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ΟΜΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………………………………………………………………….
ΑΜ                                                                                             ΕΞΑΜΗΝΟ
Στις παρακάτω 15 ερωτήσεις επιλέξτε ΜΙΑ σωστή ΑΠΑΝΤΗΣΗ
(0.20 μονάδες για κάθε σωστή απάντηση) (σύνολο 3 μονάδες)
1. 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
2. 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
3. Ο υπεραερισμός συνοδεύεται με: 
i) Μείωση PaCO2  και αναπνευστική οξέωση
ii) Μείωση PaCO2  και αναπνευστική αλκάλωση
iii) Αύξηση PaCO2  και αναπνευστική αλκάλωση
iv) Αύξηση PaCO2  και αναπνευστική οξέωση
4. 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 
5. Ο πνευμονικός αερισμός είναι: 
i) Ο κυψελιδικός αερισμός
ii) Ο νεκρός χώρος
iii) Ο κυψελιδικός αερισμός & ο νεκρός χώρος
iv) Κανένα από τα παραπάνω
6. Στην αναπνοή από τη μύτη: 
i) Ο εισπνεόμενος αέρας θερμαίνεται και καθαρίζεται
ii) Υπάρχει μικρότερη αντίσταση κατά την εισπνοή και την εκπνοή
iii) Αυξάνεται η αναπνευστική συχνότητα σε σχέση με την αναπνοή από το στόμα
7. Η διάχυση των αερίων στην τριχοειδοκυψελιδική μεμβράνη είναι αντιστρόφως ανάλογη: 
i) Της συγκέντρωσης του αερίου
ii) Την επιφάνεια της διάχυσης
iii) Τη διαφορά πίεσης μεταξύ των επιφανειών διάχυσης
iv) Του πάχους της τριχοειδοκυψελιδικής μεμβράνης
8. Από την ύπτια σε καθιστή θέση, η FRC: 
i) Αυξάνεται
ii) Μειώνεται 
iii) Παραμένει σταθερή
9. Σε πλάγια κατάκλιση, ο υπερκείμενος πνεύμονας έχει: 
i) Καλύτερο κυψελιδικό αερισμό
ii) Καλύτερη αιμάτωση
iii) Καλύτερη κίνηση του υπερκείμενου θόλου του διαφράγματος
iv) Όλα τα παραπάνω
10. Στη διάμεση πνευμονική ίνωση ΔΕΝ ισχύει ότι: 
i) Υπάρχει πάχυνση του διάμεσου ιστού του κυψελιδικού τοιχώματος
ii) Μειώνονται οι πνευμονικοί όγκοι και οι χωρητικότητες
iii) Μειώνονται οι πνευμονικές  χωρητικότητες
iv) Το pH παραμένει σταθερό
11. Οι ατελεκτασίες μπορούν να αντιμετωπιστούν φυσικοθεραπευτικά με: 
i) Συχνή αλλαγή θέσεων
ii) Χρήση σπιρόμετρου κινήτρου
iii) Νεφελοποίηση
iv) Όλα τα παραπάνω
12. Σε περιοριστικού τύπου νοσήματα λόγω παραμορφώσεων θωρακικού τοιχώματος ισχύει ότι: 
i) Οι αναπνευστικοί μυς βραχύνονται
ii) Μειώνεται η ενδοτικότητα του θωρακικού τοιχώματος
iii) Προκαλούνται ατελεκτασίες
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. 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
15. Η βαρύτητα της νόσου στα αποφρακτικά νοσήματα εκτιμάται από: 
i) Την FVC
ii) Την FEV1
iii) Την FRC
Στις παρακάτω 10 ερωτήσις δώστε ΣΥΝΤΟΜΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
(0.3 μονάδες για κάθε πλήρη σωστή απάντηση σε κάθε ερώτηση), (σύνολο 3 μονάδες)

1. Στα αέρια αίματος οι φυσιολογικές τιμές είναι: 
PaO2: …………………………………
PaCO2: ………………………………
pΗ: …………………………………..
HCO3-: ……………………………..
2. Αναφέρετε τα 4 αίτια της υποξαιμίας 
Α)…………………..………………………………………………………………….………………………………………
Β)……………………………………………………………………………………………………………………………….
Γ) ……………………………………………………………………………….……………………………………………..
Δ)……………………………………………………………………………….………………………………………………
3. Τοποθετήστε σε σειρά ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ το ΑΙΤΙΟ της πνευμονικής υπερδιάτασης σε ασθενείς με ΧΑΠ (βάζοντας τον αριθμό 1 δίπλα στο πρώτο αίτιο, κ.ο.κ) 
…………μειωμένη εκπνευστική ροή
……….…απόφραξη των αεραγωγών
………....παγίδευση αέρα
4. Αναφέρετε δύο συστήματα υψηλής ροής παροχής οξυγόνου 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………….
……………………………….………………………………………………………………………………………………….
5. Αναφέρετε δύο εργαστηριακές εξετάσεις οι οποίες μπορεί να δώσουν χρήσιμες πληροφορίες στο φυσικοθεραπευτή 
Α) ………………………………………………………………………………….
Β) …………………………………………………………………………………
6. Αναφέρετε πότε μεταφέρεται η καμπύλη του κορεσμού της αιμοσφαιρίνης σε Ο2 προς τα ΔΕΞΙΑ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Αναφέρετε ποιες είναι οι φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις προεγχειρητικά 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Αναφέρετε 3  μετεγχειρητικές επιπλοκές (συνολικά για το αναπνευστικό, κυκλοφορικό και γαστρεντερικό)
Α)…………………..………………………………………………………………….………………………………………
Β)……………………………………………………………………………………………………………………………….
Γ) ……………………………………………………………………………….……………………………………………..


9. Ποιες τεχνικές συνδυάζει ο ενεργός κύκλος αναπνοών; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Αναφέρετε ποιες είναι οι αντενδείξεις της ανάρροπης θέσης στον τραχειοβρογχικό καθαρισμό …………………..………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………................

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 Κινητικότητα του θώρακα είναι μεγαλύτερη στην καθιστή θέση συγκριτικά με την ύπτια 
	Σ
	Λ

	2
	Ασθενείς με κυφοσκολίωση μπορεί να εμφανίσουν ανεπάρκεια αναπνευστικής αντλίας 
	Σ
	Λ

	3
	Σε πλάγια θέση η κίνηση του κάτω ημιδιαφράγματος είναι συγκριτικά μεγαλύτερη από την κίνηση του άνω ημιδιαφράγματος 
	Σ
	Λ

	4
	Η ανύψωση των άνω άκρων σε απαγωγή/κάμψη μειώνει τον πνευμονικό αερισμό 
	Σ
	Λ

	5
	Παράδοξη κίνηση του διαφράγματος συμβαίνει σε παράλυση ή μείωση της κυρτότητας των θόλων του 
	Σ
	Λ

	6
	Το ταχυπνοϊκό πρότυπο αναπνοής μειώνει τον κυψελιδικό αερισμό 
	Σ
	Λ

	7
	Στους ασθενείς με ΧΑΠ η κλίση του κορμού προς τα εμπρός μειώνει το αναπνευστικό έργο
	Σ
	Λ

	8
	Σε ασθενείς με σοβαρή πνευμονική υπερδιάταση η έντονη σύσπαση του διαφράγματος αυξάνει περαιτέρω την εγκάρσια διάμετρο του θώρακα 
	Σ
	Λ

	9
	Αυξημένη ενδοπνευμονική παράκαμψη (Shunt) προκαλεί υποξυγοναιμία που διορθώνεται με την οξυγονοθεραπεία 
	Σ
	Λ

	10
	Σε αναπνευστική μεταβολή το PH αλλάζει ανάλογα με το CO2 
	Σ
	Λ








Για τις παρακάτω 10 φράσεις (1-10) ΑΝΤΙΧΤΟΙΧΙΣΤΕ το σωστό ΓΡΑΜΜΑ (α-ι)
στο μικρό πίνακα που ακολουθεί.  (0.20 μονάδες κάθε σωστή σύνδεση), (σύνολο 2 μονάδες)
	1
	Το Powerbreath                                             
	α
	την εκπνευστική ροή αέρα

	2
	Ανάρροπη θέση                                               
	β
	προκαλεί βρογχοσυστολή   

	3
	Η συσκευή TriFlow                                         
	γ
	στις πνευμονικές βάσεις


	4
	Η συσκευή Flutter                                          
	δ
	Ενδυναμώνει του εισπνευστικούς μύες

	5
	Ασθενής με νευρομυϊκή διαταραχή           
	ε
	πρόωρη κόπωση αναπνευστικών μυών

	6
	Το ροόμετρο μετρά                                        
	στ
	αυξάνει τον πνευμονικό αερισμό

	7
	το παρασυμπαθητικό νευρ. συστημα
	ζ
	οδηγεί σε αναπνευστική ανεπάρκεια

	8
	Μικρή ενδοτικότητα παρουσιάζεται
	η
	μειώνει τους πνευμονικούς όγκους

	9
	Μετεγχειρητικά η διαταραχή της σχέσης V/Q
	θ
	βοηθά στον τραχειοβρογχικό καθαρισμό

	10
	Στη ΧΑΠ συμβαίνει 
	ι
	Μη αναστρέψιμος περιορισμός της εκπνευστικής ροής αέρα
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