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Suomessa tehdaan vuosittain yli 20 000 tekonivelleikkausta. Onnistuessaan leikkaus parantaa
potilaan elaméanlaatua merkittavasti, mutta joskus leikattu nivel voi tulehtua. Tekonivelinfektiossa
vierasesineen pinnalle saattaa muodostua biofilmi, joka on bakteereja suojaava rakenne. Mikali
biofilmissa kasvavien bakteerien lajia ei perinteisilla bakteerivilielyn menetelmilla pystyta
maarittdmaan voidaan poistettu nivel kasitella sonikointimenetelmalla eli
ultradanipuhdistusmenetelmalla infektion aiheuttajan selvittdmiseksi.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda tyén kulkua kuvaava opetusvideo bakteeriviljelysta
sonikointimenetelméalla. Opetusvideo on tarkoitettu laboratorion henkildkunnan kayttoon.
Kyseisen menetelméan vaativia naytteitd tulee laboratorioon harvoin ja opetusvideon avulla
tyontekijoiden on helppo kerrata tydmenetelma vaihe vaiheelta. Opinnaytetyon tavoitteena on
parantaa laboratoriohoitajien osaamista seké yhtendistaa toimintatapoja.

Hyvéa opetusvideo huomioi kohderyhméansa ja on liséksi loogisesti eteneva ja selke&. Videolla
kuvattiin tydn suoritus vaihe vaiheelta. Videolle ei liitetty &antd vaan ohjeet olivat lyhyina teksteina
kuvauksen yhteydessa. Nain mahdollinen taustahalinéd ei vaikeuta videon katsomista. Taméan

opinnaytetytn tuotoksena syntyi noin kuusi minuuttia pitk& video, joka oli saadun palautteen
perusteella tavoitteiden mukainen, selkea ja havainnollinen.
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BACTERIAL CULTURE OF PROSTEHETIC-JOINT
SAMPLE USING SONICATION

- Educational video for biomedical laboratory scientists of clinical microbiological
laboratory of Satadiag

There are over 20,000 prosthetic-joint surgery made in Finland annually. If successful, the surgery
will significantly improve the patient's quality of life, but sometimes the joint which is operate may
become inflamed. Biofilm, which is a bacterial protective structure, may be formed on the surface
of the foreign substance in the infection of the foreign material. If the type of bacteria growing in
the biofilm cannot be determined by conventional methods of bacterial culture, the removed joint
can be treated by the sonication method, i.e. the ultrasonic purification method to determine the
source of the infection.

The purpose of this thesis was to make the educational video of bacterial cultivation a sonic
method describing the work flow. The educational video is intended for use by laboratory staff.
This kind of samples rarely takes place in the laboratory, and it is easy for the biomedical
laboratory scientist to repeat the working method step by step through the video tutorial. The aim
of the thesis is to improve the skills of biomedical laboratory scientists and to harmonize operating
methods.

Good educational video takes into account of the target group and is also logical and clear. In the
video work flow filmed in step by step. There was no sound attached to the video, but the
instructions were short texts in the description. This way the potential background noise does not

make it difficult to watch the video. Output of this study was about six minutes long video. By
received feedback the video was line with the objectives, clear and intuitive.

KEYWORDS:

biofilms, arthosis, audiovisual aids
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1 JOHDANTO

Nivelrikko on yleinen sairaus, jonka yhtena hoitomuotona kaytetaan tekonivelleikkausta.
Onnistuessaan tekonivelleikkaus parantaa selvasti potilaan elamanlaatua. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016; Huotari & Leskinen 2016.) Ong ym. (2009) tutkimuk-
sen mukaan lonkan nivelproteesileikkaus johtaa infektioon 1,63 % tapauksista kahden
vuoden kuluessa leikkauksesta ja 0,59 % tapauksissa 2-10 vuoden kuluessa. Tekonive-
linfektiossa vierasesineen pintaan saattaa muodostua biofilmi, joka antaa suojaa mikro-
beille (Huotari & Leskinen 2016).

Biofilmi on mikrobien muodostama rakenne, joka antaa suojaa immuunijarjestelmaa ja
mikrobiladkkeitd vastaan. Diagnosoitaessa infektiota tavanomainen bakteeriviljely saat-
taa jaada biofilmirakenteen vuoksi virheellisesti negatiiviseksi. Sonikaatio on menetelma,
jossa ultradanen avulla saadaan proteesin pinnasta irrotettua biofilmin muodostaneet

bakteerit. (Tapaninen ym. 2010.)

Opinnaytetydn aihe on lahtdisin Satadiagin kliinisen mikrobiologian laboratorion osas-
tolta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda opetusvideo sonikaatiosta laborato-
riohoitajien kayttddn. Video on tarkoitettu kertaukseksi tydntekijdille, jotka tekevat pro-
teesinaytteiden bakteeriviljelya sonikointimenetelmallda. Tydssa keskitytdédn sonikaation
suorittamiseen, silla kyseisen menetelméan vaativia naytteita tulee verrattain harvoin. Tal-
I6in tydntekijoiden on helppo kerrata tydbmenetelma vaihe vaiheelta opetusvideon avulla.
Taman opinnaytetydn tavoitteena on opetusvideon avulla parantaa laboratoriohoitajien

osaamista seka yhtenaistaa toimintatapoja.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tekonivelinfektio

Maailman yleisin nivelsairaus on nivelrikko, jolle on tyypillistd rustopinnan vaurioitumi-
nen, mutta muutoksia voi esiintya lisaksi luussa ja nivelkapselissa (Pohjolainen 2016).
Nivelrikkoa pyritddn ensisijaisesti hoitamaan muun muassa kipulaékkeilla ja fysioterapi-
alla, mutta jos naista ei ole apua voidaan paatya tekonivelleikkaukseen (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Fortin ym. (1999) tutkivat tekonivelleikkauksen vaikutusta toimintakykyyn. Heidan mu-
kaansa huonompi toimintakyky ennen leikkausta ennusti myds huonompaa toimintaky-
kya leikkauksen jalkeen. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena kuusi kuukautta tekonivel-

leikkauksen jalkeen Bostonissa ja Montrealissa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitamasta FAR (Finnish Arthroplasty Register)
rekisterista kay ilmi, ettéa lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat yleistyneet selvasti.
Esimerkiksi polven tekonivelleikkauksia on 2010-luvulla tehty vuosittain noin 10 kertaa
enemman kuin 1980-luvulla. Vuonna 2016 tekonivelen primaarileikkauksia tehtiin suo-
messa yli 20 000, uusintaleikkauksia tehtiin vajaa 3 000. Polven uusintaleikkauksia teh-
tiin noin puolet vahemman kuin lonkan uusintaleikkauksia, vaikka primaarileikkauksia
tehtiin polviin enemman. (ENDOnet 2016.)

Onnistuessaan tekonivelleikkaus parantaa selvasti potilaan elaménlaatua vahentamalla
kipuja sekd kohentamalla toimintakykya. Yksi vakavammista tekonivelleikkauksen
komplikaatioista on tekonivelinfektio. Vierasesineen, tdssa tapauksessa tekonivelen,
pintaan muodostuu helposti biofilmi, jonka sisélla bakteerit ovat suojassa elimiston puo-
lustusjarjestelmalta seka mikrobild&kkeiltd. Kirurgisen puhdistuksen ja irto-osien vaihdon
yhteydessd mikrobildékehoito kestdd yleensa kolme kuukautta. (Huotari & Leskinen
2016.)

Puhdon (2018) vaitdstutkimuksessa todetaan, etté tekonivelinfektion seurauksena teko-
nivelleikkauksen sairaalakustannukset yli kolminkertaistuvat. Vaitoskirjassa selvitettiin
vuosien 2013-2015 Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehtyjen tekonivelleikkausten kus-

tannuksia. Tutkimukseen sisaltyi 1768 tekonivelleikkausta, joista 42 todettiin infektio.
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Infektoitumattomien tekonivelleikkauksien sairaalakustannukset olivat 7 200 € keski-

maarin ja tekonivelinfektioiden kohdalla summa nousi keskimaérin 25 100 €:on.

Varhainen puhdistusleikkaus yhdessa antibioottihoidon kanssa on havaittu tehokkaaksi
keinoksi tekonivelinfektioiden hoidossa. Lisdksi leikkauksen onnistumiseen vaikuttavat
potilaan perussairaudet. Sen sijaan infektion aiheuttajabakteerilla ei havaittu olevan mer-

kittavaa vaikutusta puhdistusleikkauksen onnistumiseen. (Vuorinen ym. 2013.)

Epailtdessa tekonivelinfektiota, tavoitteena tulisi olla mahdollisimman nopea ja tdsmalli-
nen diagnoosi. Diagnoosi voidaan méaaritella tulehdusparametrien, natiivirontgenkuvan,
ja mikrobindytteen avulla. Mikrobietiologialla on merkitystd seka hoitolinjan etté antibi-
oottilddkityksen valinnan kannalta. Yleensa infektioepailyissa riittdvat tavanomaiset dia-
gnostiset menetelmét, mutta atyyppiset patogeenit seka kliinisesti vahaoireinen infektio

saattavat vaatia erikoistutkimuksia, esimerkiksi ultradaanisonikaatiota. (Paivarinta. 2010.)

Tekonivelinfektiot voidaan luokitella perioperatiiviseen infektioon, myohaiseen operaati-
oon liittyvaan infektioon ja hematogeeniseen infektioon. Perioperatiivinen infektio al-
kaa kolmen kuukauden sisdlla leikkauksesta. Oireina esiintyy kuumetta ja tekonivelen
alueen kuumotusta. Aiheuttajabakteerina on yleensa Stafylococcus aureus, streptokokki
tai enterokokki. My&hainen operaatioon liittyva infektio alkaa 3-24 kuukauden kulu-
essa leikkauksesta. Oireet ovat epaselvemmat kuin edelld; kivut, proteesin irtoaminen
tai fisteldityminen. Aiheuttajabakteerina on yleensa koagulaasinegatiivinen stafylokokki
tai Propiobacterium acnes. Hematogeeninen infektio alkaa vasta vuosien kuluttua leik-
kauksesta. Aiheutajabakteerina on yleensa Stafylococcus aureus tai Escherichia coli tai

jokin muu virulentti bakteeri. (Mélanen. 2013.)

Varhaiset ja viivastyneet infektiot ovat usein saaneet alkunsa jo proteesia asetettaessa,
kun taas mybhemmat infektiot ovat usein hematogeenisia, eli bakteerit ovat kulkeutuneet
infektoituneelle alueelle veren kautta. Tekonivelinfektioista noin neljannes alkaa hema-
togeenisesti, loput kolme neljannesta saa alkunsa jo proteesin asettamisleikkauksessa.
(Huotari. 2010.)
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2.2 Biofilmi

Biofilmi on suljettu mikrobikasvusto, joka voi kiinnittya erilaisiin pintoihin. Biofilmit edus-
tavat bakteereille merkittavaa kasvumallia. Tama kasvutapa on peraisin miljardien vuo-
sien takaa ja se on valttamatdn osa selviytymista monimuotoisessa ymparistdssa. Biofil-
min muodostaneet bakteerit ovat suojassa ja pystyvat hyvin elamaan vihamielisessa ym-
paristossa. Biofilmit ovat rakenteeltaan monimutkaisia jarjestelmia, joilla voi olla seka
monisoluisten elididen organismeja ettd monimutkaisia ekosysteemeja. (Hall-Stoodley
ym. 2004.)

Useimmat luonnossa esiintyvat bakteerit elavat biofilmissa ja tdméa onkin erittain vastus-
tuskykyinen elaman muoto. Elimistdssa vierasesineen pinnalle joutuneet bakteerit pys-
tyvat muodostamaan biofilmin minuuteissa. Biofilmin muodostaneet bakteerit ovat feno-
tyypiltdan resistentimpia antibiooteille kuin vapaasti liikkuvat planktoniset bakteerit. Bak-
teereista yleisesti tutkittavat antibioottiherkkyydet ovat peraisin planktonisista baktee-
reista, ja biofilmissa elavien bakteereiden herkkyys saattaa poiketa naista. (Molk&nen.
2013.)

Biofilmilla tarkoitetaan rakennetta, jonka bakteerit muodostavat suojakseen. Biofilmin
muodostuminen alkaa yksittdisten bakteerien kiinnittymisella pintaan. Ajan kuluessa
bakteerit muodostavat useita kerroksia biofilmiin ja niitd peittda usein solunulkoinen
matriksi. (Kuva 1) Rakenne saattaa olla myds hyvin pitkélle jarjestaytynyt. Biofilmista
irtoaa ajoittain bakteereita, jotka saattavat saada latentin taudin aktivoitumaan tai edes-
auttaa taudin puhkeamista. Biofilmirakenteessa bakteerit pystyvat tuottamaan useampia
proteiineja kuin yksittaisina ollessaan. Elimistdssa eri bakteerilajit muodostavat usein yh-
dessa biofilmirakenteen. Bakteerit, jotka ovat muodostaneet biofilmin, saattavat toimia
taudinaiheuttajina, vaikka perinteinen bakteeriviljely olisi negatiivinen. Liséksi biofilmissa
elavien bakteerin havittdmiseen tarvitaan monin kertaiset annokset mikrobildékkeita ir-

rallisiin bakteereihin verrattuna. (Tapiainen ym. 2010.)
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Kuva 1 Biofilmin synty:

1 Mikrobit tarttuvat pinnalle 2 mikrobien pysyva kiinnittyminen pintaan 3 monisoluinen
kerroksittainen rakenne, ymparilla solunulkoinen matriksi 4 biofilmin rakenne voi olla mo-
nimutkainen, jolloin syntyy sienimaisia rakenteita ja vesikanavia 5 biofilmista saattaa ir-
tautua mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa infektion (Tapiainen ym. 2010.)

Gbejuade ym. (2015) mukaan Yhdysvalloissa biofilmeista johtuvien infektioiden hoitoon
liittyvat kustannukset nousevat vuosittain 6 miljardiin dollariin eli noin 5,3 miljardiin eu-
roon. Kyseiset infektiot koskettavat yli 12 000 ihmista.

2.3 Sonikaatio

Bakteerit kasvavat usein proteesin pinnalla biofilmissd, jolloin ne saadaan irrotettua aa-
nienergian avulla, sonikoimalla (Tapiainen ym. 2010). Trampuzin ym. (2007) tutkimuk-
sessa sonikaation todettiin parantavan tutkimuksen herkkyytta 60,8 %:sta 78,5 %:iin ver-
rattuna perinteiseen bakteeriviljelyyn. Menetelmé paransi tutkimuksen herkkyytta eten-
kin potilailla, joilla oli ollut mikrobilaékitys 14 vuorokauden sisélla ennen leikkausta.
Naissa tapauksista herkkyys parani 45 %:sta 75 %:iin. Sorli ym. (2012) ovat myds 0soit-
taneet tutkimuksessaan, etta sonikaatiota kayttamalla saadaan luotettavampi tulos. Tut-
kimus tehtiin Barcelonassa, Espanjassa ja siihen osallistui 55 potilasta.
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Tekonivelinfektiota epailtdessa mikrobiologiset naytteet tulisi ottaa ennen kuin mikrobi-
ladkehoitoa aloitetaan, silla ladkehoito vahentaa bakteerivilielyn herkkyytta. Laakehoi-
don aloitusta ei kuitenkaan voida viivyttdd, mikali potilas on septinen. Lisaksi revisioki-
rurgiassa kaytetaan usein ladkehoitoa ennen uusintaleikkausta. Sonikaatiosta saadaan
suurin hyoty silloin kun potilas on edeltavasti saanut mikrobiladkehoitoa (Huotari & Les-
kinen. 2016, Mdlkénen. 2013.)

Sonikaatiolla saadaan selville myds sekainfektiot, jota on tekonivelinfektioista noin 30%.
Liséksi sonikaatio nopeuttaa diagnoosin saamista, bakteerikasvua voidaan nahda jo

seuraavana paivana. (Molkanen. 2013.)

Sonikaatio on ultradéneen perustuva halpa ja helppokayttdinen tytkalu, jonka on 0soi-
tettu parantavan bakteeri-infektion havaitsemista (Gbejuade ym. 2015, Trampuzin ym.
2007). Kun kasiteltava nayte upotetaan nesteeseen ja lisatdan tahan ultradanivarahte-
lya, syntyy miljoonia mikroskooppisia ilmakuplia. Taman prosessin energia irrottaa biofil-

missa elavia bakteereita. (Gbejuade ym. 2015.)

2.4 Opetusvideo

Hyva opetusvideo on havainnollinen, mutta ei liilan pitka. Opetusvideon tekemiseen liittyy
useita tyovaiheita. Tyo aloitetaan ennakkosuunnittelulla, jonka tavoitteena on tehdé ka-
sikirjoitus seka tuotantosuunnitelma. Toisena vaiheena on tuotanto, jolloin videossa tar-
vittava materiaali kuvataan ja aanitetdan. Lopuksi siirrytaan jalkikasittelyvaiheeseen, jol-

loin video editoidaan, yleensa tietokoneella (Kerénen & Penttinen 2007, 198.)

Lopullinen kasikirjoitus on oleellinen tekijd kuvauksen sujuvuuden kannalta. Kun kuva-
kulmat, valaistus, aanitys ja kameran paikka on suunniteltu valmiiksi, itse kuvauksen saa
sujumaan jouhevasti. Editointivaiheessa kuvatusta materiaalista tehd&&n kokonaisuus,
talloin lisataan myds tarvittavat selostukset, aanitehosteet ja grafiikka. (Keranen ym.
2005, 186-193.)

Videota kuvatessa tulisi huolehtia, ettd kaytbssd on hyva kamera seka jalusta, jolloin
saadaan estettyd kuvan heiluminen. Riittava valon méaara on myos oleellinen tekija on-
nistuneessa kuvauksessa. Kuvatessa kameraa tulisi liikuttaa vain vahan ja liikkkeiden tu-
lisi olla tasaisia ja rauhallisia. Yksinkertainen tausta seka pienten yksityiskohtien puuttu-

minen tekevat videosta selkedn. (Keranen ym. 2005, 193.)
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Suunniteltaessa multimediaan aanta, puhetta ei kirjoiteta luettavaksi vaan puhuttavaksi.
Asioiden muistaminen kuullun perusteella on rajallista. joten tarkeimpia asioita ei ole
hyva jattaa pelkan puheen varaan. Samoin vaikeita kasitteita sekd numeroita on hyva
valttda. Esimerkiksi numerot voivat nakya ruudulla puheen aikana. (Kerédnen ym. 2003,
81.)

Stefanovan (2014) mukaan opetusvideo auttaa opiskelijaa muuttamaan teoriatietoa kay-
tannon tietdmykseksi "training videos help students to convert information into know-
ledge” eli opetusvideo tukee teoriatiedon syventymistd kaytannon tiedon ymmartami-

seen.

Hakkarainen & Kumpulainen (2011) kertovat Schwartz & Hartman (2007) mukaillen, etta
likkuvan kuvan kaytté oppimisessa mahdollistaa nakemisen ensisijaiseksi oppimisen
ulottuvuudeksi. Videota voidaan kayttaa kohteen tutuksi tulemiseen ja sen avulla voi-

daan tukea muistamista.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda laadukas opetusvideo bakteeriviljelysta
sonikaatiomenetelmalla laboratorion henkilokunnan kayttéon. Tarkoituksena on, etta vi-
deo kuvaa tyon kulkua mahdollisimman selkedsti ja havainnollisesti. Tydssa keskitytaan
sonikaation suorittamiseen, silla kyseisen menetelman vaativia naytteita tulee verrattain
harvoin. Talldin tydntekijoiden on helppo kerrata tydmenetelma vaihe vaiheelta opetus-
videon avulla. Taman opinnaytetydn tavoitteena on opetusvideon avulla parantaa labo-

ratoriohoitajien osaamista seka yhtenaistaa toimintatapoja
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn eettiset lahtokohdat

Tieteellisen tutkimuksen hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden edellytyksena on tutkimuk-
sen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tama tarkoittaa,
ettd tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutki-
mustyssa ettd tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Lisdksi muiden tutkijoiden tyd
tulee huomioida muun muassa asian mukaisilla lahdeviitteilla. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantdon ei myodskaan kuulu piittaamattomuus ja vilppi, joka kattaa sepittdmisen, havain-

tojen vaaristelyn, plagioinnin ja anastamisen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tama opinnaytetyo tehtiin hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen eli sen tekemisessa
noudatettiin rehellisyytta ja huolellisuutta kaikissa vaiheissa. Talle opinnaytetyélle haet-

tiin tutkimuslupa Satakunnan sairaanhoitopiirilté ja tehtiin toimeksiantosopimus.

Taman opinnaytetyon aihe on tarkea silla mikrobiologian laboratoriossa jokaisen hoitajan
tulisi pystya tekemaan sonikaatio. Kyseisia naytteita tulee kuitenkin verrattain vahan, jol-
loin selvaa rutiinia ei padse syntymaan. Opetusvideon avulla tydntekijat pystyvét kertaa-

maan sonikaation suorituksen ennen varsinaiseen tyéhon ryhtymista.

4.2 Opinnaytetydn metodologiset lahtékohdat

Opinnaytety6tyypit voidaan jakaa kahteen toisistaan eroavaan osaan; toiminnalliseen ja
tutkimukselliseen. Toiminnallisella opinndytetydlla pyritd&n ohjeistamaan, opastamaan
tai jarjestam&an tai jarkeistimaan toimintaa. Tuotoksena voi olla esimerkiksi ohje tai
opas. Toki tuotoksena voi olla myds jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisessa
opinnaytetyssa tarkoituksena on yhdistaa teoriatieto kaytantton, joten tydssa tarvitaan
myds selvityksen tekemista. (Vilkka & Airaksinen. 2003.9-10,41.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportoinnissa on tarkoitus selvittdd mitd, miksi ja miten
tyo on tehty seka millaisia tuloksia ja johtopaéattksia on syntynyt. Lisaksi raportista tulee
iimeté& tyon tekijin arvio omasta oppimisprosessista ja onnistumisesta. Toiminnalliseen

opinnaytetydéhon liittyva tuotoksessa puhutellaan sen kayttdjaryhmaad, kun taas
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raportissa keskitytdan kuvaamaan tyon tekoon liittyvaa prosessia. (Vilkka & Airaksinen.
2003,65.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, koska tuotoksena syntyy opetusvideo laboratorio-
hoitajille proteesindytteen bakteeriviljelysta sonikointimenetelmalla.

4.3 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn aihe saatiin Satadiagin mikrobiologian laboratoriolta syventavan harjoit-
telun aikana. Aiheena sonikaatio vaikutti mielenkiintoiselta, tosin videon kuvaaminen ja
muokkaus mietitytti, silla minulle ei ennestaan ollut juurikaan kokemusta videokuvaami-

sesta ja editoinnista.

Taman opinnaytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin kevaalla 2018 ja sita jatket-
tiin viela syksylla. Opinnaytetytn tekemiselle laadittiin toimeksiantosopimus ja haettiin
tutkimuslupaa syyskuussa 2018. Kasikirjoitus syntyi lokakuun aikana ja materiaalia ope-
tusvideota varten kuvattiin marraskuussa 2018. Heti taman jalkeen aloitettiin videon edi-

tointi.

Editointiohjelmaksi valittiin ilmainen Shotcut-ohjelma. Ennen valintapaatosta vertailtiin
internetista ladattavia ilmaisia editointiohjelmia ja luettiin niiden arvosteluja. Jyvaskyla-
laisen Kilpisen yhtenaiskoulun peda.net sivuilta 16ytyi selked opetusvideo Shotcut-ohjel-

man kaytosta, ja tdaman avulla harjoiteltiin editointia jo ennen kuvausta.

Opetusvideon kasikirjoitus tehtiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kliinisen mikrobiologian
laboratorion laatiman Proteesindytteiden bakteeriviljely sonikointimenetelmalla -tydoh-
jeen perusteella. Koska tyd oli prosessikuvaus, kasikirjoituksessa pyrittiin seuraamaan
tarkasti menetelman tydohjetta. Opinnaytetydn tuotoksena syntyneessa videossa kay-

daan lapi proteesinaytteen sonikointi vaihe vaiheelta.

4 .4 Tuotoksen kuvaus

Video kuvattiin Porissa Satadiagin kliinisen mikrobiologian laboratorion tiloissa. Tyovali-
neet ja tilat olivat samoja, joissa sonikoitavat potilasnaytteet kasitellaan. Poikkeuksena
tunnistus ja herkkyys tydpisteen biosuojakaapin sijasta kdytdssa oli asiakaspalvelu tyo-

pisteen biosuojakaappi, joka on tilavampi kuvauksen kannalta. Tydssa ei kaytetty aitoa
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potilasnaytetta tietoturva syiden vuoksi. Sonikoitavaksi harjoitusnaytteeksi valikoitui golf-

pallo. (Kuva 2.) Naytteenkasittelyn tekijaksi pyydettiin bioanalyytikkoa kliinisen mikrobio-

logian laboratoriosta.

Kuva 2. Sonikoitava golfpallo sailotdlkissa

Video alkaa vélineiden esittelylla, jonka jalkeen aloitettiin naytteen kasittely. Nayte tulee
usein miten leikkaussalista muovipurkissa, jollaista tdssakin tydssa kaytettiin. Astiaan
lisattiin 400 ml keittosuolaliuosta, joka mitattiin steriililla autoklavoidulla 600 ml dekantte-
rilasilla. Koska nesteesta tehdaan kvantitatiivinen viljely, lisattava nestemaara on tarkka,
jotta vastausvaiheessa pystytéan vastaamaan bakteerien esiintyvyystiheys (yksikkona
cfu/10ml, cfu=colony forming unit, pesdkkeen muodostava yksikk®d) (Manninen 2017).
Nayteastian kansi suljettiin huolellisesti ja purkkia vorteksoitiin ja sekoitettiin huolellisesti.

Seuraavassa vaiheessa aloitettiin sonikaatio. (Kuva 3.) Aluksi valmisteltiin sonikaattori
kayttovalmiiksi, eli kiinnitettiin virtajohto ja varmistettiin, ettd pohjan vedenpoisto hana on
suljettuna. Lopuksi sonikaattoriin lisattiin vettd ja viimeisend nayteastia. Varmistettiin
vield, etté sonikoitava nayte on veden pinnan alapuolella ja suljettiin kansi. Sonikaattorin

etuseinan valintakiekoista varmistettiin viela, ettd lampdétilan ja ajan valintakiekot ovat
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oikeassa asennossa eli 0 °C ja 5 min. Sonikaattoriin laitettiin virta paalle ja kaynnistettiin

ohjelma. Ohjelma péaattyi itsestaan, kun valittu aika oli kulunut.

Kuva 3. Sonikaattori

Ohjelman loputtua kansi avattiin ja nayteastia nostettiin vedesta. Astia kuivattiin puhdis-
tusliinalla ja vietiin viljelypisteen biosuojakaappiin. Nayteastian sekéd 50 ml punakorkki-
sen putken ulkopinnat suihkutettiin ja pyyhittin 80% etanolilla. Naiden annettiin kuivua
rauhassa biosuojakaapissa. Tassa vaiheessa vaihdettiin kdsineet. seuraavaksi nay-
teastiaa sekoitettiin ja vorteksoitiin hyvin. Nayteastiasta siirrettin 50 ml nestetta pu-
nakorkkiseen putkeen pipetoimalla 5 ml ilmamantapipetilla 10 kertaa. Taté putkea sentri-
fugoitiin mykobakteeriviljelyhuoneen sentrifuugilla 5 min, 3150 g. Putki tuotiin jalleen vil-
jelypisteen biosuojakaappiin, jossa supernatantti kaadettiin jatepulloon. (Kuva 4) Put-
keen pyrittiin jattamaan 600 pl nestettd. Nestemaara mitattiin pasteurpipetilld, 1 tippa on
50 pl, joten laskettiin, ettd putkeen jaa 12 tippaa nestetta. Koska viljely on kvantitatiivi-

nen, maaran on oltava mahdollisimman tarkka.
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Kuva 4. Supernatantti kaadettiin jatepulloon

Taman jalkeen naytetta vorteksoitiin ja viljeltin maljoille. (Kuva 5) Viljeltdessa naytetta
pipetoitiin 100 yl veri-, suklaa- ja CDC-maljoille seké& viela toiselle CDC-maljalle, jota
kasvatettaisiin 14 vuorokautta. Liséksi lisattin100 yl ndytesuspensiota FAB-putkeen ri-
kastusviljelyd varten sek& kahdelle naytelasille kummallekin tippa naytettd gramvar-
jaysta varten. Viljelymaljoille tiputetut naytetipat hajotettiin silmukalla normaalisti.

Kuva 5. Viljelymaljat, FAB-putki ja naytelasit
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Viimeiseksi tyhjennettiin sonikaattorista vedet ja laitettiin laite odottamaan seuraavaa
naytettd. Laitteesta irrotettiin virtajohto ja nostettiin laite lavuaarin reunalle. Takaa avattiin
vedenpoistoputken korkki seka sivussa oleva hana ja valutettiin vesi ulos. Taman jalkeen

allas ja kori kuivattiin seka suihkutettiin ja pyyhittiin etanolilla.

Kuvauksen jalkeen aloitettiin editointi. Aluksi kuvat ja videot siirrettiin kameran muistikor-
tilta tietokoneelle, jolloin ne kaytiin viela lapi ja valittiin lopulliseen videoon tulevat otokset.
Valitut otokset siirrettiin Shotcut-ohjelmaan ja aseteltiin tytn etenemisen kannalta oike-
aan aikajarjestykseen. (Kuva 6.) Osaa otoksista lyhennettiin ja joihinkin valeihin lisattiin
kuvia vyksityiskohdista. Otosten vaihtumiskohtaa pehmennettiin  muokkaustydkalun

avulla, jotta videon katsominen olisi miellyttavampaa.

Mittaa 400 ml
keittosuolaliuosta

=

.EV‘A‘.’.{‘! = A vm o 9

ARTER T ST
A

| |

@
Kuva 6. Editointiohjelma Shotcut

Editoinnissa kului noin neljd tuntia kerrallaan useampana paivana. Ty6 oli mielekasta,

mutta hidasta, pienta parantelua olisi voinut tehd& loputtomiin.

Videon valmistuttua sita testattiin Stadiagin kliinisen mikrobiologian laboratorion henkil6-
kunnan kanssa ja kysyttiin samalla parannusehdotuksia. Néiden parannusehdotusten
perusteella osaa tekstikohdista pidennettiin, jotta asian sisdistamiselle jai enemman ai-
kaa. Lisaksi korjattiin 16ytyneitd kirjoitusvirheitd. Saadun palautteen perusteella video
etenee selkedasti vaihe vaiheelta. Video tallennetaan sisdiseen verkkoon, jonne on tal-
lennettu muutkin yksikon tyoohjeet. Talldin opetusvideo on helposti kaikkien tyontekijoi-

den saatavilla.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkea ja havainnollinen opetusvideo bak-
teeriviljelystd sonikaatiomenetelmalla mikrobiologian laboratorion henkildkunnan kayt-
téon. Tavoitteena oli yhtendistaa toimintatapoja ja parantaa laboratoriohoitajien osaa-

mista.

Videosta tuli hieman alle 6 minuuttia pitkd informatiivinen opastus. Saadun palautteen
perusteella video onnistui tavoitteiden mukaisesti; siitd tuli loogisesti eteneva selkea ja

havainnollinen kokonaisuus.

Suunniteltu aikataulu hieman venyi, mutta video valmistui silti ajallaan. Yksin tydskente-
lyn haasteena on motivaation yll&pitdminen. Monesti olisi kaivannut toisen ihmisen mie-
lipidett&, miten joku asia kannattaisi ilmaista. Usein my6s jonkun toisen nakdkulma voisi
selkeyttaa pohdintoja. Toisaalta tyodn yksin tekeminen on kuitenkin mielekasta, kun voi
tydskennella omaa tahtiaan ja omalla tavalla. Tama luo myo6s haasteita aikataulun pita-
misen kannalta, yksin tydskennellessa on ehka liiankin helppo siirtda tehtavia myohai-
semmaksi. Samoin yksin tydskennellessa taysin uuden asian opettelu, kuten tassa vi-
deokuvaaminen ja editointi, vaatii hyvaa itseluottamusta, joka tuntui varsinkin tyén alku-

vaiheessa olevan valilla hukassa.

Aihe osoittautui mielenkiintoiseksi, mutta samalla my®s haastavaksi. Sonikaatio ei ole
kovinkaan laajasti kaytdssa oleva menetelma, joten aikaisemmista tutkimuksista ei ollut

mitenkaan runsaudenpulaa.

Alussa itseani mietitytti varsinkin editointi, silla en ollut ennen tehnyt mitdén vastaavaa.
Videokuvauskin oli melko vierasta itselleni. Tyd osoittautui kuitenkin suhteellisen hel-
poksi, kun aiheeseen hieman syventyi. Internetista Kilpisen yhtenaiskoulun peda.net si-
vuilta l8ytynyt opetusvideo osoittautui hyvinkin selkeéksi ja auttoi huomattavasti editoin-
tiohjelman ymmartamista. Koko videon tekoprosessi oli itselleni tdysin uutta ja se piti
opetella alusta asti. Se vaikutti kuitenkin varsin mielenkiintoiselta ja todennékdisesti tulen
vapaa-ajallakin hyddyntdmaan tassa opittuja taitoja. Shotcut-editointiohjelman kéaytto oli

myodskin suhteellisen helppoa ja tata voi suositella muillekin.

Myds tydelaméassa voi tulevaisuudessa tulla vastaan tilanteita, joissa asia olisi hyva esit-
téda videon muodossa. Talléin tAma&n opinndytetydn prosessin aikana opituista taidoista

voisi olla hyotya.
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Videon suunnitteluvaiheessa pohdin, tuleeko videoon aanta vai lisataanko videoon oh-
jeet ainoastaan tekstina. Aanittaminen ja aanen lisdaminen videoon olisi vaatinut lisaa
perehtymista ja enemman tydtunteja. Yksin tyota tehtdessd paadyin jattamaén aanen
pois. Tyovaiheiden ohjeet ovat kuitenkin lyhyita eika videoon tullut liian pitkia ohjeistuksia
kirjoitettuna. Nyt ilman aanté, videota katsottaessa ei tarvitse miettia onko kaytéssa tie-
tokone, johon on liitetty kaiuttimet. Samoin ympariston aanet eivét vaikuta videon katso-
miseen. Opetusvideota todennakoisesti katsotaan suurimmaksi osaksi laboratoriossa

tyon ohessa, jolloin ymparilla on myo6s ylim&araista halinaa.
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