Paivakirurgian prosessit — High intensity theatre

Laparoskooppisten paivakirurgisten sappileikkausten prosessin
"leanaus” Vaasan keskussairaalassa

Aikamittarit, henkilostokokemukset ja potilastulokset

el Roni Pernu 23.10.2026



Mika HIT ja miksi

e High intensity theatre 2 leikkaussaliprosessin tehostamispaiva
¢ Mahdollisimman paljon tyéta ja valmistelua leikkaussalin ulkopuolella

e Anestesialaakari, gastrokirurgi, osastonhoitaja ja gastron hoitajat yhdessa suunnitelleet

e Vierailu Norjassa osana robottileikkauksiin tutustumista

¢ Robottisalissa kdytossa HIT periaatteet

e Eisalinjoutokayntid, mahdollisimman tehokas robotin hyodyntaminen
e Mikali jonotilanne edellyttaisi niin tehokas keino hoitaa jonot

e Vaasassa nyt kokeiltu sappileikkauksissa, urologisissa, gynekologisissa ja ortopedisissa toimenpiteissa

e Kaikissa samansuuntaiset tulokset ja positiiviset henkilostokokemukset



Aineisto ja vertailuasetelma

Leikkauspaivia 5 1
Potilashavaintoja 22 3
Potilasvaihtoja 17 2

Henkilostokokemuksia: yhdeksan vastausta neljasta ammattiryhmasta.

Aikamittarit: viisi HIT-paivaa ja yksi verrokkipaiva vuonna 2026. 04



HIT-malli omassa organisaatiossa

Ennakkovalmistelu

Rinnakkainen tyo

Laakarien saatavuus

Huoltopalvelujen
ajoitus

Valineet ja sali valmiiksi. Potilaan valmistelu
heraamaossa ennen saliin tuloa.
« Kanylointi, kytkennat, haastattelu (tarv. x-testi)

Kaksi anestesiahoitajaa vuorottelee heraamon ja salin
valilla. Instrumenttipuoli valmistelee asentoa ja
leikkausaluetta.

Anestesialaakari on paaosin salissa. Kirurgi auttaa
valmisteluissa ja palaa nopeasti seuraavaa potilasta
varten.

Laitoshuolto ja valinehuolto ennakoivat leikkauksen
loppumista.
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Paivan kulusta

e Ero normaaliin
e A) Pre op
e B) Intraop
e C) Postop

e Kirurgi (vastauksia n = 2)

e A) Ajoissa paikalla. Ei tarvetta
soittaa erikseen. Apua
passari/instrumentit minka pystyi

e B) Ei eroa

e C) Nopeammin seuraavan
potilaan tapaaminen, edellisen
paperit ja sitten auttamaan saliin
— vapautus muista tavallisista
toista



Paivan kulusta

e Ero normaaliin e Anestesiologi (vastauksia n=1)
e A) Pre op e A) Normaalia aiemmin saliin
e B) Intraop e B) Enemman lasnaoloa salissa. Ei
e C) Post op muita saleja samanaikaisesti.

Heratyksen nopeus vaatii
lasnaoloa.

e C) Seuraavan potilaan
tapaaminen heraamossa



Paivan kulusta

e Ero normaaliin
e A) Pre op
e B) Intraop
e C) Postop

¢ |nstrumentti/passari (vastauksia n = 3)

e A) Sali valmiiksi jo edellisena paivana. Juuri
ennen leikkausta vain leikkausvalineiston
ja—alueen valmistelu samanaikaisesti, kun
anestesia tekee omaa juttuaan

° B)_

e C) Valinehuolto tullut salista heti
hakemaan likaiset valineet = ei tarvetta
poistua salista. Potilas heraamoon ja sitten
heti valmistelemaan seuraavaa
toimenpidetta.

e Laitoshuoltajat olleet aina valmiina salin

ulkopuolella ja aloittaneet valisiivouksen jo, kun
potilas viela salissa



Paivan kulusta

e Ero normaaliin
e A) Pre op
e B) Intraop
e C) Postop

* Anestesiahoitaja (vastauksia n =
3)

e A) Potilaan valmistelu heraamaossa.
Vuorottelu salin ja heraamon valilla
anestesiahoitaja —tyoparin kanssa

e B) Yksi check jaa pois, kun
anestesiologi salissa koko ajan

e C) Tavallisesti heraamossa menee
jonkin aikaa, nyt tyOparin ansiosta
sali kayntiin nopeasti



Henkiloston kokemukset

Ammattiryhma - Keskeinen muutos tyéssa

Saapuivat ajoissa, auttoivat valmisteluissa ja palasivat nopeasti seuraavan potilaan luo. Muuta ty6ta

2 L
delegoitiin.
s iasn s Oli tiiviisti salissa ilman samanaikaista vastuuta muista saleista. Osallistui aktiivisesti anestesiaan ja
Anestesialaakari 1 . .
seuraavan potilaan arvioon.
. . Valmistelivat potilaita heradmossa ja vuorottelivat salitydssa. Rinnakkainen tyé mahdollisti myos
Anestesiahoitajat 3 L . L
kirjaukset ja raportoinnin.
Instrumenttihoitajat ja 3 Valmistelivat valineet ennakolta ja keskittyivdt omaan osuuteensa rinnakkain anestesiapuolen kanssa.
passarit Huoltopalvelut toimivat oikea-aikaisesti.

« Hyva yhteishenki ja selkea tyonjako
« TyOpaiva on intensiivinen
* - Tauot, kuormitus ja potilastietoihin perehtyminen vaativat suunnittelua

Kaikki yhdeksan vastausta kuvasivat osallistumista mydnteisesti.
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Hyvaa

Kirurgi

¢ Tiimihenki. Tydnjako muiden tdiden suhteen.

Anestesialaakari

e Tiimihenki. Tekemisen meininki.

Anestesiahoitaja

¢ Tiimihenki. Tauotusten onnistuminen. Purkukeskustelu paivasta. Anestesiahoitajapari.

Instrumenttihoitaja/passari

¢ Tiimihenki. Tauotusten onnistuminen. Erinomainen yhteistyo valinehuollon ja laitoshuollon kanssa.



Kehitettavaa / yllapidettavaa

e Ei palkkioksi paivystyshommia » Tauot toteutuivat aika hyvin tauottajien avulla
¢ Huoltopalvelujen ennakointi
e Post op kipua ja pahoinvointia tavallista
enemman? _ , o
¢ Ruokailu, kahvitauot ja paivan loputtua purkukeskustelu
e |nstrumenttihoitajana kokemus, ettei * Onnistumisen edellytykseksi koettiin:
ehdi perehtyé pOtilaaseen * Anestesiahoitaja tydpari, ladkareiden saatavuus
. ) o ) ] e Paiva on intensiivinen, mutta palkitseva, mutta ei
e Tunne, etta yritetaan olla kovin nopeita mahdollinen joka péiva



Sitten seuraa numeroita...



Saliaika oli 36 % lyhyempi
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30

Saliaika Leikkausaika
B HIT ®mVerrokki

Saliajan ero 33,6 min. Lyhyempi leikkausaika selittaa siita noin 61 %.

Pylvaat = keskiarvo minuutteina. Viivat = min-max. Potilaita HIT 22 ja verrokki 3. 05



Valmistelu ja potilasvaihdot nopeutuivat

80
60
40

20

ol

Valmistelu salissa Vaihtoaika Kirurginen vaihtoaika
B HIT ®Verrokki

Valmistelu lyheni 14,0 min ja salin tyhja aika 12,5 min.

Keskiarvot ja min-max, minuuttia. Valmistelu n=22/3. Vaihdot n=17/2. 06



Kirurgisen vaihtoajan lyheneminen

80
31,8 vs. 58,0
60 -
min
40
15,3 min lyhyempi
20 18,2 valmistelu
9,0
0 12,5 min lyhyempi
HIT Verrokki tyhja aika
W Seuraavan potilaan valmistelu salissa
B Sali tyhjana 1,6 min pidempi
® Poistumisvaihe (HIT 4,6 / verrokki 3,0 min) poistumisvaihe

Osat perustuvat samoihin 17 HIT-vaihtoon ja kahteen verrokkivaihtoon. Minuuttia.
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Vaihtelu HIT-paivien valilla

120
90
60

30 52,8 56,8

29,6 30,4
0
18.3. 24 .3. 31.3. 15.9. 6.10. Verrokki
2.9.

B Saliaika ™ Leikkausaika

Keskiarvot ja min-max, minuuttia. HIT-potilaita 3, 5, 5, 4, 5. Verrokkipotilaita 3. 08



Aikamittarit minuutteina

HIT Verrokki .
ka [min-max] ka [min-max] HIT = verrokk

59,8 93,3 -33,6 min

[44-91] [88-101] (-36,0 %)

. . 34,6 55,0 -20,4 min
Leikkausaika [19-51] [48-64] (-37,0 %)
.. . 20,4 34,3 -14,0 min
Saliin tulosta leikkauksen alkuun [12-45] [33-36] (~40,7 %)
. . 9,0 21,5 -12,5 min
Vaitoaika [2-24] [19-24] (~58,1 %)
. . . . 31,8 58,0 -26,2 min
Kirurginen vaihtoaika [25-53] [58-58] (45,1 %)
Leikkauksen lopusta salista 4,8 4,0 +0,8 min
poistumiseen [2-14] [1-6] (+19,3 %)

Saliaika kattaa valmistelun, leikkauksen ja poistumisvaiheen.
Kirurginen vaihtoaika ulottuu edellisen leikkauksen lopusta seuraavan alkuun.

ka = keskiarvo. Hakasuluissa min—-max. Alkuperdiset aikatiedot on laskettu uudelleen aikaleimoista.



Paivien pituus

Ensimmaéinen sisaan

Potilaita I Kirjattu jakso
viimeinen ulos

18.3.2026 HIT 3 07:33-10:44 3h11min

HIT 5 07:41-12:26 4 h 45 min
HIT 5 07:39-12:51 5h 12 min
HIT 4 07:40-13:08 5h 28 min
6.10.2026 HIT 5 07:54-13:46 5h 52 min

m Verrokki 3 07:46-13:09 5h 23 min



Laatu?



Kotiutuminen ja kipuun liittyvat paluukaynnit

1007 90,9%
80%
60%
40%
20%
’ 9,1%
— ]
Leikkauspaiva POD1
20/22 2/22

90,91 % kotiutui leikkauspaivana. Kaikki kotiutuivat viimeistaan POD1:na.
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Kotiutuminen kirjallisuuteen verrattuna

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Solodkyy 2018 Oma HIT Paiki 4/25-12/25 Al-Qahtani 2015
332/438 20/22* 465/487
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Komplikaatiot

Paivystyskaynnit

Uusi hoitokontakti kivun vuoksi
9,09 % (2/22).

Osastohoito?

Ei tarvetta jaada sairaalaan.

Clavien-Dindo I

Kivun hoidon tehostaminen
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Paivystyskaynnit kirjallisuuteen verrattuna

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1
005 13,0%

0

Erillinen Sairaalan Oma HIT Paiki 4/25-12/25
paivakirurginen avohoitoyksikkd 2/22%*
yksikkd, n=5 909 n=110 181

Kirjallisuus: kaikki syyt, 30 vrk leikkauksesta. Oma HIT aineisto: kipukaynnit 12



Miten parjattii

Tyonkulku

Kotiutuminen

Kipuun liittyvat
kaynnit

n?

Valmistelu ja vaihdot olivat lyhyempia kuin
verrokkipaivana. Henkiloston kuvaukset tukevat
havaintoa.

90,91 % on kirjallisuuteen nahden hyvalla tasolla.
Oma tulos sijoittuu kahden paivakirurgisen kohortin
valiin.

9,09 % - kivunhoito ja kotiutusohjaus kehittamiskohde?
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