
 

 

Τεχνικές φυσιοθεραπείας και Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας 

Σύσταση 42: Συστήνεται στους γενικούς ιατρούς και στους άλλους ιατρούς στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδας Υγείας να συνεργάζονται με φυσιοθεραπευτές/ριες για τη 

χρήση συσκευής εναλλασσόµενης θετικής πίεσης µε ρινική ή ρινοστοµατική µάσκα 

σε ασθενείς με υπερβολική έκκριση πτυέλων (III-1), καθώς και να διδάσκουν στους 

ασθενείς τεχνικές αναπνοής (IV). 

Επίπεδο Τεκμηρίωσης: III-1, ΙV                                Βαθμός 
Σύστασης: Β 

Η αναπνευστική φυσιοθεραπεία είναι ένας εξειδικευμένος τομέας φροντίδας ο 
οποίος έχει τρεις κύριους στόχους: να βοηθήσει στη μείωση του έργου της αναπνοής 
των ασθενών με αναπνευστικά νοσήματα, να συνδράμει στην αποκατάσταση της 
μέγιστης λειτουργικότητας των ασθενών και να βελτιώσει την αδυναμία 
περιφερειακών και αναπνευστικών μυών.  

Σύμφωνα με υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες20, η φυσιοθεραπευτική 
διαχείριση της δύσπνοιας θα πρέπει να περιλαμβάνει τεχνικές απόχρεμψης των 
πτυέλων, όταν οι εκκρίσεις τους είναι τόσο πολλές, ώστε να προκαλούν δυσφορία 
στον ασθενή. Σε τέτοιες περιπτώσεις οι φυσιοθεραπευτές θα πρέπει να διδάσκουν 
τους ασθενείς την τεχνική του ενεργητικού κύκλου αναπνοών με βίαιες εκπνοές, 
ώστε να βοηθηθούν στην απόχρεμψη. Επιπρόσθετα, η χρήση της τεχνικής της βίαιης 
εκπνοής φαίνεται να ενισχύει την περιφερική μεταφορά της βλέννας σε ασθενείς με 
φυσιολογική ή υψηλή ελαστική ανάκρουση. 

Συμπληρωματικά, σε ασθενείς με υπερβολική έκκριση πτυέλων θα πρέπει να 
λαμβάνεται υπ’όψιν και το ενδεχόμενο έναρξης φυσιοθεραπείας με τη χρήση 
συσκευών εναλλασσόμενης θετικής πίεσης µε ρινική ή ρινοστοµατική µάσκα. Τα 
αποτελέσματα τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής180 η οποία συνέκρινε δυο ομάδες 
ασθενών, όπου η ομάδα ελέγχου λάμβανε θεραπεία με αυτοσχέδιες 
διαφραγματικές αναπνοές ακολουθούμενες από βίαιες εκπνοές και βήχα μέχρι να 
επιτευχθεί η απόχρεμψη, ενώ η ομάδα παρέμβασης λάμβανε φυσιοθεραπεία με τη 
χρήση συσκευών εναλλασσόµενης θετικής πίεσης, όπου η διαφραγματική αναπνοή 
γίνονταν μέσω μιας θετικής πίεσης μάσκα ακολουθούμενη από βίαιες εκπνοές και 
βήχα, κατέδειξαν ότι μετά τη θεραπεία η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε λιγότερο 
βήχα, μικρότερη παραγωγή πτυέλων και λιγότερα περιστατικά παροξύνσεων σε 
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Ακόμη, το ποσοστό χρήσης αντιβιοτικών και 
βλεννολυτικών στην ομάδα παρέμβασης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου ήταν 
σημαντικά χαμηλότερο. Τέλος, αναφέρθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση στο 
FEV1 μετά το πέρας ενός έτους υπέρ της ομάδας παρέμβασης. 

Κοινωνικές υπηρεσίες και Χ.Α.Π. 



Σύσταση 43: Συστήνεται η παραπομπή ασθενών με Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθεια που έχουν απολέσει μέρος της λειτουργικής τους ικανότητας σε 

κοινωνικές υπηρεσίες για περαιτέρω διαχείριση. 

Επίπεδο Τεκμηρίωσης: ΙV                      Βαθμός 
Σύστασης: Β 

Η σύσταση αποτελεί προϊόν ομοφωνίας από υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες20, 
οι οποίες συνιστούν ασθενείς που έχουν αποκτήσει κάποιου είδους αναπηρία 
εξαιτίας της Χ.Α.Π. να παραπέμπονται σε κοινωνική υπηρεσία προς αξιολόγηση. 
Τόσο οι ασθενείς όσο και οι φροντιστές τους μπορεί να δικαιούνται ειδικές παροχές, 
όπως επιδόματα για άτομα που δεν μπορούν να εργαστούν και επιδόματα προς 
κάλυψη των ιατρικών εξόδων που προκύπτουν λόγω αναπηρίας. Παράλληλα, οι 
ασθενείς μπορεί να δικαιούνται έκπτωση φόρου για άτομα με ειδικές ανάγκες. 

Τηλεϊατρική και Χ.Α.Π. 

Σύσταση 44: Συστήνεται η χρήση της τηλεϊατρικής και άλλων υποστηρικτικών 

τεχνολογιών στη Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια με σκοπό τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών και τη μείωση των παραπομπών στα επείγοντα και 

στο νοσοκομείο.  

Επίπεδο Τεκμηρίωσης: Ι                      Βαθμός 
Σύστασης: Β  

Μια μελέτη ανασκόπησης181 η οποία συμπεριέλαβε 10 τυχαιοποιημένες κλινικές 
δοκιμές αναφορικά με τη χρήση της τηλεφροντίδας σε ασθενείς με Χ.Α.Π., κατέδειξε 
σε δύο μελέτες ότι η παροχή τηλεφροντίδας βελτιώνει την ποιότητα ζωής των 
ασθενών. Επιπρόσθετα, τρεις μελέτες αποτύπωσαν σημαντική μείωση της 
προσέλευσης των ασθενών με Χ.Α.Π. που λάμβαναν τηλεφροντίδα στα επείγοντα 
περιστατικά σε διάστημα ενός έτους συγκριτικά με τους ασθενείς με Χ.Α.Π. που 
λάμβαναν τη συνήθη φροντίδα. Αντίστοιχα, έξι μελέτες διαπίστωσαν μείωση των 
εισαγωγών στο νοσοκομείο των ασθενών με Χ.Α.Π. που λάμβαναν τηλεφροντίδα σε 
διάστημα ενός έτους. 

Παράλληλα, τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή182 η οποία συνέκρινε ομάδα ασθενών 
που λάμβαναν τηλεβοήθεια με ομάδα ασθενών που λάμβαναν τη συνήθη φροντίδα 
κατέγραψε ότι οι ασθενείς στην ομάδα τηλεβοήθειας παρουσίαζαν σημαντικά 
μικρότερο αριθμό εισαγωγών στο νοσοκομείο, λιγότερες επείγουσες κλήσεις σε 
γενικούς ιατρούς και λιγότερα περιστατικά οξέων παροξύνσεων. Επιπρόσθετα, οι 
ερευνητές αφού αφαίρεσαν το κόστος τηλεβοήθειας για την ομάδα παρέμβασης, 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το συνολικό κόστος για κάθε ασθενή που λάμβανε 
τηλεβοήθεια ήταν μικρότερο κατά 33% σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 

Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι δεν υπάρχουν μελέτες που να συστήνουν τη χρήση 
της τηλεϊατρικής σε ηλικιωμένους ασθενείς ή ασθενείς με χαμηλό εκπαιδευτικό 
επίπεδο, σύμφωνα με την άποψη των ειδικών που συμμετείχαν στη συνάντηση 
ομοφωνίας των παρουσών κατευθυντήριων οδηγιών. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Πρακτικός Αλγόριθμος 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Σκεφτείτε ΔΙΑΓΝΩΣΗ της Χ.Α.Π. σε:   

 ασθενείς άνω των 40 ετών με παράγοντες κινδύνου (κάπνισμα) ή 

 ασθενείς μικρότερης ηλικίας με ιστορικό καπνίσματος περισσότερων από 10 p/y 
που έχουν ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα συμπτώματα:  
δύσπνοια στην κόπωση, χρόνιο βήχα, παραγωγή πτυέλων, συριγμό, συχνές λοιμώξεις αναπνευστικού 

ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΊΣΜΑΤΟΣ 

 συμβουλευτική και/ή φαρμακευτική υποστήριξη 

 εναλλακτικά παραπομπή σε ιατρείο διακοπής 
καπνίσματος 

ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ: 
διάγνωση της Χ.Α.Π. όταν μετά από βρογχοδιαστολή 

FEV1/FVC<0.70 

ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 
με βάση τη σπιρομέτρηση, τους παροξυσμούςκαι τα ερωτηματολόγια συμπτωμάτων mMRC*, CAT**, CCQ*** 
 

Όταν εκτιμάτε τον κίνδυνο επιλέξτε την υψηλότερη διαβάθμιση κινδύνου ανάλογα με τη σπιρομετρική 
ταξινόμηση GOLD ή τον κίνδυνο παροξύνσεων. Εναλλακτικά στο CAT ή στο mMRC μπορεί να χρησιμοποιηθεί το 
CCQ όπου CAT:10 ισοδύναμο με CCQ: 1-1,5. 
 

Στάδιο Α - χαμηλού κινδύνου, λίγα συμπτώματα: FEV1/FVC<0.70 και FEV1≥80% είτε FEV1/FVC<0.70 και 
50%≤FEV1≤80% ή/και 0-1 παροξυσμούς το χρόνο (χωρις νοσοκομειακή νοσηλεία) ή/και mMRCσκορ 0-1 ή CAT <10 
 

Στάδιο Β – χαμηλού κινδύνου, πολλά συμπτώματα: FEV1/FVC<0.70 και FEV1 ≥80% είτε FEV1/FVC<0.70 και 
50%≤FEV1≤80% ή/και 0-1 παροξυσμούς το χρόνο (χωρις νοσοκομειακή νοσηλεία) ή/και mMRC σκορ ≥2 ή CAT ≥10  
 

Στάδιο Γ – υψηλού κινδύνου, λίγα συμπτώματα: FEV1/FVC<0.70 και 30%≤FEV1≤50% είτε FEV1/FVC<0.70 και 
FEV1<30% ή/και ≥2 παροξυσμούς το χρόνο ή ≥1 παροξυσμό που απαιτούσε νοσοκομειακή νοσηλεία  ή/και mMRC 
σκορ 0-1 ή CAT <10  
 

Στάδιο Δ – υψηλού κινδύνου, πολλά συμπτώματα: FEV1/FVC<0.70 και 30%≤FEV1≤50% είτε FEV1/FVC<0.70 και 
FEV1<30% ή/και ≥2 παροξυσμούς το χρόνο ή ≥1 παροξυσμό που απαιτούσε νοσοκομειακή νοσηλεία  ή/και mMRC 
σκορ ≥2 ή CAT ≥10 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ανάλογα με το στάδιο του ασθενή (θεραπεία πρώτης επιλογής) 

 

Στάδιο Α Στάδιο Β Στάδιο Γ Στάδιο Δ 
-βραχείας δράσης 
αντιχολινεργικά 
κατ’ επίκληση 
ή 
-βραχείας 
διάρκειας β2 
αγωνιστές κατ’ 
επίκληση 

-μακράς δράσης 
αντιχολινεργικά 
ή 
-μακράς 
διάρκειας β2 
αγωνιστές 

-εισπνεόμενα 
κορτ/δή σε 
συνδυασμό με 
μακράς διάρκειας 
β2 αγωνιστές      
ή 
-μακράς δράσης 
αντιχολινεργικά 

-εισπνεόμενα 
κορτ/δή σε 
συνδυασμό με 
μακράς διάρκειας 
β2 αγωνιστές  
    και/ή 
- μακράς δράσης 
αντιχολινεργικά 

 

ΠΑΡΟΞΥΣΜΟΣ Χ.Α.Π. 
 

- 30-40 mg πρεδνιζολόνης 
ημερησίως για 7-14 ημέρες                                                      
-προσθήκη βραχείας 
δράσης βρογχοδιασ/κων 
στη μέγιστη δυνατή δόση 
στα μακράς δράσης 
βρογχοδιαστ/κα   
- μη επεμβατικός μηχανικός 
αερισμός στην οξεία 
υπερκαπνική αναπνευστική 
ανεπάρκεια  

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

 ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗ τουλάχιστον μία φορά το χρόνο, ή πιο συχνά ανάλογα τη σοβαρότητα της νόσου 

 ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ σε εξειδικευμένο ιατρό ανεξάρτητα σταδίου της νόσου, όταν υπάρχει κλινική ένδειξη 

 ΓΡΑΠΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ με συμβουλές αυτοφροντίδας ώστε να ανταποκριθούν άμεσα σε περίπτωση 
παρόξυνσης 

 ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ συστήνεται σε όλους τους ασθενείς με Χ.Α.Π.  

 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ συστήνονται για τους ασθενείς με περιορισμό 
λειτουργικής δραστηριότητας (mMRC≥2)  

 

*Το ερωτηματολόγιο mMRC είναι διαθέσιμο στις πηγές:                                                                                                                                                               

Bestall JC, Paul EA, Garrod R, Garnham R, Jones PW, Wedzicha JA. Usefulness of the 

Medical Research Council (MRC) dyspnoea scale as a measure of disability in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 1999; 54:581-6 & Τhe Global 

Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: 

http://www.goldcopd.org/.  

** Το ερωτηματολόγιο CAT είναι διαθέσιμο στην πηγή: 

http://www.catestonline.org/english/index_Greek.htm 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bestall%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10377201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paul%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10377201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garrod%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10377201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garnham%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10377201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jones%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10377201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wedzicha%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10377201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10377201
http://www.catestonline.org/english/index_Greek.htm


 *** Το ερωτηματολόγιο CCQ είναι διαθέσιμο στην πηγή:  http://ccq.nl/?page_id=4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Επίλογος 

Η παρούσα Κ.Ο. συνοψίζει και αξιολογεί όλα τα διαθέσιµα επιστηµονικά δεδοµένα 

για τη Χ.Α.Π. µε σκοπό να βοηθήσει το γενικό ιατρό, τους άλλους ιατρούς και τους 

επαγγελματίες υγείας στην Π.Φ.Υ. στην  παροχή φροντίδας που να βασίζεται στην 

τεκμηρίωση, συμβάλλοντας έτσι στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας. 

Αν και εκδίδονται σε τακτική βάση διεθνείς Κ.Ο. υψηλής τεκμηρίωσης, υπήρχε 

μεγάλη ανάγκη σύνταξης εθνικών οδηγιών που να είναι προσαρμοσμένες στις 

συνθήκες που επικρατούν στην Ελλάδα ως προς τους παράγοντες κινδύνου της 

νόσου, τις αντιλήψεις, τον τρόπο ζωής, τις κοινωνικοοικονομικές συνθήκες και τη 

δομή του συστήματος υγείας.  

http://ccq.nl/?page_id=4


Αναμένεται ότι οι ιατροί γενικής ιατρικής και οι άλλοι επαγγελματίες υγείας στη 

Π.Φ.Υ., κατά την άσκηση των καθηκόντων τους, θα χρησιμοποιήσουν τις οδηγίες 

στη καθημερινή πρακτική και ιδιαίτερα στις κλινικές αποφάσεις τους. Αναμφίβολα 

αυτές δε μπορούν να υποκαταστήσουν τον θεράποντα ιατρό και την επιστημονική 

του κρίση, όπως επίσης και την ευθύνη στη διαχείριση των ασθενών του, ωστόσο 

αποτελούν ένα ευέλικτο εργαλείο για την υποστήριξη της κλινικής απόφασης που 

βασίζεται στη σύγχρονη επιστημονική γνώση και πληροφορία. 

Εκ μέρους της ομάδας του έργου του Πανεπιστημίου Κρήτης, της ομάδας 

ανασκόπησης και της Ελληνικής Εταιρίας Γενικών Ιατρών θα καταβληθεί κάθε 

δυνατή προσπάθεια να καταστεί αποτελεσματική η εφαρμογή της παρούσας Κ.Ο. 

από τις δομές Π.Φ.Υ. της χώρας μας μέσω της διανομής έντυπου υλικού με τις 

συστάσεις για τη διαχείριση της Χ.Α.Π. που θα απευθύνεται στους επαγγελματίες 

υγείας και σε όλους τους πιθανούς αποδέκτες, την ηλεκτρονική διάθεσή της από 

ειδικό ιστότοπο, που θα δημιουργηθεί για το σκοπό αυτό. Φυσικά η διάδοση και 

χρήση της οδηγίας αυτής εναπόκειται και στις ενέργειες του Υπουργείου Υγείας και 

ιδιαίτερα της Διεύθυνσης Π.Φ.Υ. που μετά της επιδοκιμασία από το ΚΕ.Σ.Υ. 

αναλαμβάνει και τη συνολική ευθύνη της επιδοκιμασίας και διανομής. Δέσμευση 

του Πανεπιστημίου Κρήτης, του Επιστημονικά Υπεύθυνου και της ομάδας σύνταξης 

αποτελεί ο εμπλουτισμός και η αναθεώρηση της παρούσας Κ.Ο. με βάση τα νέα 

ερευνητικά και επιστημονικά δεδομένα στο μέλλον, καθώς και η συμβολή της σε 

συνεργασία με την Ελληνική Εταιρία Γενικής Ιατρικής στην αξιολόγηση της 

εφαρμογής και της αποτελεσματικότητας αυτής της Κ.Ο. 
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