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ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
	

	ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Ακαδ. Έτος:2024-25 Εξάμηνο: ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ
	Ημ/νία: 23/01/2025


	Διδάσκουσα: Καθηγήτρια Ελένη Κορτιάνου, 
	



ΟΜΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………………………………………………………………….
ΑΜ                                                                                             ΕΞΑΜΗΝΟ
Στις παρακάτω 15 ερωτήσεις επιλέξτε ΜΙΑ σωστή ΑΠΑΝΤΗΣΗ
(0.20 μονάδες για κάθε σωστή απάντηση) (σύνολο 3 μονάδες)

1. Από την ύπτια σε καθιστή θέση, η FRC: 
i) Αυξάνεται
ii) Μειώνεται 
iii) Παραμένει σταθερή
2. Σε πλάγια κατάκλιση, ο υπερκείμενος πνεύμονας έχει: 
i) Καλύτερο  αερισμό
ii) Καλύτερη αιμάτωση
iii) Καλύτερη κίνηση του υπερκείμενου θόλου του διαφράγματος
iv) Όλα τα παραπάνω
3. Στους ασθενείς με ΧΑΠ, η κλίση του κορμού εμπρός:
i) Μειώνει το αίσθημα της δύσπνοιας
ii) Αυξάνει το αίσθημα της δύσπνοιας
4. Τα αίτια περιοριστικών νοσημάτων είναι: 
i) μόνο πνευμονικά
ii) μόνο εξωπνευμονικά
iii) πνευμονικά ή/και εξωπνευμονικά 
5. Ο υποαερισμός συνοδεύεται με: 
i) Μείωση PaO2  και αύξηση PaCO2 
ii) Μείωση PaO2  και PaCO2 
iii) Αύξηση PaO2  και PaCO2 
iv) Αύξηση PaO2  και μείωση PaCO2 
6. Τι ΔΕΝ ισχύει για την αλλαγή θέσεων μετά από χειρουργείο: 
i) Εξυπηρετεί την αύξηση των πνευμονικών όγκων
ii) Εξυπηρετεί τη βελτίωση υποξυγοναιμίας
iii) Εξυπηρετεί την πρόληψη ατελεκτασιών
iv) Πραγματοποιείται κάθε 6 ώρες
7. Η πρώτη γραμμή άμυνας των πνευμόνων εξασφαλίζεται: 
i) Με την κίνηση των κροσσών του επιθηλίου
ii) Με τα κυψελιδικά υγρά
iii) Με την ενεργοποίηση ανοσοποιητικών μηχανισμών
iv) Με το φιλτράρισμα από τις ανώτερες αεροφόρους οδούς & τον βήχα/πταρμό
8. Η βαρύτητα της νόσου στα περιοριστικά νοσήματα εκτιμάται από: 
i) Την FVC
ii) Την FEV1/FVC
iii) Την TLV
iv) Την FRC
9. Σε μεταβολή FEV1>12%, η απόφραξη θεωρείται: 
i) Αναστρέψιμη
ii) Μη αναστρέψιμη
iii) Σταθερή
10. Το ταχυπνοϊκό πρότυπο αναπνοής επηρεάζει τον κυψελιδικό αερισμό ως εξής: 
i) αυξάνει τον κυψελιδικό αερισμό
ii) μειώνει τον κυψελιδικό αερισμό
11. Στο τέλος μιας ήρεμης εκπνοής ο αέρας που περιέχεται στους πνεύμονες ονομάζεται: 
i) υπολειπόμενος όγκος αέρα
ii) λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα
iii) εφεδρικός εκπνευστικός όγκος αέρα
12. Η παρόξυνση του άσθματος συνοδεύεται από: 
i) Συριγμό και δύσπνοια
ii) Βήχα και σφίξιμο στο στήθος
iii) Δύσπνοια και βήχα
iv) Όλα τα παραπάνω
13. Η οξυγονοθεραπεία διακόπτεται όταν: 
i) PaO2<60mmHg
ii) SaO2>90%
iii) PaO2<60mmHg & SaO2<90%
iv) PaO2>60mmHg & SaO2>90%
14. Ποιοι από τους παρακάτω δείκτες σπιρομέτρησης αξιολογούνται για την ταξινόμηση ασθενών σε φυσιολογικούς ή μη 
i) FEV1/FVC, IC, PEF
ii) FEV1, FVC, FEV1/FVC
iii) FEV11,  FEV1/FVC, VC
15. Ποιοι ΔΕΝ είναι εισπνευστικοί μυς: 
i) Διάφραγμα
ii) Έξω μεσοπλεύριοι
iii) Σκαληνοί
iv) Έσω μεσοπλεύριοι





Στις παρακάτω 8 ερωτήσεις δώστε ΣΥΝΤΟΜΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
(0.35 μονάδες για κάθε πλήρη σωστή απάντηση σε κάθε ερώτηση), (σύνολο 2.8 μονάδες)

1. Αναφέρετε τι είναι η πνευμονική υπερδιάταση και σε ποια νοσήματα συμβαίνει
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
2. Αναφέρετε 3 εξωπνευμονικά αίτια που προκαλούν περιοριστικού τύπου νοσήματα 
Α)…………………………………………….……………………………………………….…..…………………………………..
Β)………………………………………………………………………………………………………………………………………
Γ) ……………………………………………………………………………….…………………………………………………….
3. Αναφέρετε 3 τρόπους πρόληψης των ατελεκτασιών μετεγχειρητικά 
Α)…………………..………………………………………………………………….……………………………………………….
Β)……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Γ) ……………………………………………………………………………….……………………………………………………..
4. Αναφέρετε 3  επιπλοκές μετά από χειρουργεία κοιλίας
Α)…………………..………………………………………………………………….……………………………………………….
Β)……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Γ) ……………………………………………………………………………….……………………………………………………..
5. Αναφέρετε  τις φυσιολογικές τιμές των αερίων αίματος 
PaO2: ……………………..
PaCO2: ……………………
pΗ: ………………………..
HCO3-: ……………………..
6. Αναφέρετε 3 συστήματα οξυγονοθεραπείας χαμηλής ροής
Α)…………………..………………………………………………………………….………………………………………………
Β)………………………………………………………………………………………………………………………………………
Γ) ……………………………………………………………………………….…………………………………………………….
7. Αναφέρετε 3 μεθόδους μείωσης του αναπνευστικού έργου σε ασθενή με αναπνευστική ανεπάρκεια
Α)…………………..………………………………………………………………….………………………………………………
Β)………………………………………………………………………………………………………………………………………
Γ) ……………………………………………………………………………….…………………………………………………….
8. Αναφέρετε τα 4  είδη υποξυγοναιμίας 
Α)…………………..………………………………………………………………….……………………………………………..
Β)……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Γ) ……………………………………………………………………………….……………………………………………………
Δ) …………………………………………………………………………………………………………………………………….


Για τις παρακάτω 11 φράσεις (1-11) ΑΝΤΙΧΤΟΙΧΙΣΤΕ το σωστό ΓΡΑΜΜΑ (Α-Κ) στο μικρό πίνακα που ακολουθεί.  (0.20 μονάδες κάθε σωστή σύνδεση), (σύνολο 2.2 μονάδες)
	1
	Το powerbreath    
	Α
	οδηγεί σε αναπνευστική ανεπάρκεια

	2
	Πλήρης αντιρρόπηση   
	Β
	είναι σύστημα χαμηλής ροής    


	3
	Eπεμβατικός μηχανικός αερισμός
	Γ
	βελτιώνουν τον κυψελιδικό αερισμό  

	4
	Μετεγχειρητικά, η διαταραχή V/Q.      
	Δ
	διασωλήνωση της τραχείας 

	5
	Το φίλτρο τραχειοστομίας                            
	Ε
	στις πνευμονικές βάσεις στο επίπεδο της FRC

	6
	Στα συστήματα υψηλής ροής ανήκει
	ΣΤ
	 η μάσκα Venturi


	7
	Αργές και βαθιές αναπνοές
	Ζ
	μη αναστρέψιμο περιορισμό της ροής του αέρα

	8
	Η ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από                                                     
	Η
	βρογχοδιαστολή

	9
	Το συμπαθητικό προκαλεί                                              
	Θ
	ενδυναμώνει τους αναπνευστικούς μύες

	10
	Μικρή ενδοτικότητα παρουσιάζεται
	Ι
	εμφανίζει φυσιολογικό ΡΗ

	11
	Το ροόμετρο μετρά
	Κ
	τη μέγιστη ροή αέρα
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Στα παρακάτω ΚΥΚΛΩΣΤΕ το ΣΩΣΤΟ (Σ) ή ΛΑΘΟΣ (Λ) για κάθε φράση ότι ισχύει
(0.20 μονάδες για κάθε  σωστή απάντηση), (σύνολο 2 μονάδες) 

	
	
	Σωστό
	Λάθος

	1
	Η σαρκοείδωση χαρακτηρίζεται από κόπωση και αδυναμία μόνο αναπνευστικών μυών 
	Σ
	Λ

	2
	Σε ασθενείς με ατελεκτασία, η σχέση αερισμού-αιμάτωσης (V/Q) δεν επηρεάζεται
	Σ
	Λ

	3
	Τα είδη του πνευμοθώρακα είναι αυτόματος και τραυματικός 
	Σ
	Λ

	4
	Ασθενείς με κυφοσκολίωση μπορεί να εμφανίσουν ανεπάρκεια αναπνευστικής αντλίας 
	Σ
	Λ

	5
	Σε ασθενείς με νοσογόνο παχυσαρκία (BMI>40 kg/m2) το αναπνευστικό έργο δε μεταβάλλεται 
	Σ
	Λ

	6
	Η ενδυνάμωση αναπνευστικών μυών ενδείκνυται πάντα σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις 
	Σ
	Λ

	7
	Η αναισθησία μειώνει την ικανότητα μετακίνησης της βλέννας 
	Σ
	Λ

	8
	Ο παραγωγικός βήχας δεν αποτελεί ένδειξη για αναπνευστική φυσικοθεραπεία 
	Σ
	Λ

	9
	Το εισπνευστικό σπιρόμετρο εξυπηρετεί τη βελτίωση του πνευμονικού αερισμού και την ενδυνάμωση αναπνευστικών μυών 
	Σ
	Λ

	10
	Στα συστήματα χαμηλής ροής, η παρεχόμενη ροή οξυγόνου είναι χαμηλή και μικρότερη από τη μέγιστη εισπνευστική ροή του ασθενούς
	Σ
	Λ



Καλή Επιτυχία!
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