμοςφαιρίνθσ ςτθν αρχικι αξιολόγθςθ είναι ζνδειξθ  

    ςοβαρισ αιμορραγίασ με διαταραχι του πθκτικοφ μθχανιςμοφ (ζνδειξθ επιπζδου 1Β).  

             ΢ 

http://journals.lww.com/jtrauma/Fulltext/2018/01000/Monitoring_modalities_and_assessment_of_fluid.6.aspx
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 β. Η χαμθλι ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ δεν επθρεάηει τον πθκτικό μθχανιςμό  (ζνδειξθ  

    επιπζδου 1Α).  Λ 

 γ. Γενικό κριτιριο για μετάγγιςθ είναι Hgb< 10 g/dL (ζνδειξθ επιπζδου 2 Α).  Λ 

 δ. Οξεία, ιςο-ογκωτικι (με διατιρθςθ καρδιακισ παροχισ 5 L/min)  μείωςθ τθσ Ηb ςτα 5 

    g/dL ςε υγιείσ εν θρεμία δεν δθμιουργεί ζλλειμμα ςτθ μεταφορά Ο2 (DO2), κακϊσ      

    μεταφζρει ςχεδόν 500 ml O2 ανά 100 ml/min.   Λ 

 ε. Το (δ) ιςχφει με όριο Hb 7 g/L.  ΢ 

 

 

G. Pivalizza et al. Blood for Resuscitation in Adult Civilian Trauma in 2017: A Narrative Review. 

https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000003427 

 L. Carson et al. Clinical Practice Guidelines. From the AABB Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage. 

JAMA 2016;316(19):2025-35. 

Σο ιδανικό υγρό μετάγγιςθσ ςε αιμορραγικό shock: 

 α. Τα κολλοειδι για τθν αποκατάςταςθ υπογκαιμίασ ςτο τραφμα.  Λ 

 β. To ολικό αίμα είναι αποδεδειγμζνα το ιδανικό για μαηικά αιμορραγοφντα τραυματία.  Λ 

 γ. Τα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά (ρRBC) θλικίασ > 7 θμερϊν είναι εξίςου αποδοτικά με το πιο  

    φρζςκο RBC και δεν υπάρχει ςφςταςθ διαφοροποίθςθσ ςτθ χριςθ του.   ΢ 

 δ. Ιδανικό υγρό μετάγγιςθσ ςε αιμορραγικό shock είναι τα ρRBC.  Λ 

 ε. Το φρζςκο, ολικό, ηεςτό αίμα που μεταγγίηεται από υγιι ςε τραυματία ίςωσ μειϊνει τθν  

    κνθτότθτα ςτο πολεμικό τραφμα.  ΢ 

 

 

G. Bachowskietal. A Compendium of Transfusion Practice Guidelines. The American Red Cross. Third Edition 2017. 

http://success.redcross.org/success/file.php/1/TransfusionPractices-Compendium_3rdEdition.pdf 

΢χετικά με το φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα (fresh frozen plasma, FFP) και τα 

αιμοπετάλια: 

 α. Σε Κζντρο που δζχεται βαριά τραυματιςμζνουσ, είναι πρζπον να φυλάςςεται FFP ςε  

    μικρζσ ποςότθτεσ ςτο χϊρο Ανάνθψθσ, ςε κερμοκραςία 1-6οC.  ΢ 

 β. Μζςα ςε 20 θμζρεσ αυτό το FFP (α), πρζπει να χρθςιμοποιείται.   Λ 

 γ. Σε κερμοκραςία 4οC το FFP διατθρεί τθν πθκτικι του επάρκεια για 14 μζρεσ.  ΢ 

 δ. Διάρκεια ηωισ των αιμοπεταλίων (PLT) είναι περίπου 5 μζρεσ.   ΢ 

 ε. ‘Ενασ κανονικόσ αςκόσ PLT αυξάνει τα αιμοπετάλια κατά 10.000/mm3, ενϊ ζνασ mega     

https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000003427
http://success.redcross.org/success/file.php/1/TransfusionPractices-Compendium_3rdEdition.pdf
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     αςκόσ κατά 35.000/mm3.  ΢ 

 

 

NICE guidelines NG 39 (2016) onmajortrauma: initial assessment and management. 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng39 

΢ενάριο: Ενιλικασ τραυματίασ ςε βαριά κατάςταςθ, ζχει μεταξφ άλλων κατάγματα και 

πονά. Για τθ χορθγοφμενθ αναλγθςία ιςχφει: 

 α. Η παρακεταμόλθ IV είναι το αναλγθτικό εκλογισ.  Λ 

 β. Η ρεμιφεντανφλθ είναι το αναλγθτικό εκλογισ.  Λ 

 γ. Η κεταμίνθ είναι αποτελεςματικι.  ΢ 

 δ. Η φαιντανφλθ είναι το ιδανικό αναλγθτικό.  Λ 

 ε. Η μορφίνθ είναι εξαιρετικά αποτελεςματικι και χρειάηεται παρακολοφκθςθ.  ΢ 

 

 

Προετοιμαςία και λιψθ απόφαςθσ για διακομιδι αςκενοφσ 

Advanced Life Support Manual (all versions) 

Βαρζωσ πάςχων, ςτον οποίο ιδθ ζχει προςφερκεί οτιδιποτε είναι εφικτό ςε μικρό  

περιφερικό νοςοκομείο, ετοιμάηεται για διακομιδι όταν: 

 α. Είναι βζβαιο ότι είναι αιμοδυναμικά ςτακερόσ.  Λ 

 β. ‘Εχει ελεγχκεί πλιρωσ θ αιμορραγία.  Λ 

 γ. Είναι διαςωλθνωμζνοσ.   Λ 

 δ. Πλα τα ανωτζρω είναι επικυμθτά, αλλά όχι απαραίτθτα.  ΢ 

 ε. Αςτακισ βαρζωσ πάςχων, όταν ζχουν εξαντλθκεί όλα τα ανανθπτικά μζςα ςτον ιατρικό  

    ςχθματιςμό υποδοχισ είναι πρζπον να μεταφερκεί ςε καταλλθλότερο κζντρο με  

            ςυνοδεία ιατροφ με παροχι φροντίδασ κακ’οδόν.  ΢ 

 

 

Yang G, J Trauma Acute Care Surg. 2015;78(4):760-6. 

Τπάρχουν ενδείξεισ ότι θ υποταςικι ανάνθψθ ςε ςυνδυαςμό με ινότροπα /  

αγγειοςυςπατικά παρατείνουν τον «αςφαλι» χρόνο διακομιδισ ενόσ αςκενοφσ που  

βρίςκεται ςε αιμορραγικό shock. 

 α. Τα φάρμακα αυτά δεν ζχουν κζςθ, γιατί ςτθν αιμορραγία δεν πάςχουν τα αγγεία ι το  

https://www.nice.org.uk/guidance/ng39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25742254
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     μυοκάρδιο.  Λ 

 β. Τα φάρμακα μπορεί να κερδίςουν λίγο χρόνο μζχρι τθν απαραίτθτθ χειρουργικι  

     αιμόςταςθ.  ΢ 

 γ. Η βαηοπρεςίνθ δρά ωσ αγγειοςυςπαςτικό που μπορεί να παρατείνει τον  

    χρόνο για τθ διακομιδι αςκενοφσ που βρίςκεται ςε κατάςταςθ shock.   ΢ 

 δ. H βαηοπρεςίνθ δεν ζχει δράςθ ςτα αγγεία.  Λ 

 ε. Η βαηοπρεςίνθ ζχει δοκιμαςτεί με ενκαρρυντικά αποτελζςματα ςε ανκρϊπουσ.  Λ 

 

 

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jul 23;(7):CD007594, 26 January 2018 

EMA/35795/2018 corr. 1, Hydroxyethyl-starch solutions for infusion to be suspended – CMDh endorses PRAC 

recommendation. 

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_document/Hydroxyethyl_starch_107i/Po

sition_provided_by_CMDh/WC500242407.pdf 

΢χετικά με τθ χριςθ ςυνκετικϊν κολλοειδϊν (υδροξυαικυλάμυλων / Hydroxy-Εthyl-  

Starches, HES) για αποκατάςταςθ ενδοαγγειακοφ όγκου ιςχφει: 

 α. Είναι αποτελεςματικι κεραπεία ωσ ογκωτικόσ παράγοντασ για τθν αρχικι διάςωςθ.  ΢ 

 β. Υπάρχουν ενδείξεισ ότι αυξάνει τθν επίπτωςθ τθσ οξείασ νεφρικισ βλάβθσ και τθ  

     κνθτότθτα.  ΢ 

 γ. Στισ περιςςότερεσ καταςτάςεισ τα οφζλθ είναι περιςςότερα από τθν βλάβθ που  

           προκαλοφν.  Λ 

 δ. Ο αςφαλισ όγκοσ χοριγθςθσ του δεν ζχει αποςαφθνιςκεί, αλλά μάλλον είναι ςχετικά  

           μικρόσ.  ΢ 

 ε. Διατθροφν τον ενδοαγγειακό όγκο καλφτερα από τα κρυςταλλοειδι.  Λ 

 

 

Wikkelsø A., Anaesthesia 2017, 72, 519–31. 

΢χετικά με τθν κρομβοελαςτογραφία (thromboelastography, TEG) 

 α. Είναι ςυςκευι υψθλοφ κόςτουσ, δφςχρθςτθ, κατάλλθλθ μόνο για κζντρα  

     μεταμοςχεφςεων και τραφματοσ.  Λ 

  β. Συςκευι κατάλλθλθ για παρακλίνιο ζλεγχο τθσ πθκτικότθτασ, που δίνει ποιοτικό  

     αρχικό αποτζλεςμα ςε λίγα min.  ΢ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23881659
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 γ. Μπορεί να διακρίνει μια χειρουργικι αιμορραγία από μια πακολογικι (από διαταραχι  

    του πθκτικοφ μθχανιςμοφ).  ΢ 

 δ. Ρεριγράφει τθ ςυμπεριφορά (ινοελαςτικζσ ιδιότθτεσ του κρόμβου), κακϊσ αυτόσ 

     ςχθματίηεται, ςυςτζλλεται και λφεται.   ΢ 

 ε. Σφγχρονα δεδομζνα δείχνουν ότι το αποτζλεςμα δεν αλλάηει είτε γίνει ςτθν        

    κερμοκραςία του αςκενοφσ, είτε ςτουσ 37οC.     ΢ 

 

 

http://www.trauma.org/archive/scores/rts.html, P.J. Schluter. The Trauma and Injury Severity Score (TRISS) 

revised. Injury 2011; 42(1): 90–96, F. Lecky et al. Trauma scoring systems and databases. British Journal of 

Anaesthesia 2014; 113 (2): 286–94 

Η ιδανικι κλίμακα βακμονόμθςθσ τραφματοσ που πρζπει να εφαρμόηεται πριν τθ  

διακομιδι αςκενοφσ είναι: 

 α. Abreviated Injury Score (AIS): εκτιμά τθ βαρφτθτα με βάςθ τθν ανατομικι κάκωςθ.  ΢ 

 β. Injury Severity Score (ISS): εφαρμόηεται όταν υπάρχουν κακϊςεισ ςε διάφορεσ  

    ανατομικζσ περιοχζσ.  ΢ 

 γ. Revised Trauma Score (RTS): εκτιμά τθ φυςιολογία του αςκενοφσ και προβλζπει τθν  

    πικανότθτα επιβίωςθσ τισ αμζςωσ επόμενεσ ϊρεσ.  ΢ 

 δ. Trauma and Injury Severity Score (TRISS): είναι ςυνδυαςμόσ του β και γ.   ΢ 

 ε. Glascow Coma Scale (GCS) εκτιμά τθν κατάςταςθ εγκεφάλου.  Λ 

 

 

Γνϊςθ θκικο-δεοντολογικϊν και ιατρο-νομικϊν κεμάτων ςτο ΣΕΠ 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 303, p. 2031 

Σι ιςχφει ςχετικά με τθ διλωςθ ςυναίνεςθσ φςτερα από ενθμζρωςθ (informed consent) 

ςτο ΣΕΠ? 

 α. Δεν απαιτείται ποτζ,  λόγω τθσ επείγουςασ φφςθσ των περιςτατικϊν.   Λ 

 β. Απαιτείται ςε όλεσ τισ καταςτάςεισ  πριν τθν ζναρξθ κεραπείασ.  Λ 

 γ. Απαιτείται μόνο προεγχειρθτικά.  Λ 

 δ. Απαιτείται άπαξ κατά τθν άφιξθ του αςκενοφσ ςτο ΤΕΡ.  Λ 

 ε. Δεν απαιτείται πάντα ςε απειλθτικζσ για τθ ηωι καταςτάςεισ.   ΢ 

 

http://www.trauma.org/archive/scores/rts.html
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Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 303, p. 2031. 

Σι ιςχφει ςχετικά με τθ διλωςθ άρνθςθσ ςτο ΣΕΠ? 

 α. Δεν γίνεται αποδεκτι ποτζ λόγω τθσ επείγουςασ φφςθσ των περιςτατικϊν.  Λ 

 β. Γίνεται αποδεκτι μόνο εφόςον ο αςκενισ διακζτει ικανότθτα λιψθσ απόφαςθσ.   ΢ 

 γ. Οφείλει να γίνει αποδεκτι άμεςα διότι ο αςκενισ ζχει το δικαίωμα τθσ  

    αυτοδιάκεςθσ.    Λ 

 δ. Μετά τθ διλωςθ άρνθςθσ ο αςκενισ οφείλει να αποχωριςει από το ΤΕΡ.    Λ 

 ε. Μετά τθ διλωςθ άρνθςθσ δφναται να προςφερκεί εναλλακτικι πρόταςθ.    ΢ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 303, p. 2032 

Σι πρζπει να περιλαμβάνει θ διλωςθ άρνθςθσ- αποχϊρθςθσ παρά τισ ιατρικζσ ςυςτάςεισ  

ςτο ΣΕΠ ? 

 α. Καταγραφι τθσ ικανότθτασ λιψθσ απόφαςθσ.  ΢ 

 β. Καταγραφι των πικανϊν διαγνϊςεων.    ΢ 

 γ. Εναλλακτικζσ προτάςεισ που ςυηθτικθκαν μεταξφ ιατροφ-αςκενοφσ.    ΢ 

 δ. Καταγραφι των περαιτζρω ςυςτάςεων που δόκθκαν.    ΢ 

 ε. Ενθμζρωςθ των οικείων προςϊπων.  ΢ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 27, p.176-177 

Προτεινόμενα κριτιρια τερματιςμοφ τθσ καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ (ΚΑΡΠΑ)  

είναι: 

 α. Ανακοπι απουςία μάρτυρα.  ΢ 

 β. Μθ απινιδϊςιμοσ ρυκμόσ.  ΢ 

 γ. Ηλικία > 80 ετϊν.  Λ 

 δ. Ανίατθ νόςοσ. Λ 

 ε. Αποτυχία ανάκτθςθσ κυκλοφορίασ μετά από 2 κφκλουσ ΚΑ΢ΡΑ. Λ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

Edition, Chapter 27, p.177-178 
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΢χετικά με τθν εφαρμογι καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ (ΚΑΡΠΑ) ςε περιςτατικό 

καρδιοαναπνευςτικισ ανακοπισ: 

 α. Δεν επιτρζπεται θ παρουςία ςυγγενϊν κατά τθ διάρκεια τθσ ΚΑ΢ΡΑ.  Λ 

 β. Η ΚΑ΢ΡΑ διακόπτεται μόνο με επικυμία των ςυγγενϊν.   Λ 

 γ. Η ΚΑ΢ΡΑ διακόπτεται μόνο με βάςθ τθν κρίςθ του κεράποντοσ ιατροφ.   Λ 

 δ. Η ΚΑ΢ΡΑ ςυνεχίηεται ακόμθ και εάν είναι ανϊφελθ, για εκπαιδευτικοφσ ςκοποφσ.  Λ 

 ε. Η ΚΑ΢ΡΑ γίνεται ςφμφωνα με τισ διεκνϊσ ιςχφουςεσ Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ.  ΢ 

 

 

Αναλγθςία ςτο Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν (ΣΕΠ)  

Choi JJ, et al. Curr Opin Anesthesiol 2013;26:495-500.  

Miller GW, et al. Injury 2016; 47:2490-2494. 

Ritchey B, et al. CJEM 2016; 18:37-47. 

Για τθν αναλγθςία ςτο ΣΕΠ ιςχφει: 

□ α. Η χοριγθςθ μορφίνθσ αντενδείκνυται.  Λ 

□ β. Η αναλγθςία μπορεί να είναι πολυπαραγοντικι.   ΢ 

□ γ. Η παρακεταμόλθ και θ τραμαδόλθ είναι τα μόνα ενδεικνυόμενα αναλγθτικά.  Λ 
□ δ. Οι περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί ζχουν ελάχιςτεσ ενδείξεισ.   Λ 

□ ε. Η χριςθ κεταμίνθσ αντενδείκνυται.   Λ 

 

Miller GW, et al. Injury 2016;47:2490-2494.  

Ritchey B, et al. CJEM 2016;18:37-47.  

Choi JJ, et al. Curr Opin Anesthesiol 2013;26:495-500. 

Για τθν αναλγθςία ςτο ΣΕΠ ιςχφει: 

□ α. Τα ενδοφλζβια οπιοειδι αναλγθτικά ςε χαμθλζσ δόςεισ δεν μποροφν να     
                  προκαλζςουν αναπνευςτικι καταςτολι.   Λ 

□ β. Η χριςθ ενδοφλεβίων οπιοειδϊν αναλγθτικϊν δθμιουργεί αυξθμζνεσ 
                  απαιτιςεισ παρακολοφκθςθσ του αςκενοφσ.   ΢ 

□ γ. Η χριςθ ενδοφλεβίων οπιοειδϊν αναλγθτικϊν δεν οδθγεί ςε αυξθμζνθ χρονικι διάρκεια     
                 παρακολοφκθςθσ του αςκενοφσ.    Λ 

□ δ. Η χριςθ ενδοφλεβίων οπιοειδϊν αναλγθτικϊν μπορεί να οδθγιςει ςε αυξθμζνθ   
                 επίπτωςθ ναυτίασ και εμζτου κατά τθν παραμονι του αςκενοφσ ςτο ΤΕΡ.  ΢ 
□ ε. Η παρακεταμόλθ είναι τα μόνο ενδεικνυόμενο αναλγθτικό.  Λ 
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Miller GW, et al. Injury 2016;47:2490-2494.  

Ritchey B, et al. CJEM 2016;18:37-47.  

Clay FJ, et al. Pain Res Manag. 2012;17(1):35–44.  

Macrae WA. Br J Anaesth. 2008;101(1):77–86. 

Για τθν αναλγθςία ςτο ΣΕΠ ιςχφει: 

□ α. Η ζνταςθ του οξζωσ πόνου τθ ςτιγμι του τραυματιςμοφ αποτελεί  
                  προγνωςτικό παράγοντα για τθν ανάπτυξθ χρόνιου πόνου.   ΢ 

□ β. Η διενζργεια περιοχικϊν αποκλειςμϊν για αναλγθςία δεν ζχει ζνδειξθ ςτο  ΤΕΡ.  Λ 

□ γ. Η διενζργεια περιοχικϊν αποκλειςμϊν για αναλγθςία δεν ζχει ζνδειξθ ςε  
                  διακομιδι αςκενοφσ.  Λ 

□ δ. Ανεπαρκισ αναλγθςία οδθγεί ςε ενεργοποίθςθ του μθχανιςμοφ τθσ φλεγμονισ.  ΢ 
□ ε. Ανεπαρκισ αναλγθςία μπορεί να οδθγιςει ςε μετατραυματικι αγχϊδθ  
                 διαταραχι.  ΢ 

 

 

 

Περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί ςτο ΣΕΠ 

Miller GW, et al. Injury 2016;47:2490-2494.  

Ritchey B, et al. CJEM 2016;18:37-47.  

Choi JJ, et al. Curr Opin Anesthesiol 2013;26:495-500.  

Société française d’anesthésie et de réanimation / Annales Françaises d’Anesthésie et de Réanimation 23 (2004) 167–176. 

Περιφερικοί νευρικοί αποκλειςμοί ςτο ΣΕΠ μπορεί να διενεργθκοφν για τουσ εξισ λόγουσ: 

□ α. Αναλγθςία για παροχι κεραπείασ αποκλειςτικά ςτο ΤΕΡ.   ΢ 

□ β. Αναλγθςία εν αναμονι χειρουργείου.    ΢ 

□ γ. Σε οξεία κοιλία.    Λ 

□ δ. Αναλγθςία εν αναμονι περαιτζρω διερεφνθςθσ.    ΢ 

□ ε. Σε υποψία ςυνδρόμου διαμερίςματοσ.    Λ 

 

 
 

Miller GW, et al. Injury 2016;47:2490-2494.  

Ritchey B, et al. CJEM 2016;18:37-47.  

Rashiq S, et al.  Can J Anaesth 2013;60:230-243.  

Blaivas M, et al. Acad Emerg Med 2011;18: 922-927.  

Stone MB et al. Am J Emerg Med 2008;26:706-10. 
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Η χριςθ περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν για τραφμα ςτο ΣΕΠ:  

□ α. Οδθγεί ςε αφξθςθ τθσ διάρκειασ παραμονισ των αςκενϊν ςτο ΤΕΡ.  Λ 

□ β. Οδθγεί ςε αφξθςθ τθσ διάρκειασ εναςχόλθςθσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
                 ςε ςφγκριςθ με τθ χριςθ ενδοφλζβιων αναλγθτικϊν.  Λ 

□ γ. Οδθγεί ςε μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ ενδοφλζβιων αναλγθτικϊν.  ΢ 

□ δ. Σε τραφμα κάτω άκρου οδθγεί ςε ταχφτερθ εγκατάςταςθ ικανοποιθτικισ  
                 αναλγθςίασ ςε ςχζςθ με τα ενδοφλζβια αναλγθτικά.  ΢ 

□ ε. Οδθγεί ςε μείωςθ των επιπζδων άγχουσ του αςκενοφσ ςε ςχζςθ με τθ    
                  χριςθ ενδοφλζβιων αναλγθτικϊν.  ΢ 

 

 

Capdevila X, et al. Anesthesiology. 2009;110(1):182–188.  

Miller GW, et al. Injury 2016;47:2490-2494.  

Ritchey B, et al. CJEM 2016;18:37-47.  

Rashiq S, et al.  Can J Anaesth 2013;60:230-243.  

Blaivas M, et al. AcadEmerg Med 2011;18: 922-927.  

Stone MB et al. Am J Emerg Med 2008;26:706-10 

Η χριςθ των περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν για τραφμα ςτο ΣΕΠ:  

□ α. Η τοποκζτθςθ κακετιρων περιφερικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςε  
                  πολυτραυματίεσ μπορεί να οδθγιςει ςε αυξθμζνο κίνδυνο τοπικισ λοίμωξθσ.    ΢ 
□ β. Η χριςθ διαςκαλθνικοφ αποκλειςμοφ οδθγεί ςε μείωςθ τθσ διάρκειασ παραμονισ    

                του αςκενοφσ ςτο ΤΕΡ, ςυγκρινόμενθ με τθν ενδοφλζβια αναλγθςία.    ΢ 

□ γ. Αποκλειςμόσ του μθριαίου νεφρου ςυγκρινόμενοσ με τθν ενδοφλζβια αναλγθςία  
                  οδθγεί ςε καλφτερα επίπεδα αναλγθςίασ μόνο κατά τθν πρϊτθ ϊρα μετά από τον  
                  τραυματιςμό.    Λ 

□ δ. Η άρνθςθ του αςκενοφσ για τθ διενζργεια περιοχικοφ νευρικοφ αποκλειςμοφ   
                 αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για τθν πραγματοποίθςι του.    ΢ 
□ ε. Σε περίπτωςθ που γίνεται χριςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτο ΤΕΡ, ακόμα και για  
                 τοπικι αναιςκθςία, πρζπει να υπάρχει ςτο χϊρο διακζςιμο το αντίδοτο λιπιδικό 
                 διάλυμα (Intralipid 10%).   ΢ 
 

 

Χοριγθςθ ενδοφλζβιασ αναλγθςίασ ςτο ΣΕΠ 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 35, p.232. 

Κριτιριο επιλογισ τθσ κατάλλθλθσ αναλγθτικισ αγωγισ είναι: 
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 α. Η ζνταςθ του πόνου.  ΢ 

 β. Ο χρόνοσ ζναρξθσ τθσ αναλγθτικισ δράςθσ.  ΢ 

 γ. Η ευκολία χοριγθςθσ του φαρμάκου.    ΢ 

 δ. Η αποτελεςματικότθτα του φαρμάκου.    ΢ 

 ε. Η αςφάλεια του φαρμάκου.    ΢ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 35, p.234. 

Κριτιριο επιλογισ του καταλλθλότερου οπιοειδοφσ είναι: 

 α. Επικυμθτόσ χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ.  ΢ 

 β. Διακζςιμθ οδόσ χοριγθςθσ.  ΢ 

 γ. Συγχοριγθςθ άλλων αναλγθτικϊν φαρμάκων.  ΢ 

 δ. Ρικανότθτα και ςοβαρότθτα επιπλοκϊν.  ΢ 

 ε. Ο εκιςμόσ ςτα οπιοειδι.  Λ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 35, p.234. 

΢χετικά με τθν χριςθ οπιοειδϊν για τθν αντιμετϊπιςθ του οξζωσ άλγουσ ςτο ΣΕΠ ιςχφει: 

 α. Ζνα από τα ςθμαντικότερα προβλιματα είναι θ μθ επαρκισ δόςθ.  ΢ 

 β. Ρρϊτθσ γραμμισ επιλογι είναι θ τραμαδόλθ.   Λ 

 γ. Ρρζπει να προθγείται χοριγθςθ αντιεμετικοφ για πρόλθψθ ναυτίασ-εμζτου.  Λ 

 δ. Η διαδερμικι οδόσ είναι εξίςου αποτελεςματικι.  Λ 

 ε. Ρρϊτθσ γραμμισ επιλογι είναι θ πεκιδίνθ.    Λ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 35, p.233. 

Η αρχικι ενδοφλζβια αναλγθτικι δόςθ οπιοειδϊν ςτον ενιλικα είναι: 

 α. Morphine:  0.1 mg/kg.  ΢ 

 β. Fentanyl: 1.0 microgram/kg.  ΢ 

 γ. Morphine:  10  mg/kg.   Λ 

 δ. Fentanyl:  0.1  microgram/kg.  Λ 

 ε. Morphine:  10-20mgIVάπαξ.   Λ 
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Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

 Edition, Chapter 35, p.233. 

΢χετικά με τθν επιλογι του καταλλθλότερου ενδοφλζβιου αναλγθτικοφ ςτο ΣΕΠ ιςχφει: 

 α. Τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ (ΜΣΑΦ) είναι πρϊτθσ επιλογισ για το ςοβαρό  

     άλγοσ.   Λ 

 β. Τα οπιοειδι είναι πρϊτθσ επιλογισ για το ςοβαρό άλγοσ.  ΢ 

 γ. Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ ςυνιςτάται θ ζναρξθ παρακεταμόλθσ και επί μθ ανταπόκριςθσ  

    θ χοριγθςθ οπιοειδϊν.     Λ 

 δ. Στον κωλικό χολθφόρων, ο ςυνδυαςμόσ ΜΣΑΦ -οπιοειδϊν είναι θ κεραπεία εκλογισ.  

΢ 

 ε. Στον κωλικό νεφροφ ςυνδυαςμόσ παρακεταμόλθσ-οπιοειδϊν είναι θ κεραπεία    

    εκλογισ.   Λ 

 

 

Διαχείριςθ επειγόντων χειρουργικϊν περιςτατικϊν 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

Ed, chapter 36, p. 291. 

΢φμφωνα με το Αμερικανικό Κολλζγιο Χειρουργϊν για τον τραυματία, απαιτείται άμεςα θ 

παρουςία του χειρουργοφ ςτο ΣΕΠ: 

 α. Επί βεβαιωμζνθσ υπόταςθσ (ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ< 90 mmHg).  ΢ 

 β. Επί κλίμακασ Γλαςκϊβθσ < 8 που οφείλεται ςτο τραφμα.  ΢ 

 γ. ‘Οταν καλείται  από τον ιατρό του ΤΕΡ.  ΢ 

 δ. Σε όλουσ τουσ αςκενείσ με αναφερόμενθ κάκωςθ, πριν τουσ εξετάςει ο γιατρόσ του       

    ΤΕΡ.  Λ 

 ε. Επί απουςίασ ομάδασ τραφματοσ.  ΢ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed, chapter 37, p. 297-300. 

Για το τραφμα ςτθν εγκυμοςφνθ ιςχφει: 

 α. Ο κίνδυνοσ κανάτου του εμβρφου είναι > 80%.   Λ 

 β. Ο κίνδυνοσ κανάτου τθσ μθτζρασ είναι αυξθμζνοσ λόγω εγκυμοςφνθσ.  Λ 

 γ. Στο αμβλφ τραφμα θ κυριότερθ αιτία κανάτου του εμβρφου είναι θ αποκόλλθςθ  

    του πλακοφντα.  ΢ 

 δ. Η διάχυτθ ενδοαγγειακι πιξθ ςτθ μθτζρα αυξάνει τον κίνδυνο κανάτου του  
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    εμβρφου.    ΢ 

 ε. Η υπερθχογραφία αποτελεί τθν εξζταςθ εκλογισ για τθν ταυτόχρονθ εκτίμθςθ  

           μθτζρασ – εμβρφου.  ΢ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed, chapter 37, p. 304. 

Για το τραφμα ςτθν εγκυμοςφνθ ιςχφει: 

 α. Η αντιμετϊπιςθ των απειλθτικϊν για τθ ηωι κακϊςεων τθσ μθτζρασ αποτελεί  

     προτεραιότθτα.   ΢ 

 β. Ρερι-κανάτια καιςαρικι τομι ζχει ζνδειξθ επί  εμβρφου με ςθμεία ηωισ.  ΢ 

 γ. Οι απλζσ ακτινογραφίεσ και θ αξονικι τομογραφία αποκλείονται πάντα, λόγω  

     ιοντίηουςασ ακτινοβολίασ.     Λ 

 δ. Η υπερθχογραφία και θ μαγνθτικι τομογραφία είναι  εξετάςεισ εκλογισ.    ΢ 

 ε. Αιμοδυναμικά ςτακερι τραυματίασ εγκυμονοφςα με ηωντανό ζμβρυο δεν χριηει  

    ενδονοςοκομειακισ παρακολοφκθςθσ.  Λ 

 

 

Rosen's Emergency Medicine 8
th

 Ed chapter 93, p. 1226-7. 

Η διάγνωςθ τθσ οξείασ ςκωλθκοειδίτιδασ: 

 α. Γίνεται πρϊιμα ςτα παιδιά λόγω τυπικισ κλινικισ εικόνασ.   Λ 

 β. Στα παιδιά μπορεί να γίνει κακυςτερθμζνα,μετά τθ διάτρθςθ.  ΢ 

 γ. Σε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ είναι  δφςκολθ.  ΢ 

 δ. Στισ ζγκυεσ εμφανίηεται ςυχνότερα κατά το 3ο τρίμθνο.  Λ 

 ε. Στουσ θλικιωμζνουσ ςυνοδεφεται ςυχνά από διάτρθςθ.  ΢ 

 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 8
th

Edition, Chapter 71, p.481-2. 

Σι περιλαμβάνει θ αρχικι αναηωογόνθςθ του αςκενοφσ με οξεία κοιλία: 

 α. Χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν υγρϊν.  ΢ 

 β. Χοριγθςθ κολλοειδϊν διαλυμάτων.  Λ 

 γ. Διενζργεια υπερθχογραφιματοσ  για αποκλειςμό ανευρφςματοσ αορτισ.  ΢ 

 δ. Διενζργεια υπερθχογραφιματοσγια αποκλειςμό ενδοκοιλιακισ αιμορραγίασ.  ΢ 
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 ε. Χοριγθςθ αντιβιοτικϊν.  Λ 

 

 

 

 

 

 

 


