
Preoperatiiviset 

kliinisen fysiologian 

tutkimukset
Timo Lehtonen, laboratoriohoitaja KLF, Varha/TYKS 

Kliinisen fysiologian yksikkö

FINAS tekninen arvioija



Preoperatiiviset kliinisen 

fysiologian tutkimukset
Timo Lehtonen, laboratoriohoitaja KLF, Varha/TYKS 

Kliinisen fysiologian yksikkö

FINAS tekninen arvioija



Mitä on kliininen fysiologia?

• Kliinisellä fysiologialla tutkimme ihmisen elintoimintoja niiden säätelyä ja 
häiriöitä

• Tutkitaan keuhkojen ja sydämen sekä ruokatorven toimintaa erilaisten 
mittausten avulla.

• Mittaukset voivat olla lyhytaikaisia (Ekg) tai pitkäaikaisia rekisteröintejä 
(EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti)



Kliininen fysiologian yksikkö, Varha/Tyks

• Teemme keuhkofunktiotutkimuksia, sydämen ultraäänitutkimuksia

• erilaisia rasituskokeita, Ekg:n, verenpaineen ja ruokatorven ph:n 

• pitkäaikaisrekisteröintejä,valtimoiden raajapainemittauksia, Tilt,

• ja Eukapninen voluntaarinen hyperventilaatio tutkimus (EVH)

• Kliininen fysiologia on toiminut FINASin akkreditointi-palvelun 
akkreditoiman laadunhallintajärjestelmän mukaisesti vuodesta 1998 
alkaen.

• Olemme erikoisalamme ensimmäinen akkreditoitu laboratorio Suomessa.

• Olemme kaikki erikoistuneet kliiniseen fysiologiaan ja osa myös 
isotooppilääketieteeseen.



Leikkauskelpoisuustutkimukset

           HENGITYSELIMISTÖN TUTKIMUKSET

• Spirometria on tärkein tutkimus thoraxröntgen kuvauksen ohella.

• Käytännössä VC ja FEV1 ovat tärkeimmät suureet.  FEV1 kuvastaa sekä obstruktiivisia että 

restriktiivisiä muutoksia. Bronkodilataatiokoe on tehtävä aina, kun havaitaan obstruktio.

• Huonokaan keuhkojen toimintakokeen tulos ei ole enää ehdoton este leikkaukselle, jossa ei 

enää vähennetä hengitystoimintaa.

• Aikuinen ihminen tarvitsee levossa vähintään 0,5 l:n FEV1 arvon.

• Suuri nukutus – ja leikkausriski FEV1 < 0,8 litraa (riippumatta verikaasuista)

• Diffuusiokapasiteetin mittaus auttaa rajatilanteissa, esimerkiksi

   keuhkolaajentuman ja keuhkofibroosien yhteydessä.



SYDÄNTUTKIMUKSET KLIINISELLÄ FYSIOLOGIALLA

• LEPO – EKG

• KLIININEN RASITUSKOE

• EKG:N PITKÄAIKAISREKISTERÖINTI

• SYDÄMEN ULTRAÄÄNITUTKIMUS

• ISOTOOPPITUTKMUKSIA



SPIROMETRIA- JA DIFFUUSIOMITTAUKSEN 

LÖYDÖKSET

Tutkimukset edellyttävät potilaalta yhteistyökykyä sekä hoitajalta 
kokemusta ja oikeaa kannustusta

• Astmadiagnoosi – bronkodilataatiovaste FEV1 12 % ja 200 ml
• Copd – keuhkoahtauma – lievä, kohtalainen ja vaikea
• Restriktio – tilavuusvaje – keuhkoparenkyymitaudit (fibroosi) 
• Lääkkeiden keuhkoreaktiot – amiodaroni
• Keuhkosyöpä – arvot laskevat

Diffuusiokapasiteettimittaus antaa tietoa kaasujen vaihtohäiriöistä 
keuhkorakkulatasolla



EKG -löydökset

•  



Lihasjännitys



EKG: vaihto-

virtahäiriöt



Elektrodien huono ihokontakti



Takykardia



ST-muutos





COPD









Cordarone

Huom! VC tilavuus parantunut 0,7 litraa ja 

diffuusio 22 %, kun Cordarone tauolla. 

Potilas kertoo, on selvästi helpompi 

hengittää!

Lääkelista liitteenä!





Keuhkojen siirto























Kiitos 

mielenkiinnosta ja 

hyvää syksyä!
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