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Kaizen on japanin kielta ja tarkoittaa jatkuvaa
parannusta. Kasitteessa yhdistyy kaksi
sanaa: muutos (Kai) seka hyva (Zen). Kaizen
on oleellinen osa lean-filosofiaa, ja siind
keskeista on hukan eliminointi seka pienet,
saannolliset ja asteittain tapahtuvat toimin-
nan parannukset.

Leikkauksen GoPro-kuvaus.
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Ei juosta kovempaa vaan
kavellaan lyhyempi matka

Lean on johtamisfilosofia, joka keskittyy hukan ja hajonnan poistamiseen seka
tyon vakiointiin. HUS jarjesti huhtikuussa 2018 kaizen-viikon (tydnkehittamisviikko)
Syopéklinikalla, Lastenklinikalla, HUSLABissa seka Naistenklinikalla.

ean-filosofiassa ei tehdi toitd entista kii-

vaammassa tahdissa, vaan jirkevimmin

piillekkaisyyksid ja tarpeettomia ty6vai-

heita karsien. Kuten koulutuksissa painote-
taan, tarkoitus ei ole juosta kovempaa, vaan kivelld
lyhyempi matka. Paljolti kyse on siitd, ettd tyotd
tekevit miettivit omia tydprosessejaan maalais- tai
kaupunkilaisjirjella.

Potilaskeskeisyys on HUSin keskeinen arvo,
jalean tihtdd nimenomaan potilastyytyviisyyden
kasvattamiseen. Samalla laatu paranee, kustan-
nukset laskevat ja miki tirkeinti, tychyvinvointi
lisadntyy.

Olen kdynyt lean-valmen-
tajakoulutuksen vuonna 2016
ja kokenut melkoisen ahaa-eli-
myksen. Pienten asioiden ja ta-
pojen muuttamisella on yhteen-
laskettuna todella iso merkitys.
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Vield kun muistamme sairaalan olevan potilaita
varten ja yritimme katsoa prosessejamme potilaan
silmin, on tie onnistumisille auki.

HUS tihtdd lean-sairaalaksi ja on panosta-
nut ndihin koulutuksiin. Nyt jirjestettiin neljd
kaizen-viikkoa (tyonkehittimisviikkoa) 9.4.—
13.4.2018 vilisend aikana. Tyoryhmit tyosken-
telivit oman kehittimiskohteensa parissa Sy6-
piklinikalla, Lastenklinikalla, HUSLABissa ja
Naistenklinikalla. Mentorina kaikille ryhmille
toimi Shingijutsu konsultti Hisakazu Sato sekd
lean-keskuksen henkil6kunta Jyrki Perttusen
johdolla.

Naistenklinikan prosessi

Naistenklinikalla tehd4in vuodessa noin 3800
elektiivistd gynekologista leikkausta, joista tyy-
pillisten eli usein toistuvien leikkauksien osuus

Anestesialadkkeet kerataan edellisen  Valvontalaitteet keratadn edellisen leikkauksen aikana

leikkauksen aikana vakiopaikalle
valmiiksi.

vakiopaikalle valmiiksi.



Ennen

Aika yhteensa (vaihto + leikkaus + vaihto) = 177 min

Potilas salissa 117 min Vaihtoaika 30 min

64 min

Vaihtoaika 30 min

40 min 13 min 18 min

. Siivous

Jdlkeen _ _
Aika yhteensé (vaihto + leikkaus + vaihto) = 93 min Muu vaihtoaika
Valmistelu
Vaihtoaika 11 min Potilas salissa 71 min Vaihtoaika 11 min Toimenpide

26 min 39 min

-4min 6 min -4min

Heratys ja siirto

Erotus (kokonaisaika) = -84 min
Muutos -47 %

Saliaika pdivakirurgisessa leikkaussalissa. Potilaat tdssa salissa olivat terveitd ASA 1 ja ASA 2 -luokkien potilaita.
Ennen: saliajan keskiarvo LAF11-toimenpiteessa (adnexien poisto laparoskooppisesti) 3 kk aikana (1.1.-31.3.2018).
Jalkeen: kahden testileikkauksen saliaika. Toisen toimenpiteen teki erikoisladkari, toisen erikoistuva laakari.

on noin 1500. Naistenklinikan uusi remontoitu
leikkausyksikko aloitti toimintansa maaliskuussa
2017. Leikkausyksikké on varsin iso: leikkaussaleja
on 8 ja henkil6kuntaa yhteensd noin 130. Lisiksi
synnytysosastolla on vield kolme obstetrista leik-
kaussalia. Tavallista on — kuten muuallakin — ettd
sama leikkaus tehd4in eri kerroilla hieman eri
tavoin riippuen leikkaussalitiimin kokemuksesta,
tytavoista tai leikkaavien gynekologien tai anes-
tesiologien tutuista tyGtavoista.

Naistenklinikan kaizen-viikolla keskityttiin
tyyppileikkausten vakiointiin aina leikkausjonoon

asettamisesta herddamoseurantaan. My6s jonokort-
ti uudistettiin ja sithen kehitettiin pisteytystauluk-
ko kuvaamaan leikkauksen vaativuustasoa ja kes-
toa tavoitteena saada leikkauspdivistd tasaisempia
javihentdd paivien venymistd yli virka-ajan. Sama
toimenpidekoodi kun voi potilaasta riippuen tar-
koittaa lyhytti tai pitkdd toimenpidett.
Erityisesti paneuduttiin leikkausten valmiste-
luun, toimenpiteen eri osa alueisiin ja vaihtoaikaan.
Prosessin aikana 15 hengen moniammatillinen
tiimi pohti ja analysoi leikkauksen eri vaihei-
ta. Mukana oli gynekologeja, anestesialdikari,
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Skopiatarvikkeet sijaitsevat
yhdesséa kaapissa—ne on
helppo ojentaa.

2018; 51 (3)

Vélineet otetaan suoraan kaapista
instrumenttipoydalle eika niita
tarvitse erikseen kerata.

Operatdorijo aloittaa, vaikka
kaikki ei vield olekaan aivan
valmista.

Kaarimaljasetti ilmastointiin.
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Viikon aikana opittua runosdkein

Koko ajan tehdaan, mutta mikaan eiriita
Vaihdoista koskaan kukaan ei kiita
Jotain muutosta siis tarvitaan tahan
Muutellaan hommia edes vahan
Viikon paasta kavikin nain

Tilanne muuttui toisinpain
Nipistettiin kaikesta puolet
Selatettiin siis leikkurin huolet
Tasta on nyt hyva jatkaa
Yhteistydssa tekemisen matkaa!
(erl Paivi Rahkola-Soisalo)
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Onko mitdan tehtavissa toisin, anestesia?

Uni . »
R e Analgesia Liikkumattomuus
= Anestesian kevennys noin = Opioidin tarkka ajoitus = Toimenpiteen vaatima relak-
10 min ennen operaation = Opioidin valinta saatio ja relaksaatio palautuu
loppua ajoissa

= Operatd6riilmoittaa ja soitto
anestesiologille

= Tavoitteena minimoida aika
toimenpiteen lopusta ekstu-
baatioon

Huomioita koskien anestesialaakarin tyota.

Onko mitadn tehtdvissa toisin, operatéori?

Ajoitus Apu Tyojarjestys
= Tieto erikoisinstrumenteista = SGaliin tullessa instrumentti- = Laparoskopian alatieinstru-
jonokorttiin pakkausten avaus tarvit- mentit laitetaan heti, kun ala-
= Soitto leikkaukseen. kun taessa peittely laitettu, ei odoteta
anestesia valmis: paikalla koko peittelya
nopeammin = |Imastointitarvikkeet kaari-

= |lmotus anestesialaakarille
kun tmp on loppumassa noin
10 min kuluttua

Huomioita koskien gynekologin ty6ta.

instrumentti- ja anestesiahoitajia, laitoshuollon ja
vilinehuollon edustajia, preoperatiivisen polikli-
nikan ja leiko-yksikén hoitajia seki taloussuun-
nittelija.

Tulokset

Olimme jo etukiteen laatineet prosessikuvauk-
set tyyppileikkauksistamme laparoskopioista ja
alatieleikkauksista. Meilld oli my6s tieto ndiden
leikkausten tyypillisistd
saliajoista ja vaihtoajoista.
Saliajat olivat seurannassa
selkedsti kasvaneet. Olim-
me lisiksi kuvanneet niita
toimenpiteitd 30 tunnin
ajan GoPro-kameroilla.
Kaizen-viikolla kivimme
tiimeissd ldpi videomate-
riaaleja ja etsimme vai-
heita, joissa on paljon
odottamista tai hakemista

majassa: ei tarvetta ojentaa,
hoitaja vapaa muuhun

= Suturaatiovalineet kaarimal-
jassa: ei tarvetta ojentaa,
hoitaja vapaa muuhun

ja mietimme, mitd voisi tehdd etukiteen tai eri
jarjestyksessd. Laadimme uuden leikkaussuun-
nitelman, jonka testasimme tekemilld testileik-
kauksen. Kuvasimme my®6s testileikkauksen ja
sen valmistelun. Leikkaus sujui ripeisti ja saliai-
ka puolittui, mutta valmistelujen ja leikkauksen
aikana oli kaikilla liiallisen kiireen tuntu. Teim-
me muutoksia ja analysoimme videomateriaalin
uudelleen ja testasimme muutokset uudessa leik-
kauksessa. Nyt koko tiimi oli tyytyviinen tyon
sujuvuuteen — kiirettd ei ollut. Huvittavaa oli, ettd
uusi leikkaus oli vieldkin nopeampi saliajaltaan.
Hosuen ei olla ripeiti!

Jo testileikkauksia tehdessd huomasimme, mi-
ten ylldttivin vaikeaa on muistaa sovittua tyon-
jakoa ja tydjdrjestystd. Jotta vakioidut leikkaus-
valmistelut ja itse leikkaus tulevat kaikkien
tavaksi tehdd tyyppileikkaukset, tiytyy tehtivin-
kuvat kirjata ja kuvata kuvin. Tyon jalkauttaminen
on jo alkanut, ja epdilemittd nyt laadittu malli
tulee vield jalostumaan. m





