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1. Συνοπτική περιγραφή επαγγέλµατος (Job Profile) 
 

O κάτοχος διπλώµατος Ι.Ε.Κ. στην ειδικότητα ‘‘Βοηθός Αναισθησιολογίας’’ έχει πιστοποιήσει 
τις γνώσεις, δεξιότητες και επαγγελµατικές τάσεις που τον καθιστούν ικανό να εργασθεί ως 
βοηθητικό προσωπικό, θεωρητικά καταρτισµένο και µε κατάλληλη πρακτική εµπειρία, στο ∆ηµόσιο 
ή Ιδιωτικό Τοµέα, στα Χειρουργεία, στις Αίθουσες Ανάνηψης, τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(Μ.Ε.Θ.), στις Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.), στις Καρδιολογικές Μονάδες, Μονάδες 
Εµφραγµάτων και στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), στις Κινητές Μονάδες  
Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής. 

Έχει επίσης τη δυνατότητα, από την κατάρτισή του να κατανοεί και να εφαρµόζει στους χώρους 
που εργάζεται, τις νέες τεχνολογίες που χρησιµοποιούνται καθηµερινά σε αυτά. 

Ο ‘‘Βοηθός Αναισθησιολογίας’’, µε βάση τα παραπάνω, εκτελεί τις παρακάτω κύριες 
επαγγελµατικές δραστηριότητες:  

 
• Παροχή Πρώτων Βοηθειών σε επείγουσες καταστάσεις. 
• Αξιολόγηση ζωτικών σηµείων. 
• Προετοιµασία αρρώστου για αναισθησία. 
• Καθαρισµός και αποστείρωση αναισθησιολογικού υλικού. 
• Ετοιµασία και βοήθεια στη διασωλήνωση. 
• Τεχνική φλεβοκέντησης. 
• Ενδοφλέβια χορήγηση φαρµάκων µετά από οδηγία του Ιατρού Αναισθησιολόγου. 
• Περιποίηση ασθενούς µε τραχειοστοµία. 
• Αναρρόφηση από τραχειοσωλήνα. 
• Τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα Levin. 
• Μετεγχειρητική παρακολούθηση. 
• Μέθοδοι χορήγησης οξυγόνου (µάσκες, ρινικοί καθετήρες, τέντα). 
• Αναγνώριση καρδιοαναπνευστικής ανακοπής. 
• Εφαρµογή Καρδιοαναπνευστικής Αναζωογόνησης (Κ.Π.Α.). 
• Αντιµετώπιση και αποµάκρυνση ξένων σωµάτων. 
• Ετοιµασία υλικού και βοήθεια για περιοχική αναισθησία. 
• Ετοιµασία και τοποθέτηση ασθενούς για ραχιαία αναισθησία. 
• Ετοιµασία και τοποθέτηση ασθενούς για επισκληρίδιο αναισθησία. 
• Ετοιµασία και τοποθέτηση ασθενούς για ιεροκοκκυγική αναισθησία. 
• Ετοιµασία και τοποθέτηση ασθενούς για γαγγλιακή αναισθησία. 
• Ετοιµασία και τοποθέτηση ασθενούς για στελεχιαία αναισθησία. 
• Εφαρµογή ελεγχόµενης υπότασης κατόπιν ιατρικής οδηγίας. 
• Αιµατηρές και αναίµακτες µέθοδοι µέτρησης Α.Π. 
• Καθαρισµός και έλεγχος µηχανήµατος αναισθησίας. 
• Εφαρµογή και λήψη Η.Κ.Γ. 
• Αναγνώριση και πρώτες βοήθειες σε έµφραγµα και στηθάγχη. 
• Αντιµετώπιση shock ανάλογα µε την αιτιολογία του. 
• Παροχέτευση BILLOW. 
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• Συµπλήρωση διαγράµµατος αναισθησίας και εντύπου ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών. 
• Μετάγγιση αίµατος. 
• Εφαρµογή ενδοµυϊκών ενέσεων µε την οδηγία ιατρού. 
• Εφαρµογή ενδοφλεβίων ενέσεων µε την οδηγία ιατρού. 
• Ρύθµιση ροής υγρών και ηλεκτρολυτών µε την οδηγία ιατρού. 
• Αντιµετώπιση µετεγχειρητικού ασθενούς στην αίθουσα ανάνηψης. 
• Μέτρηση Κ.Φ.Π. 
• Βοήθεια σε ενδοσκοπήσεις. 
• ∆ιαλύσεις φαρµάκων. 
• Αντιµετώπιση και φροντίδα ασθενούς στην Μ.Α.Φ. και Μ.Ε.Θ. 
• Αντιµετώπιση και φροντίδα ασθενούς στο Τ.Ε.Π. 
• Αντιµετώπιση ασθενούς στις κινητές µονάδες προνοσοκοµειακής επείγουσας ιατρικής. 
• Ετοιµασία και βοήθεια για τοποθέτηση καθετήρα Swan-Ganz. 
• Αντιµετώπιση χρόνιου πόνου στα ιατρεία πόνου. 
• Φροντίδα αναπνευστικού αρρώστου. 
• Αντιµετώπιση πνιγµού. 
• Απολύµανση και αποστείρωση αναισθησιολογικού υλικού. 
• Αντισηψία. 
• Έλεγχος monitors. 
• Αντιµετώπιση οξείας απόφραξης αναπνευστικής οδού από ξένα σώµατα. 
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2. Ανάλυση Επαγγελµατικών ∆ραστηριοτήτων (Task Analysis) 
Ο κάτοχος ∆ιπλώµατος Ι.Ε.Κ. στην ειδικότητα “Βοηθός Αναισθησιολογίας” συµµετέχει στην 

οµάδα εργασίας του Χειρουργείου και των διαφόρων Μονάδων (ΜΕΘ, ΜΑΦ, ΤΕΠ, ΜΟΝ. 
ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΩΝ, κ.λ.π.). 

 
Πρέπει να γνωρίζει και να εκτελεί: 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ 
Ι. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ 
Είναι οι πράξεις που εκτελούνται µε δική του απόφαση και ευθύνη. 

1. Παραλαβή του ασθενή στη χειρουργική αίθουσα και λήψη νοσηλευτικού ιστορικού (είναι διάφορο 
αυτού του ιατρικού0. 

2. Επιβεβαίωση ότι πρόκειται για τον ασθενή που πρόκειται να χειρουργηθεί. 
3. Νοσηλευτική αξιολόγηση του αρρώστου. 
4. Φροντίδα λειτουργία της αναπνοής. 
• Αναρρόφηση εκκρίσεων. 
• Φροντίδα τραχειοστοµίας. 
• Επίβλεψη αναπνευστήρα, έλεγχος λειτουργίας και χειρισµός µετά τη σύνδεση µε τον άρρωστο. 
5. Επίβλεψη µηχανηµάτων συνεχούς καταγραφής ζωτικών σηµείων (monitors). 
6. Επίβλεψη παροχετεύσεων. 
7. Λήψη µέτρων ασφαλείας ασθενών (περιορισµός - καλώδια - συνδέσεις - διαθερµία κ.λ.π.). 
8. Εφαρµογή άσηπτων συνθηκών στους χειρουργικούς χώρους. 
9. Φροντίδα για πρόβλεψη επιπλοκών και συνεχής παρακολούθηση του αρρώστου κατά τη διάρκεια 

ενδοφλέβιας έγχυσης (αίµατος, παραγώγων και φαρµάκων). 
10. Μέτρηση και καταγραφή παραµέτρων, όπως: 
• Ζωτικά σηµεία (σφίξεις, πίεση, θερµοκρασία, αναπνοές). 
• Επίπεδο συνείδησης. 
11. Αιµοληψία µε φλεβοκέντηση. 
12. Άµεση εξέταση αίµατος για σάκχαρο, αέρια αίµατος, pH. 
13. Μέτρηση προσλαµβανοµένων και αποβαλλοµένων υγρών. 
14. Εφαρµογή φυσικών µεθόδων για πρόκληση υποθερµίας - υπερθερµίας. 

 
 
ΙΙ. ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ 

Είναι οι πράξεις που εκτελούνται µε οδηγία ιατρού και µε ευθύνη του Προϊστάµενου του 
Νοσηλευτικού Τµήµατος. 
1. Χορήγηση φαρµάκων από όλες τις οδούς. 
2. Χορήγηση οξυγόνου µε όλους τους τρόπους. 
3. Τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρος. 
4. Βοήθεια στην προεγχειρητική προετοιµασία. 
5. Αλλαγή ουροσυλλέκτη. 

ΙΙΙ. ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΙΑΤΡΟΥ 
Είναι οι πράξεις που εκτελούνται παρουσία του υπεύθυνου ιατρού από τον κάτοχο ∆ιπλώµατος 
Ι.Ε.Κ. ειδικότητας “Βοηθών Αναισθησιολόγων” , όπως: 
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1. Ενδοφλέβια χορήγηση παραγώγων αίµατος για τα οποία απαιτείται έλεγχος συµβατότητας. 
2. Βοήθεια στην ανάνηψη. 
3. Συνεργασία µε τον ιατρό, προετοιµασία και βοήθεια για την εκτέλεση, διατήρηση ή διακοπή 

αγωγής, µετά από κάθε προγραµµατισµένη ή έκτακτη ιατρική πράξη µε βάση είτε 
προαποφασισµένο πρωτόκολλο είτε συγκεκριµένες οδηγίες, όπως: 

• Καθετηριασµοί στοµάχου. 
• Βοήθεια για τη χορήγηση γενικής αναισθησίας. 
• Βοήθεια για τη χορήγηση περιοχικής αναισθησίας. 
• Ενδοσκοπήσεις. 
• Επείγουσα διασωλήνωση της τραχείας. 
• Άλλες παρεµβάσεις, διαγνωστικές ή θεραπευτικές πράξεις. 

ΙV. ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ 
Είναι οι πράξεις που στοχεύουν στην αντιµετώπιση µιας αιφνίδιας και απειλητικής για τη ζωή ή την 
ακεραιότητα του αρρώστου µεταβολής της κατάστασής του. 
1. Αφαίρεση ξένου σώµατος από την αναπνευστική οδό. 
2. Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (C.P.R.). 
3. Έναρξη ενδοφλέβιας χορήγησης. 
4. Ίσχαιµη περίδεση. 
5. Ακινητοποίηση κατάγµατος. 
6. Ρινικός επιπωµατισµός. 
7. Πλύση στοµάχου. 
8. Θεραπευτική αντιµετώπιση shock. 
9. Αποµόνωση και δήλωση αρρώστων στους οποίους υπάρχουν ενδείξεις ότι πάσχουν από 

λοιµώδη νοσήµατα. 
 
Να γνωρίζει και να εφαρµόζει: 
ΑΤΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ – ΥΓΙΕΙΝΗ – ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ – ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ  
1. Λαµβάνει προφυλακτικά µέτρα κατά την είσοδό του στο χειρουργείο. 
• Κατάλληλη ενδυµασία. 
2. Ασχολείται µε τα προληπτικά µέτρα ασφάλειας του χώρου. 
3. Φροντίζει για την καθαριότητα του χώρου. 
4. Φροντίζει για την καθαριότητα των ασθενών και τη διατήρηση της ασηψίας. 
5. Φροντίζει για την αποστείρωση των εργαλείων γενικής και περιοχικής αναισθησίας. 
 
Να γνωρίζει και να εφαρµόζει: 
ΕΠΙΛΟΓΗ – ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ – ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ – ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ – ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ – ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
– ΕΛΕΓΧΟ ΤΩΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
1. Προµηθεύεται και ταξινοµεί εργαλεία, όργανα, συσκευές, ορούς, φαρµακευτικό υλικό, αναλώσιµα 

κ.λ.π. 
2. Ελέγχει την ποιότητα των εργαλείων και αναφέρει την ακαταλληλότητα αυτών στους ανωτέρους 

του. 
3. Προετοιµάζει όργανα, συσκευές και θεραπευτικά µέσα που θα χρειαστούν για τις 

αναισθησιολογικές πρακτικές. 
4. Παρακολουθεί τη λειτουργία των διαφόρων συσκευών και οργάνων, των οποίων γνωρίζει τη 

λειτουργία καθώς και τις πιθανές βλάβες τους και ειδοποιεί τους τεχνικούς. 
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Να γνωρίζει: 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΒΙΒΛΙΩΝ ΚΑΙ ΕΝΤΥΠΩΝ 
Συντάσσει και ενηµερώνει τα διάφορα έντυπα και βιβλία που προβλέπονται από τους κανονισµούς. 
1. ∆ιάγραµµα αναισθησίας. 
2. ∆ιάγραµµα ανάνηψης. 
3. Έντυπο ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών. 
4. Στατιστικά φυλλάδια και έντυπα. 
5. Έγγραφη παραγγελία φαρµάκων. 
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3. Τελικές Εξετάσεις Πιστοποίησης 
Για την απόκτηση του ∆ιπλώµατος Ι.Ε.Κ. της ειδικότητας Βοηθός Αναισθησιολογίας πρέπει 

να ικανοποιηθούν οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
α) Επιτυχής ολοκλήρωση της φοίτησης στο Ι.Ε.Κ. και απόκτηση της βεβαίωσης 

επαγγελµατικής κατάρτισης. 
β) Επιτυχία στο Θεωρητικό Μέρος των τελικών εξετάσεων. 
γ) Επιτυχία στο Πρακτικό Μέρος των τελικών εξετάσεων. 
Για το σκοπό αυτό, στη Κ.Υ. του Ο.Ε.Ε.Κ., συγκροτείται Κεντρική Εξεταστική Επιτροπή 

Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ.) που έχει ως έργο την ευθύνη για την οµαλή 
και αδιάβλητη διεξαγωγή των εξετάσεων, την εποπτεία, κατεύθυνση και συντονισµό του έργου των 
Π.Ε.Ε.Π. 

Κατά τις εξεταστικές περιόδους συγκροτούνται Περιφερειακές Εξεταστικές Επιτροπές 
Πιστοποίησης (Π.Ε.Ε.Π.). Οι Π.Ε.Ε.Π. έχουν ως έργο την οργάνωση και εφαρµογή των διαδικασιών 
των σχετικών µε τις εξετάσεις στην περιφέρειά τους µε βάση τις εκάστοτε ισχύουσες αποφάσεις του 
Ο.Ε.Ε.Κ. και τις οδηγίες της Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ. 

Η Πιστοποίηση Επαγγελµατικής Κατάρτισης βασίζεται σε τελικές εξετάσεις Θεωρητικού και 
Πρακτικού Μέρους, που διεξάγονται σε εθνικό επίπεδο µε βάση τον ισχύοντα, κατά την διεξαγωγή 
των εξετάσεων, Κανονισµό Κατάρτισης κάθε ειδικότητας. 

Οι ενδιαφερόµενοι που απέτυχαν, µπορούν να συµµετέχουν εκ νέου στις Εξετάσεις 
Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης χωρίς περιορισµό, οποτεδήποτε αυτές διεξάγονται. 

Εξετασθείς, ο οποίος πέτυχε στο Πρακτικό ή Θεωρητικό Μέρος των εξετάσεων κατοχυρώνει 
την επιτυχία του στο µέρος αυτό για τρία (3) συνεχή έτη, κατά τη διάρκεια των οποίων συµµετέχει 
µόνο στις εξετάσεις του µέρους στο οποίο απέτυχε. Η τριετία αρχίζει από την επόµενη ηµέρα της 
ανακοίνωσης των αποτελεσµάτων των εξετάσεων στην έδρα της αρµόδιας Π.Ε.Ε.Π. και λήγει την 
ηµέρα συµπλήρωσης τριών (3) ηµερολογιακών ετών. Αν µέσα στο χρονικό διάστηµα των τριών (3) 
ετών δεν πετύχει και στη δεύτερη δοκιµασία, υποχρεούται πλέον να συµµετέχει εκ νέου και στα δύο 
(2) µέρη των Εξετάσεων Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Θεωρητικό και Πρακτικό) µε 
βάση τον ισχύοντα κάθε φορά Κανονισµό Κατάρτισης της ειδικότητάς του. 
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3.1 Το θεωρητικό µέρος των εξετάσεων 

3.1.1 ∆ιαδικασία 

α) Σκοπός 
Με τη διαδικασία των εξετάσεων του Θεωρητικού Μέρους επιδιώκεται να διαπιστωθεί αν ο 

απόφοιτος του Ι.Ε.Κ. κατέχει και είναι ικανός να χρησιµοποιεί, σε συγκεκριµένες επαγγελµατικές 
εφαρµογές, τις θεωρητικές γνώσεις που απαιτούνται για την άσκηση του επαγγέλµατος. 

 

β) Περιεχόµενο εξέτασης 
Η γραπτή δοκιµασία γίνεται µε ερωτήσεις που προκύπτουν από το περιεχόµενο της 

προβλεπόµενης στοχοθεσίας του Θεωρητικού Μέρους και µπορεί να περιέχει θέµατα από όλα τα 
γνωστικά αντικείµενα (µαθήµατα) που περιέχονται στην εξεταζόµενη θεµατική ενότητα ή µέρος αυτών. 

Τα γραπτά είναι ανώνυµα κατά τη συλλογή και βαθµολόγηση µετά από επικάλυψη των 
ονοµάτων των υποψηφίων. 

 

γ) ∆ιαδικασία εξέτασης 
Το πρόγραµµα εξέτασης για το Θεωρητικό Μέρος καταρτίζεται από την Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ. και  µετά 

από απόφαση του ∆.Σ. του Ο.Ε.Ε.Κ. ανακοινώνεται από την οικεία Π.Ε.Ε.Π. 
Η Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ. µεταβιβάζει τα θέµατα των γραπτών εξετάσεων στις επιτροπές των 

εξεταστικών κέντρων µε τον προσφορότερο και ασφαλέστερο κατά την κρίση της τρόπο. 
Οι υποψήφιοι υποχρεούνται να απαντήσουν σε όλα τα θέµατα που έχουν δοθεί για 

επεξεργασία. 
Μετά την εξάντληση του χρονικού ορίου αποχώρησης οι υποψήφιοι παραδίδουν τα γραπτά 

τους στους επιτηρητές οι οποίοι παρουσία του υποψηφίου καλύπτουν το µέρος του γραπτού που 
φέρει τα στοιχεία του υποψηφίου, µε αδιαφανές κάλυµµα (αυτοκόλλητο). 

Κάθε γραπτό δοκίµιο αξιολογείται από δυο (2) βαθµολογητές. 
Η αξιολόγηση γίνεται µε βάση την βαθµολογική κλίµακα από 1– 20. 
Ως επιτυχών στο Θεωρητικό Μέρος θεωρείται αυτός που βαθµολογήθηκε µε βαθµό δέκα (10) 

έως είκοσι (20). 
Ο τελικός βαθµός προκύπτει από το άθροισµα των βαθµών των δυο (2) βαθµολογητών 

διαιρούµενος δια του δυο (2). Σε περίπτωση αναβαθµολόγησης ισχύει ο βαθµός του 
αναβαθµολογητή. 

Η βαθµολόγηση γίνεται µε ακέραιο βαθµό. Αν µετά τη διαίρεση του αθροίσµατος των βαθµών 
των δυο (2) βαθµολογητών προκύπτει δεκαδικός αριθµός, ο βαθµός αυτός στρογγυλοποιείται στον 
αµέσως επόµενο (εάν το δεκαδικό στοιχείο είναι >= 0.5) ή προηγούµενο (εάν το δεκαδικό στοιχείο 
είναι < 0.5) ακέραιο βαθµό. 

Γραπτό δοκίµιο των Εξετάσεων Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης, αναβαθµολογείται 
µόνο στην περίπτωση που η διαφορά βαθµολογίας µεταξύ του πρώτου και του δεύτερου 
βαθµολογητή είναι µεγαλύτερη των τριών (3) µονάδων, από µέλος της οικείας οµάδας 
αναβαθµολογητών το οποίο ορίζει η Επιτροπή του Βαθµολογικού Κέντρου. 

Επανεξέταση ή αναβαθµολόγηση πέραν της ανωτέρω προβλεπόµενης δεν επιτρέπεται. 
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 Η αξιολόγηση των γραπτών δοκιµίων γίνεται µε αντικειµενική και δίκαιη κρίση και δεν 
απαιτείται αιτιολόγηση από τον βαθµολογητή ή τον αναβαθµολογητή. 

 

δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων 
Η εξέταση του Θεωρητικού Μέρους διαρκεί τρεις (3) ώρες. 

 

3.1.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης 
Για την πιστοποίηση της επαγγελµατικής ικανότητας, κατά το Θεωρητικό Μέρος, οι υποψήφιοι 

της ειδικότητας Βοηθός Αναισθησιολογίας εξετάζονται σε γενικά θέµατα επαγγελµατικών γνώσεων 
και ικανοτήτων και επίσης σε ειδικές επαγγελµατικές γνώσεις και ικανότητες, που περιλαµβάνονται 
αποκλειστικά στη στοχοθεσία του Θεωρητικού Μέρους της ειδικότητας. 

 
 
Α. Αξιολόγηση ζωτικών σηµείων 

Να γνωρίζει: 
Α1. Τη θερµοκρασία. 
Α2. Την αρτηριακή πίεση. 
Α3. Τον αρτηριακό σφυγµό. 
Α4. Την κεντρική φλεβική πίεση. 
Α5. Την αναπνοή 
Α6. Τη διούρηση 
 

Β. Φάρµακα – Ενέσεις 
Να γνωρίζει: 
Β1. Μορφές φαρµάκων. 
Β2. Οδοί χορήγησης φαρµάκων. 
Β3. Παρενέργειες φαρµάκων. 
Β4. Κατηγορίες φαρµάκων. 
Β5. Συντήρηση φαρµάκων. 
Β6. Ανατοµικές θέσεις ενέσεων 

α) Ενδοµυϊκών 
β) Ενδοφλεβίων 
γ) Υποδορίων 
δ) Ενδοδερµικών. 

Β7. Προετοιµασία φαρµάκου για ένεση. 
Β8. Παρενέργεια ενέσεων. 
Β9. Εµπλουτισµός ενδοφλεβίων φαρµάκων. 
Β10. Τεχνική ενέσεων. 
Β11. Τεχνική τοποθέτησης φλεβοκαθετήρα. 

 
Γ. Μετάγγιση αίµατος – Αιµορραγίες 
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Να γνωρίζει: 
Γ1. Γενικά περί αίµατος. 
Γ2. Στοιχεία αίµατος. 
Γ3. Λήψη αίµατος. 
Γ4. Συντήρηση αίµατος. 
Γ5. Φροντίδα αιµοδότη. 
Γ6. Ανεπιθύµητες ενέργειες αιµοδότη. 
Γ7. Ανεπιθύµητες ενέργειες αιµολήπτη. 
Γ8. Έντυπο δελτίου αίµατος. 
Γ9..Οµάδες αίµατος. 
Γ10. ∆ιασταύρωση αίµατος. 
Γ11. Φύλαξη και συντήρηση µονάδων αίµατος. 
Γ12. Γενικές αρχές µετάγγισης. 
Γ13. Ενδείξεις µετάγγισης. 
Γ14. Επείγουσα µετάγγιση. 
Γ15. Επιπλοκές µετάγγισης. 
Γ16. Να διακρίνει την: 
 α) Αρτηριακή αιµορραγία 
 β) Φλεβική αιµορραγία  
 γ) Τριχοειδική αιµορραγία 
Γ17. Κλινική εικόνα αιµορραγιών. 
Γ18. Να διακρίνει την: 
 α) Ρινορραγία 
 β) Γαστρορραγία – αιµατέµεση 
 γ) Αιµατουρία 
 δ) Αιµόπτυση 
Γ19. Τεχνικές αντιµετώπισης αιµορραγιών. 

 
∆. Επείγουσα Εντατική Ιατρική 

Να γνωρίζει: 
∆1. Όλους τους τύπους καταπληξίας. 
∆2. Καρδιακή ανακοπή. 
∆3. Καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση – CPR. 
∆4. Απινίδωση. 
∆5. Χρήση ηλεκτροκαρδιογράφου. 
∆6. Αναπνευστική ανεπάρκεια. 
∆7. Σύνδροµο ARDS (αντιµετώπιση). 
∆8. Καρδιακή ανεπάρκεια (αντιµετώπιση). 
∆9. Έµφραγµα (Α΄ βοήθειες – αντιµετώπιση). 

 
Ε. Βασικός εξοπλισµός χειρουργείου 

Ε1. Χειρουργικό τραπέζι (χρήση του). 
Ε2. Μηχανικός αναρροφητήρας (χρήση του). 
Ε3. Μηχάνηµα αναισθησίας, αναπνευστήρες (χρήση τους). 
Ε4. Monitors (χρήση τους). 
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ΣΤ. Χρήση οξυγόνου - Τραχειοστοµία 

ΣΤ1. Μέθοδοι χορήγησης οξυγόνου. 
ΣΤ2. Χορήγηση οξυγόνου µε ασφάλεια. 
ΣΤ3. Τεχνική αλλαγής τραχεισωλήνα. 
ΣΤ4. Αναρρόφηση τραχειοστοµίας. 
 

Ζ. Αποστείρωση - Απολύµανση 
Ζ1. Ορισµός. 

Ζ2. Μέσα αποστείρωσης. 
Ζ3. Κλίβανοι. 
Ζ4. Κλίβανοι – πλυντήρια. 
Ζ5. Μηχανικοί στεγνωτήρες. 
Ζ6. Αρχές προετοιµασίας υλικού για αποστείρωση. 
Ζ7. Συνθήκες διατήρησης ασηψίας πακέτων στα ράφια. 
Ζ8. Βασικές αρχές για επιτυχή απολύµανση. 

 
Η. Αναπνευστική φυσικοθεραπεία 

Να γνωρίζει τους τρόπους φυσικοθεραπείας για όλες τις επεµβάσεις: 
Η1. Προεγχειρητικώς. 
Η2. Μετεγχειρητικώς. 
Η3. Εφαρµογή αναπνευστικής φυσικοθεραπείας. 
Η4. Υποβοηθούµενη απόχρεµψη. 

 
Θ. Φαρµακολογία και κλινική φαρµακολογία 
 Να γνωρίζει ενέργειες και δράση διαφόρων φαρµάκων: 

Θ1. Καρδιοτονοτικών, γλυκοσσιδών (δακτυλίτιδα). 
Θ2. Ινοτρόπων φαρµάκων (αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη, ισοπροτερενόλη,  

νιτρογλυκερίνη, κ.λ.π.) 
Θ3. Μυοχαλαρωτικών φαρµάκων. 
Θ4. Νευροληπταναλγητικών. 
Θ5. Αλληλεπίδραση φαρµάκων. 
Θ6. Ανοχή – εξάρτηση. 

 
Ι. Αναισθησία 

Ι1. Ορισµός – είδη αναισθησίας. 
Ι2. ∆ιασωλήνωση τραχείας. 
Ι3. Μηχάνηµα αναισθησίας µε τα εξαρτήµατά του. 
Ι4. Επιλογή αναισθησίας. 
Ι5. Προνάρκωση. 
Ι6. Εισαγωγή στην Αναισθησία. 
Ι7. ∆ιάγραµµα αναισθησίας. 
Ι8. ∆ιασωλήνωση τραχείας – επιπλοκές. 
Ι9. Περιοχική αναισθησία – επισκληρίδιος – υπαραχνοειδής. 
Ι10. Μέτρηση Κ.Φ.Π. και καθετηριασµός πνευµονικής αρτηρίας. 
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Ι11. Χορήγηση αναισθησίας στην καρδιοχειρουργική. 
Ι12. Χορήγηση αναισθησίας στη νευροχειρουργική. 
Ι13. Χορήγηση αναισθησίας σε σακχαρώδη διαβήτη. 
Ι14. Χορήγηση αναισθησίας στην θωρακοχειρουργική. 
Ι15. Χορήγηση αναισθησίας στην µαιευτική – γυναικολογία. 
Ι16. Χορήγηση αναισθησίας σε ενδοσκοπήσεις. 
Ι17. Χορήγηση αναισθησίας και ενδοκρινικά νοσήµατα. 
Ι18. Χορήγηση αναισθησίας σε εξωτερικούς αρρώστους. 
Ι19. Χορήγηση αναισθησίας σε αρρώστους προχωρηµένης ηλικίας. 
Ι20. Ιατρείο πόνου. 
Ι21. Αντιµετώπιση στην αίθουσα ανάνηψης. 
Ι22. Monitoring. 
Ι23. Τοποθέτηση αρρώστου στο χειρουργικό τραπέζι. 

 
Κ. Παθολογία – Χειρουργική 
 Να γνωρίζει την κλινική εικόνα και άµεση παρέµβαση ή αντιµετώπιση: 

Κ1. Χρόνιας βρογχίτιδας. 
Κ2. Βρογχικού άσθµατος. 
Κ3. Πεπτικού έλκους. 
Κ4. Πνευµονικής εµβολής. 
Κ5. Αρτηριακής υπέρτασης. 
Κ6. Έλκους στοµάχου. 
Κ7. Έλκους δωδεκαδακτύλου. 
Κ8. Παγκρεατίτιδας. 
Κ9. Ρευµατικού πυρετού. 
Κ10. Νεφρολιθίασης. 
Κ11. Καταγµάτων. 
Κ12. Εξαρθρηµάτων. 
Κ13. Εγκαυµάτων. 
Κ14. Λοιµώδους µονοπυρήνωσης. 
Κ15. Ίκτερου. 
 

Λ. Γενική Νοσηλευτική 
Να γνωρίζει: 
Λ1. Θεωρία Νοσηλευτικής. 
Λ2. Καθηκοντολόγιο Νοσηλευτού. 
Λ3. Αρµοδιότητες Νοσηλευτού. 
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3.2 Το πρακτικό µέρος εξετάσεων 

3.2.1 ∆ιαδικασία 

α) Σκοπός 
Κατά τη δοκιµασία του Πρακτικού Μέρους ελέγχονται οι επαγγελµατικές ικανότητες και 

δεξιότητες του εξεταζοµένου, όπως αυτές περιγράφονται στη Συνοπτική Περιγραφή Επαγγέλµατος 
(Job Profile), στη στοχοθεσία εξεταστέας ύλης του επαγγέλµατος και τα επιµέρους επαγγελµατικά 
καθήκοντα του Κανονισµού Κατάρτισης της ειδικότητας. 

 

β) Περιεχόµενο εξέτασης 
Η εξέταση των υποψηφίων στο Πρακτικό Μέρος γίνεται σε εργαστήρια των Ι.Ε.Κ. ή σε 

εργαστηριακούς ή εργασιακούς χώρους, όπου οι υποψήφιοι πραγµατοποίησαν την πρακτική ή 
εργαστηριακή τους άσκηση κατά την περίοδο της Kατάρτισής τους ή σε εργαστήρια άλλων µονάδων 
(εκπαιδευτικών ή επαγγελµατικών) που κατά την κρίση της οικείας Π.Ε.Ε.Π. καλύπτουν τις απαιτήσεις 
αξιολόγησης. 

Οι υποψήφιοι εξετάζονται σε θέµατα που περιλαµβάνονται στην στοχοθεσία των δεξιοτήτων 
και ικανοτήτων της ειδικότητας και µπορούν να πραγµατοποιηθούν στους επιλεγµένους χώρους 
αξιολόγησης. 

Στο εργαστήριο µπορούν ταυτόχρονα να εξετάζονται περισσότεροι του ενός υποψήφιοι, µε 
διαφορετικά θέµατα και ανάλογα µε τη δυνατότητα των συγκεκριµένων χώρων. 

Οι εξεταστές βρίσκονται στον ίδιο χώρο και µετά την πάροδο εύλογου χρόνου ελέγχουν τις 
πραγµατοποιηθείσες ασκήσεις και τα αποτελέσµατα των έργων και εφόσον κρίνουν ότι αυτό 
χρειάζεται ή απαιτείται από το είδος εξέτασης, προχωρούν και σε προφορικές ερωτήσεις - 
διευκρινίσεις επί του εκτελεσθέντος  έργου. 

Κάθε υποψήφιος εξετάζεται και βαθµολογείται από τρεις εξεταστές οι οποίοι ορίζονται από τον 
Ο.Ε.Ε.Κ., ύστερα από πρόταση της οικείας Π.Ε.Ε.Π. και εκπροσωπούν τον Ο.Ε.Ε.Κ. και τους 
κοινωνικούς εταίρους σε περιφερειακό επίπεδο. Ο υποψήφιος θεωρείται επιτυχών εφόσον οι δύο (2) 
από τους τρεις (3) εξεταστές τον χαρακτηρίσουν επιτυχόντα. 

 

γ) ∆ιαδικασία εξέτασης 
Το πρόγραµµα εξέτασης του Πρακτικού Μέρους για κάθε ειδικότητα ανακοινώνεται από την 

Π.Ε.Ε.Π. Η διάρκεια του εξεταστικού προγράµµατος της πρακτικής δοκιµασίας εξαρτάται από τον 
αριθµό των υποψηφίων σε κάθε περιφέρεια και τη διατιθέµενη υποδοµή. 

Οι υποψήφιοι προσέρχονται στο συγκεκριµένο εργαστήριο ή εργασιακό χώρο την ηµέρα και 
ώρα που έχει οριστεί για την εξέτασή τους. 

Οι υποψήφιοι µπορούν να εξετάζονται σε περισσότερα από ένα εργαστήρια αν η ειδικότητα και 
η δέσµη των εξεταζοµένων θεµάτων το επιτρέπουν κατά την κρίση της εξεταστικής επιτροπής. 

δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων 
Το Πρακτικό Μέρος εξετάζεται για τρεις (3) ώρες. 
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3.2.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης 
Για την πιστοποίηση της επαγγελµατικής ικανότητας, κατά το Πρακτικό Μέρος, οι υποψήφιοι 

της ειδικότητας Βοηθός Αναισθησιολογίας, εξετάζονται σε γενικά θέµατα επαγγελµατικών γνώσεων 
και ικανοτήτων και επίσης σε ειδικές επαγγελµατικές γνώσεις και ικανότητες, που περιλαµβάνονται 
αποκλειστικά στη στοχοθεσία του πρακτικού µέρους ειδικότητας. 

 
 

Α. Λήψη Ζωτικών Σηµείων 
Α1. Γενικές αρχές θερµοµέτρησης. 
Α2. Υλικό νοσηλείας ζωτικών σηµείων. 
Α3. Ενηµέρωση - προετοιµασία αρρώστου για θερµοµέτρηση.   
Α4. Λήψη θερµοκρασίας από µασχάλη - στόµα - ορθό. 
Α5. Καταγραφή θερµοκρασίας σε ειδικό διάγραµµα. 
Α6. Αξιολόγηση θερµοκρασίας. 
Α7. Λήψη σφυγµού. 
Α8. Καταγραφή σφυγµού σε ειδικό διάγραµµα. 
Α9. Μέτρηση αναπνοών και καταγραφή σε διάγραµµα. 
Α10. Προετοιµασία αρρώστου για λήψη αρτηριακής πίεσης. 
Α11. Μέτρηση αρτηριακής πίεσης. 
Α12. Καταγραφή αρτηριακής πίεσης σε διάγραµµα. 

 
Β. Χορήγηση Φαρµάκων - Ενέσεις 

Β1. Οδοί χορήγηση φαρµάκων. 
Β2. Μορφές φαρµάκων. 
Β3. Γενικές αρχές για την χορήγηση φαρµάκων. 
Β4. Γενικές αρχές φύλαξης φαρµάκων. 
Β5. Προετοιµασία υλικών για παρεντερική χορήγηση φαρµάκων και υγρών. 
Β6. Αναρρόφηση φαρµάκου από φύσιγγα. 
Β7. ∆ιάλυση και αναρρόφηση φαρµάκου σε µορφή σκόνης. 
Β8. Εκτέλεση ενδοµυϊκών ενέσεων. 
Β9. Ανατοµικές θέσεις ενδοµυϊκών ενέσεων. 
Β10. Εκτέλεση ενδοδερµικών ενέσεων. 
Β11. Εκτέλεση υποδορίων ενέσεων. 
Β12. Προετοιµασία υλικού και ασθενούς για ενδοφλέβια έγχυση ορών. 
Β13. Ετοιµασία και χορήγηση ορού. 
Β14. Αλλαγή ορού και συσκευής. 
Β15. Ρύθµιση ροής ορού. 
Β16. Μέθοδοι ακινητοποίησης φλεβοκαθετήρα και σύστοιχου άκρου. 
Β17. Εµπλουτισµός ορού µε φάρµακο. 
Β18. Αφαίρεση ενδοφλέβιου καθετήρα. 

 
Γ. Μετάγγιση αίµατος - Αιµορραγίες 

Γ1. Προετοιµασία υλικού για µετάγγιση αίµατος. 
Γ2. ∆ιαδικασία χορήγησης αίµατος. 
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Γ3. Αντιδράσεις µετάγγισης αίµατος. 
Γ4. Αντιµετώπιση αντιδράσεων µετάγγισης. 

 
∆. Επείγουσα Εντατική Ιατρική - Παροχή Πρώτων Βοηθειών σε Επείγουσες Καταστάσεις 

∆1. Καρδιακή ανακοπή. 
∆2. Έµφραγµα του µυοκαρδίου. 
∆3. Αλλεργικό shock. 
∆4. Αναπνευστική ανεπάρκεια. 
∆5. Εφαρµογή καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης - CPR. 
∆6. Απινίδωση. 

 
Ε. Βασικός Εξοπλισµός Χειρουργείου 

Ε1. Να γνωρίζει και να χειρίζεται το χειρουργικό τραπέζι. 
Ε2. Να γνωρίζει και να χειρίζεται µηχάνηµα αναισθησίας. 
Ε3. Να γνωρίζει και να χειρίζεται την αναρρόφηση. 
Ε4. Να γνωρίζει και να χειρίζεται τα monitors. 

 
ΣΤ. Χρήση Οξυγόνου - Τραχειοστοµία 

ΣΤ1. Μέθοδοι χορήγησης οξυγόνου. 
ΣΤ2. Ετοιµασία υλικού για χορήγηση οξυγόνου. 
ΣΤ3. Χορήγηση οξυγόνου µε απλή µάσκα. 
ΣΤ4. Χορήγηση οξυγόνου µε µάσκα Venturi. 
ΣΤ5. Χορήγηση οξυγόνου µε Ambu. 
ΣΤ6. Ετοιµασία υλικού για τραχειοστοµία. 
ΣΤ7. Ετοιµασία υλικού για αλλαγή και φροντίδα τραχειοστοµίας. 
ΣΤ8. Εκτέλεση αλλαγής τραχειοσωλήνα. 
ΣΤ9. Αναρρόφηση τραχειοστοµίας. 

 
Ζ. Αποστείρωση - Απολύµανση 

Ζ1. Βασικές αρχές ασηψίας - αντισηψίας. 
Ζ2. Χρήση αποστειρωµένης λαβίδας. 
Ζ3. Χρήση αποστειρωµένου δοχείου - κουτιού. 
Ζ4. Χρήση αποστειρωµένου διαλύµατος. 
Ζ5. Ετοιµασία υλικού για αποστείρωση. 
Ζ6. Χρήση αποστειρωµένου υλικού. 
Ζ7. Ετοιµασία αποστειρωµένου πεδίου. 
Ζ8. Πλύσιµο χεριών. 
Ζ9. Τρόπος χρήσης αποστειρωµένης µπλούζας - γαντιών - µάσκας. 

 
Η. Αναισθησιολογία 

Η1. Προεγχειρητική ετοιµασία του ασθενή. 
Η2. Προνάρκωση - Προαναισθητική φαρµακευτική αγωγή. 
Η3. Αναγνώριση και αντιµετώπιση επιπλοκών αναισθησίας. 
Η4. Προετοιµασία υλικού και ασθενούς για αναισθησία. 
Η5. ∆ιαδικασία εφαρµογής ρινογαστρικού σωλήνα Levin. 
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Η6. Γαστρική αναρρόφηση. 
Η7. Προετοιµασία υλικού και ασθενούς για πλύση στοµάχου. 
Η8. Αφαίρεση ρινογαστρικού σωλήνα. 
Η9. Παραλαβή ασθενούς στην αίθουσα του χειρουργείου. 
Η10. Έλεγχος καθαριότητας. 
Η11. Θέση στο χειρουργικό τραπέζι ανάλογα µε την επέµβαση. 
Η12. Φροντίδα ασθενούς κατά τη διάρκεια αναισθησίας. 
Η13. Φροντίδα ασθενών µετεγχειρητικά. 
Η14. Φροντίδα για τη σωστή µεταφορά των ασθενών στην αίθουσα ανάνηψης και το  

νοσηλευτικό τµήµα. 
Η15. Συµπλήρωση στοιχείων ασθενούς στο ειδικό δελτίο αναισθησίας. 
Η16. Ετοιµασία και αποστείρωση δίσκου διασωλήνωσης. 
Η17. Ετοιµασία ασθενούς και υλικού για περιοχική αναισθησία. 
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4. KATΑΛΟΓΟΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 
1. Τι είναι ΚΦΠ, ποιες είναι οι µονάδες µέτρησής της και ποιες οι ενδείξεις για εφαρµογή της 

µέτρησης αυτής; 
2. Περιγράψτε τη διαδικασία µέτρησης ΚΦΠ. 
3. Αναφέρατε, επιγραµµατικά, τις βασικές αρχές καθετηριασµού της ουροδόχου κύστης. 
4. Τι είναι αρτηριακή πίεση; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 
1. Ποιοι παράγοντες µπορούν να προκαλέσουν φυσικο-χηµικές αλλοιώσεις στα φάρµακα;  
2. Ποιες βασικές αρχές πρέπει να τηρείτε σε κάθε περίπτωση που χορηγείτε φάρµακο; 
3. Πώς πρέπει να γίνεται η διακίνηση των φαρµάκων που περιέχουν ναρκωτικές ουσίες, στο χώρο 

του νοσοκοµείου; 
4. Ποιες είναι οι οδοί χορήγησης φαρµάκων; 
5. Τι είναι ενδοµυϊκή ένεση, σε ποιες ανατοµικές θέσεις γίνεται και ποια είναι τα πλεονεκτήµατα των 

θέσεων αυτών; 
6. Τι είναι φλεβοκέντηση, για ποιους σκοπούς γίνεται και ποιες φλέβες προσφέρονται για 

φλεβοκέντηση; 
7. Από ποια υλικά αποτελείται ο δίσκος φλεβοκέντησης για περιφερική και κεντρική φλέβα; 
8. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα και ποια τα µειονεκτήµατα της IV χορήγησης φαρµάκων και υγρών; 
9. Αναφέρατε 5 βασικά µέτρα πρόληψης λοιµώξεων από ενδαγγειακές συσκευές. 
10. Από ποιους παράγοντες επηρεάζεται η ροή χορήγησης των υγρών; 
11. Ποια είναι τα προβλήµατα που µπορεί να προκύψουν κατά την IV χορήγηση υγρών; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 
1. Ποιες παραµέτρους ελέγχετε, πριν χορηγήσετε αίµα ή παράγωγά του, στον ασθενή; 
2. Ποιες είναι οι άµεσες αντιδράσεις που µπορεί να εµφανίσει ο ασθενής κατά τη διάρκεια 

µετάγγισης αίµατος, ποια τα συµπτώµατα και η αντιµετώπιση σε κάθε µία από αυτές ; 
3. Ποια είναι τα έµµορφα στοιχεία του αίµατος ; 
4. Ποιος είναι ο βασικός ρόλος της αιµοσφαιρίνης ; 
5. Τι ονοµάζουµε αιµορραγία; Αναφέρατε, µε λίγα λόγια, τα είδη της αιµορραγίας. 
6. Ποια τα συµπτώµατα µιας αιµορραγίας; 
7. Αναφέρατε τις κυριότερες ενδείξεις για µετάγγιση αίµατος. 
8. Αναφέρατε τις οµάδες αίµατος και τι αντιγόνα έχει κάθε µία από αυτές. 
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9. Να συµπληρωθεί ο πίνακας: 
 

Οµάδα Συγκολλητογόνο Συγκολλητίνη 
ΑΒ (Ι)   
Α (ΙΙ)   
Β (ΙΙΙ)   
Ο (ΙV)   

10. Τι είναι ο παράγοντας Rhesus; 
11. Αναφέρατε, κάθε οµάδα αίµατος, από ποια οµάδα µπορεί να πάρει και σε ποια οµάδα µπορεί 

να δώσει αίµα. 
12. Ποια οµάδα αίµατος ονοµάζεται παγκόσµιος δέκτης και γιατί; 
13. Ποια οµάδα αίµατος ονοµάζεται παγκόσµιος δότης και γιατί; 
14. ΄Ατοµα µε Rh ( + ) αν πάρουν Rh ( - ) αίµα, διατρέχουν κανένα κίνδυνο; 
15. Ποια η διαφορά αιµατέµεσης και αιµόπτυσης ; 
16. Ποια η διαφορά επίσταξης και ρινορραγίας ; 
17. Τι είναι αιµατουρία και ποια τα αίτια της αιµατουρίας ; 
18. Αναφέρατε τη διαφορά της Αρτηριακής, της Φλεβικής και της Τριχοειδικής αιµορραγίας. 
19. Στην αρτηριακή αιµορραγία το αίµα τρέχει ήπια ή εκτινάζεται µε πίεση και γιατί; 
20. Η ίσχαιµη περίδεση εφαρµόζεται σε αιµορραγίες; 
21. Σε ποιες αιµορραγίες η ίσχαιµη περίδεση εφαρµόζεται περιφερειακά και σε ποιες κεντρικά; 
22. Αναφέρατε 4 λόγους για τους οποίους το αποθηκευµένο αίµα υπολείπεται του φρέσκου 

αίµατος. 
23. Ποια είναι τα συµπτώµατα και σηµεία της ασυµβάτου µεταγγίσεως; Τι συµβαίνει, αιµατολογικά, 

στο αίµα του ασθενή που υποβάλλεται σε ασύµβατο µετάγγιση; 
24. Ποια είναι τα αίτια της αιµατέµεσης; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ 
1. Ποιος είναι ο ορισµός της ΚΑΡΠΑ; 
2. Πότε γίνεται ο τερµατισµός της ΚΑΡΠΑ; 
3. Πώς διαπιστώνεται η καρδιακή ανακοπή; 
4. Τι είναι ο απινιδωτής; Ποια είναι τα είδη του; 
5. Πόση είναι η ενέργεια που εφαρµόζεται, µέσω του απινιδωτή, σε ασθενή (παιδί – ενήλικα, 

αντίστοιχα); 
6. Γιατί δεν χρησιµοποιούµε νερό ή οινόπνευµα για την επάλειψη των πλακών των ηλεκτροδίων του 

απινιδωτή; 
7. Ποιες είναι οι ενδείξεις απινίδωσης; 
8. Τι είναι το A-B-C στην ΚΑΡΠΑ; 
9. Ποια είναι τα διαδοχικά στάδια της ΚΑΡΠΑ; 
10. Ποια είναι η σχέση εξωτερικών µαλάξεων - αερισµού αναλόγως του αριθµού ανανηπτών και 

γιατί, σε βρέφος - παιδί - ενήλικα; 
11. Ποιος είναι ο αριθµός των εξωτερικών µαλάξεων / min ; 
12. Ποια είναι η αντιµετώπιση απόφραξης του ανώτερου αεραγωγού, από ξένο σώµα, σε βρέφη - 

παιδιά - ενήλικες; 
13. Ποιος είναι ο χειρισµός Heimlich; 
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14. Ποια είναι η συχνότητα αερισµού, κατά την ΚΑΡΠΑ, σε βρέφη - παιδιά - ενήλικες; 
15. Πότε εφαρµόζεται το προκάρδιο κτύπηµα; Σε ποιες καταστάσεις εφαρµόζεται στα παιδιά; 
16. Πόση είναι η συγκέντρωση Ο2 σε τεχνική αναπνοή µε τον εκπνεόµενο αέρα του ανανήπτη 

(στόµα µε στόµα); Είναι επαρκής; Ποιος είναι ο κίνδυνος µε αυτή τη µέθοδο; 
17. Πώς εφαρµόζεται η µέθοδος κατάσπασης του στέρνου σε ΚΑΡΠΑ σε ενήλικα και ποιο είναι το 

µέγεθος κατάσπασης σε ΚΑΡΠΑ, σε βρέφος - παιδί - ενήλικα; 
18. Ποιος είναι ο όγκος παροχής στην τεχνική αναπνοή, στην ΚΑΡΠΑ; 
19. Να συµπληρώσετε τον χρόνο εµφάνισης των κλινικών σηµείων ανακοπής: 
 

Κλινικά σηµεία Χρόνος εµφάνισης 
1. Απουσία σφυγµού 
2. Απουσία καρδιακών τόνων
3. Απώλεια συνείδησης 
4. ∆ιακοπή αερισµού 
5. Μυδρίαση 

 

 
20. Τι είναι η θερµοπληξία; 
21. Ποιοι είναι οι αιτιολογικοί παράγοντες θερµοπληξίας; 
22. Τι είναι πνιγµός; 
23. Τι είναι σύνδροµο πνιγµού; 
24. Σε τι διαφέρει ο υγρός από τον ξηρό πνιγµό; 
25. Τι είναι το σύνδροµο της ηλεκτροπληξίας; 
26. Με ποιο µηχανισµό προκαλείται το ARDS, από εισρόφηση γλυκού και µε ποιο από θαλασσινό; 
27. Ποιος είναι ο ορισµός του shock; 
28. Ποιοι είναι οι βασικοί παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η οξυγόνωση των ιστών; 
29. Τι κινδύνους διατρέχει ο ασθενής σε shock; 
30. Ποιες είναι οι άµεσες προτεραιότητες, για τον ασθενή σε shock, στο ΤΕΠ; 
31. Πόση % µείωση του όγκου του κυκλοφορούντος αίµατος απαιτεί η εµφάνιση σηµείων 

υπογκαιµικού shock; 
32. Ποιες γαστρεντερικές διαταραχές µπορούν να προκαλέσουν απώλειες υγρών και, κατ' 

επέκταση, αφυδάτωση; 
33. Τι είναι καρδιογενές shock; 
34. Τι είναι σηπτικό shock; 
35. Ποια είδη κυανώσεως γνωρίζετε; Περιγράψατε την κλινική εµφάνιση του κάθε είδους και 

αναφερθείτε συνοπτικά στα αίτιά τους. 
36. Περιγράψατε, κλινικά, τον πόνο που προκαλεί στον ασθενή το οξύ έµφραγµα του Μυοκαρδίου. 

Ποιων ενζύµων η τιµή αυξάνει στο αίµα επί εµφράγµατος; 
37. Ποια είναι τα συµπτώµατα και σηµεία της αριστεράς και ποια της δεξιάς καρδιακής 

ανεπάρκειας ; (Αναφερθείτε επιγραµµατικά). 
38. Τι είναι η οξεοβασική ισορροπία; 
39. Τι είναι αναπνευστική οξέωση; Αναφέρατε µια παθολογική κατάσταση που την προκαλεί. 
40. Τι είναι µεταβολική οξέωση; Αναφέρατε µια παθολογική κατάσταση που την προκαλεί. 
41. Τι είναι ιστική υποξία; 
42. Ποια είδη υποξίας υπάρχουν; 
43. Τι είναι η νεφρική αντιρρόπιση στην οξεοβασική ισορροπία; 



  

 
 

 
 

Σελίδα 22 από 28 

ΒΟΗΘΟΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

44. Τι είναι η αναπνευστική αντιρρόπιση στην οξεοβασική ισορροπία; 
45. Ποιοι είναι οι αναπνευστικοί εισπνευτικοί µύες; 
46. Ποιοι είναι οι επικουρικοί εισπνευτικοί µύες ; 
47. Ποιοι είναι οι επικουρικοί εκπνευτικοί µύες ; 
48. Ποια είναι τα συνήθη αίτια αιφνίδιου θανάτου; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε 
1. Αναφέρατε ονοµαστικά το βασικό εξοπλισµό της χειρουργικής αίθουσας (µηχανήµατα, έπιπλα). 
2. Τι είναι το τραπέζι Mayo; 
3. Τι είναι η διαθερµία και πού χρησιµοποιείται; 
4. Τι ονοµάζουµε  "θετικό καλώδιο"  της διαθερµίας και τι  "αρνητικό" ; 
5. Τι πρέπει να προσέχετε κατά τη χρήση της διαθερµίας; 
6. Τι είναι αναρρόφηση και πού στηρίζεται η λειτουργία της; 
7. Από τι υλικά είναι κατασκευασµένα τα χειρουργικά εργαλεία; 
8. Ποιοι είναι οι βασικοί κανόνες σωστής µεταχείρισης εργαλείων; 
9. Σε ποια κατηγορία ανήκουν τα παρακάτω χειρουργικά εργαλεία; 

Λαβίδα ανατοµική 
Λαβίδα αιµοστατική 
Οστεοκόπτες 
Λαβίδα Kocher 
΄Αγκιστρα 
Λαβίδα Allis. 

10. Σε ποιες κατηγορίες ταξινοµείται ο ιµατισµός του χειρουργείου και από τι είδη ιµατισµού 
αποτελείται η κάθε κατηγορία; Ποιος ιµατισµός αποστειρώνεται; 

11. Τι περιλαµβάνει ο εξωτερικός χώρος του χειρουργείου και τι ο εσωτερικός; 
12. Τι γνωρίζετε για τον αερισµό του χειρουργείου; 
13. Ποιες είναι οι προδιαγραφές που πρέπει να έχουν οι γάζες του χειρουργείου; 
14. Τι γνωρίζετε για την καταµέτρηση γαζών, εργαλείων και βελόνων; 
15. Τι γνωρίζετε για το προεγχειρητικό πλύσιµο των χεριών; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ 
1. Ποιες είναι οι µέθοδοι χορήγησης οξυγόνου; 
2. Ποια είναι η διαφορά του ρινικού καθετήρα από τη Μάσκα Venturi; 
3. Ποιες είναι οι ενδείξεις χορήγησης οξυγόνου; 
4. Αναφέρατε τα ασφαλιστικά µέτρα κατά την οξυγονοθεραπεία. 
5. Να αναφέρετε ονοµαστικά τις σηµαντικότερες παρενέργειες που προκαλούνται από τη χορήγηση 

του οξυγόνου. 
6. Ποια είναι τα απαραίτητα αντικείµενα που πρέπει να υπάρχουν κοντά στον άρρωστο που έχει 

υποβληθεί σε τραχειοστοµία; Τι πρέπει να προσέχετε σε ασθενείς µε διαταραχές πήξεως; 
7. Τι πρέπει να γνωρίζει ο νοσηλευτής κατά τη χορήγηση οξυγόνου µε τέντα; 
8. Τι είναι τραχειοστοµία; 
9. Ποιος είναι ο σκοπός της τραχειοστοµίας ; 
10. Ποιες είναι οι ενδείξεις τραχειοστοµίας ; 
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11. Ποιες είναι οι επιπλοκές κατά την επέµβαση της τραχειοστοµίας ; 
12. Ποιες είναι οι µετεγχειρητικές επιπλοκές τραχειοστοµίας ; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ 
1. Ποιοι είναι οι τρόποι µετάδοσης λοιµογόνων παραγόντων. Περιγράψτε µε λίγα λόγια τον κάθε 

τρόπο. 
2. Ποιες είναι οι προφυλάξεις για νοσήµατα που µεταδίδονται µε την αναπνευστική οδό και ποιες για 

τα νοσήµατα που µεταδίδονται µε τον εντερικό σωλήνα; 
3. Τι είναι αντισηψία και τι ασηψία; 
4. Τι είναι απολύµανση και τι αποστείρωση; 
5. Ποια µέσα χρησιµοποιούνται, σήµερα, για αποστείρωση; 
6. Ποιες είναι οι βασικές αρχές προετοιµασίας υλικού για αποστείρωση; 
7. Ποιοι είναι οι κανόνες σωστής τοποθέτησης των πακέτων στον κλίβανο; 
8. Πώς γίνεται ο έλεγχος της αποστείρωσης; 
9. Τι είναι τα χηµικά απολυµαντικά; 
10. Ποιες είναι οι κυριότερες κατηγορίες απολυµαντικών που χρησιµοποιούνται στο χειρουργείο; 
11. Τι γνωρίζετε για τις αλδεϋδες; 
12. Ποιες είναι οι βασικές αρχές άσηπτης τεχνικής; 
13. Ποιοι είναι οι κανόνες συµπεριφοράς του "αποστειρωµένου ατόµου" σε σχέση µε το στείρο 

πεδίο; 
14. Ποιοι είναι οι κανόνες συµπεριφοράς του "µη αποστειρωµένου ατόµου" σε σχέση µε το στείρο 

πεδίο; 
15. Αναφέρατε, ονοµαστικά, τις πηγές λοίµωξης στο χειρουργείο. 
16. Σε ποιες φάσεις ταξινοµείται η καθαριότητα των χειρουργείων; 
17. Τι γνωρίζετε για τη διεκπεραίωση σηπτικής εγχείρισης; 
 

 ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η 
1. Πώς γίνεται ο καθαρισµός των βρόγχων από εκκρίσεις; 
2. Ποιος είναι ο σκοπός της τραχειοβρογχικής αναρρόφησης; 
3. Ποιες είναι οι επιπλοκές της τραχειοβρογχικής αναρρόφησης ; 
4. Τι επιτυγχάνει η εφαρµογή των µεθόδων αναπνευστικής φυσικοθεραπείας ; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ 
1. Τι είναι υποδοχέας; 
2. Ποιες οι µορφές φαρµάκων; 
3. Τι σηµαίνει ότι ένα φάρµακο είναι ανταγωνιστικό; 
4. Από τι εξαρτάται ο µεταβολισµός και η απέκκριση των φαρµάκων; 
5. Τι είναι ανοχή; 
6. Τι είναι σωµατική και τι ψυχολογική εξάρτηση (εθισµός); 
7. Ποιος είναι ο ρόλος των βαρβιτουρικών στην αναισθησία; 
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8. Ποιος ο ρόλος των βενζοδαζεπινών στην αναισθησία; Αναφέρατε τα δύο περισσότερο 
χρησιµοποιούµενα φάρµακα. 

9. Για ποιο λόγο χρησιµοποιούνται τα ναρκωτικά αναλγητικά στην αναισθησία; Αναφέρατε τα δύο 
περισσότερο χρησιµοποιούµενα φάρµακα. 

10. Ποιες είναι οι παρενέργειες της φαιντανύλης ; 
11. Με ποιο µηχανισµό προκαλούν µυοχάλαση τα µυοχαλαρωτικά φάρµακα; 
12. Ποια η διαφορά δράσης των αποπολωτικών και µη-αποπολωτικών µυοχαλαρωτικών; Να 

αναφέρετε από έναν εκπρόσωπο. 
13. Επί χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας, ποιο µυοχαλαρωτικό προτιµάται και γιατί; 
14. Ποιο µυοχαλαρωτικό αποφεύγουµε σε ιστορικό κακοήθους υπερπυρεξίας και γιατί; 
15. Πώς γίνεται η αξιολόγηση του νευροµυϊκού αποκλεισµού; 
16. Πότε επιχειρείται η αναστροφή του νευροµυϊκού αποκλεισµού και πώς; 
17. Ποιες είναι οι κύριες κατηγορίες των αντιαρρυθµικών  φαρµάκων; Αναφέρατε έναν εκπρόσωπο 

των κύριων τάξεων των αντιαρρυθµικών φαρµάκων. 
18. Ποιος είναι ο µηχανισµός δράσης των αντιαρρυθµικών φαρµάκων; 
19. Ποιος είναι ο µηχανισµός δράσης των συµπαθοµιµητικών φαρµάκων; Ποιοι είναι οι κυριότεροι 

εκπρόσωποι των συµπαθοµιµητικών φαρµάκων; 
20. Ποια είναι η αντιµετώπιση της άπνοιας από χορήγηση σουκινυλοχολίνης; 
21. Ποια φάρµακα χορηγούµε σε παροξυσµική ταχυκαρδία; 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι 
1. Ποιοι είναι οι στρεσσογόνοι παράγοντες; 
2. Ποιοι είναι οι σκοποί της προεγχειρητικής ετοιµασίας του αρρώστου; 
3. Ποιες παραµέτρους περιλαµβάνει η γενική προεγχειρητική µελέτη του αρρώστου; 
4. Τι περιλαµβάνει η προεγχειρητική ετοιµασία; 
5. Ποια είναι τα καθήκοντα του νοσηλευτικού προσωπικού το οποίο βοηθά τον αναισθησιολόγο; 
6. Ποια είναι τα καθήκοντα της νοσηλεύτριας κυκλοφορίας; 
7. Ποια είναι τα καθήκοντα της εργαλειοδότριας; 
8. Τι περιγράφει ο κανονισµός κυκλοφορίας και ενδυµασίας στο χειρουργείο; 
9. Τι περιγράφει ο κανονισµός µεταχείρισης αρρώστων στο χειρουργείο; 
10. Τι περιλαµβάνει η προετοιµασία της αναισθησίας; 
11. Ποιες είναι οι βασικές προϋποθέσεις που πρέπει να τηρούνται κατά την τοποθέτηση του ασθενή 

στο χειρουργικό κρεβάτι; 
12. Αναφέρατε ονοµαστικά τους κινδύνους του ασθενή στο χειρουργείο. 
13. Αναφέρατε ονοµαστικά τους κινδύνους του προσωπικού στο χειρουργείο. 
14. Τι είναι αναισθησία; 
15. Ποια είδη αναισθησίας γνωρίζετε; 
16. Τι είναι γενική αναισθησία; 
17. Τι είναι η ενδοτραχειακή διασωλήνωση; 
18. Τι είναι η ρινοτραχειακή διασωλήνωση; 
19. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα της ενδοτραχειακής διασωλήνωσης; 
20. Ποιες είναι οι επιπλοκές της ενδοτραχειακής διασωλήνωσης; 
21. Τι είναι η επισκληρίδειος περιοχική αναισθησία; 
22. Τι είναι η υπαραχνοειδής περιοχική αναισθησία; 
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23. Τι είναι η στελεχιαία περιοχική αναισθησία; Αναφέρατε τρία είδη της. 
24. Από ποια βασικά εξαρτήµατα αποτελείται το µηχάνηµα αναισθησίας; 
25. Ποιος είναι ο ρόλος της νατρασβέστου στο αναισθησιολογικό µηχάνηµα και πότε αντικαθίσταται; 
26. Τι είναι η νευροληπτοαναλγησία; 
27. Τι είναι τα πτητικά αναισθητικά; 
28. Ποιες είναι οι σοβαρότερες επιπλοκές της αποσωλήνωσης; 
29. Ποιες είναι οι επιπλοκές από την έκπτυξη αεροθαλάµου του τραχεοσωλήνα στην τραχεία; 
30. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα της επισκληριδείου αναισθησίας σε σχέση µε τη γενική αναισθησία; 
31. Ποιες είναι οι επιπλοκές της επισκληριδείου αναισθησίας; 
32. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα της υπαραχνοειδούς αναισθησίας σε σχέση µε τη γενική 

αναισθησία; 
33. Ποιες είναι οι επιπλοκές της υπαραχνοειδούς αναισθησίας ; 
34. Τι είναι η ενδοφλέβιος περιοχική αναισθησία; 
35. Ποια είναι η επίδραση των νεότερων πτητικών αναισθητικών στο καρδιαγγειακό σύστηµα ; 
36. Σε πρηνή θέση του αρρώστου στο χειρουργικό τραπέζι, πού τοποθετούνται τα µαξιλάρια και 

γιατί; 
37. Πώς στερεώνεται το ελεύθερο χέρι του αρρώστου στο χειρουργικό τραπέζι και γιατί; 
38. Ποια είναι η θέση Trendelenburg; 
39. Ποιος είναι ο ρόλος των τοπικών αναισθητικών στην αναισθησιολογική πρακτική; 

- Πώς µεταβολίζονται; 
-  Πώς ταξινοµούνται; 

40. Ποιες είναι οι κλινικές εκδηλώσεις της τοξικότητας από τοπικά αναισθητικά; 
41. Αναφέρατε επιγραµµατικά τις κυριότερες κακώσεις του νεογνού κατά τον τοκετό. 
42. Σε ποιες θέσεις γίνεται η περινεοτοµία; Τι πρέπει να ελέγχεται µετά από αυτήν; Ποιος κίνδυνος 

υπάρχει για την επίτοκο, αν δεν γίνει περινεοτοµία; 
43. Πότε µπορεί να συµβεί ρήξη περινέου κατά τον τοκετό;  
44. Πότε δικαιολογείται η διακοπή του θηλασµού; 
45. Τι είναι προεκλαµψία και πώς αντιµετωπίζεται; 
46. Τι είναι η έκτρωση; Πώς διακρίνεται; Αίτια έκτρωσης. 
47. Τι είναι η απειλούµενη έκτρωση; 
48. Τι είναι η αναπόφευκτη έκτρωση; 
49. Ποια είναι τα συµπτώµατα της λαρυγγίτιδας; Ποιοι µικροοργανισµοί συνήθως την προκαλούν ; 
50. Ποια είναι η κλασσική κλινική εικόνα της ρήξεως ενός ενδοκρανιακού ανευρύσµατος; 
51. Τι εµφάνιση έχει το εγκεφαλονωτιαίο υγρό µετά από υπαραχνοειδή αιµορραγία; 
52. Τι είναι η διάσειση του εγκεφάλου; Πώς εκδηλώνεται; Τι πρέπει να προσέχουµε σε ένα τέτοιο 

ασθενή; 
53. Τι είναι το επισκληρίδιο αιµάτωµα; Τι προκαλεί, αν αφεθεί χωρίς θεραπεία;  
54. Με τη βοήθεια ποιου µηχανήµατος επιτυγχάνεται η διενέργεια επεµβάσεων ανοικτής καρδιάς; Τι 

επιτυγχάνεται µε το µηχάνηµα αυτό; 
55. Ποια είναι η λειτουργία του πνεύµονα; 
56. Ποια είναι η αρχιτεκτονική του πνεύµονα; 
57. Ποια είναι η ζώνη των αεραγωγών και ποια η αναπνευστική ζώνη; 
58. Τι είναι ο αναπνεόµενος αέρας; 
59. Τι είναι ζωτική χωρητικότητα; 
60. Τι είναι υπολειπόµενη χωρητικότητα; 
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61. Τι είναι λειτουργική υπολειπόµενη χωρητικότητα; Σε ποιες καταστάσεις µειώνεται; 
62. Τι είναι ολικός αερισµός; 
63. Τι ονοµάζεται αερισµός κυψελίδων; 
64. Τι είναι «ανατοµικός νεκρός χώρος»; Με τι ισούται; Από τι εξαρτάται; 
65. Τι είναι λειτουργικός νεκρός χώρος; Ταυτίζεται µε τον ανατοµικό νεκρό χώρο; 
66. Ποιος είναι ο νόµος της διάχυσης αερίων; 
67. Τι είναι υποξαιµία; 
68. Ποια είναι τα αίτια της υποξαιµίας; 
69. Με ποιες µορφές µεταφέρεται το Ο2 από το αίµα; 
70. Τι είναι ο κορεσµός Hb; Πώς µετράται; 
71. Ποιοι παράγοντες επιδρούν στη µετάθεση της καµπύλης διάστασης Ο2 ; 
72. Με ποιες µορφές µεταφέρεται το CO2 µε το αίµα; 
73. Τι είναι ενδοτικότητα του πνεύµονα; 
74. Η ενδοτικότητα επηρεάζεται από την ηλικία και πώς; 
75. Ποιο είναι το αναπνευστικό κέντρο; 
76. Πού βρίσκονται οι κεντρικοί χηµειο-υποδοχείς; 
77. Πού βρίσκονται οι περιφερικοί χηµειο-υποδοχείς; 
78. Ποια είναι η αναπνοή Cheyn-Stokes; 
79. Τι είναι τοξικότητα του Ο2; 
80. Πού οφείλεται η νόσος των δυτών; 
81. Αναφέρατε τον σκοπό και τις ενδείξεις χορήγησης Ο2. 
82. Ποιες είναι οι βασικές αρχές οξυγονοθεραπείας. 
83. Ποια είναι η βασική διαφορά µεταξύ αυτόµατης και µηχανικής αναπνοής. 
84. Αναφέρατε επιγραµµατικά τι καταγράφεται στο διάγραµµα αναισθησίας. 
85. Αναφέρατε επιγραµµατικά τι περιλαµβάνει η παρακολούθηση ασθενών µετεγχειρητικά στην 

αίθουσα ανάνηψης. 
86. Ποιο είναι το πρωτόκολλο για τον έλεγχο του αναισθησιολογικού µηχανήµατος, πριν από τη 

χρήση; 
87. Ποια είναι τα ανατοµικά στοιχεία του λάρυγγα ; 
88. Από τι αποτελείται ο ανώτερος αεραγωγός και από τι ο κατώτερος ;  
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Κ 
1. Σε ποιες κατηγορίες ταξινοµούνται οι χειρουργικές επεµβάσεις, ανάλογα µε τις ανάγκες του 

ασθενή; 
2. Ποιοι είναι οι τρόποι διατροφής του ασθενούς; Αναφερθείτε επιγραµµατικά. 
3. Τι είναι η ρινογαστρική διασωλήνωση και για ποιους σκοπούς γίνεται; 
4. Τι περιλαµβάνει η νοσηλευτική παρέµβαση στη φροντίδα των νεογνών µε λαγωχειλία και 

λυκόστοµα; 
5. Περιγράψτε µια τυπικά θετική φυµατινοαντίδραση (Mantoux). Πόσες ώρες µετά τον ενοφθαλµισµό 

ελέγχεται το θετικό ή αρνητικό του αποτελέσµατος; Πόσες εβδοµάδες µετά την πρωτολοίµωξη 
µε µονοβακτηρίδιο θετικοποιείται η Mantoux;  

6. Με ποια συµπτώµατα εκδηλώνεται η υπογλυκαιµία και πώς αντιµετωπίζεται; 
7. Τι είναι κύτταρο και από τι αποτελείται; 
8. Ποια είναι τα συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού; 
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9. Ποια είναι τα συµπαγή και ποια τα κοίλα όργανα; 
10. Ποια η διαφορά του γραµµωτού από τον λείο µυ; 
11. Περιγράψατε τη µικρή κυκλοφορία και τη µεγάλη κυκλοφορία του αίµατος. 
12. Ποια είναι τα µεγάλα αγγεία; 
13. Πώς αιµατώνεται η καρδιά; 
14. Ποιες είναι οι βασικές λειτουργίες του ήπατος; 
15. Ποιες είναι οι βασικές λειτουργίες του παγκρέατος; 
16. Ποιες είναι οι βασικές λειτουργίες της σπλήνας; 
17. Πού βρίσκεται ο θυρεοειδής αδένας; 
18. Πού βρίσκονται οι παραθυρεοειδείς αδένες; 
19. Τι θεωρείται αρτηριακή υπέρταση; 
20. Ποια είναι η ταξινόµηση των αναιµιών; 
21. Περιγράψτε τις 5 φάσεις της ηλεκτρικής διέγερσης της καρδιάς. 
22. Τι είναι καρδιακή παροχή; 
23. Από ποιους παράγοντες εξαρτάται ο όγκος παλµού; 
24. Πώς επηρεάζει η µηχανική υποστήριξη αναπνοής την καρδιακή παροχή; 
25. Τι είναι συσταλτικότητα; 
26. Αναφέρατε, περιληπτικά , τα συµπτώµατα και σηµεία του βρογχικού άσθµατος. 
27. Αναφέρατε ποιοι είναι οι αιτιοπαθολογικοί παράγοντες της πνευµονίας. 
28. Τι είναι υπό τάσιν πνευµονοθώρακας; Ποια πρέπει να είναι η άµεση ενέργειά µας για 

ανακούφιση του πάσχοντος; 
29. Ποια µέτρα λαµβάνονται προληπτικά σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για την πρόληψη των, εν 

βάθει, φλεβικών θροµβώσεων; 
30. Με ποιο τρόπο µεταδίδεται ο ιός της ηπατίτιδας Α και ηπατίτιδας Β; 
31. Ποια είναι τα κλινικά σηµεία της πυλαίας υπερτάσεως; 
32. Αναφέρατε τα αίτια της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας. 
33. Τι είναι άποιος διαβήτης και σε τι οφείλεται. 
34. Από τι χαρακτηρίζεται ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου Ι; 
35. Γιατί στη διαβητική κετοοξέωση χρειάζεται χορήγηση ιόντων καλίου; 
36. ∆ώσατε την κλινική εικόνα του κωλικού του νεφρού. 
37. Ποιες είναι οι λιποδιαλυτές και ποιες οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες; 
38. Πώς ονοµάζεται και τι συµπτώµατα προκαλεί η αβιταµίνωση C; 
39. Πώς ονοµάζεται και τι αλλοιώσεις προκαλεί στο κρανίο, τον κορµό και τα άκρα η αβιταµίνωση D; 
40. Τι ονοµάζεται Παροδική Οικογενής Νεογνική Υπερχολερυθριναιµία; 
41. Αναφέρατε την κλινική εικόνα της οξείας µηνιγγίτιδας. 
42. ∆ώσατε τον ορισµό του εγκαύµατος και περιγράψτε τα 1ου, 2ου και 3ου βαθµού εγκαύµατα. 
43. Ποια είναι τα κλινικά ευρήµατα και συµπτώµατα του καρκίνου του µαστού; 
44. Τι είναι ο Υδροθώρακας; Τι είναι ο Πυοθώρακας; Τι είναι ο αιµοθώρακας; Τι είναι ο 

Χυλοθώρακας; 
45. Πώς δηµιουργείται ο αυτόµατος Πνευµονοθώρακας; Τι καλείται Ιατρογενής Πνευµονοθώρακας 

και πώς δηµιουργείται; 
46. Τι είναι η «αχαλασία του οισοφάγου»; Ποιο είναι το κυριότερο σύµπτωµά της; 
47. Τι είναι οι κιρσοί του οισοφάγου; πώς εκδηλώνονται συνήθως; Τι προκαλεί την εµφάνισή τους; 

Ποια η αντιµετώπισή τους; 
48. Τι είναι το φαιοχρωµοκύττωµα; Πού εντοπίζεται; Ποια είναι τα συνηθέστερα συµπτώµατά του; 



  

 
 

 
 

Σελίδα 28 από 28 

ΒΟΗΘΟΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

49. Τι καλείται διάστρεµµα; Τι εξάρθρηµα; Τι υπεξάρθρηµα; 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Λ 
1. Τι είναι Νοσηλευτική; 
2. Τι είναι Νοσηλευτική ∆ιεργασία και από ποια στάδια αποτελείται; Περιγράψτε µε λίγα λόγια το 

κάθε στάδιο. 
3. Ποιες είναι οι βασικές ευθύνες των νοσηλευτών, έτσι όπως ορίζονται από το ∆ιεθνή Κώδικα 

∆εοντολογίας του ∆ιεθνούς Συµβουλίου Νοσηλευτών; 
4. Τι γνωρίζετε για το Νοσηλευτικό απόρρητο; 
5. Αναφέρατε επιγραµµατικά τις ενέργειες που κάνετε αµέσως µετά το θάνατο ενός ασθενή. 
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