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Leikkaussalitoiminnan tehostaminen erillistä 
induktiosalia käyttämällä

Riitta Marjamaa, P. Torkki, M. Torkki, O. Kirvelä

Töölön sairaala, HYKS

MONISSA ANGLOSAKSISISSA MAISSA käytetään yleises-
ti erillisiä induktiotiloja anestesian aloittamiseksi li-
mittäin edellisen leikkauksen aikana. Limittämisen 
on todettu lyhentävän vaihtoaikoja huolimatta li-
sääntyneistä henkilöstökuluista

 
1 ja lyhentävän po-

tilaan leikkaussalissa viettämää aikaa 2, 3. Tapa ei ole 
kovin yleinen Suomessa, vaikka moniin sairaaloi-
hin alun perin rakennettiinkin induktiosaleja. Puu-
dutuksia ja kanylointeja on toki tehty jossain määrin 
esimerkiksi heräämöissä, mutta erillisen induktio-
tilan käyttö mahdollistaa myös yleisanestesian aloi-
tuksen edellisen leikkauksen aikana. Rauhallinen 
ympäristö antaa lisäksi paremman mahdollisuuden 
häiriöttömään potilastyöhön ja kiireettömään ope-
tukseen 4. Halusimme selvittää, millaisia vaikutuksia 
tämänkaltaisella induktiotoiminnalla on toiminnan 
tehokkuuteen ja nopeuteen. Resurssien käytön osal-
ta tutkimme leikkausten määrän jakautumista eri 
työvuoroihin ja päivystysaikaisen varallaolohenkilö-
kunnan käyttöä.

Menetelmät

Töölön sairaalan ortopedis-traumatologisen leik-
kausosaston toisen päivystyskäytössä olevan leik-
kaussalin potilaat nukutetaan tai puudutetaan in-
duktiosalissa edellisen leikkauksen loppuvaiheen 
tai salin siivouksen aikana. Induktiosali on varustet-
tu anestesiatyöasemalla ja muulla tarvittavalla väli-
neistöllä. Käytännössä induktiosalissa työskentelee 
anestesian aloituksessa kerrallaan yksi anestesialää-
käri ja kaksi sairaanhoitajaa. Ryhmä siirtyy potilaan 
mukana leikkaussaliin edellisen leikkaustiimin pitä-
essä tauon ja valmistautuessa jälleen seuraavan poti-
laan induktioon ja leikkaukseen. Tarvittavat resurs-
sit on järjestetty tauollepäästäjistä ja heräämön hen-
kilökunnasta, joten leikkausyksikön kokonaisresurs-
sit ovat pysyneet anestesialääkäreitä lukuun ottamat-
ta muuttumattomina. Kyseisen salin leikkaus- ja 
vaihtoaikoja mitattiin kaikista virka-aikana tehdyis-
tä leikkauksista 18-kohtaista aikaseuranta-lomaket-
ta käyttäen kuukauden ajan perinteisellä mallilla 
vertailuaineistona ja koeaineistona induktiomallilla 

neljän erillisen viikon aikana. Leikkausosaston varal-
laolohenkilöstön aktiivituntien määrä mitattiin kol-
melta induktiomallin aikaiselta kuukaudelta ja ver-
rattiin edellisen vuoden perinteisen mallin vastaa-
vaan vuodenaikaan.

Tulokset

Induktiotoiminnasta tehdyissä mittauksissa leik-
kausten vaihtoaika, potilaiden salissaoloaika ja poti-
laiden vaihtoaika lyhenivät merkitsevästi. Leikkaus-
ten vaihtoajan (edellisen leikkauksen lopusta seuraa-
van aloitusviiltoon) keskiarvo pieneni 45,8 %: 1 h 
30 minuutista 49 minuuttiin (p <0,05). Potilaiden 
vaihtoaika, eli aika, jolloin salissa ei ole potilasta, ly-
heni 59 %: 27 minuutista 11 minuuttiin (p <0,05). 
Itse leikkausten keskiarvokesto ei lyhentynyt merkit-
sevästi – sen sijaan kaikki viiveet vaiheiden välillä ly-
henivät tilastollisesti merkitsevästi. Käytännössä pro-
sessin nopeutuminen mahdollisti sen, että kyseisessä 
salissa pystyttiin tekemään keskimäärin yksi leikka-
us enemmän virka-aikana. Leikkaussalin tehokkuus 
nousi 11 % ja henkilöstön varallaolon aktiivitunnit 
vähenivät keskimäärin 22,5 % prosenttia edellisen 
vuoden vastaavaan ajankohtaan nähden. 

Johtopäätökset

Tutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, että in-
duktiotoimintaa harjoittamalla leikkaussalin toi-
mintaa voidaan tehostaa ja läpivirtausta nopeut-
taa tällä mallilla alle 2,5 h kestoisissa toimenpiteis-
sä. Tämän ansiosta yhä useampi leikkaus voidaan 
tehdä virka-aikana. Induktiotoiminnan aikaansaa-
mat aikasäästöt kohdistuvat ennen kaikkea turhiin 
viiveisiin eivätkä itse potilaan hoitoon. Tulokset ovat 
sovellettavissa elektiiviseen toimintaankin, joskin 
tutkimuksemme rajoittui päivystysleikkauksiin. r
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