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INDLEDNING

2014 har pa mange mader veeret et overgangsar:

e Ovenpa akkreditering efter DANAKs DN/EN ISO 15189 standard for medicinske laboratorier
(som den fgrste danske klinisk mikrobiologiske afdeling) er en stor del af aret anvendt til
konsolidering og forberedelse af akkreditering af de undersggelser, der endnu ikke er
akkrediterede.

e En stor del af aret er anvendt til implementering af udstyr, vi fik bevilget i 2013 og 2014:
Automatiseret apparatur til  udsaning i prgvemodtagelsen, automatisering af
provebehandlingen i det molekyleerbiologiske afsnit og senest de ny serologirobotter, der
erstatter to nedslidte i serologisk afsnit. Specielt robotterne i prgvemodtagelsen og i
molekyleerbiologisk afsnit skulle gerne gare os i stand til at fierne en stor del af det ensidige,
gentagne arbejde i laboratoriet, der har givet flere af vores medarbejdere ergonomiske
problemer.

e Den leenge ventede pavillon, der bedrer pladsforholdene for hygiejneorganisationen, blev
feerdig og taget i brug og gav samtidig mulighed for en tiltraengt @gning af arealet i det
tarmbakteriologiske afsnit med 50 %.

e Der blev etableret bioanalytikerdagnvagt i foraret - hvilket ogséa indebar, at alle de
vagtbaerende bioanalytikere blev oplaert i malariamikroskopi.

Pa personalefronten skete der en raekke ledelsesmaessige aendringer:

¢ Bente Gahrn-Hansen, der har vaeret ledende overlaege siden 2005, gik pa pension 1.12.2014.
Thgger Gorm Jensen er konstitueret som ledende overleege i 6 mdr. m.h.p. at finde en
permanent ledende overlaege i mellemtiden.

e Imran Ahmad Khan tiltradte som ledende bioanalytiker per 1.5.2014. Han aflgste Jeannette
Mikkelsen, der havde veeret konstitueret siden 1.12.2013

¢ Annette Holm blev 1.4.2014 overlaege med ansvar for infektionshygiejnen (sammen med Hans
Jorn Kolmos).

I 2014 var vi i stand til at holde den stigende publikationsrate fra 2013. 34 peer-reviewed
publikationer blev det til i 2014 foruden en del andre publikationer.

Produktionsmeessigt har der vaeret en stigning pa 5,2% i undersggelsesantal i 2014, vaesentligt
over det effektiviseringskrav der har ligget fra Region Syddanmark. Stor tak til alle i afdelingen for
den store indsats | har ydet i forbindelse med alle implementeringerne af nyt apparatur og i
forbindelse med etableringen af dggnvagten for bioanalytikerne. Tak til samarbejdspartnere for det
gode samarbejde i det forgangne ar.

Igen i ar er hygiejneorganisationens arsrapport en del af KMAs arsrapport, fordi vi dermed ansker
at signalere, at det infektionshygiejniske arbejde er en integreret og meget vaesentlig del af
arbejdet i KMA.

Arsrapporten kan ogs4 ses p& og hentes fra KMAs hjemmeside pa OUHs internet
(http://www.ouh.dk/wm359271) eller intranet (http://info.ouh.dk/wm212629).

Pa vegne af KMA
februar 2015

Thgger Gorm Jensen
Konst. ledende overleege
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1. BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

1.1 Organisation

Afdelingsledelse

Radgivende

ledergruppe E Forskning

Kvalitets-
organisation

Laboratorium I Sekretariat é Tane i Lagelig radgivning I Uddannelse I

== MED-organisation

Prevemodtagelse | Bioanalytiker
studerende
Molekylaerbiolgisk
afsnit Uddannelsessegende
leeger
Tarmbakteriologisk
afsnit Medicin-
studerende

Parasitologisk
afsnit

Bakteriologisk
afsnit

Serologisk
afsnit

1.1.1 Afdelingsledelse

Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (til 30.11.2014)
Konst. ledende overlaege Thgger Gorm Jensen (TGJ)( fra 1.12.2014)

1.1.2 Ledergruppe

Professor, overlaege Hans Jgrn Kolmos (HJK)

Professor, overleege Michael Kemp (MKE)

Overlaege Anette Holm (AH)(fra 1.4.2014)

Overlaege Hanne M. Holt (HMH)

Overlaege Ulrik Stenz Justesen (USJ)

Ledende sekreteer Merete Pedersen (MP)

Ledende bioanalytiker Imran Ahmad Khan (IAK)(fra 1.5.2014)
Afdelingsbioanalytikerlytiker Jeannette Mikkelsen (JM)
Afdelingsbioanalytiker Lisbeth Kragballe (LK)

Side 4 af 81



Arsrapport 2014
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (PGS)
konst. Afdelingsbioanalytiker Iben Alleslev Wagner (IAW)(til 31.3.2014)
Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne N. Skov (MNS)

1.1.3 Delegation af ledelsesopgaver (per 31.12.2014)

LEDELSESOPGAVER AH HIK | HMH IAK M LK MKE | MNS MP PGS | TGJ usJ

Afdelingsledelse — ledende overleege

Stedfortreeder for ledende overlaege -

Ledende bioanalytiker

Stedfortreeder for ledende
bioanalytiker

Personaleledelse

Forskningsledelse !

Ledelse af sekretariat

Regnskab og fakturering

Medlem af KMAs LMU
Uddannelsesansvarlig overlaege

Kvalitetsstyringsansvarlig

IT ansvarlig

Sikkerhedsledelse -

Patientsikkerhedsansvarlig

Faglig ledelse af infektionshygiejnisk
afsnit

Faglig ledelse af prevemodtagelse
Faglig ledelse af bakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af
antibiotikaresistensbestemmelse

Faglig ledelse af molekylzerbiologisk
afsnit

P

Faglig ledelse af serologisk afsnit

Teknisk ledelse af
molekyleerbiologisk og serologisk
afsnit

Faglig ledelse af tarmbakteriologisk
afsnit

Faglig ledelse af parasitologisk afsnit

LKO

Ansvar for KMAs engagement med -

1.2 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings funktioner og opgaver

KMA er en tveergadende, klinisk laboratorieafdeling under Odense Universitetshospital. Vi
er en af 11 klinisk mikrobiologiske afdelinger pa landsplan og den eneste pa Fyn og
betiener som sadan sygehusafdelinger pa OUH (Odense Universitetshospital og
Svendborg Sygehus) samt den primaere sundhedstjeneste med mikrobiologisk diagnostik
og radgivning - herunder radgivning vedr. infektionshygiejne. Ud over funktioner pa
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hovedfunktionsniveau, varetager vi et antal regions- og hgjt specialiserede funktioner
beskrevet i specialeplanen for klinisk mikrobiologi.

Afdelingens hovedopgaver er:
at varetage hoved-, regions- og hgjt specialiserede funktioner inden for klinisk
mikrobiologi, herunder:

at diagnosticere infektionssygdomme pa prgvematerialer fra patienter. Hertil benyttes
mikroskopi, dyrkning, massespektrometri, PCR, DNA sekventering, antigen-pavisning
og serologisk undersggelse for antistoffer rettet mod en raekke mikroorganismer.

at foretage resistensbestemmelser pa isolerede bakterier og svampe.

at yde klinisk radgivning til afdelinger og praksis vedrgrende diagnostik, profylakse og
behandling af infektionssygdomme — ogsa uden for almindelig dagarbejdstid, idet
afdelingen er bemandet med bioanalytikere til kl. 21 og har en yngre laege og en
bioanalytiker i radighedsvagt degnet rundt. Yngre laeger, der ikke er specialleeger, har
en overlaege i beredskabsvagt.

at forestd den lovpligtige registrering, indberetning og overvagning af infektions-
sygdomme.

at veere hjemsted for OUHs Hygiejneorganisation og dermed varetage alle aspekter af
infektionshygiejnen pa OUH og i primaerkommuner, der har indgaet sundhedsaftaler
med OUH pa det infektionshygiejniske omrade.

at bidrage til et rationelt forbrug af antibiotika pa sygehusafdelinger og i almen praksis.
at deltage i grunduddannelsen af bioanalytikere, i specialleegeuddannelsen i klinisk
mikrobiologi og infektionsmedicin og i specialuddannelsen for hygiejnesygeplejersker.
at udfagre forskning inden for udvalgte omrader af afdelingens interesseomrader.

1.3 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings mal og visioner

Afdelingens overordnede visioner er:

at veere anerkendt som en enhed, der yder mikrobiologisk diagnostik og radgivning,
undervisning samt forskning af hgj kvalitet.

at fungere som en attraktiv arbejdsplads, der tiltreekker og udvikler kvalificerede
medarbejdere.

Dette sgges opnaet gennem en raekke konkrete mal:

at yde mikrobiologisk diagnostik og radgivning pa topniveau malt ud fra nationale og
internationale standarder.

Lgbende at arbejde med kvalitetsudvikling som del af afdelingens ambitioner og
ansvar.

at optimere ydelserne med fokus pa den enkelte patient og pa den regionale
folkesundhed. Herunder at inddrage patientperspektivet i alle dele af arbejdet med
sigte pa forbedringer af patientforlgbene.

at veere et af landets fgrende uddannelsessteder for bioanalytikere, hygiejnesyge-
plejersker og laeger, samt at foresta prae- og postgraduat forskeruddannelse.
kontinuerligt at udvikle kompetencer hos alle afdelingens medarbejdergrupper til gavn
for afdelingen og for den enkelte.
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at tiltreekke og fastholde speciallaeger, lzeger under uddannelse, andre akademikere,
hygiejnesygeplejersker, bioanalytikere, sekretaerer og andre faggrupper gennem
udbygning af et fagligt udfordrende milja.

at sikre et godt arbejdsmiljg — savel fysisk som psykisk og at leve op til OUHs veerdier
om ordentlighed i det vi ger og siger, vaekst i fagligheden og rum til fornyelse og
begejstring.

at producere regionale, nationale og internationale forskningsresultater inden for
afdelingens naturlige udviklingsomrader i form af videnskabelige publikationer.

at veere en attraktiv samarbejds- og sparringspartner for andre afdelinger og
Institutioner.

1.3.1 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings udviklingsplan

Pa baggrund af OUHs Udviklingsplan 2011-14 og KMAs egne visioner, har KMA for arene
2011-2014 fastlagt en afdelingsspecifik udviklingsplan. Udviklingsinitiativerne kan ses i
deres helhed i Arsrapport 2011. Vi kan ved udgangen af 2014 konstatere, at 26 af de 30
opstillede udviklingsinitiativer enten er fuldt gennemfart eller godt i gang.

Kun fire initiativer er enten ikke eller kun delvis gennemfgrt, af disse er 2 fortsat under
gennemfgrelse. De fire initiativer fremgar af nedenstaende tabel.

Emne

Udviklingsinitiativer

Bemeerkninger

Forskning og hgijt
specialiseret
behandling

e Hvis OUH etablerer et Respirationscenter Syd, som
ogsa omfatter behandling af patienter med cystisk
fibrose, vil KMA veere parat til — og kvalificeret til — at
varetage diagnostikken af infektioner hos denne
gruppe patienter, som i klinisk mikrobiologi er
defineret som en hgijt specialiseret funktion.

e Afventer evt. initiativ
fra OUH

Styrket indsats for
patientsikkerhed

o Deltagelse i projekt omkring Ipad anvendelse mhp. at
skaffe personalet forbedret adgang til instrukser — og
hermed reduceret risiko for UTH’ere.

e OUH har installeret
tradlgst netvaerk
ultimo 2014. KMA har
selv finansieret 3
iPads. Projektstart
primo 2015

Orden og hygiejne
pa arbejdspladsen

e Til understgtning af OUHs udviklingsinitiativ vedr.
hygiejne pa arbejdspladsen har KMA iveerksat et
udviklingsinitiativ, der over de naeste 2-3 ar skal sikre
en optimal handtering af infektionshygiejniske praver.

e Delvis etableret
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e KMA vil — som altid — medvirke til at minimere de
ngdvendige udgifter og dermed overholde det
fremadrettede, realistiske budget. En ngdvendig
forudsaetning for dette er dog, at der etableres en
model for afregning af meraktivitet som parallel til den
DRG afregning, der sker pa de kliniske afdelinger.
KMA er udvalgt som én af tre pilot-afdelinger, der
skal se pa nye modeller for afregning af meraktivitet
pa afdelinger, der ikke anvender DRG-veerdi.

Budgetoverholdelse

Ikke implementeret af

OUH

1.4 KMAs Normering

Stillingskategori E;ftjﬂﬁglggqi | ey Ece):b1r%1192i.2p§1r‘sloner % forbrug i personer
Laeger 14,99 14,27 95%
Bioanalytikere 55,12 54,37 99%
Hygiejnesygeplejersker 6,00* 4,91 82%*
Sekreteerer 4,35 4,56 105%
Molekylzerbiologer 2,25 2,20 98%
Flexmedarbejdere 1,10 1,62 147%
| alt 84,02 83,41 99%

*: 0,75 hygiejnesygeplejerske finansieres via sundhedsaftale med en del af de fynske kommuner. Den 6.

hygiejnesygeplejerskestilling fgrst besat per 1.10.2014

2. INTERNE RAD OG ARBEJDSGRUPPER

2.1 LMU

Det lokale samarbejdsudvalgs (LMU) sammensaetning ultimo 2014:

Lederside

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen formand (til 30.11.2014)
Overlaege Thager Gorm Jensen formand (fra 1.12.2014)
Professor, overleege Michael Kemp

Overlaege Anette Holm (fra 1.12.2014)

Ledende bioanalytiker Imran Ahmad Khan (fra 1.5.2014)
Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Ledende sekreteer Merete Pedersen

Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smaerup (til 30.4.2014)

Medarbejderside

Bioanalytiker Karina Rosenlund (naestformand, TR)
Bioanalytiker Frei Elias Bindslev

Bioanalytiker Marianne Krarup (AMIR)
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Bioanalytiker Ellen Jensen (AMIR)

Laegesekreteer Anne Ross Klemmensen
Reservelaege Thomas Vognbjerg Sydenham (TR)
Reserveleege Ea Sofie Marmolin (til 28.2.2014)
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen

LMU har afholdt 5 ordinsere mader i 2014

Nogle af emnerne, der har veeret diskuteret, er etablering af bioanalytikerdagnvagten og
konsekvenserne af den eendrede aflaesning af praver i weekenden fra 2015.

Sygefraveeret var et fast punkt pa alle mgderne. Sammenlignet med arene for er
sygefravaeret faldet en smule. Planlagt opfelgning pa MTU 2014 var fokus pa
bioanalytikernes kompetenceudvikling. Dette har veeret vendt pa madet og er nu mere
fremtreedende pa bionalytikermgder hvert kvartal.

Det har veeret drgftet, hvordan overskud fra 2013 skulle anvendes. Der blev lavet et
forslag til prioriteringsliste ud fra indkomne forslag, og rigtig mange af forslagene har
kunnet tilgodeses.

Den arlige medarbejdertilfredshedsundersggelse, MTU, blev dreftet pa arets sidste made.
Dette ars MTU for den samlede afdeling afstedkom ikke konkrete handleplaner.

Felgende retningslinjer er blevet revideret:

o Retningslinje — Mobning

o Retningslinje — Rygning

o Retningslinje — Mader og madestruktur

| efteraret blev der afholdt valg til LMU. Samtlige medlemmer pa medarbejderside blev

genvalgt. Ogsa lederrepreesentanterne er uaendrede, bortset fra at Anette Holm er indtradt
i stedet for Bente Gahrn-Hansen.

2.2 Arbejdsmiljg og - sikkerhed

Arbejdsmiljggrupperne:

Bioanalytiker Ellen Jensen (medarbejderrepreesentant)

Bioanalytiker Marianne Krarup (medarbejderrepraesentant)
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (ledelsesrepraesentant)(til 30.4. 2014)
Ledende bioanalytiker Imran Ahmad Khan(ledelsesrepraesentant)(fra 1.5.2014)

Der har veeret stor fokus pa ergonomi i 2014, da mange bioanalytikere har problemer med
nakke og skuldre. Vi har af denne arsag haft nogle langtidssyge bioanalytikere, hvilket har
forgget arbejdspresset i laboratoriet. derfor er det med stor forventning, at vi i 2014 har
faet nyt udstyr til laboratoriet. Der er indkgbt 2 automatiserede udsaningsmaskiner til
prevemodtagelsen. De kgrer ikke optimalt endnu, men har allerede nu afhjulpet gener
med nakke og skuldre. | molekyleer afsnit har vi faet en pipeline, som er ved at blive
indkert. Det afhjeelper en del af den daglige pravemaengde, sa man ikke skal afpipettere
alle prgver i handen. Det aflaster ogsa her nakke og skuldre.
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Vi haber - og forventer - at alle de nye maskiner kommer til at kere optimalt i 2015 til alles
store gleede. Den daglige 10 minutters gymnastik med elastikker for nakke og skuldre
forsaetter, men arbejdspresset er stort, sa det er ikke alle, som synes, der er tid til at
udfare gvelserne.

Pladsproblemet i tarmpatologisk afsnit er Igst med en 50% udvidelse af arealet. Der er nu
plads til at lase opgaverne pa en sikkerhedsmaessig tilfredsstillende made.

Alle nye medarbejdere far en arbejdsmiljgrundvisning af en AMIR.
Arbejdspladsbrugsanvisningerne registreres i Retox og opdateres efter afdelingens behov.

| 2014 er der etableret nattevagt for bioanalytikere, hvilket i startent medfarte, at folk blev
lidt stressede og dette gik ud over det psykiske arbejdsmiljg. Fra 2015 er der endvidere
indfart et nyt arbejdsskema med vagt hver 3. weekend. Hensigten med dette er er at sikre
en bedre prgvebehandling og den hurtigere svarafgivelse i ugens lgb. En sadan
omleegning giver selvfglgelig nogle frustrationer, nar alle skal have samspillet mellem
familie og arbejde til at fungere, men nar alle har faet afprgvet de nye arbejdsplaner, falder
der forhabentlig ro pa.

Arbejdsmiljgdraftelse for 2014
Mal: At styrke det fysiske og psykiske arbejdsmiljg pa KMA.

EMNE HANDLING STATUS
Retningslinier for:
Graviditet
Introduktion
gﬁg\?r 0g madestruktur Diskuteres i LMU regi Igangveerende
Parfume
Rygning
Telefonkommunikation
3
Ulitder 2005 Ingen af disse var behandlingskraevende AL
Rundering af ledninger Registrering af lgse ledninger i hele afdelingen Gennemfgrt

Eftersyn af gjenskylleveesker, ngdbrusere og

brandudstyr m.m i afd. (SIS

Rundering af diverse

APV pa WASP og Chlamydia.
APV/IPL Herunder registrering af psykisk arbejdsmiljg
Er registreret i IPL

Under udarbejdelse,
lebende registrering

Der indhentes Igbende vejledning fra

APB i Retox konsulentfunktionen for farlige stoffer

Opdateres Igbende

Der udferes stadig
gymnastik, med
faldende tilslutning.
Nyt apparatur har
givet andre/nye gener.

Forebyggelse af
arbejdsskader ved ensidigt
gentaget arbejde

Daglig gymnastik med elastikker
Nyt apparatur er delvist implementeret

Hjertestopkursus er obligatorisk for alle medarbejdere | Udbydes Igbende
Hjertestopkurser og hvert andet ar.

E-learn brandkursus E-learn brandkursus skal gennemfgres af alle
medarbejdere hvert ar.
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EMNE HANDLING STATUS
Gennemfgrt

Danske bioanalytikere tilbyder AMIR efteruddannelse

Uddannelse arligt Gennemfort
Obligatorisk tilbud om 3 dages efteruddannelse arligt

. Sikkerheds — og arbejdsmiljg instruks gennemgas Gennemfgres ved nyt

Instruktion af nyt personale e !

Kvittering for laeste instrukser personale

2.3 Informations - og kommunikationsgruppen

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (formand)
Dyrleege, ledende molekylaerbiolog Marianne Skov
Bioanalytiker, TR Karina Rosenlund

Bioanalytiker, AMIR Marianne Krarup

Hojdepunktet for gruppens arbejde i 2014 var foredraget i juni maned
med Arne Nielsson (ti-dobbelt verdensmester og olympisk sglvvinder i
kanoroning, nu professionel coach og foredragsholder). Baggrunden for
arrangementet var folgende: vi mener selv, at vi har det rigtig godt med
hinanden her pa afdelingen, og at vi er gode til at kommunikere med
hinanden. Det kommer dog ikke af sig selv — vi skal sgrge for hele tiden
at holde liv i det gode arbejdsmiljg, og samtidig sikre at kulturen
viderefgres til nye medarbejdere.

Temaet for foredraget var "Viljen til sejr” samt At spille hinanden gode”.
Vi fik det, vi kom efter — nemlig masser af indspark til hvordan vi selv
kan medvirke til at skabe den gode kommunikation, og samtidig en
underholdende og tankevaekkende eftermiddag sammen med vores kolleger — til gavn for
bade arbejds- og fritidsliv.

Efter foredraget samledes vi i KMAs frokoststue til en let aftensmad, og fik dér gruppevis
nedskrevet de vigtigste inputs, vi havde faet med fra foredraget, for eksempel:

e Fokus pa succeser og ros

e Det du treener i, bliver du bedre til

e Redskaber til at Iase konflikter — Konstruktivt/positivt

e Flere "Haenderne over hovedet-dage”

Efterfaelgende har vi pa personalemgder fulgt op pa de inputs vi fik, i farste omgang med
fokus pa kommunikation, ros og succeser i forsgg pa at blive lidt klogere pa, hvad vi som
kommunikationsgruppe kunne arbejde videre med.

Vi fandt ud af, at vi var rigtig gode til at rose hinanden, nar der blev sat fokus pa det — men
at det var lidt sveerere at fa inputs til, hvor vi fremover skal laegge kraefterne i forhold il
kommunikationen.

Gruppen vil fremadrettet finde inspiration i de inputs, der kom efter foredraget.

Sociale arrangementer.

KMA er efterhanden blevet en stor afdeling — det ses ogsa pa antallet af runde
fodselsdage, som der igen i ar har veeret flere af | 2014 har vi fejret flere 40 og 50 ars
dage over aret. Der har ogsa veeret et enkelt 25 ars jubileeum blandt bioanalytikerne.
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Arets sommerfest blev i r en bade laererig og festlig begivenhed ,med tur ud pa "praerien”
med preerievogn for at se bisoner og efterfalgende middag pa Ditlevsdal i Korup. Vi spiste
god mad - selvfalgelig med elementer af bisonkad — og som altid var der god opbakning til
arrangementet.

KMA har efterhanden en veletableret tradition for at deltage i DHL stafetten i Odense, og i
2014 havde vi 5 ars jubilzeum pa pladsen. Vi har faet eget telt, og opsaetningen af dette gik
forrygende i ar, hvilket nok skyldes, at det efterhanden er erfarne kreefter, der star for det.
En anden tradition, vi har faet bygget op i forbindelse med DHL, er heppekoret. Et bestemt
sted pa ruten star kollegerne fra KMA og hepper Igberne ind, nar de naermer sig
malstregen. Farst nar alle hold er i mal, samles vi til faellesspisning og hygge i teltet.

Ud over de faste arrangementer over aret har der ogsa i ar vaeret mere spontane
arrangementer, i efteraret var der f.eks. pizzaaften pa Morudgard for alle, der havde lyst.
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| slutningen af 2014 matte vi desveerre ogsa sige farvel til nogle af afdelingens mest
rutinerede medarbejdere, der valgte at ga pa pension: servicemedarbejder Lykke,
bioanalytiker Birthe og ledende overlzege Bente Gahrn-Hansen. Deres bedrifter blev fejret
pa behgrig vis — sa de blev sendt godt af sted til deres nye tilvaerelse.

Arets julefrokost blev holdt i Madecenter Odense. Det var en fantastisk aften med super
underholdning: Der blev bl.a. optradt med live-sang fremfert af to overleeger, der var et
"boy-band” der optradte med bade sang og dans. "Dronningen” tonede frem pa skaermen
til den arlige nytarstale — og Dr. Lordi Tarm blev interviewet om arets gang i
tarmbakteriologisk afsnit.

Underholdningen naede nye hgjder — det bliver sveert at overga til naeste ar — men mon
ikke der er overraskelser i a&ermet.
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2.4 Kvalitetsstyring i KMA

2.4.1 Kvalitetsstyregruppen

Ledende overlaege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen (formand indtil 1. december)
Dyrlaege, ledende molekylaerbiolog, ph.d. Marianne Skov

Overlaege, ph.d. Thgger Gorm Jensen (formand fra 1. december)

Ledende bioanalytiker Imran Ahmad Khan

Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Associeret til gruppen er laborant Frej Elias Bindslev

Arbejdet med kvalitetsudvikling har i 2014 veeret centreret omkring tre omrader:

1) At fa valideringen af afdelingens undersggelser revideret i henhold til de anvisninger,
KMA fik i forbindelse med DANAK'’s akkrediteringsbesgg i slutningen af 2013.

Som nezevnt i KMAs arsrapport fra sidste ar, sa har dette arbejde gjort os opmeaerksomme
pa, at der mangler en diskussion af, hvorledes man skal oversaette/forsta ISO 15189
kravene i en klinisk mikrobiologisk kontekst. | 2014 har KMA, OUH faet bade DSKM og
DANAK til at nikke ja til at indga et samarbejde vedr. dette, men forelgbig har der ikke
veeret afholdt mgder el. lign. Aktuelt ligger opgaven med at tage initiativ til dette hos
DSKM.

2) Indfgring af nyt apparatur der forbedrer ergonomien, gger sporbarheden og nedsaetter
risikoen for at der sker fejl i form af menneskelige taste- eller forbytningsfejl (se tekst det
molekylaerbiologiske afsnit, det serologiske afsnit og preavemodtagelsen). | den forbindelse
har vi med god effekt eksperimenteret med at indfgre videofilm i oplaeringsprocessen
omkring de nye apparaturer (se afsnit om QW). | ledergruppen har vi snakket om
ngdvendigheden af at systematisere/strukturere processen omkring indfgrsel af nyt
apparatur lidt bedre, og kvalitetsstyregruppen vil derfor i 2015 forsgge at tage kontakt til
nogle af de andre og mere apparaturtunge laboratoriespecialer pa OUH for at indhente
deres erfaringer.
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3) At indfare central temperaturovervagning (CTS) af KMAs mange kaleskabe, frysere og
inkubatorer. Temperaturgraenserne er blevet fastsat, men indkering er endnu ikke helt
tilendebragt. Arbejdet har dog allerede givet nogle gjenabnere i form af temperaturer pa
kaleskab- og fryseskabe, som vi troede var i orden, men som nu har vist sig ikke at veere i

orden (se f.eks. figur med aflaesningskurve for -20 graders fryser, der pa ingen made lever
om til acceptkravene).

[ = K -
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| 2014 gennemfgrte vi i alt 9 interne audits (se tabel). Som noget nyt - og efter anvisning
fra DANAK - er alle fund i vores auditrapporter nu sporbare til ISO 15189 standarderne. |
2014 har vi afholdt et par interne audits hvor vi har fulgt en "pragve pa tveers” — det er vores
oplevelse, at dette er en auditform, som giver et godt overblik over udfordringerne, og det
er bestemt en auditform, vi vil fortsat vil arbejde med/udvikle i 2015.

Herudover er der blevet afholdt 2 handhygiejne audits (begge med godkendte hygiejne

observationer) og 1 sikkerhedsrundering (se afsnit Arbejdsmiljg- og sikkerhed for flere
detaljer vedrgrende denne).

Oversigt over emner, baggrund og fokus for interne og eksterne audit pA KMA i 2014

que for interne !Baggrund og fokus for Resultat
audits interne audits

Bloddyrknings- Med udgangspunkt i
preve pa tveers positiv prgve tjekkes
forskellige krav i ISO o
15189 standarden

¢ Involveret personale er kompetence registreret og fuldt
opdateret via QW (min side)

Alle instrukser i primaer samt sekundaer prevebehandling er
overholdt, dokumentstyret samt opdateret.

e Sporbarhed for prgvens gang i laboratoriet synes at veere i
orden.

¢ Modtagekontrol pa diverse plader/kit er overholdt iht.
instruks.

e Dog er der enkelte afvigelser pa vedligeholdelsesskema og
kontrol af termostater/inkubatorer.

e Der blev givet 6 afvigelser.

TP preve pa Med udgangspunkt i e Personalet var meget kompetent, dog blev der registreret at
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Emne for interne
audits

Baggrund og fokus for
interne audits

Resultat

tveers

positiv prgve tjekkes
forskellige krav i ISO
15189 standarden

der pa "min side” var instrukser der ikke var leest ved 3 ud
af4

e Laboratoriet var velfungerende, dog manglede der at
instrukser savel udgaet og dokument styret at fa up to date.

e Lot styrings instrukser treenger til revision, sa de stemmer
overens med virkeligheden.

e Der blev givet 7 afvigelser.

Anvendelse af
MALDI i TP

Opfelgning pa afvigelse
fra intern audit

nr. 1-9-2010
(manglende instrukser
for arbejdet pa dette
omrade)

e Der eringen tvivl om, at deltagerne i dagens audit er
kompetente til at udfgre Maldi-analysen, men der mangler
en kompetenceregistrering.

¢ Der mangler ligeledes opdatering af QW, og det er
problematisk, at der findes 2 forskellige udgaver af
instrukserne i QW samtidigt.

e Det er heller ikke beskrevet, hvornar og hvordan man
rekvirerer evt supplerende analyser.

o Der er givet 4 afvigelser.

Anvendelse af
MALDI i
dyrkningen

Indfgrsel af nyt
apparatur og
arbejdsproces

¢ Overordnet fungerer Maldi-analysen tilfredsstillende, der er
dog plads til forbedringer.

o QWe-instrukserne vedr. Maldi er ikke opdaterede mht.
geeldende praksis og aktuelle apparater. Desuden ligger
nogle instrukser stadig som testsider i QW.

e Der er en del usikkerhed og tvivl omkring tolkning af
resultater, iseer fra Biotyper, da QW-instruksen ikke er
fyldestgerende.

e Der blev givet 4 afvigelser.

Nye
udsaningsrobott
er

Indfgrsel af nyt
apparatur og
arbejdsproces

e Overordnet er der styr pa tingene omkring WASP’erne — og
meget af det, vi fandt, der manglede, er man i virkelighed
allerede i gang med at udarbejde.

o Der blev dog fundet 6 afvigelser.

Anvendelse og
kontrol af
mangellister i
alle lab. afsnit

Opfelgning pa
afvigelse/UTH 74-2011,
69-2012 og 101-2012

e Overordnet set gar bioanalytikerne deres arbejde omkring
mangellister, dog blev der fundet tilfeelde, hvor instrukserne
ikke blev fulgt.

o Personalet har generelt svaert ved at finde instrukserne i
QW, selvom der er kvitteret pa "min side”.

e Der blev givet 3 afvigelser.

Service pa
apparatur

Tjek af
servicemaerkater,
servicerapporter m.m.

¢ Synes at veere godt styr pa service pa apparaturet (alle
kontrolleret), og for langt de fleste af apparaterne fremgar
dette ogsa klart og tydeligt af maerkater pa apparaternes
forside.

e Dokumentation for udfgrt service og efterfglgende
funktionskontrol er i orden (3 ud af 3 OK).

e |4 ud af 12 stikpraver var apparaturdatabasen ikke
opdateret, sa procedure for dette bar
optimeres/implementeres.

e Der blev givet 13 afvigelser.

Svartider

Overholder KMA egne
kvalitetsmal for disse?

Afdelingen overholder alle kvalitetsmalene pa svartider.

Det anbefales:

e at man fglger udviklingen i svartider (ogsa for de negative
dyrkningspr@ver), nar aflaesning i weekenderne lsegges om
(dvs. ogsa afleeses om s@ndagene/helligdage)

e at man fglger udviklingen i svartider for de serologiske
prever, nar der er implementeret nyt apparatur (der kan
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Emne for interne | Baggrund og fokus for

audits interne audits Resultat

kore langt de fleste serologiske analyser sammen i samme
karsel)

¢ at man husker at fglge udviklingen/aendringen i svartider,
nar MADS udviklerne far etableret mulighed for quick
registrering af prgver i forbindelse med modtagelsen

2.4.2 Afvigelser og utilsigtede haendelser

Afdelingen indberetter utilsigtede haendelser (UTH’ere) til Dansk Patient-Sikkerheds
Database (DPSD).

Siden januar 2009, har vi ligeledes arbejdet med afvigelsesrapporter internt pa afdelingen.
En fejl rapporteres, som en afvigelsesrapport (og ikke en UTH), nar der sker en fejl, som
KMA ikke har beskrevet, hvorledes man skal korrigere — og hvor den observerede fejl
opdages sa tidligt, at fejlen ikke har naet at fa konsekvenser for en patient.

Indberetning af utilsigtede haendelse til DPSD ggres pa KMA saledes kun for sager, der
har haft konsekvenser for en eller flere patienter — men det er vigtigt at understrege, at der
ikke er forskel pa hvordan KMA arbejder med haendelserne (men blot forskel pa om
haendelsen indberettes til DPSD eller gj).

| 2014 blev der via KMA rapporteret i alt 167 afvigelser og UTH’ere, hvilket er veesentlig
(omkring 70) flere end i de foregaende tre ar. Stigningen ses bade i antallet afvigelser (119
imod 77 i 2013) og i antallet af UTH’ere (48 imod 19 i 2013). Stigningen vurderes dog ikke
at skyldes en gget forekomst af fejl, men snarere en bedre implementering af kulturen i
personalegruppen omkring det at arbejde med afvigelser og UTHere som et
kvalitetsudviklende redskab.

Nar der pa KMA sker en afvigelse eller en utilsigtet haendelse, bliver et starre
detektivarbejde iveerksat med henblik pa at identificere den udlgsende og grundleeggende
arsag (se tabel) for herigennem at sikre, at afdelingen ger det optimale for at forhindre, at
haendelserne gentager sig.

| 2014 har afvigelser/UTH’ere indenfor "Prgvebehandling” (specielt pa laboratoriet og i
mindre grad rekvirentens prgvehandtering) veeret den mest almindelig grundlaeggende
arsag til, at der er sket en afvigelse/lUTH. Udover en enkelt undtagelse, nemlig omkring
Quantiferon prgvebehandling, synes der ikke at veere en feelles arsag til fejlene indenfor
"Prgvebehandling”. Der har dog veeret enkelte afvigelser/UTH’ere hvor vi vurderer, at et
elektronisk system til opbevaring af patientprgverne ville kunne nedseette risikoen for at
prgver bortkommer. Med udgangspunkt i dette vil KMA i Igbet af 2015 forsgge at fa
afprgvet nogle af de systemer, der er pa markedet.

Igen i 2014 har KMA arbejdet for at forbedre transporten for patientprgver fra de kliniske

afdelinger og til KMA. Udover den ugentlige overvagning af transporttiden for
bloddyrkningkolber (se afsnittet om prgvemodtagelsen) sa har KMA i 2014 taget initiativ il
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at samle de forskellige laboratorier pA4 OUH med henblik pa at forsege at identificere
feelles problemer omkring transporten af praver til laboratorierne for at kunne malrette en
feelles indsats. Selvom alle laboratorier oplever, at de har en del prever, der har for lange
transporttider, synes der dog (baseret pa tre maneders overvagning af transporttider for
kritiske provekategorier) ikke at veere et feelles karakteristikum for forsinkede praver pa
tveers af laboratorierne. De tre maneders overvagning viste dog, at visse af KMAs
rekvirenter synes at have flere forsinkede preover end andre. P& denne baggrund vil KMA i
lgbet af 2015 fors@ge at tage kontakt til visse af de "problematiske” afdelinger, og forsage
om f.eks. undervisning pa afdelingerne i betydningen af korte transporttider kan afhjeelpe
problemerne.

Som altid har KMA ogsa i 2014 ikke kun haft fokus pa fejlfinding, men i lige sa hgj grad
fokuseret pa indhentning og arbejde med forbedringsforslag. | alle afsnit er det blevet en
almindelig del af arbejdet, at man Igbende justerer og foretager forbedringer — og i
forbindelse med hver eneste interne audit indsamles mere systematiske og malrettet
forbedringsforslag. | 2014 er der saledes i forbindelse med de interne audits indsamlet
mere end 40 forbedringsforslag.

Oversigt over afvigelser/UTH’ere i 2014 fordelt pa grundleeggende arsag. | parentes angivet antal i 2013.

Grundlaeggende arsag UTH Afvigelse | alt
Transport af prgver 3 (6) 1(0) 4 (6)
Rekvirentens prgvehandtering 8 (3) 4 (1) 13 (4)
Adm. problemstillinger 1(0) 19 (17) 20 (17)
Instruks el. lign. 0 (0) 12 (5) 12 (5)
Modtagelse af praver 2 (0) 4 (4) 5(4)
Prgvebehandling 27 (7) 37 (13) 64 (20)
Svarafgivelse 2(1) 4 (6) 6 (7)
Preestationsprgvning 0 (0) 1(7) 1(7)
Andet 5(2) 16 (12) 21 (14)
Arsag (endnu ikke oplyst) 0 (0) 21 (12) 21 (12)
| alt 48 (19) 119 (77) 167 (96)

2.4.3 Ekstern kvalitetskontrol

Bakteriologisk og parasitologisk afsnit

Fra NEQAS (National External Quality Assessment Scheme) i London modtages 12 gange
arligt 2 pragver til resistensbestemmelse og 3 praver til identifikation (generel bakteriologi),
hvoraf den ene progve indeholder tarmpatogene bakterier, 6 gange arligt minimun 2 praver
tii MRSA screening ved savel dyrkning som molekylaerbiologisk undersggelse og 3 gange
arligt minimum 2 prgver til undersggelse for Legionella antistof i urin (LUT).

Derudover modtages, fra Hospital of Tropical Diseases under NEQAS, 8 prover til
undersggelse for blodparasitter og 8 gange 2 praver til undersggelse for faecesparasitter.
Resultaterne samt medfglgende kommentarer bliver lagt ud pa feellesdrev, hvor alle
ansatte har mulighed for at se svarene.
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Ekstern kvalitetskontrol — bakteriologisk, tarmbakteriologisk og parasitologisk afsnit

Undersggelse Prgver* | Resultater** 2014*** 2013*** Organisation
Generel bakteriologi 15 28/30 +0,05 +0,26 NEQAS UK
Resistensbestemmelse 12 15252 +1,09 +0,71 NEQAS UK
Feecesparasitter 15 34/38 +0,78 -0,41 NEQAS UK
Blodparasitter 8 18/18 +0,98 -0,48 NEQAS UK
LUT 10 12/12 +0,20 +0,02 NEQAS UK
Ekstern kvalitetskontrol — MRSA screening
Undersggelse Prover* Resultater** 2014 2013*** Organisation
MRSA screening
(dyrkning og molekylzer 13 46/46 +0,86 +0,41 NEQAS UK
biologi)

*) Antal prover fra de sidste 6-8 sendinger

**) Opnaede point/antal mulige point fra de sidste 6-8 sendinger

***) Afvigelse fra middeltal af danske laboratorier angivet i standardafvigelser (performance rate). Vores malsaetning er at
ligge i omradet fra -1 standardafvigelse (SD) til maksimum i forhold til de danske laboratorier.

Eksempler pa afrapportering fra NEQAS:
Generel bakteriologi: Antal score over 12 sendinger. Performance rate, beregnet
kumulativt over de sidste 6 sendinger.

Your performance rating over the past 12 distributions
Your current performance rating is 0.05

T 1 All

T r,—o—o—o—y’*—'\O—’H“‘\'
0

Performance Rating

= I I I I I I I I I I I I
334733613377345134633476 348935013514 3528 3541 3554

Distribution

Vi modtager som neevnt 3 prever pr. gang i generel bakteriologi. Vi har gennem aret ligget
stabilt i vores svar, hvilket afspejler sig i bade antal point samt i ovenstaende graf. Aktuelt
ligger vi pa +0,26 SD i forhold til de gvrige danske laboratorier.
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Blodparasitter: Antal score over 12 sendinger. Performance rate, beregnet kumulativt over
de sidste 8 sendinger.

Your performance rating over the past 12 distributions
Your current performance rating is 0.98

Performance Rating
o -
]
L
&
%
—FFH All

I I I I I I | I I I I I
3281329633113343 3373 338534713486 351135233538 3565

Distribution

Vi modtager som neevnt 8 prgver om aret i blodparasitologi. Vi har gennem aret ligget
stabilt i vores svar, hvilket afspejler sig i bade antal point samt i ovenstaende graf. Aktuelt
ligger vi pa +0,98 SD i forhold til de gvrige danske laboratorier.

Tarmbakteriologisk afsnit

Resultater af ekstern kvalitetskontrol for “standardundersggelsen”, dyrkning for
tarmpatogene bakterier (Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia, Aeromonas og
Vibrio) modtages fra NEQAS UK, og resultaterne indgar i "generel bakteriologi”, som ses
under bakteriologisk afsnit. dvrige resultater ses af tabellen nedenfor. | ét tilfeelde lykkedes
det ikke at dyrke C. difficile., som var tilstede i preven i lav maengde.

Fejlen var, at der blev udséaet 20 mikroliter i stedet for de vanlige 50 mikroliter. Imidlertid
fremgar det ikke af vejledningen fra Labquality, hvor stor maengde, der skal udsas, og vi vil
i 2015 udfgre sammenlignende forsgg med udsaning af forskellige prevemaengder fra
henholdsvis kvalitetsprgver og vandtynde affegringer, hvor spgrgsmalet om den udsaede
prevemaengde muligvis kunne veere et problem.

Vedr. Rota/adenovirus: rapport fra Equalis forligger endnu ikke

Analyseresultat Overholdes
Undersagelse Metode 2014, Organisation KMAs
Antal rigtige/ kvalitetsmal
antal undersggte
Dyrkning, Dyrkning,
tarmpatogene bakterier | standardsubstrater 1212 Negas "
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Dyrkning Pladesubstrat .
Clostridium difficile Chrom-ID C. difficile e SelegflEl =
Toksinpavisning og ID, .
C. difficile In-house PCR 8/8 Labquality Ja
D_iarrefremkald. = Call, LEL A . 15/15 Statens Serum Institut Ja
virulensgener Statens Serum Institut
Diarréfremkald. E. .Coli, Serotypning OK-se_ra, 15/15 Statens Serum Institut Ja
serotypning, O antigen | Statens Serum Institut
Adenovirus U GEE e ) /8* Equalis

VIKIA Rota-Adeno
Rotavirus Immunkromatografi, /8* Equalis

VIKIA Rota-Adeno

* Rapport foreligger endnu ikke

Molekylaerbiologisk afsnit
Baseret pa den viden vi har i skrivende stund (har ikke modtaget alle facit) sa har vi i 2014
faet meget tilfredstilfredsstillende resultater for alle de modtagne kvalitetssikringspreverne.

Ekstern kvalitetskontrol — Molekyleerbiologisk afsnit

Overholdgr KMAus1
kvalitetssikringsprgver

HSV 10/10 QCMD Ja

vzv 10/10 QCMD Ja
Enterovirus 12/12 QCMD Ja
Chlamydia pneumoniae 11/12 QCMD Ja
Mycoplasma pneumoniae 12/12 QCMD Ja

HIV 16/16 QCMD Ja

Human Cytomegalovirus 10/10 QCMD Ja
Epstein-Barr virus 8/8 QCMD Ja
Legionella (LP DNA) 10/10 QCMD Ja

BK virus 12/12 QCMD Ja

16S 215 KMA, Skejby

LSU ?/3 KMA, Skejby 7
Adenovirus 10/10 QCMD Ja
Influenza A og B virus 12/12 QCMD Ja
Chlamydia psittaci ?/10 QCMD ?

RSV type A og B 8/8 QCMD Ja
Norovirus 12/12 QCMD Ja
Bordetella pertussis 12%12 QCMD Ja
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Overholder KMAs1
Analyse resultat: L fastsatte kvalitetsmal" for
Undersggelse Antal rigtige1/samtlige Organisation cksterne
kvalitetssikringspraver

mecA-pavisning (via

dyrkningsafsnittet) 10/10 NEQAS Ja
Chlamydia trachomatis ?M12 Labquality ?
Pneumocystis jirovecii 10/10 QCMD Ja

1: De kvalitative resultater er vurderet som rigtig, hvis alle negative praver er svaret negativt og hvis vi har pavist agens i
de prever, hvor maengde af agens = vores detektionsgraense. Hvis QCMD ikke kan oplyse agensmeengden i prgverne
(men kun en fortyndingsgrad) skal KMA pavise agens en i given prave hvis >65% af de deltagende laboratorier har
fundet prgven positiv. For de kvantitative resultater, bliver disse vurderet som korrekte, hvis kopiantallet ligger indenfor
95% konfidensintervallet for de deltagende laboratorier

2: et spgrgsmalstegn indikerer, at facit ikke var tilgeengeligt, da rapporten blev udarbejdet

3: KMA ved at assayet ogsa paviser B. holmesii og B. bronchiseptica der i enkelte tilfaelde kan indeholde 1S481 (for
KMAs unders@gelse vedr. dette se KMAs arsrapport for 2013 side 41-42).

Serologisk afsnit

De Eksterne kvalitetskontrolprogrammer der benyttes i serologisk afsnit er fra Labquality
(Finland) og Equalis (Sverige).

Resultaterne er overordnet tilfredsstillende, og de fejlanalyser, der har veeret i det
forgangne ar, er primaert hvor det forventede IgM-resultat er lavt positivt, og findes negativt
her i laboratoriet.

Ekstern kvalitetskontrol — Serologisk afsnit

Ekstern kvalitetskontrol — Analyse resultat Organisation Overholder KMAs fastsatte
Serologisk afsnit Antal rigtige/samtlige kvalitetsmal for eksterne
Undersagelse kvalitetssikringspraver
Borrelia antistof (IgG+IgM) 15/16° Labquality/Equalis Ja

Borrelia (intratekal test) ° Equalis

Chlamydia pneumiae 23/24° Labquality Ja
antistof(lgG+IgM)

Cytomegalovirus antistof 18/18° Labquality Ja
(IgG+IgM)

Epstein-Barr virus antistof 26/27(36)° Labquality Ja

(EBNA+ VCA-IgG+IgM)

Hantavirus antistof 24/24 Labquality Ja
(IgG+igM)

Herpes simpex virus antistof 12/12' Labquality Ja

(I9G)

Mycoplasma pneumoniae 9 Equalis

antistof

Parvovirus antistof 24/24" Labquality Ja
(IgG+igM)

Rubella antistof (IgG+IgM) 24/24 Labquality Ja
Toxoplasma antistof 10/12(18)' Labquality Ja
(IgG+IgM)

Varicella-Zoster virus antistof 12/12 Labquality Ja

(I9G)
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2 For et resultat var der blevet byttet rundt pa resultatkodningen af IgG og IgM, mens selve analyseresultatet
var korrekt. Dette er her anfgrt som et rigtigt analyseresultat/korrekt svar.
®De endelige resultater fra Equalis har vaeret vanskelige at tyde. Der er derfor rettet henvendelse til Equalis
om at tydeliggere, hvad der er det korrekte resultat for de enkelte prever. Sagen er videregivet inden for
Equalis til rette person, men der afventes stadig svar herfra. Prgverne er derfor endnu ikke scoret.
° Indtil videre har vi kun fejlet i en enkelt prgve, hvor IgM skulle veere lav positiv, og vi fandt den som
veerende negativ.
4 Et enkelt provesaet (3 praver) blev indsendt for sent til bedemmelse og er derfor ikke medtaget.
° Der foreligger endnu ikke svar pa det sidste prevesaet (3 praver). Indtil videre har vi kun fejlet i en enkelt
Prejve, hvor IgM skulle veere positiv, og vi fandt den som vaerende negativ.

En enkelt prgve er anfert som korrekt besvaret, selv om pregven ikke blev scoret af LabQuality — dette
skyldtes at der ikke var 60% enighed om resultatet laboratorierne imellem.
9 Kvalitetssikringsprgver for M.pneumoniae var for ar 2014 bestilt hos Equalis, men denne analyse blev i
efteraret 2014 aflyst af Equalis, da de ikke leengere kunne finde en underleverandgr af prevematerialet.
" En enkelt prove er ikke scoret af EQUAS, da 28% af de deltagende laboratorier ikke kunne finde IgM
positiv. Vi har dog fundet det tilteenkte korrekte resultat. Resultatet er medtaget i tabellen.
' Et enkelt prgvesaet (3 praver) blev indsendt for sent til bedemmelse og er derfor ikke medtaget.
Der foreligger endnu ikke svar pa det sidst indsendte prevesaet(3 prover).
| 2 praver blev IgM fundet negativ hvor den skulle have veeret positiv. Det vides ikke om det svarende til
sidste ar drejer sig om samme problematik med reaktivering af immunsupprimerede.
12014 blev Yersinia antistof hjemtaget som en del af kvalitetssikringspraverne.
Resultaterne herfra foreligger dog endnu ikke.

2.4.4 Konklusion pa ledelsens arlige evaluering

Ledelsens evaluering blev gennemfgrt ved forste ledergruppemgde i januar 2015
Konklusionen af Ledelsens evaluering fremgar af nedenstaende skema. Iveerksatte
handlingsplaner fremgar af QualiWare

Ledelsens evaluering

1. Opfelgning pa foregaende evaluering

A) Aftaler med enkelte privathospitaler skal ajourfgres: Lidt uklart hvilke det drejer sig om.
B) Kontrakter med samarbejdspartnere der skal fornys i 2014:
o Afd. for Renggring og patientservice: til mgdet uklart om dette er sket
e Mangler fortsat for IT-afdelingen: M.h.t. MADS er det et regionsprojekt, der igen er forsggt startet
ultimo 2014
C) Personaleressourcer: Hygiejneorganisationen: 6. hygiejnesygeplejerske er efter aftale med direktionen
ansat 1. oktober, men finansieringen er fortsat ikke faldet pa plads, OUH s@ger regionspenge.
@vrig opfalgning sker i forbindelse med de respektive dagsordenspunkter.
Aktion:
Ad A og B) MNS har ansvar for at kontakte BGH mhp. at fa afklaret vedr. ikke fornyede aftaler og kontrakter.
Ad B) TGJ arb. Igbende pa kontakten til IT.
Ad C) TGJ drgfter Iabende finansieringen med OUH ledelsen.

2. Resultater af arets interne og eksterne audits inkl. sikkerhedsrunderinger

A) Er afholdt 9 interne audits i 2014 (ingen eksterne). Resultaterne viser, at tiden til dette er godt givet ud.
Fund er nu sporbare til ISO 15189.

B) En del audits er dog blevet aflyst pga. personalemangel (se afv. 234).

C) Beslutning om fokus-emner for 2015.

D) Sikkerhedsrunderinger: IAK gav ref. fra 2014.

Enighed om at der bgr udarbejdes nye retningslinjer for afholdelse af sikkerhedsrunderinger, saledes at tiden
afsat til disse resulterer i stgrre udbytte.
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Aktion:

Ad A) Afvigelse 234 — uddannelse af flere interne auditorer (forskellige faggrupper).

Ad B) MNS er tovholder for udarb. af auditplan for 2015 (vil blive tilgeengelig pa kvalitetstavle).
Ad C) IAK har ansvar for udarb. af handleplan for dette inden udgangen af 1. kvartal.

3. Korrigerende og forebyggende handlinger inkl. afvigelser og utilsigtede haendelser

A) Stigning i antal af bade afvigelser og UTH’ere i forhold til 2013. Menes dog primeert at skyldes at KMAs
medarbejdere (inkl. YL) er blevet bedre til at oprette afvigelse/UTH.

B) Den hyppigste grundlaeggende arsag var "Prgvebehandling” (maske ophobning i omraderne: Quantiferon
us, praver der er blevet vaek og manglende resistensbestemmelse).

Aktion:

Ad B) Labende aktion, hvis flere UTH’ere indenfor Quantiferon (PGS er tovholder).

Ad B) Skaffe og afprgve elektronisk system til opbevaring af patientprgver: JM har ansvar for udarb. af
handleplan for dette inden udgangen af 2. kvartal.

Ad B) Overvej at indfgre mangelliste pa res-us, hvis der fortsat kommer en del afvigelser pa dette omr. i
2015 (USJ er tovholder).

4. Kvalitetshandbogen (KHB) inkl. evt. valideringsrapporter

Ingen vaesentlige rettelser til KHB. Beslutter at TGJ, AH og MNS reviderer KHB i forhold til 2013 versionen af
ISO 15189 (inden DANAK bes@ag i november 2015).

Gennemgik status for arbejdet med validering af unders@gelser for de forskellige lab-afsnit. Tog beslutning
om hvilke valideringsrapporter, der skal indsendes til DANAK mhp akkreditering til februar besgget.

Aktion:

- MNS tovholder for rev. af KHB.

- MNS har ansvar for indsendelse af materiale til DANAK.

5. Aftaler med rekvirenter og evt. tilbagemeldinger

Ingen nye aftaler i 2014. Ingen tilbagemeldinger

6. Kontrakter med samarbejdspartnere (delvist indfart)

En samarbejdstale med IT-afdelingen/Regions-IT om drift af MADS forsgges igen etableret, nu i samarbejde
med de 3 gvrige KMA i Region Syddanmark.
Aktion: TGJ arb. Igbende péa kontakten til IT og omkring MADS/regionen.

7. Resultater af praestationsprgvninger inkl. evt. afvigelse samt korrigerende og forebyggende handlinger

Resultater fra eksterne kvalitetssikringsprever fra alle lab-afsnit blev gennemgaet.

Alle resultaterne levede op til KMAs acceptkrav.

Aktion:

- Resultaterne gav ikke anledning til behov for korrigerende handlinger/oprettelse afvigelser (facit haves dog
endnu ikke for alle testpaneler).

8. Klager inkl. evt. afvigelser samt korrigerende og forebyggende handlinger

1 klage over at telefontiden hvor vagthavende laege kan kontaktes var blevet indskraenket, s& denne ikke
kunne kontaktes mellem kl. 10 og 11:30.
Aktion: Klagen er afvist (se afvigelse 318/2014).

1 klage over stgrrelsen af eSwabs til grepodninger, som klageren finder for store.
Aktion: Klagen er behandlet se afvigelse 329/2014.

9. Andringer i arbejdsmaengde og art

Overordnet for hele laboratoriet:
* 5% @gning i antal udferte undersggelser, men 7% @gning i produktionsveerdi, d.v.s. isger ggning i
antallet af dyre analyser.
e 7% @gning i undersggelsesantal bade fra OUH Svendborg og fra OUH Odense.
e 2% @gning i undersggelsesantal fra praksis pa Fyn dog 59% @gning i undersagelsesantal fra praksis
i optageomradet til SVS

Bakteriologi: Primaere resistenser for uriner er afskaffet lgbende i forbindelse med indfering af WASP.
Vi har fortsat store ergonomiske problemer med udsaning af resistenser i afsnittet, seerligt gaeldende for
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urinpladserne. Problemet er gget i 2014 med afskaffelse af primeere resistenser. Det pateenkes i Igbet af
2015 i samarbejde med USJ at afprave udsaning af terapeutiske resistenser pa WASP.

I 2015 overvejes fortsat en omlaegning af vancomycin resistensbestemmelse for enterokokkerne fra gradient
strip til tablet diffusion (kreever dog vanA og vanB PCR etableret til konfirmation). Der ligger potentielt en
kaempe arbejdsopgave, hvis carbapenemase producerende organismer (CPO) introduceres pa OUH.

Blodplads: Afleesning af GK-prgver er overgaet til pladsen. Pladsen er efterhanden blevet en meget
sammensat plads med mange mindre opgaver, der udfgres efter en stram plan over dagen. 1 bioanalytiker i
funktionen er dog OK.

Molekyleerbiologisk afsnit: Implementering af robot-flow indfrier forventninger vedr. ergonomi og feerre taste-
fejl. Implementering af 100% flow afventer opleering af bioanalytikere.

Mangel af bioanalytiker til Knuser-funktion.

Skal have taget beslutning vedr. fremtidig HIV diagnostik i 2015.

Skal have skaffet penge til indkab af robot-flow nr. 2 (ansagning til regionen i september).

Aktion:

- Prioritering af opleering til Flow samt I@sning af Knuser-opgaver (IAK er tovholder).

- Beslutning om fremtidig HIV diagnostik (MKE er tovholder).

- Ansggning til regionen (MNS er tovholder)

Parasitologi: Pr. 1/4-2014 indfert bioanalytikervagt. 20 bioanalytikere oplaert i malaria diagnostik i perioden
februar-maj. Indfgrt antigentest som supplement til mikroskopi.
Aktion: Ultimo februar 2015 planlaegges metode til vedligeholdelse af kompetencen.

Prevemodtagelsen: WASP indkaring pagar. Apparaturet har givet en arbejdslettelse primaert i tidsrummet
12-18 pa hverdage, ofte kan der ikke keres med apparaturet herefter, idet der mangler oplaerte
bioanalytikere til at kere apparatet. Se i gvrigt under "Apparatur”.

Grundet WASP har det veeret nadvendigt med en lgbende overgang til andre prgvetagningsmedier: eSwab
for podninger og nogle specifikke urinrgr til urindyrkning. Pr. 1/9-14 er alle uriner, der ikke er kommet i
korrekt pravetagningsrer, blevet afvist af laboratoriet. Der modtages fortsat podninger i stuart medium (10-30
stk./dag), da nogle speciallaeger ikke mener at eSwab er egnede til grepodninger. For laboratoriet betyder
det, at disse pragver ikke kan udsas pa WASP, samtidig betyder det, at bordet til nummerering skal indeholde
flere stativer til de forskellige preover. Det giver stgrre uoverskuelighed og flere fejlmuligheder ved
nummerering af prgverne.

Aktion: Superbrugere fra prgvemodtagelsen indkaldes til m@de omkring optimering og indretning af
arbejdsbord til modtagelse og registrering af prever ultimo februar 2015.

Serologisk afsnit:

To nye serologirobotter, Liaison, har erstattet to BEP2000 robotter i oktober 2014. Hele efteraret har afsnittet
arbejdet med afpravning, validering, instruksskrivning og opleering i forhold til dette, hvilket har veeret
saerdeles arbejdskraevende og endnu ikke afsluttet.

Nedleegningen af to af de tre BEP2000 robotter har betydet, at vi har mattet udarbejde og afpreve instrukser
for hand-Elisa for pavisning af Hantavirus-antistoffer til brug i tilfeelde af nedbrud af den sidste BEP2000
robot.

Over aret har en stigning af prever til analyse for Ehrlichia antistoffer, betydet @get arbejdsbyrde for de 3
bioanalytikere, som for tiden kan udfgre denne analyse. Analysen er tidskraevende og det er en udfordring at
opretholde kompetencen, idet den kun udfgres 1 gang om ugen.

Aktion: Der arbejdes videre med valideringsrapporter, samt instruksskrivning og oplaering, som foretages
lobende sammen med rutinearbejdet. Indsendelse til akkreditering i forbindelse med DANAK-besgget i
efteraret 2015.

Tarmpatologisk afsnit: Arbejdsmeaengden har veeret stigende idet tendensen fra 2013 er fortsat i 2014 med
en stigning i prgvetallet pa ca. 6 % fra 2013 til 2014, s& arbejdsmaengden er fortsat hgj, dog svingende
afhaengig af arstid og udbrud. Imidlertid er der er kommet langt bedre fysiske arbejdsforhold efter
ombygningen, sa arbejdet kan forega i en roligere atmosfaere med mindre smittefare for personalet end
tidligere.
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Radgivning (laeger): Omlaegningen af svarkonferering (sa flere prgver svares direkte af bioanalytikerne og
indfgrelse af MALDITOF) har frigjort lidt tid. Til gengaeld er der forsvundet en laege i vagtlaget, hvilket giver
mindre tid til uddannelsen, og det kniber med tiden til at opna de teoretiske og administrative kompetencer.
Deltagelse i kvalitetsudviklingsprojekter og forskning ville vaere kompetencegivende for laegerne og gavnlig
for afdelingen, men pga. meget rutinearbejde er tiden dertil begraenset, og forberedelse af undervisning og
forskning ma forega i fritiden.

10. Personaleressourcer

Infektionshygiejne: Vi har ansat 6. hygiejnesygeplejerske (tiil MRSA enheden) i ar og er dermed samlet set
pa tilfredsstillende normering.

Yngre leeger: Vagtbelastningen for yngre leeger er aflastet veesentlig ved indfgrelsen af bioanalytikervagt.

Det er fortsat sveert at skaffe tilstreekkelig tid til uddannelse og forskning.

Speciallaeger: Der mangler speciallaegetid til validering, og til implementering af nye undersggelser. Dette
forsinker akkreditering af eksisterende undersggelser og vanskeligger i sveer grad hjemtagning af flere
undersggelser.

Afdelingsledelsen: Kritisk mangel pa ressourcer efter 1. december, idet der ikke er ansat en ny ledende
overleege.

QW-funktion: Har p.g.a. QW-ansvarlige superbrugers videreuddannelse mattet ligge stille i la&engere perioder,
hvilket giver store problemer nar instrukser ikke kan blive aendret eller lagt i QW.

Bioanalytikerne: 2014 har vaeret hardt for alle medarbejdere pa KMA. Der har vaeret mangel pa bioanalytiker
haender pa afdelingen hele aret, derved er bioanalytiker gruppen, den gruppe, der har veeret hardest ramt af
mangel pa personaleressourcer, hvilket skyldes opsigelser, bioanalytikere der gaet pa pension eller er
langtidssyge.

Aktion: IAK i gang med at omstrukturere laboratoriearbejdet. Ledige bioanalytikerstillinger besat senest april
2015.

11. Kompetenceudvikling af personale

Bioanalytikerne: Kompetenceudviklingen har staet stille i 2014. Afdelingen har haft udskiftning blandt yngre
medarbejdere, som har sggt andre specialer samt medarbejdere, som er/gar pa pension. Derved har KMA
mistet en del medarbejdere, som man har kompetenceudviklet. Ovenstaende har veeret udfordrende i
forhold til kompetenceudviklingen af medarbejdere pa KMA i 2014.

Infektionshygiejne: Alle 6 ansatte hygiejnesygeplejersker har nu deres grunduddannelse i orden. Fremtidigt
fokusomrade vil veere pa videre- og efteruddannelse med prioritet til de lzengst ansatte

Sekretaererne; kompetenceudvikling sker via nye opgaver.

Aktion: Besluttet at udvikling af kompetencer blandt medarbejdere bliver hgijt prioriteret i 2015. | gjeblikket er
der 8 bioanalytikere, der er i gang med opleering enten i bakteriologien eller molekylaerbiologisk laboratorium.
Baer revurdere hele kompetenceudviklingssystemet med nye briller, sd det fremadrettet bliver mere
hensigtsmeessigt med de udfordringer afdeling star med i fremtiden (IAK tovholder).

12. Lokaleressourcer, lokaleaendringer

Pavillonen til Hygiejnesygeplejerskerne blev indviet april 2014 og er meget velfungerende til alles tilfredshed.
Hygiejnesygeplejerskernes flytning til pavillonen muliggjorde en rokade pa 2. sal, saledes at de 7-8 yngre
leeger kunne fa 2 kontorlokaler i faellesskab og afdelingsbioanalytikerne er rykket fra kontor pa lab-gangen
over til kontor pa kontor-gangen og har hermed faet kontor ved siden af den ledende bioanalytiker.

TP-afsnit kunne fa udvidet laboratoriearealet med 50%, hvilket sikkerhedsmeessigt og arbejdsmaessigt var
yderst tiltreengt.

Molekylaerbiologisk afsnit har aendret anvendelsen af lokaler, saledes at der fysisk har veeret plads til
Robotflow nr. 2

WP15: Ultimo 2013 blev de sveert tilgeengelige 3 kontorlokaler pa 3. sal mageskiftet til 2 velindrettede
kontorlokaler pa 1. sal. Disse anvendes til Mikrobiologisk forskningsenheds ph.d.-studerende, forskningsars-
studerende, medicinstuderende pa klinikophold pad KMA og til bioanalytikere pad KMA, der har behov for
kontorarbejdsplads. Det er vigtigt at udnytte disse lokaler maksimalt.

13. Udstyrsressourcer, udstyrsaendringer

CTS: Central temperaturovervagning installeret over sommer/efterar 2014. Temperaturgraenser er fastsat,
men indkering ikke tilendebragt. Kan give en mindre arbejdslettelse i laboratoriet nar indfert (ingen afleesning
af temperatur dagligt).
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Aktion: Fortsat implementering i lebet af forar og sommer 2015 (JM er tovholder).

Dyrkningsafsnit:

- MALDI-TOF (Vitek MS) er blevet opgradering ultimo 2013, hvilket har betydet at alle, ogsa tidligere oplaerte
bioanalytikere, har skullet opleeres pa ny, brugervenligheden er dog @get. Nogle mangler fortsat opleering i
apparaturet.

- Ny MALDI-TOF (Biotyper) erhvervet ultimo 2013 er fuldt implementeret. Oplaering af bioanalytikere lgbende
gennem 2014, kraever dog fortsat ressourcer, da ikke alle relevante bioanalytikere er opleert endnu. Den
dublering af MALDI-TOF der er sket med anskaffelsen af Biotyper, er en meget vaesentlig styrkelse af
driftssikkerhed og kapacitet ved identifikation af bakterier og svampe.

Aktion: Fortsat oplaering 2015 som en del af den daglige drift

- Som en konsekvens af redundansen ved to MALDI-TOF, er Vitek 2-apparaturet blevet nedlagt i 2014

- Bloddyrkningsapparatur (Bact/alert):

Grundet kapacitetsproblemer har det veeret nadvendigt at nedsaette dyrkningstiden for bloddyrkninger til 5,5
degn pr. 16/12-14. Der er séledes betydeligt behov for at age kapaciteten med kab af ekstra moduler, dette
er sggt fra Regionens apparaturpulje for 2015.

Daglig liste er indfgrt efter udtagning af negative praver, for at fange evt. forkert udtagne praver.

Der har i perioder veeret leveringsproblemer ift. bloddyrkningskolber, hvilket har betydet at vi har kert med
erstatningsprodukter. Disse har vi dog vurderet til kvalitetsmaessigt at veere mindst ligesa gode som de
vanlige kolber.

MADS: MADS-databaser for alle KMA i Region Syddanmark ligger pa 2 aeldre fysiske servere, der driftes af
Regions-IT. De 4 KMA har i feellesskab siden oktober 2012 forsggt at fa flyttet disse til en virtuel server pa
nyt hardware kombineret med en opgradering af Oracle-versionen. Det lykkedes ikke i 2014, men forventes
gennemfgrt i 2015.

Prgavemodtagelsen: De to udsaningsrobotter (WASP) der blev erhvervet ultimo 2013 er blevet implementeret
over hele 2014. Indkering fra midt januar, har haltet bade grundet apparatur-problemer og manglende
ressourcer til at varetage oplaering. Kreever fortsat ressourcer til oplaering, da mere end halvdelen af
bioanalytikerne ikke er fuldt oplaerte i apparatet.

Plan: Lebende opleering, som en del af den daglige drift.

Serologisk afsnit: To nye analyserobotter (Liaison) er erhvervet i oktober 2014, disse er i drift, og har
overtaget starstedelen af de automatiserede serologiske analyser. Der mangler fortsat dele af valideringen
for de bergrte analyser kan akkrediteres.

Som en konsekvens af anskaffelsen af Liaison-analyserobotterne, er de to aldste (13 ar) af de tre BEP2000
robotter blevet nedlagt, sa vi kun har en tilbage.

WGS: | 2015 ber der fortsat satses pa at WGS kan anvendes til udbrudsudredning, her taenkes isaer pa, hvis
carbapenemase producerende organismer (CPO) introduceres pa OUH.

14. Svartider

Udfert 2 x audits. KMA overholder kvalitetsmalene for alle svartider, og der er derfor ikke grundlag for
korrigerende handlinger.

Aktion: Fglge (ved naeste svartids-audit) om implementering af nyt serologiapparatur samt aendring i
weekendarbejde medfarer kortere svartider (MNS tovholder)

15. Leverandgrer og underleverandgrer

IAK har faet overdraget opgaven omkring opdatering af leverandarlisten. Arb. pt. efter ikke opdateret liste (se
afvigelse 401).
Aktion: IAK har ansvar for at fa leverandgrlisten opdateret i Igbet af 2015.

16. Priser pa ydelser

- Direktionen har palagt os at fastholde uaendrede pr@vepriser pa neer P/L-fremskrivning.
Aktion: Handleplan: Undersagelsespriser for 2015 P/L-fremskrives 1,62% i forhold til 2014. TGJ har ansvar
for dette.
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17. Lagerstyring, uddatering og kassation (handleplan)

MNS gav orientering om undersggelser vedr. elektroniske lagerstyringssystem.
Aktion: Afggrelse om anskaffelse afventer andre KMA’ers erfaringer med systemet.

18. Forskning og udvikling

Forskning: Hjemtaget forskningsmidler i stgrrelsesordenen 8,5 mio kr.

6 igangveerende phd studier

Fin fremgang i peer reviewede publikationer (27 i 2013, 34 i 2014)

Ambition 2015: holde kadencen

Udvikling: Sterstedelen af udviklingen i 2014 har bestaet i implementering og validering af metoderne knyttet
til de nye apparater der er blevet indkgbt i samme tidsrum.

Udvikling af eksisterende og nye undersggelser samt hjemtagning af nye undersggelser er meget vanskelig
at gennemfgre medmindre vi far adgang til flere specialleegeressourcer.

Aktion: Stadig dialog med OUH ledelsen om tildeling af flere specialleegeressourcer (TGJ tovholder)

2.5 Undervisningsstyregruppen

Dyrlaege, ledende molekylaerbiolog Marianne Skov (formand)
Uddannelsesansvarlig overleege Hanne M. Holt
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Siden 2006 har vi haft undervisning af bioanalytikerne og andet ikke-akademisk personale
€én gang om ugen.

Normalt planlaegges undervisningen, sa der ca. en gang per maned afholdes undervisning
for nye medarbejdere i grundleeggende emner og problemstillinger inden for
mikrobiologien. — mens der i de @vrige lektioner gives undervisning i mere specielle
problemstillinger.

| 2014 er der blevet afholdt nedenstaende lektioner med mere grundlzeggende emner:
Malaria

Virussygdomme

Feaecesbakteriologi

Meningitis

Bakterizemi

Mikroskopi

Urinvejsinfektioner

Histologi

Herudover er der gennemfgrt undervisning i mere specielle problemstillinger. Hver lektion
har kert to gange, sa alle har haft mulighed for at deltage. Folgende emner har veeret
behandlet:

Pavisning af TP C. difficile i TP

Klgverbladstest med meropenem og Carbapenemase undersggelse
Hvad laver en Q-laege normalt — og hvad giver et ophold pa KMA?
Enterokok bioanalytiker bachelor projekt

Skattejagt i QWs dokumenter fra Prgvemodtagelsen
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Udbrudseftersporing

Next generation sequencing
Resistens-kontrolstammer — hvilke resultater opnas og hvad bruges disse til?
Hvilke sygdomme giver CMV, EBV og BK virus?

Skattejagt i QWs dokumenter i TP (inkl. parasitologi)
DDKM - hvad skal man vide nar IKAS kommer pa besgg i uge 377?

Ting man skal vide om beredskab, affaldshandtering m.m. i DDKM

Legionella infektioner

Tolkning af MALDI resultater
Tarmpatogene parasitter — hvad giver de af sygdomme?
Rekvisitioner pa KMA — hvilke modtager vi og hvordan skal de handteres?
C. difficile diagnostik i TP — hvordan foregar det?

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[
[
e Ting man skal vide om hygiejne i DDKM
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[
[

| 2014 har vi ligeledes fortsat succesen med "ugens sygehistorie”, hvor en yngre laege

fremlaegger en sygehistorie pa afdelingens personalemgde hver

14. dag. Med

udgangspunkt i et patientforlgb gives en kort gennemgang af teorien omkring det aktuelle

emne.

3. LABORATORIEFUNKTIONEN

3.1 Produktion

Analyser fordelt pa rekvirent

Rekvirent Analyser 2013 | Analyser 2014 | % af produktion | Andring
2013 2013-2014
OUH, Odense 172.092 184.251 53 % 71 %
OUH, Svendborg 36.555 39.259 11 % 74 %
Praksis Fyn 118.975 121.440 35 % 21 %
@vrige, Fyn 1.292 1.014 -21,5 %
Tidl. Ribe Amt 1.466 1.711
Tidl. Sgnderjyllands Amt 1.355 1.321 1% 7,0 %
Tidl. Vejle Amt 923 975
@vrige 29 35
Total 332.687 350.006 52 %
Analyser i 2014 fordelt p& prgvekategori
Afsnit Undersggelse Antal AEndring
2014 13-14
Totalt antal undersggelser 350.014 52 %
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Afsnit Undersggelse Antal Andring
2014 13-14
Dyrkning, alm. 196.592 53 %
Bloddyrkninger 54.308
Spinalvaesker 2.539
Andre ursterile vaesker 2.135
Podninger 35.169
Veev, biopsier, pus 4.889
Uriner 66.592
Draen og katetre 2.282
Luftvejssekret 12.075
Undersggelse for MRSA 6.579
Jvrige 2.718
Dyrkning, tarmpatogene 36.487 4,6 %
Parasitologi 6.464 -1,5%
Malaria 403
Ormeaeg og cyster 5.567
Cryptosporidium 57
Bgrneorm 232
Schistosoma 61
Jvrige 144
Serologi 17295 | 4,6%
Borrelia antistof 2.452
Borrelia intrathekal test 636
Borrelia ledvaeske index 3
Chlamydia pneumoniae antistof 125
CMV antistof 2.631
Ehrlichia antistof 108
EBV antistof 2.458
Hantavirus antistof 213
HSV antistof 877
Legionella antistof 140
Mycoplasma antistof 238
Parvovirus B19 antistof (IgG) 1.555
Parvovirus B19 antistof (IgG+IgM) | 1.523
Rubella antistof (IgG) 1.632
Rubella antistof (IgG+IgM) 333
Toxoplasma antistof (IgG) 632
Toxoplasma antistof (IgG+IgM) 777
VZV antistof 771
Yersinia antistof 191
PCR 88.446 5,6 %
C. trachomatis + GK DNA/RNA* | 22.015
Tarmpatogene E. coli 18.209
Adenovirus DNA 1.181
BK-polyomavirus 364
Bordetella pertussis DNA 1.224
Chlamydia pneumoniae DNA 3.337
Chlamydia psittaci DNA 2.915
CMV DNA 6.332
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Afsnit Undersggelse Antal Andring
2014 13-14

Enterovirus RNA 1.412
EBV DNA 5.358
HSV DNA 4.575
HIV RNA (kvantitering) 1.629
Influenza AB virus RNA 2.846
Legionella DNA 2.983
Mycoplasma pneumoniae DNA 5.566
Norovirus RNA 3.433
Parainfluenza type 3 RNA 874
Pneumocystis jiroveci DNA 1.085
RSV RNA 1.041
VZV DNA 1.747
Bakterielt DNA 295
Svampe DNA 25

Andet 4.730 8,5 %
Rota og Adenovirus antigen 2096
Legionella urin test (LUT) 221
Mikroskopi for TB 370
Mikroskopi, gvrige 17
Aspergillus galactomannan
antigen 2026

KMAs produktion siden afdelingens start i 1963
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3.2 Prgvemodtagelse

KMA modtager dggnet rundt rigtig mange praver fra forskellige afdelinger pa OUH. Nogle
ankommer med intern post, mens andre bliver sendt med rgrpost, der er en hurtig og
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sikker transportmulighed. Nar rgr med prover ankommer pa KMA, triller de automatisk ind
i et keleskab, hvor rgret opbevares pa kal, indtii det modtages og temmes af en
bioanalytiker. Hele modtagedelen af regrpost er blevet ombygget, da den gamle
modtageboks ikke laengere var funktionel.

- | godt samarbejde med Facilities management (FM), har vi

efter mange afprgvninger, faet etableret et kgleskab med en
lille lem i siden, som abner og lukker automatisk, nar et rgr
ankommer. Temperaturen i kaleskabet bliver pa denne made
konstant. | kgleskabet er indbygget et reolsystem, som har
mulighed for at opbevaring af ca. 50 rgr.
Yderligere arbejder FM pa en lgsning, sa alle de temte ror
automatisk kan sendes hurtigere retur til de rekvirerende
afdelinger. | KMA's abningstid foregar temning Igbende, men
fra klokken 21.00 - 08.00 vil det kun veere rgr indeholdende
akutte prgver, som tammes.

Uden for abningstid kan prgver til KMA laegges i en
brevspraekke ved hoveddgren, hvor prgverne ligeledes ender i
et kaleskab. Dette kaleskab har FM ogsa haft fingre i. De har
installeret et system, hvor en lampe aktiveres og lyser grant i vores modtagelse, nar en
prove laegges i brevspraekken. Endvidere er kgleskabet blevet monteret med las og
tilkoblet CTS, som overvager temperaturen i kgleskabet og alarm sendes til afdelingen,
hvis temperaturen afviger fra de indlagte greenser.

| januar fik vi opsat og installeret 2 udsaningsapparaturer af maerket WASP. Apparaturet er
lige nu opsat til at kunne udsa uriner og podninger (eSwab) pa agarplader.

Efterfelgende havde vi to bioanalytikere af sted til fabrikken i Italien for at leere at betjene
apparaturet samt Igse fejl. Oplaeringen af kollegerne pa laboratoriet blev igangsat
umiddelbart bagefter, men er stadig ikke tilendebragt. Seerligt de fgrste maneder har
udfordringen ligget i, at udsaningen af nogle agarplader ikke var tilfredsstillende, blandt
andet var spredningen pa resistenspladerne ikke gode nok, idet der manglede vaekst i
midter-omradet pa pladerne:
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Dette blev Igst ved skift til et nyt udsaningsmenster:

Vi har ogsa arbejdet meget med udsaningen af uriner pa bi-plader. | forhold til tidligere
oplevede vi, at maengden af veekst pa pladen blev for stor, hvilket betad, at det blev noget
sveerere for bioanalytikerne efterfglgende at adskille de bakterier, der voksede frem. Vi har
lgst dette ved at indfere en ekstra flambering af podenalen, saledes at vi opnar en stgrre
fortynding af bakteriemaengden pa agarpladen. Det betyder desveerre et stgrre slid pa
podenalen, da denne flamberes noget mere end far.

Derudover oplevede vi seerligt i begyndelsen en hel del fejl ved udstyret — nogle som givet
skyldes manglende oplaering af bioanalytikere, og andre, som matte lgses ved
servicebesag.

| sensommeren blev der opsat video-overvagning pa begge maskiner for at kunne felge de
fejl, der opstar under udsaningen af plader. Det er seerligt hjeelpsomt for teknikeren, nar fejl
skal udredes efterfglgende.

P.t. kerer udstyret udmeerket, vi er de sidste par maneder begyndt at kunne meerke, at
maskinerne tager en del af presset i prevemodtagelsen, seerligt i eftermiddagstimerne,
hvor vagtpersonalet tager over.

Vi ser frem til, at alle bioanalytikere kan betjene udstyret, da det fgrst er der, vi endeligt far
det ergonomiske udbytte, som vi haber pa.

En medvirkende arsag til at oplaeringen fortsat halter, ligger i manglende
personaleressourcer. Ofte har det ikke veeret muligt at gennemfgre oplaeringen som
planlagt, grundet manglende mandskab i laboratoriet.

Statens Serum Institut, som er leverandgr af udstyret, har tilbudt at sende yderligere to
bioanalytikere til Italien, for at afhjeelpe noget af oplaeringsproblemet, dette er planlagt til
februar 2015.

For rekvirenterne har indfgring af WASP ogsa haft en betydning, da prevergr, som
udstyret skal handtere, skal veaere standardiserede og prevematerialet i vaeskeform.
Stuarts medium er derfor blevet udskiftet med eSwab, og urinrgr er blevet begreenset til to
typer. Overgangen har veeret Igbende over aret, men pr. 1/9-15 blev der dog endelig
lukket for modtagelse af andre urinrgr til dyrkning end de korrekte.
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Generelt i laboratoriet er vi begyndt at tage et nyt redskab i brug i forbindelse med intern
opleering — nemlig videosekvenser i Qualiware (QW). De benyttes ved introduktion til
WASP, men ligger ogsa tilgeengelige i QW, sa man efterfalgende kan opfriske forskellige
procedurer.

Vi har ogsa netop lavet en videosekvens, der viser skift af reduktionsventiler pa gasflasker.
Vi ser videosekvenser seerligt velegnede til at vise afgreensede procedurer, der kan veere
sveere at forklare fyldestgerende i tekst og som stgtte til den almindelige instruks.

| 2014 har KMA fortsat overvagningen af transporttiden pa bloddyrkninger fra alle
sygehusafdelinger. Ugentlig bliver der trukket en liste med transporttid pa alle modtagne
bloddyrkningskolber. | 2013 blev der observeret en tendens til forbedring af
transporttiderne. Denne tendens synes at fortseette i 2014, saledes at omkring 98% af alle
bloddyrkningskolber nu ankommer til afdelingen inden for det farste dggn. Overstiger
transporttiden 2 degn, tages der kontakt til rekvirenten med henblik pa at fa den
pageeldende kliniske afdeling til at seette fokus pa transport af prgver til laboratoriet.

| 2014 blev der igen set forskelle pa hvor gode afdelingerne var til at fa sendt
bloddyrkninger rettidigt til KMA. Visse kliniske afdelinger havde ingen bloddyrkninger, der
var mere end 2 dggn undervejs, mens andre afdelinger havde over 70 bloddyrkninger der
var mere end 2 dggn underve;js.

Transporttider for bloddyrkninger

Procentvis fordeling af transporttider
pa bloddyrkningskolber OUH, Odense
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3.3 Bakteriologisk afsnit

3.3.1 Identifikation af bakterier og svampe

| 2014 har der veeret et stort opleeringsarbejde, saledes at neesten alle bioanalytikere i
bakteriologisk afsnit nu kan udfgre og tolke identifikation med begge MALDI-TOF
apparater (Vitek MS fra bioMeriux og Biotype fra Bruker).

Ultimo 2014 er undersggelsen af det enkelte isolat derfor flyttet fra en seerlig MALDI-
bioanalytikerfunktion til at skulle forega pa den enkelte afleesningsplads. De forelgbige
erfaringer med dette er gode.

3.3.2 Antibiotikaresistens og resistensbestemmelse

ESBL-producerende bakterier

Bakterieisolater, der producerer Extended Spectrum R-lactamaser (ESBL), er resistente
overfor alle penicilliner og cefalosporiner. Da isolaterne tillige ofte har andre
resistensegenskaber, f.eks. kinolon- og aminoglykosidresistens, kan de udggre et stort
behandlingsmaessigt problem. Sundhedsstyrelsen har i 2012 udarbejdet en vejledning om
ordination af antibiotika, hvilket har resulteret i en omlaegning af antibiotikaforbruget pa
OUH, fra cefuroxim til piperacillin-tazobactam, bla. i et forseg pa at mindske ESBL
problemet.

Pa KMA OUH har vi set en mindre arlig stigning i andelen af E. coli med ESBL siden 2009,
men med tallene fra 2014 ser det ud som om stigningen er stoppet. For Klebsiella
pneumoniae har der veeret et lignende mgnster, dog ser det ud som om at faldet i 2013
fortsaetter. E. coli med ESBL er som regel erhvervet uden for hospital, og epidemiologien
er til dels uafklaret. Derimod er Klebsiella pneumoniae med ESBL ofte hospitals-
associeret. Afdelingen har i 2014 deltaget i en landsdaekkende undersggelse, der skal
karakterisere E. coli med ESBL fra bloddyrkninger, i et forsgg pa at kortlaegge
epidemiologien. Undersggelsen fortsaetter i 2015.

ESBL-producerende bakterier pavist pa KMA, OUH 2009-14

Andel ESBL-positive isolater (%) Fund af | Fund af
isolat i ESBL-
Species 2014~ positivt
isolat i
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014*
E. coli 2,0 2,3 2,7 4,0 4,3 4,1 11.365 462
Klebisiella 3.6 35 4.0 7.4 58 4,7 1571 73
pneumoniae
E;?;iﬂlss 0,0 0,7 0,5 0,7 0,6 0,3 692 2

*Kun fgrste isolat/patient inden for 365 dage er medtaget
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Karbapenem resistens — Carbapenemase Producing Organisms (CPO)

CPO er en samlebetegnelse for Enterobakterier, Pseudomonas aeruginosa og
Acinetobacter, der er resistente eller har nedsat felsomhed for karbapenemer. CPO udger
et keempe problem isaer i de sydeuropeaeiske lande, som f.eks. Graekenland. Forbruget af
karbapenemer (f.eks. meropenem) har veeret stigende de seneste ar, til dels pa grund af
problemet med ESBL-producerende bakterier, hvor karbapenemerne ofte vil veere eneste
behandlingsmulighed. Dette forbrug udger en risiko for at CPO kan etablere sig pa
sygehuse med et stort karbapenemforbrug.

| Danmark blev der i 2013 rapporteret om flere tilfaelde af CPO. Tilfeeldene var ofte
importeret fra udlandet, men der har ogsa veeret fund af CPO hos patienter uden
risikofaktorer. Der er set en yderligere kraftig stigning i antallet i 2014, dog uden fund CPO
pa OUH. | henhold til internationale guidelines har vi yderligere skeerpet vores overvagning
af CPO pa KMA OUH, saledes at alle Enterobakterier, Pseudomonas aeruginosa og
Acinetobacter screenes for karbapenemase-produktion og isolater, der er mistaenkt for at
vaere CPO, indsendes til yderligere karakterisering og typning pa Statens Serum Institut.

Som en del af beredskabet i forbindelse med en eventuel udredning af fund eller udbrud
med CPO pa OUH har vi afprgvet helgenom-sekventering pa en samling af CPO.
Helgenom-sekventering viste sig at veere overordentlig effektiv til at karakterisere de
praecise resistensegenskaber, herunder typer af antibiotikanedbrydende enzymer. Det er
derfor et hgijt prioriteret gnske i afdelingen at helgenom-sekventering kan indga som en
rutineundersggelse, saledes at afdelingen selv hurtigt kan foretage relevante
undersggelser i forbindelse med udbrud.

3.3.3 Svartider for bakteriologiske prgver

Dyrkninger 2014
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af pr@verne.

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Dyrkning og resistens - Andet - Negativ 59 59 2 4 4
Dyrkning og resistens - Andet - Positiv 32 32 2 4 5
Dyrkning og resistens - Bloddyrkningskolbe - Negativ 50030 50030 6 7 7
Dyrkning og resistens - Bloddyrkningskolbe - Positiv 4366 4366 2 4 6
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalvasske - Negativ 2433 2433 2 3 3
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalvaeske - Positiv 107 107 2 3 5
Dyrkning og resistens - Drzen, spids, protesemateriale - Negativ 1565 1565 2 3 3
Dyrkning og resistens - Dreen, spids, protesemateriale - Positiv 628 628 3 4 5
Dyrkning og resistens - Luftvejspreve - Negativ 5881 5881 2 3 3
Dyrkning og resistens - Luftvejsprave - Positiv 6302 6302 2 3 5
Dyrkning og resistens - Podning og sekret - Negativ 21654 21654 2 3 4
Dyrkning og resistens - Podning og sekret - Positiv 16608 16608 3 4 5
Dyrkning og resistens - Urin - Negativ 42951 42951 1 2 3
Dyrkning og resistens - Urin - Positiv 29321 29321 2 3 4
Dyrkning og resistens - Ursteril veaske - Negativ 2008 2008 2 2 2
Dyrkning og resistens - Ursteril vaeske - Positiv 135 135 3 4 5
Dyrkning og resistens - Veev og pus - Negativ 3195 3195 3 5 6
Dyrkning og resistens - Veev og pus - Positiv 1728 1728 3 5 6
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3.4 Tarmpatogene mikroorganismer

2014 blev aret, hvor afsnittet for tarmpatogene bakterier og parasitter fik starre lokaler.
Udvidelsen betyder, at der er bedre ro til at udfgre de enkelte funktioner, samtidig med at
risikoen for smitte med de patogene bakterier, som vi arbejder med, er veaesentlig
formindsket.

Flere af bioanalytikerne i afsnittet har veeret eller er pa barsel, sa der er et stort behov for
oplaering af nye bioanalytikere pa omradet.

Prevemaessigt er der igen i ar sket en ca. 5% stigning i antallet af prgver til dyrkning for
tarmpatogene bakterier. Alle patienter blev som tidligere undersggt med
standardundersggelsen (Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia, Aeromonas,
Vibrio og Plesiomonas) samt diarréfremkaldende E. coli og Clostridium difficile. Figuren
viser forekomsten pa Fyn gennem de sidste 8 ar af udvalgte, samfundserhvervede arter
sammenlignet med forekomsten af C. difficile som repraesentant for en art, relateret il
behandling i sundhedsvaesenet. Det ses, at antallet af patienter med de
samfundserhvervede arter Campylobacter coli/jejuni og Yersinia enterocolitica er temmelig
konstant. Salmonella Typhimurium toppede under epidemien i 2008 men har siden veeret
stegt faldende. Antallet af patienter med C. difficile har veeret stigende indtil 2013, og det
ser nu ud til, at kurven er knaekket. Forekomsten af C. difficile 027 er fortsat pa et meget
lavt niveau pa Fyn.

Afdelingen deltog ogsa i ar med indlaeg pa det arlige tarmbakteriologiske made, denne
gang i Arhus. | Igbet af aret er der arbejdet med revision af instrukser og forberedelser til
ISO 15189-akkreditering.

Antal patienter med udvalgte tarmpatogene bakterier pavist pa KMA, OUH. 2007-2014.
Hver patient er max. talt med én gang pr. ar pr. rekvirent pr. undertype.
Antal
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Antal patienter med pavist C. difficile /C. difficile 027 pa KMA, OUH. 2007-2014.

a. Hver patient er max. talt med én gang pr. ar pr. rekvirent
b. Alle faecespraver fra hospital blev undersggt for C. difficile og fra 1/10-09 ogsa alle fra primzersektoren

Antal c. Tallene omfatter bade toksin-gen-positive og -negative isolater, ca. 20 % har ikke gener for toksinproduktion
600
O Hospital
500 +— .
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400 _|
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200 -
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0 T
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3.4.1 Svartider for tarmpatogene bakterier og parasitter

Tarmpatogene bakterier og parasitter 2014
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af pr@verne.

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

C. difficile (dyrkning) 19422 19422 1 2 2
Cryptosporidium (mikroskopi) 57 57 1 4 6
E. coli {tarmpatogen} 19486 19486 3 4 4
Enterobius (mikroskopi) 243 243 0 0 1
Mikroskopi (ormeaag og cyster) 6148 6148 2 £l 5
Mikroskopi (parasitter) 150 150 0 4 5
Plasmodium (mikrosk.){malaria} 408 408 0 1 1
Schistosoma (mikroskopi) 61 61 1 3 4
Tarmpatogene bakterier 19430 19430 3 4 4

3.5 Parasitologi

| 2014 var der en let ggning af antallet af patienter (diagnosticeret) med malaria til i alt 15.
Stigningen skyldtes isaer et gget antal patienter, der havde veeret i Eritrea. En del af
tilfeeldene er primaert diagnosticeret andre steder i Region Syddanmark, idet alle patienter
med malaria behandles pa OUH.
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Patient | Rejsedestination | Plasmodium Kommentar Alder Kgn Primeer
nr. art diagnostisk
lokalitet
1 | Eritrea P. vivax Recidiv 26 M Senderborg
2 | Eritrea P. vivax 13 M Vejle
3 | Ghana P. falciparum 23 M OUH
4 | Burundi P. falciparum 41 K Vejle
5 | Eritrea P. vivax 22 M OUH
6 | Sydafrikanske P. ovale 56 M Vejle
Rep
7 | Uganda P. malariae 20 M OUH
8 | Nigeria P. falciparum 41 M OUH
9 | Eritrea P. falciparum 22 M Vejle
10 | Ghana P. falciparum 68 M OUH
11 | Etiopien P. ovale 24 M Vejle
12 | Nigeria P. falciparum 17 K Vejle
13 | Eritrea P. vivax 28 M OUH
14 | Ghana P. falciparum 17 M OUH
15 | Nigeria P. falciparum 12 M Vejle

2014 indebar to store eendringer i proceduren for malaria diagnostik. Med indferelse af ny
vagtordning for bioanalytikere blev undersggelser for malaria i vagten udfert af
vagthavende bioanalytiker og ikke som hidtil af vagthavende lzege. Forud for omlaegningen
blev samtlige bioanalytikere i vagtordningen opleert i mikroskopi for malaria, og der blev
gennemfgrt en samlet test for bioanalytikere og leeger. Samtidig blev mikroskopi for
malariaparasitter suppleret med en antigen test, saledes at alle patienter undersages med
begge analyser.

KMA har i 2014 oplevet en del problemer i forbindelse med rekvisition af undersagelse for
malariaparasitter. Falciparum malaria er en akut, potentiel dgdelig sygdom, og mistanke
om malaria kraever omgaende undersggelse. For at sikre dette skal akut undersggelse og
efterfglgende svarafgivelse aftales med vagthavende leege. Mens dette er sket i stort
omfang for patienter, der har veeret i omrader, hvor malaria stort set ikke forekommer (fx
turistomrader i Thailand, Vietham og dele af Indien), har der veeret flere eksempler pa at
prover fra patienter med relevant rejseanamnese har veeret fremsendt uden varsling og
endda med lange forsinkelser i preovetransporten. Ved tvivi om indikationen for akut
undersggelse for malaria hos en konkret patient kan vagthavende laege pa KMA altid
kontaktes.

Den parasitologiske forskning fik et kraftigt skub i 2014. Det laeenge udsatte phd program
kom endelig i gang i slutningen af aret. Allerede inden den formelle start har det resulteret i
flere kongrespraesentationer og en artikel. | 2014 kunne nye resultater praesenteres pa to
udenlandske og en dansk kongres. For yderligere henvises til afsnittet om forskning i
denne arsrapport.
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3.6 Molekyleerbiologisk afsnit

| 2014 var der fortsat en samlet stigning i antallet af molekyleerbiologiske analyser.
Veeksten skyldes iszer gget forbrug af visse analyser (se nedenstaende figur). Nogle
analyser, som fx kvantitativ PCR for BK virus ser ud til at ligge pa et meget stabilt niveau.

Total antal PCR analyser
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Vi har stadig feerdige analyser, der ikke er implementeret til diagnostisk brug pga
kapacitetsbegraensninger. Det drejer sig om PCR for hantavirus, mecC genet i MRSA,
Entamoeba histolytica og MERS coronavirus.
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Udformning af valideringsrapporter og andre papirer i forbindelse med DANAK
akkreditering har fyldt rigtig meget og lagt beslag pa en meget stor del af de
molekylaerbiologiske ressourcer.

3.6.1 Etablering af robotflow-linjer i det molekylaerbiologiske afsnit

Som det forste sted i verden fik det molekylaerbiologiske afsnit pa KMA i slutningen af
2013 opsat et robotflow (Roche/Hamilton). | Igbet af 2014 er dette blevet implementeret,
og faktisk har vi faet etableret endnu en robotflow-linje, sa vi nu har hele to robotflow-linjer
stdende. Hver linje bestar af en pipetteringsrobot PSH (Primary Sample Handling) til
overfgrsel af patientprgver fra pravergr til MP96 analysebakke samt til tilseetning af intern
kontrol (PhHV), en ekstraktionsrobot MP96 (MagNA pure 96), til oprensning af
nukleinsyrer fra patientprgver og en pipetteringsrobot PSU (PCR Setup), til at blande
eluater (oprensede nukleinsyrer fra patientprgver) med PCR mix. De feerdigt pipetterede
realtime PCR plader kan seettes i en vilkarlig Lightcycler, da disse via informationerne i
barkoden pa realtime PCR pladen kan hente de ngdvendige karselsinformationer i Aurora
softwaret som forbinder hele systemet.

. 1

e ., 2

.

.

Nucleic Acid Amplification

Primary Sample Purification } PCR Detection
Handling MagNA Pure 96 Setup LightCycler
Instrument 480 System

| skrivende stund kgrer vi godt og vel halvdelen af vores praver (prever der ankommer til
KMA efter kl. 9:30) pa robotflow’et. Nar oplaeringen af alle bioanalytikerne er feerdig, er det
planen, at vi skifter helt over til robotflow’et. Allerede nu har robotterne dog overtaget en
stor del af de manuelle pipetteringer, der giver ergonomiske problemer for bioanalytikerne i
det molekyleerbiologiske afsnit. Saledes har vi regnet ud, at nar vi overgar 100% til
robotflow’et, sa vil vi kunne reducere de imellem 500-1.000 manuelle pipetteringer/dag til
<10/dag. En anden af de helt store fordele ved robotflow’et er, at det er knyttet sammen
via et software (Aurora). Softwaret modtager rekvisitionerne fra vores laboratorie
informationssystem MADS og sender herefter informationerne til robotflow’et, der igen
formidler relevante kerselsinformationer mellem de enkelte apparater for til sidst at
overfgre resultaterne til MADS. Dette medfarer, at det ikke laengere bliver ngdvendigt at
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foretage manuelle indtastninger pa apparaterne eller indtastninger af resultaterne i MADS
— hvilket betyder en vaesentlig nedsat risiko for fejlindtastninger, forbytninger m.m.

Processen med etableringen af robotflow’et har givet os mange udfordringer (se
nedenstaende tre beskrivelser) men igennem hele processen haft vi haft et ualmindelig
godt samarbejde med Roche og den slags betyder alt, nar man har med patientpragver at
gare.

3.6.2 Ekstraktion pa MagNa Pure 96 er afhaengig af bufferkapacitet i prgvemediet

En af de fgrste problemer vi opdagede, var, at ekstraktionsrobotten MagNA Pure 96 havde
problemer med oprensningen af nukleinsyrer, hvis der ikke var bufferkapacitet i den
vaeske, som prgven var opslemmet i. Vi fik oprindeligt mistanke om, at der kunne veere et
problem med dette i forbindelse med DNA-ekstraktion af kvalitetsikringspraver fra QCMD,
da disse blev ekstraheret bade pa vores gamle ekstraktionsrobot easyMAG og pa MagNA
Pure 96.

Vi undersggte problemet nzermere ved at lave fortyndinger af en bakterie (Bordetella
bronchiseptica) og et virus (sl herpesvirus) i hhv. isotonisk saltvand og i eSwab-medie. |
den farste figur herunder kan man se resultaterne fra saelherpesvirus fortyndet i isotonisk
saltvand. | fortynding 1 er DNA-ekstraktionen ligesa god pa easyMAG og MagNA Pure 96,
men i fortynding 2 er DNA-ekstraktionen markant darligere pa MagNA pure 96. Ved de to
sidste fortyndinger kommer der slet ikke et positiv resultat for prgver oprenset pa MagNA
Pure 96, mens resultaterne for easyMAG er fine. Den samme tendens kunne vi se i
fortyndingerne af Bordella pertussis.

Fortyndinger af szl herpesvirus i isotonisk saltvand DNA-ekstraheret pa hhv. easyMAG og MagNA Pure 96.

Seel herpesvirus real-time PCR
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Ved fortyndinger foretaget i eSwab-medie var der ikke samme tendens. Her performede
MagNA Pure 96 ligesa godt som easyMAG (se figurem herunder for resultater for sael
herpesvirus). Resultaterne for Bordetella bronchiseptica viste samme tendens.

Fortyndinger af szl herpesvirus i eSwab-medie DNA-ekstraheret p& hhv. easyMAG og MagNA Pure 96.

Seel herpesvirus real-time PCR
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Efter at vi har indfgrt Roche FLOW, er vi derfor skiftet til at fortynde ekspektorater og
feecesprgver i PBS pH 7.4 i stedet for isotonisk saltvand. Ydermere fortynder vi
ekstraktions- og inhiberingskontrol i 20x PBS. Derved far alle prover tilsat bufferkapacitet
sammen med den interne kontrol. Det har maerkbart nedsat behovet for omkgrsler pga.
darlige resultater for ekstraktions- og inhiberingskontrollen.

3.6.3 Problemer med RNA-analyserne

| starten havde vi desuden problemer med at mange af vores RNA-analyser mislykkedes
pa Roche FLOW. Vi var i starten usikre pa, om det skyldtes, at RT-PCR-mixet stod i
mange timer ved stuetemperatur inden i PSU-robotten (helt op til 4 timer), inden real-time-
pladerne blev sat over pa Lightcyclerne. Derfor lavede vi nogle eksperimenter for at blive
klogere pa, hvad der havde betydning for resultaterne. Nedenstaende forsgg blev
sammenlignet.

1. RT-PCR-mix blev fremstillet, tilsat eluat og sat over pa Lightcycler med det samme.
2. RT-PCR-mix blev fremstillet, henstod i 2,5 time ved stuetemperatur. Herefter blev
eluat tilsat, og pladen blev derefter sat over pa Lightcycler.
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3. RT-PCR-mix blev fremstillet, henstod i 2,5 time ved stuetemperatur. Herefter blev
eluat tilsat, og pladen henstod derefter igen i 1,5 time ved stuetemperatur og blev
derefter sat over pa Lightcycler.

4. RT-PCR-mix blev fremstillet og henstod i 4 time ved stuetemperatur. Herefter blev
eluat tilsat, og pladen blev derefter sat over pa Lightcycler.

Fortyndingsreekker af 4 forskellige agens blev testet. Resultaterne for influenza B-analysen
(repreesentative for alle 4 agens) er vist i figuren nedenfor. Det havde ingen betydning for
resultaterne, at PCR-mixet henstod i flere timer ved stuetemperatur. | stedet fandt vi ud af,
at det snarere skyldtes, at PSU-robotten havde vanskeligt ved at pipettere enzymmixet,
der er meget viskast. Lasningen pa blev, at vi blander enzymmixet med RT-PCR-bufferen,
inden vi saetter det pa PSU’en, og det lgste problemet.

Fortyndinger af influenza B positiv prgve testet i RT-PCR-mix, der enten er sat over med det samme eller har
henstdet ved stuetemperatur ved forskellige tider, inden kgrslen blev startet.
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3.6.4 Skift til 384-brgndsformat

Da vi undervejs i forlgbet med Roche FLOW skiftede fra at kare pa 96-brends til 384-
brends real-time plader, begyndte vi at fa problemer med, at nogle bestemte DNA-
analyser mislykkedes gang pa gang. Ved sparring med Roches applicationsspecialister
fandt vi ud af, at det kunne skyldes, at der var nogle analyser, der havde meget hgj
baggrundsfluorescens. Nar Lightcycleren i starten af karslen maler fluorescensniveauet pa
hele pladen, sa vil den indrette eksponeringstiden efter dette. Hvis der er nogle analyser,
der har en hgj baggrundsfluorescens, vil det derfor nedseette eksponeringstiden for hele
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pladen, og dette gar ud over analyser, der ikke har sa hgijt fluoroscensniveau (se figur
nedenfor). Det er derfor gnskeligt, at alle analyser ligger i nogenlunde det samme niveau.
Det kreever et stgrre indkeringsarbejde, og det vil vi Igbende arbejde pa i 2015. Indtil det er
i orden, har vi lgst problemet ved at dele DNA-analyserne pa to forskellige makroer med
hhv. hgj og lav baggrundsfluoroscens.

Baggrundsfluorescens for DNA-analyser 1a i meget forskellige niveauer pa Lightcyclerne. Det gav problemer
med at nogle analyser mislykkedes.
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3.6.5 Next Generation Sekventering

2014 blev aret, hvor vi for alvor tog fat i en ny teknologi, Next Generation DNA
Sekventering. | lgbet af sommeren sekventerede vores Miseq et meget stort antal
bakterielle genomer. Med genomsekventering kan bakterieisolater karakteriseres med
hidtil uset detaljering. Vi har brugt dette til fastlzegge egenskaber hos udvalgte bakterier,
som fx stammer, der har forarsaget udbrud, eller som har givet seerlige
sygdomsmanifestationer. Teknikken er endvidere velegnet til at estimere graden af
beslaegtethed mellem forskellige isolater, hvilket i forbindelse med et konkret tilfeelde af
listeriose blev brugt til at fastleegge smittekilden. Allerede i Igbet af efteraret kunne de
forste resultater af genomsekventeringer offentliggeres i form af praesentation pa
videnskabelige kongresser. De forste egentlige artikelmanuskripter foreligger og en artikel
blev publiceret umiddelbart efter arsskiftet.

3.6.6 Chlamydia trachomatis (CT) og Gonokokker (GK)

Vores Panther instrument har fungeret stabilt i 2014. Vi afventer spaendt at kunne udvide
undersggelsesrepertoiret pa instrumentet. Hudafdelingen pa OUH har afprgvet et
proveseet til selvtagning af vaginalpodninger pa afdelingen. Provekittet er ikke en
hjemmetest, men er udelukkende til brug i leegeklinikker. Metoden fungerer godt og vil i
2015 blive udbudt til alle afdelinger og praktiserende laeger.
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Antallet af undersggelser med Aptima Combi kittet steg fra 24564 til 25518 fra 2013 til
2014. Der var en svag stigning af antal personer med pavist CT og / eller GK: Fra 2339
(12%) i 2013 til 2432 (13%) i 2014.

3.6.7 Svartider for molekyleerbiologiske undersggelser

Molekyleerbiologiske undersggelser 2014
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af prgverne

H - HIV-prover

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%
HIV RNA (kvantitering) 1610 1610 9 14 17

P - PCR-prover

Modtaget-Besvaret Antal Opftalt 50% 85% 95%

Adenovirus DNA 1298 1298 1 2 3
BK-virus 386 386 1 2 3
Bordetella pertussis{kighoste} 1478 1478 1 2 3
Chlamydia pneumoniae DNA 3526 3526 1 1 3
Eh[amydia psittaci DNA 3049 3049 1 1 3

ytomegalovirus DNA 6387 6387 1 2 3
Enterovirus RNA 1456 1456 1 1 2
Epstein-Barr virus DNA 5414 5414 1 2 3
Herpes simplex virus DNA 4961 4961 1 2 3
HIV RNA (kvantitering) 28 28 1 1 2
Influenza A+B virus RNA 3008 3008 1 1 2
Legionella DNA 3003 3003 1 1 2
Mycoplasma pneumoniae DNA 6152 6152 1 2 3
Norovirus RNA 3466 3466 1 1 2
Parainfluenza type 3 RNA 914 914 1 2 3
Pneumocystis jirovecii DNA 1101 1101 1 1 2
Respiratorisk syncytial virus 1117 1117 1 2 3
Rota og adenovirus antigen 2121 2121 1 2 2
Varicella-Zoster virus DNA 1845 1845 1 2 3

C - Chlamydia-prever

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

hlamydia og gonokokker DNA/RN 25587 25587 1 3 4

3.7 Serologisk afsnit

| slutningen af ar 2014 blev to 13 ar gamle BEP2000-serologirobotter udfaset, og
afdelingen har i stedet faet 2 nye Liaison XL serologirobotter. Apparaterne blev taget i brug
til rutinekarsel i november 2014.

Apparaterne blev valgt grundet den store analyserepertoire og kapacitet, muligheden for
at kere multiple analyser pa samme prgveglas og den forhabentlig leengere walk away
time end vi tidligere har haft. Siden apparaturets ankomst har der veeret arbejdet pa
hajtryk i afsnittet. Det har veeret en udfordring at kagre rutineprgver i samme tidsrum, hvor
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der ogsa har veeret analyseret prover til brug ved udarbejdelse af valideringsrapporter. Det
ene apparat har grundet pladsmangel veeret placeret i vores vaskerum. Ibrugtagning af
Liaison XL har ogsa ngdvendiggjort udarbejdelse og afpra@vning af instruks til manuel
analyse for Hantavirus - denne skal anvendes i tilfeelde af nedbrud pa vores sidste
BEP2000 analyserobot.

Efteraret har derfor veeret en travl periode for de ansatte med gang i serologisk afsnit. Der
har veeret logistiske udfordringer i forhold til at fa maskinerne udskiftet uden at
rekvirenterne har meerket det pa besvarelsestiden, undervisning i det nye apparatur samt
analysering af mange ekstraprgver til brug i udarbejdelse af valideringsrapporter. Alle
bioanalytikerene pa serologiholdet har taget udfordringerne med implementeringen positivt
trods indkeringsvanskeligheder og hjeelper hinanden, sa godt de kan, og selv om der
forsat er et stykke vej, forventer vi at nd malet om fuld implementering og akkreditering af
de tilknyttede analyser i Igbet af 2015.

Folgende analyser er planlagt udfert pa Liaison-platformen:

Borrelia antistof, CMV-antistof, EBV-antistof, HSV-antistof, M. pneumoniae antistof,
Parvovirus antistof, Rubella antistof, Toxoplasmose antistof samt VZV-antistof.

Den tilbageveerende BEP2000-maskine skal fortsat benyttes til undersggelse for
C.pneumoniae antistof, Hanta virus antistof, Legionella antistof samt Yersinia antistof.

3.7.1 Svartider for serologiske undersggelser

Serologiske undersggelser 2014
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50 %, 85 % og 95 % af prgverne.

~0

F4
o

Modtaget-Besvaret Antal Optalf 50% 85% 95

Aspergillus galactomannan 2045 2045 1 3 4
Borrelia antistof 2524 2524 1 4 5
Borrelia (intrathekal test) 648 648 2 3 4
Chlamydia pneumoniae antistof 136 136 4 6 7
CMV antistof {sygdom?} 2686 2686 1 3 5
Ehrlichia antistof 110 110 4 7 8
Epstein-Barr virus antistof 2554 2554 2 4 6
Hanta virus antistof 234 234 2 6 6
Herpes simplex virus antistof 904 904 4 6 7
Legionella antigen urin {LUT} 221 221 0 0 0
Legionella antistof {LAT} 148 148 5 6 7
Mycoplasma pneumoniae antistof 253 253 3 6 7
Parvovirus IgG {immunstatus} 1781 1781 1 3 4
Parvovirus IgM og IgG{sygdom?} 1577 1577 1 3 5
Rubella IgG {immunstatus} 1828 1828 1 3 5
Rubella IgM og IgG {sygdom?} 405 405 1 4 5
Toxoplasma IgG {immunstatus} 766 766 2 3 4
Toxoplasma IgG og IgM{sygdom?} 802 802 2 3 4
Varicella-Zostervirus antistof 814 814 2 4 7
Yersinia antistof 197 197 2 6 7
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4. INFEKTIONSHYGIEJNE

4.1 Hygiejneorganisation

Hygiejneorganisationen bestar af:

Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos

Overlaege Anette Holm

Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen

Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard

Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang Jeppesen
Hygiejnesygeplejerske Annette Toft

Hygiejnesygeplejerske Helle Pries Kristiansen (tiltradt 01.10.2014)

Hygiejnekomiteen for OUH har fglgende sammensaetning:

Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos, KMA (formand)

Direktar Peder Jest

Direktgr Judith Mglgaard

Direktar Peter Fosgrau (fratradt 19.11.2014)

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen, KMA (fratrddt 30.11.2014)

Overleege Anette Holm, KMA

Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, KMA

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen, KMA

Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard, KMA

Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang, KMA

Hygiejnesygeplejerske Annette Toft, KMA

Hygiejnesygeplejerske Helle Pries Kristiansen, KMA (tiltrddt 01.10.2014)

Kvalitets- og planleegningskonsulent Bende Bang Andersen, Renggring og Patientservice
Teknisk stabsleder Lars Mglgaard, Facilities Management (fratradt 16.01.2014)
Sektionsleder Jgrgen Lindegaard, Facilities Management (tiltradt 16.01.2014)
Chefkonsulent/akkrediteringsleder Peter Grgn, Afdeling for Kvalitet og Forskning/MTV
Sektionsleder Merete Stenum, Afdeling for Indkgb & Logistik, Genbehandlingssektionen
Sekretaer for komiteen er Lone R. Ejrnaes, KMA

2014 var endnu et travlt ar, der bar preeg af mgder vedr. Nyt OUH, akkreditering samt
arbejdet med en stigende forekomst af borgere med MRSA. Herudover er der blevet
arbejdet med den generelle hygiejne, herunder implementering af plastforkleeder,
uniformering generelt og handhygiejne.

Foranlediget af det stigende antal borgere med MRSA er hygiejneorganisationen blevet
styrket med endnu en hygiejnesygeplejerske, der som primaere arbejdsomrade netop skal
varetage disse forlgb — primeert i samarbejde med de praktiserende laeger. Samtidig bliver
den regionale MRSA-enhed ogsa et af arbejdsomraderne.

Ebola-udbruddet i Vestafrika gav i efteraret anledning til en del arbejde mhp. at ruste OUH
til at kunne tage del i beredskabet i Danmark. OUH har ikke hgijisolationsfaciliteter til at
kunne varetage disse patienter, men deltager pa lige fod med @vrige hospitaler i det
generelle beredskab.

4.2 Hygiejnekoordinatorer, tveersektorielt og regionalt samarbejde

| henholdsvis juni og november blev der afholdt to enslydende temadage. Emnerne pa
arets temadage var bl.a.:
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Akkreditering

KAD- og CVK-pakkerne
Antibiotikaresistens
Huddekontamination med Klorhexidin
MRSA

ATP-maling og rengaring

Listeria pa OUH

Ebola - globalt, nationalt og lokalt

| forbindelse med forarets temadage var dagen i Odense velbesggt, hvorimod der var
mange ledige pladser i Svendborg. | efteraret blev begge dage afholdt i Odense. Begge
disse var velbesggte.

| september/oktober blev der uddannet endnu et hold hygiejnekoordinatorer.

| uge 45 blev der afholdt hygiejneuge pa OUH. Fokus for hygiejneugen var generel
hygiejne, handhygiejne og anvendelse af plastforklaede ved risiko for forurening. Som et
fast element for alle koordinatorer, skulle efterarets handhygiejneaudit foretages i Igbet af
ugen. Herudover kunne koordinatorerne selv veelge, hvilkke omrader de havde fokus pa i
deres afsnit/afdeling. Der var stor aktivitet rundt omkring pa afsnittene.

Det regionale samarbejde

OUH har som hidtil repreesentation i regionens infektionshygiejniske forum sammen med
regionens g@vrige hygiejneenheder. 2014 bar preeg af en stor regional aktivitet pa
hygiejneomradet. Der var i arets lgb stor offentlig interesse for sygehushygiejne, og der
blev i regionen udvalgt flere indsatsomrader, som forum sidenhen har arbejdet videre med.
Der er bl.a. blevet arbejdet med fglgende emner:

ATP-maling og renggring
Rengering af senge
MRSA
Infektionsregistreringer

| slutningen af aret er der blevet arbejdet med en faelles regional kampagne, malrettet
patienter og pargrendes handhygiejne. Kampagnen gennemfgres primo 2015.

Primeersektor

Da den nuveerende sundhedsaftale med infektionshygiejnisk bistand til fem fynske
kommuner havde udigb i udgangen af 2014, var et af spgrgsmalene i arets Igb, hvordan
det fremtidige samarbejde skulle vaere. Region Syddanmark har besluttet, at der skal
nedsaettes en arbejdsgruppe med henblik pa at fastlaegge rammen for fremtidig
infektionshygiejnisk bistand til kommunerne i Region Syddanmark. De fem kommuner,
som OUH samarbejde med (Nyborg, Kerteminde, Svendborg, Langeland og ZArg), har faet
tilbudt en kontrakt pa 1 ar med forventning om, at Regionens tilbud kan erstatte
nuveerende aftale. | 2014 har opgaverne veeret undervisningsopgaver til forskellige
faggrupper, afholdelse af lokale temadage, deltagelse i hygiejneudvalg i alle kommuner,
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audits pa eeldre- og specialinstitutioner og sygeplejeklinikker samt ad hoc radgivning
omkring borgere, ny- og ombygning.

Der har veeret afholdt temaeftermiddage i alle kommuner for hygiejnekoordinatorer med
emner tilpasset den enkelte kommunes gnske og behov. Der er i maj/juni 2014 uddannet
et hold pa 24 nye hygiejnekoordinatorer, og aktuelt er der kun enkelte nyudpegede
koordinatorer i de fem kommuner, som ikke har det kreevede 2-dages kursus.

Der er i alle kommuner en interesse for at hgjne den generelle hygiejne, sa der arbejdes til
stadighed med at holde fast i bl.a. god handhygiejne, god uniformspolitik samt korrekt brug
af vaernemidler, som handsker og plastforkleeder. Der har ikke vaeret rapporteret udbrud i
de fem kommuners institutioner.

4.3 Forebyggelse og overvagning af nosokomielle infektioner

Den overordnede strategi for forebyggelse af nosokomielle infektioner har vaeret — og er
fortsat — en styrkelse af den generelle hygiejne (handhygiejne, uniformshygiejne,
renggring, adskillelse af rent og urent samt den generelle peroperative
infektionsforebyggelse). Det er samtidig det bedste vaern imod en spredning af diverse
resistente  mikroorganismer. Bl.a. derfor har der i samarbejde med
hygiejnekoordinatorerne veeret fokus pa den generelle hygiejne i uge 45. Specielt har der
rundt om pa afdelingerne veeret arbejdet malrettet med anvendelsen af forkleeder til
beskyttelse af uniformen.

| forbindelse med OUH’s kommende patientsikkerhedsstrategi for perioden 2015-2018
bliver der sammen med Afdelingen for Patientsikkerhed arbejdet pa en feelles strategi med
henblik pa at reducere forekomsten af nosokomielle infektioner. Dette indebaerer bl.a. at
der fortsat i perioden vil vaere fokus pa en styrkelse af den generelle hygiejne. Derfor vil
hygiejneorganisationen i perioden 2015 - 2018 indfere en infektionshygiejnisk audit af alle
kliniske afdelinger med fokus pa den generelle hygiejne. Der arbejdes samtidig videre med
den allerede indferte handhygiejneaudit, og implementering af CVK- og KAD-pakkerne (se
senere).

Hygiejneorganisationens mal for perioden er at:
e Andelen af afdelinger med en godkendt infektionshygiejnisk audit er pa 90 %
e Andelen af afdelinger med en godkendt handhygiejneaudit er pa 90 %

Norovirus-saesonen i 2014 udviklede sig nogenlunde som i 2013, dvs. at enkelte afdelinger
havde udbrud, der i nogle tilfeelde betad en lukning for patientindtag i kortere tid. Der gives
jeevnligt vejledning om forholdsregler for Norovirus. Der er i 2013 og 2014 blevet udfart en
seerlig indsats pa Geriatrisk afd. G, Svendborg Sygehus mhp. forebyggelse af udbrud med
Norovirus. Indsatsen har bygget pa en hgjnelse af den generelle hygiejne samt en
malrettet undervisningsindsats. Det ser forelgbig ud til, at indsatsen har fungeret efter
hensigten.

4.3.1 MRSA

MRSA-screening pa OUH:

Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA fra 2006, rev. 2012, skal alle patienter
screenes (udspgrges) om risikofaktorer for MRSA ved indlaeggelse samt ved dagkirurgi.
Hvis patienten har en kendt risikofaktor skal patienten efterfalgende podes for MRSA mhp.
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ivaerksaettelse af relevante hygiejniske forholdsregler. Der ydes fra hygiejneorganisationen
en stor grad af vejledning og radgivning pa dette omrade.

Det har igennem arene veeret sveert at opna en hgj compliance for screening pa dette
komplekse omrade i en travl klinisk hverdag. Der er dog bedringer at spore igennem arene
— uden at malsaetningen pa 85 % i 2014 er naet. Der er ved journalaudit i 2014 fundet en
opfyldelsesgrad pa 70 % i foraret og pa 67 % i efteraret. Hygiejneorganisationen arbejder
pa en forbedret elektronisk kontinuerlig overvagning via Cosmic Intelligence. En forbedret
monitorering vil give stgrre mulighed for Igbende tilbagemelding til de afdelinger, som ikke
opfylder malsaetningen, sa der kan rettes op pa den manglende dokumentation for
screeningen. Redskabet giver dog endnu ikke valide data, men det er et omrade der vil
blive arbejdet videre med i 2015.

o Malseetningen for 2015 vil uaendret vaere en opfyldelsesgrad for MRSA screening pa

85 %
250 — MRSA farstegangsfund 1999-2014
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Udviklingen i MRSA

Antallet af farstegangsfund af MRSA steg med 48 % fra 165 i 2013 til 244 tilfeelde i 2014.
Hovedparten (82 %) var samfundserhvervede (CA), og kun en mindre del (7%) erhvervet
pa sygehus. Den svinerelaterede type (CC398) steg fra 65 til 136 tilfeelde i 2014 og
udgjorde saledes over halvdelen af alle fund. Antallet af MRSA af anden type end CC398
har de seneste tre ar ligget konstant (ca. 100 tilfeelde arligt). Infektion i forbindelse med
forstegangsfundet sas hos 32 (24 %) ved CC398 og hos 62 (57 %) ved MRSA af anden

type.

Udbrud med MRSA, afd. Q, OUH, Odense Universitetshospital

| vinteren/foraret blev der konstateret et udbrud med MRSA pa Infektionsmedicinsk afd. Q,
som efter screening af alle udsatte patienter og personaler viste sig at involvere fem
patienter i alt. Ingen personalemedlemmer var involveret. Udbruddet var med samme type
MRSA (CC22, t2006), som havde forarsaget udbrud pa dermatologisk afdeling ultimo
2013. Der blev foretaget en udbrudshandtering med hovedrenggring og rumdesinfektion
med forstevning med brintoverilte/salvioner. Afslutningsvis blev der gennemfert en
infektionshygiejnisk audit med fokus pa generel hygiejne, hvis resultater afdelingen
sidenhen har arbejdet videre med. Der har ikke efterfglgende veeret flere tilfeelde med
samme subtype.

Udbrud med MRSA, afd. H56, OUH

| begyndelsen af juni sas et udbrud pa neonatalafsnit H56, rgdt team. | alt var otte
patienter og én foreelder involveret i udbruddet med MRSA af typen CC22 t032. Jvf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA fra 2012 gav det anledning til en
udbrudshandtering. Der blev bl.a. iveerksat podning for MRSA af personale — i alt ca. 120
personer. To personalemedlemmer var positive for MRSA.

Patienter, der havde veeret indlagt pa afdelingen i perioden, blev identificeret. Disse er alle
blevet undersagt pa OUH eller pa det hospital, de var overflyttet til. Der blev ikke fundet
yderligere positive.

Afsnittet blev hovedrengjort, og i udvalgte rum er der foretaget rumdesinfektion med
forstovning af brintoverite med sglvioner. Udbruddet blev fulgt op med en
infektionshygiejnisk audit med fokus pa den generelle hygiejne.

| september maned blev der foretaget en stikpraveundersggelse af alle indlagte neonatale
barn i afsnittet. Alle prgver var negative for MRSA.

Udbrud pa og plejecenter og kommunalt bosted.

MRSA af svinetype (CC398, t034) blev pavist hos to beboere pa et plejehjem. De havde
ingen kontakt til svin, hvorfor en spredning matte mistaenkes. @vrige beboere og personale
blev screenet, og der var ikke yderligere fund.

Et udbrud med CC8, t008 involverende tre beboere pa bosted for voksne med nedsat
psykisk funktionsevne sas i slutningen af aret. @vrige beboere blev podet, og der var ikke
tegn pa yderligere spredning. Embedsleegeinstitutionen var involveret i udredning og
handtering af begge udbrud.

Udbrud pa efterskole

Pa en fynsk efterskole var der to udbrud af MRSA hos i alt syv elever i 2014. Fire elever
med CC5, spa type 002, og tre elever med CC97, spa type 657. Sidstneevnte udbrud
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opstod i slutningen af 2013 hos en elev med tilknytning til Region Hovedstaden. |
forbindelse med begge udbrud blev veerelseskammerater kontrolpodet og miljgindsats
iveerksat. Hygiejnesygeplejersken havde i begge forlab en meget teet kontakt til skolens
sygeplejerske  og ledelse og bistod med infektionshygiejnisk  radgivning.
Embedsleegeinstitutionen var informeret omkring begge udbrud. Da skolearet sluttede i
sommeren 2014, var alle elever med CC97, t657 baererbehandlet og erkleeret MRSA-frie
efter 6 maneder. De fire elever med CC5, spa type 002, havde gennemgaet
baererbehandling og blev efterfglgende fundet negative i kontrolpodninger dag 7, 14 og 30.
De blev ved fraflytning overgivet til andre regioner til opfalgning med henblik pa erklaeret
MRSA-frihed. Der sas ikke yderligere spredning.

4.3.2 Regional koordinerende MRSA enhed

Arsrapporten fra den regionalt koordinerende enhed for MRSA vil kunne hentes fra
hygiejneorganisationens hjemmeside fra foraret 2015.

4.3.3 Clostridium difficile, herunder subtype 027 (CD 027)

De seneste ars udvikling med en stgt stigende forekomst af C. difficile ser ud til at veere
vendt (se afsnit 3.4).

Siden to enkeltstaende tilfeelde af CD 027 i starten af aret, har der ikke veeret pavist CD
027 pa OUH. Ingen af de to tilfaelde havde relation til dstdanmark, hvor antallet generelt
ogsa har veeret faldende gennem de seneste ar.

Selv. om der aktuelt ikke er problemer med CD 027 pa OUH, fortseetter
Hygiejneorganisationens strategi ueendret. Det betyder, at der fortsat er fokus pa omradet
med henblik pa en hurtig indgriben, hvis det bliver nagdvendigt. | forbindelse med en
kommende revision af retningslinjen i 2015 vil der blive foretaget en fornyet risiko
vurdering af behovet for isolation af patienter fra @stdanmark med diarre.

Hygiejneorganisationens strategi vil fortsat veere, at der altid skal veaere en seerlig
opmaerksomhed pa patienter med diarre. Afheaengig af patientens hygiejnemaessige
formaen anbefales generelt enestue med adgang til eget toilet, hvor det er muligt.

4.3.4 Multiresistente bakterier i gvrigt

ESBL

Udviklingen i forekomsten af E. coli og Klebsiella pneumoniae med Extended Spectrum R-
lactamaser (ESBL) fortsatte med tendensen fra 2013, saledes at andelen af ESBL-
producerende E. coli er stagneret pa ca. 4 %, og andelen af K. pneumoniae med ESBL er
faldende fra 7,4 % i 2012 til 4,7 % i 2014 (se afsnit 3.3.2). Denne udvikling er sket samtidig
med en omlaegning af antibiotikaforbruget pa OUH, hvilket kan have haft en betydning.

VRE

Vancomycinresistente enterokokker (VRE) pa OUH er sjeeldne og er hidtil kun pavist i
sporadiske tilfeelde. | de seneste ar har VRE dog givet anledning til flere udbrud andre
steder i landet, og der har isaer i 2014 veeret en kraftig stigning i antallet. Udbruddene har
nogle steder vist sig sveere at bryde. | foraret opstod der pa grund af et samtidigt fund hos
to patienter mistanke om et udbrud med VRE pa gastroenterologisk medicinsk afd. S,
OUH. Der blev foretaget en screening pa gvrige indlagte patienter, som alle var negative.
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Senere viste typning af de to isolater, at der var tale om to forskellige typer VRE, og
dermed var der ingen holdepunkter for et udbrud.

Der blev dog gennemfgrt en infektionshygiejnisk audit, som afsnittet har arbejdet
konstruktivt med, med henblik pa en fremtidig forebyggelse. Der blev endvidere foretaget
en hovedrenggring af hele afsnittet.

@vrige

| samarbejde med KMA er der en kontinuerlig opmaerksomhed pa forekomsten af
resistente mikroorganismer af forskellig art. Det har ikke i 2014 givet anledning til saerlige
forholdsregler. Se i gvrigt afsnit 3.3.2 (Antibiotikaresistens og resistensbestemmelse).
Fremadrettet arbejder hygiejneorganisationen i samarbejde med KMA pa etablering af
elektroniske hjeelpemidler, der kan bidrage generelt til overvagning af udvalgte
mikroorganismer, herunder diverse resistente mikroorganismer.

4.3.5 Rationel brug af antibiotika p4 OUH

Laegemiddelkomitesystemet pa OUH blev i 2013 omstruktureret. | den forbindelse blev der
nedsat en antibiotikagruppe med en klinisk mikrobiolog som formand, med henblik pa
varetagelse af rationel brug af antibiotika pa OUH. Antibiotikagruppen har farst og
fremmest arbejdet med en tvaergaende antibiotika-lommevejledning til uddeling blandt alle
OUH'’s leeger og revision af den “store antibiotika vejledning” pa InfoNet. Antibiotik-
lommevejledningen afprgves i februar 2015 i FAM’en.

4.3.6 Overvagning af nosokomielle infektioner

Hygiejneorganisationen har ogsa i 2014 i samarbejde med Statens Serum Institut deltaget
i de to landsdeekkende preevalensundersggelser vedrgrende nosokomielle infektioner
(http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Overvaagning/Praevalensundersog

elser.aspx).
Preevalensen af nosokomielle infektioner
OUH — Odense Universitetshospital, opstaet pa egen institution

—— totalt nk infek. i —ale— rilvi
—— =i —i— barse

20,0%

181%
17 5%

15,0%

12,5%

10,0%

7.5%

5,0%

2,5%

0,0% A T T T T T T T T
Efter&r  Forfr  Efterdr Efter&r  Forfr  Efterdr  Forfr  Efterfr  Forfr  Efter&r  Forfr  Efterdr
2008 2009 2009 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014

Side 54 af 81



Arsrapport 2014
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Praevalensen af nosokomielle infektioner
OUH — Svendborg Sygehus, opstaet pa egen
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Resultaterne har ikke givet anledning til specielle infektionshygiejniske interventioner. Der
var pa Odense Universitetshospital et fald i praevalensen i arets malinger, mens der sas en
stigning pa Svendborg Sygehus i efterarets maling. Da det drejer sig om sma tal, kan den
enkelte maling ikke sta alene, men ma ses i sammenhaeng med tidligere malinger.

Fremadrettet arbejdes der pa regionalt plan pa en elektronisk incidensmetode. Metoden
bygger pa et projekt, der har veeret arbejdet med i Sygehus Lillebaelt igennem flere ar,
hvor der automatisk sammenstilles data fra elektronisk journal, det mikrobiologiske
laboratoriesystem (MADS) samt administrative data. Dette betyder, at der kontinuerligt kan
finde en overvagning sted af forekomsten af udvalgte infektioner. | farste omgang vil der
blive arbejdet med overvagning af urinvejsinfektioner og bakterieemi. Hygiejne-
organisationen ser meget frem til at kunne ggre brug af disse data i fremtiden. Om
implementeringen finder sted i 2015 eller i 2016 er det pa nuveerende tidspunkt for tidligt at
udtale sig om. Efter implementeringen vil det fremadrettet give en bedre mulighed for at
seette mal for udviklingen i nosokomielle infektioner.

| 2015 vil hygiejneorganisationen fortsat arbejde med implementeringen af elementerne i
CVK-pakken og KAD-pakken, specielt med fokus pa fglgende elementer:

e At der ved udgangen af 2018 foreligger en dokumenteret indikation for anleeggelse af
KAD i 85 % af tilfeeldene

e At der ved udgangen af 2018 foreligger en dokumenteret daglig vurdering af det
fortsatte behov for CVK og KAD i 85 % af tilfeeldene
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4.4 Genbehandlingsomradet

4.4.1 Da Vinci robot —renggring og desinfektion af robotarme

Hygiejneorganisationen har fortsat veeret involveret i arbejdet med implementering af
retningslinjer for genbehandling af robotarme til Da Vinci robotkirurgi. Dels ved indfarslen
af 5 mm robot-instrumenter og dels gennem arbejdet med restproteintest samt arbejdet i
Den Nationale arbejdsgruppe.

OUH varetager sekretariatsfunktionen, og arbejdsgruppen afrapporterer til center-
ledelserne og til OUHs Hygiejnekomité. Sundhedsstyrelsen involveres, hvis der
konstateres stgrre afvigelser og systemfejl.

Sundhedsstyrelsens "Udvalg for Medicinsk Udstyr” ivaerksatte, at en ekspertgruppe under
DTU undersggte Da Vinci-instrumenternes kvalitet mht. rengering og desinfektion af
instrumenterne efter 10 ganges brug, forbraendingsrisiko ved brug af instrumenterne samt
korrosion af rustfrit stal og frigivelse af chrom.

Sundhedsstyrelsen vurderer pa det foreliggende grundlag, at brugen af Da Vinci
instrumenter ikke udger en risiko for patienterne mht. rengering og desinfektion, idet
restproteinmalinger ligger indenfor greensevaerdien. Den endelige afslutning og evaluering
af restproteinmalinger forventes faerdiggjort i januar 2015.

Mht. den sundhedsmeessige betydning af afgivelsen af hexavalent chrom under
elektrokautering med Da Vinci instrumenter og andre tilsvarende typer Kkirurgiske
instrumenter, har Sundhedsstyrelsen rejst sagen overfor EU - Kommissionen.
Sundhedsstyrelsen vurderer, at Da-Vinci instrumenter og andre instrumenter il
elektrokauterisation, der indeholder chrom i legeringen, fortsat kan benyttes pa danske
hospitaler.

4.5 Infektionshygiejnisk prgvetagning

Kvalitetskontrol af endoskoper

Der foretages i henhold tii DDKM standard 1.5.4 kvalitetsovervagning af rengering og
desinfektion af fleksible endoskoper ved bakteriemalinger i skyllevandet fra fleksible
endoskoper i de kliniske afdelinger. Hygiejneorganisationen har i henhold til den Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinje for genbehandling af fleksible endoskoper foretaget
pravetagningen af fem prever pr. mdr. (i alt 60 prover arligt) pr. afdeling i 2014.
Endoskopiafdelingerne foretager prevetagningen pa et udvalgt antal endoskoper, der er
repreesentative for de anvendte typer. Der er i de indkomne prgver ikke fundet positiv
vaekst af betydning, og i tilfeelde med positiv veekst er der iveerksat skeerpet
opmeerksomhed pa den manuelle rengaring.

Efterlevelsen i de 15 afdelinger, som skal indsende prover, er for otte afdelinger 100 %, to
afd. 83,3 %, én afd. 75 %, to afd. 50 %, én afd. 25 % og én afd. 16,6 %. Den samlede
efterlevelse er 78,8 %. Hygiejneorganisationen har fulgt op i forhold til afdelinger med lav
efterlevelse, og hovedarsagen til de lave prgveantal er, at afdelingerne i hgjere grad er
overgaet til engangsskoper. Hygiejneorganisationen arbejder fortsat pa at ege compliance
i forhold til prevetagningen og har et madl om en compliance pa 90 % for samtlige
endoskopiafdelinger i 2015.
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Operationsstuers luftkvalitet

Der er fortsat foretaget kvalitetskontrol af luften pa hospitalets ortopaedkirurgiske flow-stuer
iht. Statens Serum Instituts retningslinjer pa omradet. Resultatet ses og vurderes af
hygiejneorganisationen. Enkelte malinger har vist forhgjede kimtal, hvorefter situationen er
vurderet og stuen kontrolleret. Resultaterne har efterfolgende ligget inden for de
anbefalede veerdier. Der er ligeledes udfart kvalitetskontrol af luften pa operationsstue pa
afd. D operation efter etablering og afprgvning af et nyt ventilationssystem, som skal
anvendes pa Nyt OUH.

Kontrol af ledningsvand

Hygiejneorganisationen foretager arligt kontrol af ledningsvandet for forekomst af
Legionella pneumophila. Kontrollerne foretages pa udvalgte afdelinger som f.eks. de
intensive afdelinger og afdelinger med sveert immunsupprimerede patienter. Herudover
kontrolleres der fra tandleegeunits pa keebekirurgisk afdeling. Herudover er der udfart
enkelte kontroller ved mistanke om nosokomiel forekomst af Legionella hos patienter. Der
er ved malinger med forhgjede veerdier taget kontakt til Facilities Management (FM), som
ved mindre justeringer har kunnet rette op pa vandkvaliteten. Kontrollerne fortsaetter
uaendret i 2015. Herudover er der i 2014 blevet kontrolleret gverst i de to hejhuse pa
Odense Universitetshospital (afd. A og G). Hygiejneorganisationen ville sikre, at en
generel saenkning af temperaturen fra fjernvarmeforsyningen ikke fik afledte
konsekvenser. Forelgbig har temperatursaenkningen givet en usendret forekomst.

4.6 Audit af hand- og uniformshygiejne

Der udfares pa OUH audit af hand- og uniformshygiejne pa de kliniske afdelinger 2 gange
om aret. | 2014 har hygiejneorganisationen koncentreret sig om at na malsaetningen om
en deltagelse pa 85 procent af de klinisk relevante afdelinger. Dette mal blev nzaesten naet
i foraret, idet der var deltagelse fra 84 % af afdelingerne.

Resultater for handhygiejneaudit 2014
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Desveerre faldt andelen af deltagende afdelinger drastisk i efteraret til 42 %. Handleplanen
pa omradet indebar, at afdelingerne i den falles hygiejneuge i uge 45 alle skulle udfgre
handhygiejneaudit. Hygiejneorganisationen har pa nuveerende tidspunkt ikke et klart
overblik over arsagerne, idet de fleste afdelinger udviste stor hygiejneaktivitet i avrigt i
labet af ugen. Men det kan skyldes, at mange har faet det udfart, men ikke meldt resultatet
ind. Mange har maske ogsa haft sa stort et fokus pa alle de @vrige aktiviteter i ugen, at
man ikke har naet det ene punkt. Det kan ogsa skyldes at motivationen har veeret storre
pa forarets audit, der |a forud for akkrediteringen.

Emnet vil blive yderligere drgftet pa arets temadage med hygiejnekoordinatorerne, hvor
deres nezermeste ledere vil veere inviteret med — bl.a. for at styrke ledelsernes fokus pa
emnet.

| 2015 vil der endvidere blive kigget pa bade handhygiejne- og indberetningsmetoden med
henblik pa at gare indberetningen mere elektronisk. Listen af afdelinger, der skal udfere
handhygiejneaudit vil blive gennemgaet. Endelig vil en godkendt handhygiejneaudit veere
et af de elementer, som afdelingerne skal kunne fremvise i de kommende generelle
infektionshygiejniske auditeringer.

Malet for 2015 — 2018:

¢ Andelen af deltagende afdelinger i 2015 er pa 85 %

e Andelen af afdelinger i 2018 med en godkendt handhygiejneaudit er pa 90 %

4.7 Renggring

Udover en fortsat intern kvalitetskontrol af rengeringen pd OUH, er der nu indfert en fast
ekstern kvalitetskontrol. Dette fortseetter uzendret i 2015. Der kontrolleres i forhold til
INSTA 800 samt DS 2451-10, hvor den sidste i 2015 forventes aflgst af en kommende
National Infektionshygiejnisk Retningslinje om rengering (NIR). Resultaterne har hidtil
veeret tilfredsstillende i forhold til den eksterne kvalitetskontrol. Metoden bestar af en visuel
kontrol efter udfert renggring.

Ligesom i det gvrige sundhedsveaesen, er der pa OUH en stigende bevagenhed pa
renggringens infektionshygiejniske betydning. Ved de gennemfgrte infektionshygiejniske
auditeringer, der har veeret udfgrt, har der fra hygiejneorganisationens side ogsa veeret
fokus pa den udfgrte rengering i de pagaeldende omrader. Disse auditeringer har givet
anledning til at pabegynde en styrkelse af renggringspersonalets kompetencer pa bl.a.
folgende omrader:

e Generel hygiejne (handhygiejne, uniformshygiejne, anvendelse af diverse

renggringsredskaber, indretning af rengeringsvogne, adskillelse af rent og urent)

e Renggring af isolationsstuer

Der er bla. blevet arbejdet med serviceledernes generelle infektionshygiejniske
kompetencer. Alt i alt et arbejde, der fortsaetter i 2015.

ATP-projekt

Hygiejneorganisationen deltog i 2014 i et regionalt projekt til vurdering af ATP-malings
anvendelighed til kontrol af renhedsgrad i hospitalsmiljget og til opleering af
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renggringspersonale. Projektet var samtidig del af et studie omhandlende
hospitalserhvervede infektioner pa Onkologisk afd. R. Resultaterne viste, at maling af ATP
fra rengjorte overflader korrelerede darligt med maling af tilstedeveerelse af
mikroorganismer (CFU/cm?), hvorfor ATP-maling pa det foreliggende ikke kunne anbefales
som redskab til kontrol af rengering. Malt pa ATP-niveau s& man en vis lseringsmaessig
veerdi i anvendelsen, idet der i oplaeringsperioden var feerre ATP malinger, som overskred
graenseveerdierne, men dette kan skyldes den ekstra supervision og oplaering, der fandt
sted, og som var den egentlige laerende faktor.

4.8 Byggesager

Mangden af byggesager pa OUH har i 2014 veeret mindre end aret for.
hygiejneorganisationen har veeret involveret i bade stgrre og mindre byggesager - de
starre sager gennemgas nedenfor:

| to byggesager med hel eller delvis ekstern finansiering, hhv. pa Jordemodercenteret i
Svendborg og ungestuerne pa afd. H, R, og X, blev det forsgmt at inddrage
hygiejneorganisationen fra begyndelsen af sagerne. Der var patenkt anskaffelse af
mgbler og afskaermninger, som ikke overholder kravene til renggring og desinfektion.
Efterfolgende har hygiejneorganisationen udarbejdet et notat, hvori det preeciseres, at
uanset finansieringskilde skal Hygiejnekomiteens retningslinje om nybyggeri og renovering
overholdes.

Kardiologisk Laboratorium.

Der fandt en gennemgribende ombygning af ventilationen sted pa Kardiologisk
laboratorium i 2013. Hygiejneorganisationen blev i starten af 2014 gjort opmaerksom pa, at
der pa trods af ombygningen var mangelfuld ventilation, bade under aktivitet pa stuerne og
om natten. Logfiler hos FM viste, at arsagen skulle findes i mangelfuld lukning af dere
resulterende i undertryk pa stuerne.

Afdelingen fik besag, og der blev atter sat fokus pa infektionshygiejniske forbedringer og
kigget pa arbejdsgange. En opfglgning fandt sted, og afdelingen fik efterfalgende en
rapport med flere anbefalinger, herunder fortsat at arbejde med efterlevelse af
Hygiejnekomiteens retningslinjer for Ventilation, Interventionsradiologi og Operation, som
beskrevet i audit rapporten og pa det opfelgende besag.

Ombygning af ventilation pa operationsafdelinger.

| henhold til DDKM er der foretaget partikelmalinger 1 gang arligt som kontrol af
ventilationen pa operationsstuer, og i den forbindelse er der fundet forhgjede vaerdier pa
en raekke operationsstuer. Resultaterne er forelagt Hygiejnekomiteen, og det er besluttet
at foretage ombygning af ventilationen i en reekke operationsafdelinger, og denne
foretages i prioriteret reekkefglge afhaengig af de forhgjede veerdier.

Der er derfor foretaget ombygning af ventilationen pa U- og T-opr., samt enkelte stuer pa
O-opr. samt E-opr., sa de lever op til kravene for ventilation. Der er efterfglgende foretaget
partikelmalinger pa stuerne, og malingerne viser, at ventilationen er bragt i orden.

De resterende operationsstuer med forhgjede veerdier vil blive ombygget i 2015, og
hygiejneorganisationen vil fglge op pa dette.
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Sterillageret

Hygiejneorganisationen har som opfalgning pa ny- og ombygning af Sterillageret foretaget
en infektionshygiejnisk audit med fokus pa den generelle hygiejne. | den forbindelse blev
der observeret brud pa den generelle hygiejne pa flere omrader. Hygiejneorganisationen
har iveerksat, at der er udneevnt hygiejnekoordinatorer og udarbejdet retningslinjer i
samarbejde med disse. Der er afholdt opfglgende mgder med ledere vedr. implementering
af retningslinjer og etablering af korrekt fugtstyring, og der er foretaget flere genbesag i
lageret. Hygiejneorganisationen vil fortsat falge op i 2015.

Nyt OUH

| foraret 2014 blev hygiejneorganisationen i lighed med andre tvaergaende afdelinger bedt
om at give hgring pa 1. dispositionsforslag. | samarbejde med Enheden Nyt OUH blev der
afgivet hgring, og hygiejneorganisationen papegede flere problematiske omrader med
betydning for den samlede Igsning. | en periode henover sommeren stod arbejdsgrupper
stille og blev farst genoptaget sidst pa aret.

Som i 2013 har hygiejneorganisationen forsggt at veere repraesenteret i alle relevante
arbejdsgrupper, uden at det helt er lykkedes — hvilket Nyt OUH er informeret om og vil
rette op pa.

Hygiejneorganisationen folger fortsat det nye byggetekniske paradigme omkring
ventilation pa afd. Ds operation pa stue 1, hvor hygiejneorganisationen sammen med FM
monitorerer luftkvaliteten hver maned pa stue 1 og sammenligner med eksisterende
ventilation pa st. 3 som kontrol. Kontrollen har vist at kvaliteten pa begge stuer overholder
forventede standarder, og projektet vil fortsat blive fulgt med kontroller i 2015.

| forbindelse med planlaegningen af Nyt OUH har hygiejneorganisationen deltaget i et
afprgvningsprojekt med brug af engangsbaekkener og — kolber. Projektet har inkluderet 3
forskellige specialer og bliver evalueret primo 2015.

Generalplan Svendborg Sygehus

Pa Svendborg Sygehus har hygiejneorganisationen givet hgring pa materialet vedrgrende
Generalplanen i januar 2014. Det grundige forarbejde i forbindelse med planlaegning og
erfaring fra tidligere byggeri pa Svendborg Sygehus har medvirket til, at der ikke er set
vaesentlige hygiejneproblemer i forbindelse med starten af ombygning. Byggeriet vil blive
fulgt teet ogsa i 2015.

5. IT-OMRADET

MADS - stgrre aendringer i 2014

e Automatisk nummerering af serologipragver ved registrering

e Opkobling af Liaison serologirobotterne til MADS, sa analyseresultater overfgres
elektronisk til MADS

e En raekke services er flyttet fra stationaere PC’er pa KMA til en virtuel server pa RSYDs
netvaerk

e Hovedparten af PC’er pa KMA er opgraderet fra Windows XP til Windows 7
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Elektronisk rekvirering og besvarelse - veesentlige aendringer i 2014
e 3-kantsrekvirering via BCC-lab af blodpraver taget af KBA pa SVS pa OUH er indfart
e Mikrobiologi rekvisition/svar-delen er testet i 5 versioner af COSMIC

Elektronisk kvalitetsstyringssystem (QW)

KMA anvender i lighed med andre laboratorieafdelinger pa OUH det elektroniske
kvalitetsstyringssystem QualiWare (QW) til apparaturregistrering, kompetencestyring,
instruksvisning og — styring, intern handtering af afvigelser og utilsigtede haendelser m.v.
Systemet er koblet til InfoNet, www.ouh.dk, COSMIC, WebReq og VisInfoSyd saledes, at
alle relevante oplysninger i brugerhandbog m.v.ogsa er tilgeengelige dér.

Videoinstrukser

QW-redaktionen har i 2014 lavet et tiltag, der er et startskud til en ny aera indenfor
Qualiware-instrukser. Der er tale om videoinstrukser, og de ferste film har veeret
instruktioner til det nye PCR-flow samt chlamydiaundersggelserne pa PANTHER. Med
videoinstrukserne har vi lettet opleeringsarbejdet og givet medarbejderne mulighed for med
levende billeder at fa vist en arbejdsopgave som er vanskelig at beskrive med tekst.

Instrukser integreret i opleeringen

Der er blevet iveerksat et tiltag for at lefte medarbejdernes kompetenceniveau.
Superbrugerne i de forskellige laboratorieafsnit er af QW-redaktgren blevet undervist i
hvordan man kan integrere instrukserne i opleeringsarbejdet. Dette skal styrke
medarbejdernes laering i en opleeringsform, der ellers traditionelt bygger pa
sidemandsoplaering.

Sekreteer administrerer apparaturdatabasen
Sekretaer Annette Jensen har i fuldt omfang overtaget registrering og aendringer i
apparaturdatabasen.

Samarbejdet med firmaet QualiWare
Den konsulent fra Qualiware vi samarbejdede med, stoppede tidligt pa aret, og med vis
frustration har vi mattet vente pa support helt hen til december.

QW er en succes!

Vi har haft en opadgaende fornemmelse af hvor godt QW fungerer og er integreret i
medarbejdernes daglige arbejde. Den fornemmelse blev bekraeftet ved de
undervisningsgange, der blev kaldt ’skattejagt’, hvor QW-redaktgren, i feellesskab med
medarbejderne i et udvalgt afsnit, skulle ga pa jagt efter instrukser i QW.
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6. SEKRETARIAT

Sekretariatet spiller en central rolle i den daglige arbejdsgang. Sekretariatet er afdelingens
ansigt udadtil, idet sekretaererne besvarer alle telefonopkald i forbindelse med
forespargsler pa praver.

Der er ansat 5 sekretaerer heraf en ledende sekreteer. Den ledende sekretaer varetager
den daglige ledelse af sekretariatet og er samtidig hovedansvarlig for afdelingens
bogfering og varemodtagelse i ILS og Prisme, samt journalisering i Acadre.

En af sekreteererne fungerer samtidig som  sekreteer for  afdelingens
hygiejnesygeplejersker.

Der er endvidere tilknyttet en sekreteer til afdelingens professor, den ledende overleege og
Hygiejnekomiteen for OUH.

OUH og praksis er stort set alle pa elektronisk rekvisition og derfor fungerer sekretariatet
som helpdesk ifm. Cosmic, WebReq og BCC.
KMA modtager stadig papirrekvisitioner til manuel indtastning, deriblandt miljgprgver fra
forskellige afdelinger pa OUH og i Svendborg. Derudover registreres alle annullerede
prever og videresendte prgver til SSI i MADS.

Sekreteerernes arbejdsopgaver er derudover bestilling af de fleste af afdelingens varer via
ILS, opteelling og bestiling af kitler til alt personale, registrering af overleeger,
sygeplejersker, molekyleerbiologer og sekreteerer i Tjenestetid, indtastning af
afregningsbilag i udgiftsrefusionsmodulet, handtering og forsendelse af utensilier til vores
brugere, referatskrivning, kopiering, arkivering, udtreek af statistikker og konferencelister
fra MADS og andet forefaldende kontorarbejde.

Ud over disse opgaver varetager sekreteererne abning af kuverter med prover, der
ankommer med morgenposten og sekreteererne videresender og registrerer prgver til SSI i
tidsrummet fra kl. 08.30 til 14.30

P& den sociale front kan naevnes, at sekreteergruppen har arrangementer flere gange i
labet af aret med deltagelse af en tidligere ansat sekretaer, som gik pa efterlgn for et par ar
siden. Bl.a. har sekreteererne veeret en tur med Afarten, ude at bowle, ude at spise pa
forskellige caféer, til julearrangement og meget andet. Det sociale samvaer veegtes meget
hgjt i sekretaergruppen.

7. FORSKNING

KMA har | 2014 haft stor aktivitet pa det forskningsmaessige omrade. Antallet af
publicerede peer reviewede artikler var stigende i 2014, og naede op pa 34, se figur og
litteraturliste. Der er igangsat en reekke nye initiativer, herunder 1 nyt Ph.d. projekt.
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Antal peer-reviewede videnskabelige artikler publiceret pr. ar

Afsluttede ph.d. uddannelser
Vi har ikke haft ph.d. studerende, der afsluttede deres uddannelse i 2014.

Nye ph.d. studerende indskrevet 2014

Cand.med. Afdelingsleege Gitte Nyvang Hartmeyer er i 2014 indskrevet ved SDU med
projektet Forekomst af klinisk vigtige parasitinfektioner i Danmark bedemt med
molekyleerbiologisk  diagnostik.  Projekt har til formal at implementere
molekylaerbiologisk diagnostik (real time PCR og DNA sekventering) af malaria og de
almindeligste diarefremkaldende parasitter og benytte teknologierne til at fastleegge
omfanget af og arsagen til de mest betydende parasiteere infektioner i en dansk
kohorte.

Hovedvejleder: Professor, overleege, dr.med. Michael Kemp, Klinisk Insitut/Klinisk
Mikrobiologisk  Afdeling, Odense Universitetshospital. Medvejleder: Ledende
molekyleerbiolog DVM, PhD, MPQM, Marianne N. Skov, Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Odense University Hospital; Overleege, Ph.d., Chen Ming, Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Senderjylland; Professor, dr. med. Thor G. Theander
Center for Medicinsk Parasitologi (CMP), Kgbenhavns Universitet (KU); Overlaege,
Ph.d., forskningslektor ved Syddansk Universitet, Ram Dessau, Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Slagelse Sygehus

Eksterne forskningsmidler
Professor, overleege, Michael Kemp har modtaget:

747.610 kr. fra Arvid Nielsens Fond til projektet: "Arsager til infektioner i hjerteklapper
og lungehule: Eksakt diagnostik med traditionel DNA sekventering og Next generation
sekventering”
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Professor, overleege, dr.med. Hans Jarn Kolmos har modtaget:

e 200.000 kr. fra OUH’s forskningspulje, til OcelloScope.

e 840.000 kr, fra Lundbeckfonden til Ph.d. projekt: Shiga toxin-producing Eschericia
coli; an in-vitro study.

e 9069.327 kr. Region Syddanmarks forskningspulje til projekt Spredning af svine-
MRSA: fra stald til hospital.

e 191150 kr. fra OUH’s forskningspulje til projekt “Transmission of Livestock-
associated MRSA: From Pigsty to Hospital” kr., administreres pa OUH

Overleege, Ulrik Stenz Justesen har modtaget
e 36.000 kr fra A.P. Mgller Fonden.
e 197.500 kr. fra OUH’s forskningsfond

Afdelingslaege Gitte Nyvang Hartmeyer har modtaget
e 500.000 kr. fra Region Syddanmarks ph.d. pulje til Ph.d. projekt. Forekomst af klinisk
vigtige parasitinfektioner i Danmark bedgmt med molekylaerbiologisk diagnostik
e 120.000 kr fra Region Syddanmarks og Region Sjallands feelles forskningspulje til
ph.d. projekt. Forekomst af klinisk vigtige parasitinfektioner i Danmark bedemt med
molekylaerbiologisk diagnostik

Reservelaege Thomas Vognbjerg Sydenham har modtaget
e 10.000 kr. fra Overleegeradets Legatudvalg
e 50.000 kr. fra laegeforeningens forskningsfond.

Cand. scient Thomas Emil Andersen har modtaget

o 4544 162,- fra Innovationsstyrelsen til projektet “New material prevents device
Thrombosis”

Laege Nanna Skaarup Andersen har modtaget

e 500.000 kr. fra 15. juni fonden til ph.d.projekt: Forekomst af flat overfarte flavivirus i
Danmark.

Forskning og udvikling som en del af undervisning og uddannelse i KMA.
KMA har i 2014 afviklet en del udviklingsrelaterede projekter i forbindelse med
studerendes uddannelse.

e Marc Trunjer Kusk Nielsen afsluttede og bestod projektet MALDI-TOF MS il
bestemmelse af penicillinresistens i Staphylococcus aureus.

e Biomedicinstuderende Rasmus B. Grgnnemose afsluttet sit speciale om bakteriel
biofiimdannelse pa katetermaterialer og vaeret med i udviklingen af et nyt lovende
materiale som kan forhindre biofilmvaekst.

e Biomedicinstuderende Kirstine Lindhardt Madsen og Nadia Maria Davidsen har
begge afsluttet og bestaet specialer om intracelluleere infektioner af hhv. uropatogen
E. coli og Staphylococcus aureus, som er vigtige i forbindelse med recidiverende
urinvejsinfektioner og endokardit (hjerteklapbeteendelse).
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e Kiristian Steerk har afsluttet og bestaet sit preegraduat projekt om Antimikrobielle
peptid analoger undersggt som behandling mod urinvejsinfektioner.

e Lars Christian Lund afsluttede og bestod sit preegraduate forskningsprojekt
Identifikation af thioridazin-resistens skabende mutationer i Staphylococcus aureus

o Kristoffer Kjeergaard Hendel har afsluttet og bestdet sit preegraduate
forskningsprojekt Thioridazins potentiale som hjaelpestof i behandlingen af infektioner
forarsaget af methicillin-resistente  Staphylococcus aureus (MRSA). Et
dyreeksperimentelt studie.

e Stud. scient. Stine Varberg Lumholdt har afsluttet og bestaet kandidat speciale med
titlen: Characterization of Virulence Factors in Listeria monocytogenes Isolates from
Human Cases.

KMA OUH har feelles forskningsstrategi med Klinisk Mikrobiologisk Forskningsenhed pa
SDU. Denne strategi og beskrivelse af nogle af afdelingens stgrre projekter kan ses pa:
http://www.sdu.dk/Om_SDU/Institutter centre/Klinisk institut/Forskning/Forskningsenhede
r/KliniskMikrobiologi.

8. UDDANNELSE

8.1 Kompetenceudvikling for bioanalytikere

Afdelingen har haft udskiftning blandt yngre medarbejdere, som har sggt andre specialer
samt medarbejdere, som er/gar pa pension. Derved har KMA mistet en del medarbejdere
med hgj kompetence og erfaring inden for specialet. Dette har gjort
kompetenceudviklingen af bioanalytikere pa KMA udfordrende, og kompetenceudviklingen
har pa det naermeste staet i stampe i 2014.

Selv om udfordringen har veeret hard i 2014, fik vi alligevel formaet at planleegge teori
undervisning for malaria. Derudover blev der ogsa undervist i teori og og givet praktisk
undervisning indenfor brugen af automatisk udsaningsapparatur (WASP) og Maldi-tof.

Fremtidig kompetenceudvikling

Vi har besluttet, at udvikling af kompetencer blandt medarbejdere bliver hgjt prioriteret i
2015. Samtidig vil vi revurdere hele kompetenceudviklingssystemet, sa det fremadrettet
bliver mere hensigtsmaessigt med de udfordringer, afdelingen star med i fremtiden. Det
betyder, at der fremadrettet vil blive teenkt i nye metoder/former for at f& mere opleering ind
i hverdagen. Fx har afdelingen haft kutyme for, at nye medarbejdere starter i
prevemodtagelsen. Fremover vil vi i hgjere grad se pa, hvor i afdelingen, der er mangel pa
kompetencer og hvad den nye medarbejder har med sig af kompetencer, og derudfra
komponere en opleeringsplan for den enkelte bioanalytiker, der bedre tilgodeser
afdelingens behov.

Kompetenceudvikling for bioanalytikere, som har veeret pa afdelingen i lang tid, er ogsa et
omrade som vil blive revurderet. Det er hensigten, at se pa selve prioriteringsmaden for
kompetenceudvikling pa afdelingen. Det er ogsa planen at oplaeringssystemet skal laves
om, hvorfor det er oplagt at se pa hvordan man bliver oplaert, hvor mange dage der skal
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afsaettes til en opleering, hvem der opleerer, og hvordan man bliver godkendt (il
selvsteendigt at kunne varetage den funktion, man er blevet kompetenceudviklet i.

Mange af ovenstaende tiltag som skal saettes i gang i 2015 har dog ogsa en bagside,
nemlig at bioanalytikere med erfaring og kompetencer i flere laboratorieomrader ma vige
for at gere plads til oplering af bioanalytikere med mindre eller naesten ingen
kompetencer.

8.2 Grunduddannelse for bioanalytikere

Bioanalytikerunderviser Sanne Malig
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Aret begyndte med modul 7 studerende. De studerende kvalificerer sig her til at kunne
vurdere kemiske og biokemiske analyser samt fortolke betydningen af normale og
afvigende analyseresultater. Der blev arbejdet med dyrkning og resistensbestemmelse af
urinprgver.

| forleengelse af modul 7, kom de samme studerende igen pa modul 6. Her videreudvikler
de deres kvalifikationer til at udfgre analyse pa celle-, vaevs og organniveau og forklare
patologiske fund. De arbejdede videre med dyrkning og resistensbestemmelse af
urinprgver og udarbejdede en skriftlig opgave med udgangspunkt heri.

Medio marts kom der studerende pa modul 11, det er et valgfrit modul, der har til hensigt
at give de studerende en dybdegaende indsigt i principperne bag udvalgte metoder og
disses anvendelsesmuligheder i relation til klinisk mikrobiologi. De studerende arbejdede i
laboratoriet med dyrkning og resistensbestemmelse af urinprgver.

De samme studerende pa modul 11 fortseetter pa modul 12, som er et modul, der har
fokus pa udvikling og kvalitetssikring. Det skal kvalificere de studerende til selvsteendigt at
kunne overholde kvalitetssikringsmetoder, deltage i udvikling og sikring af analysers
kvalitet samt implementering af nye analysemetoder. En gruppe arbejdede med
mikrobiologisk kvalitetssikring i almen praksis (MIKAP-FYN). Her deltog de i udsending af
simulerede urinprgver til dyrkning og resistensbestemmelse i almen praksis. Efterfglgende
blev der udleveret tidligere provebesvarelser fra almen praksis, der skulle evalueres pa.

En anden gruppe arbejdede med resistensbestemmelse af geersvampe, hvor de
undersggte om Sensititre susceptibility system, MCS diagnostics, kunne erstatte
afdelingens nuvaerende metode til resistensbestemmelse af geersvampe.

Sidelgbende med modul 12 var der studerende pa modul 4, her er fokus pa
kvalitetssikring. | laboratoriet arbejdes med dyrkning og resistensbestemmelse af
urinprgver. Modulet afsluttes som det eneste modul med en praktisk ekstern klinisk prave,
hvor den studerendes praktiske og teoretiske faerdigheder i laboratoriet bedgmmes.

| slutningen af august begyndte modul 13 studerende. Modulet er et valgmodul, der skal

give mulighed for at fordybe sig i et selvvalgt fagfelt og her udvikle sine faglige
kompetencer indenfor bioanalytisk udvikling-, og forskningsviden. Der blev arbejdet
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projektorienteret med luftvejspravers egnethed til dyrkning i forhold til fund af celler ved
mikroskopi. Tre studerende var tilknyttet Molekyleerbiologisk afsnit med henblik pa
forberedelse af kommende bachelorprojekt, opsaetning af real-time PCR til pavisning af
vanA, vanB og vanC hos Enterococcus

Sidste modul i 2014 var modul 10, der omhandler immunkemiske analyser og anvendelse
af disse metoder. De studerende arbejdede med dyrkning og resistensbestemmelse af
overfladepodninger samt med antistofbestemmelse i Serologisk Afsnit.

| ar var der 6 studerende, delt i 2 grupper, der skrev bachelorprojekt om emnet opsaetning
af real-time PCR til pavisning af vanA, vanB og vanC hos Enterococcus. Udover
opseetningen sammenlignede de med de faenotypiske metoder som sidste ars
bachelorgrupper arbejdede med.

Der har saledes i 2014 veeret 48 studerende i klinikforleab, 6 der skrev afsluttende
bachelorprojekt samt 37 pa rundvisning i afdelingen.

| efteraret var der optag pa Bioanalytikeruddannelsen UCL, Odense, og igen i ar var der
stor interesse for uddannelsen. De nye studerende var pa rundvisning ude i klinikken for at
fa en introduktion til bioanalytikerprofessionen.

Som noget nyt i forhold til leering og paedagogiske overvejelser har vi udviklet et spil
” Bakteriespillet” Formalet med dette spil, er at lzere om bakteriers egenskaber og
sygdomssammenhaeng pa en anderledes, sjov og leererig made.

8.3 Laeger

8.3.1 Preegraduat uddannelse (studenterundervisning)

Professor, overlaege Hans Jarn Kolmos (leder af Fagomradet)
Professor, overlaege Michael Kemp
Klinisk lektor, ledende molekylserbiolog Marianne N. Skov
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Klinisk lektor, overleege Ulrik Stenz Justesen

Klinisk lzerer, ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (indtil 30.11.2014)
Klinisk leerer, overlaege Anette Holm

Klinisk leerer, afdelingsleege Gitte Nyvang Hartmeyer (indtil 31.10.2014)
Klinisk leerer, Thomas Vognbjerg Sydenham

Klinisk leerer, Rikke Thoft Nielsen

Fagomradet for klinisk mikrobiologi er en del af Klinisk Institut, Syddansk Universitet (SDU)
og er aktuelt normeret med 2 kliniske professorer og 2 kliniske lektorer (sats C). Hertil
kommer, at flere af KMAs laeger pa skift fungerer som kliniske leerere.

Basal og klinisk mikrobiologi pa bacheloruddannelsen

Fagomradets hovedaktivitet er at levere teoretisk undervisning i basal og klinisk
mikrobiologi pa bacheloruddannelsen, hvilket i hovedsagen foregar i regi af Modul 10:
Angreb og forsvar, som straekker sig over 9 uger. | 2014 har vi gennemfgrt 2 kursusforlgb
incl. 2 eksamener plus re-eksamination. | alt er der pa Modul 10 leveret 75 x 2 = 150
konfrontationstimer, hvortii kommer udarbejdelse af ca. 150 multiple choice
eksamensopgaver. Timeopggrelserne omfatter kun KMA personale; bidrag fra
fagomradets ph.d. studerende er ikke medregnet.

Klinisk mikrobiologi pa kandidatuddannelsen

Vi underviser i infektionsrelaterede emner pa kandidatuddannelsen i medicin (Modul K2:
Sygdomme i respirationsvejene; Modul K3: Sygdomme i bevaegeapparatet; Modul K4:
Sygdomme i blod og bloddannende organer; Modul K8: Mor og barn; Modul K10:
Sygdomme i nyrer og urinveje; Modul K12: Sygdomme i huden; Modul K11: Sygdomme i
nervesystemet og sensoriske organer, Modul K14: Kliniske kurser). Fagomradet har
leveret i alt 34 konfrontationstimer pa kandidatuddannelsen, hvortil kommer bidrag il
diverse eksamener/tentamener plus udarbejdelse af OSCE opgaver til den afsluttende
kandidateksamen.

Kandidatspeciale

Professorer og kliniske lektorer bidrager med vejledning og eksamination i forbindelse med
kandidatspecialer for studerende pa kandidatuddannelsen. | 2014 har vi vejledt 4
studerende og 2 har bestaet eksamination.

Elektive kliniske ophold

Derudover bidrager KMA med elektive kliniske ophold for studerende pa kandidat-
uddannelsen i medicin. | alt 4 medicinstuderende har gennemfart valgfri praktikantophold i
KMA i 2014. Opholdet streekker sig over 4 uger, hvor den studerende gennemgar et forud
aftalt uddannelsesprogram. Det er i vid udstraekning de uddannelsessggende lseger i
afdelingen, der sammen med bioanalytikerne varetager dette arbejde.

8.3.2 Postgraduat uddannelse (specialleegeuddannelse)

Uddannelsesansvarlig overlaege: overlaege, ph.d. Hanne Marie Holt
Uddannelseskoordinerende yngre laege: afdelingsleege Gitte Nyvang Hartmeyer,
Vikar for uddannelseskoordinerende yngre lsege:Thomas Vognbjerg Sydenham
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| lgbet af aret har afdelingen faet to nye leeger i uddannelsesstilling, Thomas Sydenham i
hoveduddannelse, og Marie Louise Slott Jensen i introduktionsstilling. To
infektionsmedicinere har gennemgaet deres sideuddannelse. Der har veeret afholdt ni
interne kurser: For introlaeger kurser i bakterieidentifikation, hygiejne, antibiotika samt
molekylaerbiologi/serologi og for hoveduddannelsesleeger aerobe, G-negative stave,
tarmpatogene bakterier, kreesne G- stave og Pasteurellaceae.

Afdelingen afholder faste ugentlige interne undervisningsseancer i akademikergruppen,
hvor én af afdelingens akademikere eller en foredragsholder udefra fremlaegger et emne,
en artikel eller et forskningsprojekt, eller hvor seerlige problemstillinger tages op il
diskussion. | 2014 blev der behandlet en raekke forskellige emner, og der blev skrevet
leegelige instrukser.

Som tidligere ar var afdelingen repraesenteret med poster og et indlaeg ved Tema-dagen
for laegelig videreuddannelse.

9. SAMARBEJDE MED ALMEN PRAKSIS

KMA har et mangearigt neert samarbejde med almen praksis, der ud over den daglige
diagnostik og radgivning ogsa omfatter undervisning, kvalitetssikring og deltagelse i forsk-
ningsprojekter.

9.1 MIKAP — MIkrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis

Laboratoriekonsulent, bioanalytiker Sisse C W de Siqueira
Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (til 30.11.2014)
Overlaege Anette Holm (fra 1.12.2014)

2014 blev aret, hvor LKO’s database endelig blev taget i brug til registrering af resultaterne
for alle MIKAP-pragver udsendt til praksis. Databasen har veeret undervejs laenge, og da de
forste praksis skulle indtaste deres resultater for efterarets forsendelse, var spaendingen
stor. Det var ventet med stor interesse, bade hvordan databasen ville blive modtaget af
brugerne, og hvilke store som sma problematiker en sadan debut med sikkerhed ville
bringe.

Ved forsendelsen af de simulerede urinprgver i september blev de farste praksis kastet ud
i at indtaste deres svar direkte i databasen. Dog stod laboratoriekonsulenterne i
Svendborg selv for indtastningen af resultaterne fra praksis i deres omrade. Ved
forsendelsen i november stod alle praksis selv for indtastningerne.

Vi modtog en stgrre maengde opkald end normalt omkring tidspunktet for de udsendte

prever. Spgrgsmalene gik iseer pa brug af databasen. Mange af spgrgsmalene kunne

hurtigt besvares og indtastningen kunne forseette efter lidt hjelp og vejledning. To

tilbagevendende spargsmal, som ogsa har veeret i fokus fgr databasen blev taget i brug,

omhandlede fglgende:

e Flere er ikke bekendt med, at der laves kvantitativ dyrkning, nar der anvendes dipslides
som Uricult og Uricult trio eller plader som Flexicult.

e Huvis der udferes resistensbestemmelse, skal der ogsa samtidig foretages en kvantitativ
dyrkning pa fx kromogen agarplade.
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Databasen har indbygget sakaldte stopklodser. Hvis en praksis fx angiver, at de anvender
et kvantitativt medium, vil databasen ogsa kreeve, at maengden af bakterier i pragven bliver
indtastet. Feltet kan altsa ikke bare springes over. Ligeledes vil databasen kraeve en
kvantitativ dyrkning, sa snart praksis angiver, at de laver en resistensbestemmelse. |
denne del af dataindtastningen opdager vi de praksis, som undlader at lave kvantitativ
dyrkning til deres resistensbestemmelse, som det ellers er kreevet. Nar vi efterfglgende
kommunikerer med praksis, sa viser det sig dog ofte, at de korrekt har foretaget den
kvantitative dyrkning, men uden at veere vidende om det. Nogle enkelte praksis har
imidlertid ikke udfert den kvantitative dyrkning. For en god ordens skyld bgr det derfor igen
bemaerkes, at en kvantitativ dyrkning er afgerende i vurderingen af en resistens-
bestemmelse.

| det store hele er indkegrslen af databasen gaet rigtig godt, og de fleste praksis har
formaet at fa afgivet deres svar pa tilfredsstillende vis for alle parter. Ibrugtagningen af
databasen har gjort hele databehandlingen for laboratoriekonsulenterne vaesentlig
nemmere. Samtidig er det blevet nemmere at overskue, hvilke praksis der deltager og ikke
deltager i kvalitetssikringen. LKO vedbliver desuden med at tilbyde praksisundervisning i
mikroskopi og dyrkning af uriner, sa ovenstaende mindre skenhedsfejl i viden ude i praksis
forhabentligt inden lzenge vil veere udbedret.

Aret 2014 blev séledes et pa mange mader fornyende ar for MIKAP. Databasen er
kommet godt fra start og kvalitetssikringen effektiviseret. Det laegelige ansvar for MIKAP
blev i december overtaget af overlaege Anette Holm efter at ledende overleege Bente
Gahrn-Hansen gik pa pension. For fremtiden er forhabningen, at de evrige regioner vil
kabe sig adgang til ogsa at anvende databasen til MIKAP-prgver. Saledes vil databasen
ogsa kunne anvendes til eksterne kontroller. Med andre ord imgdegas det kommende ar
2015 med store forventninger.

10. MEDARBEJDERNES FAGLIGE TILLIDSHVERV

Navn Hverv

Agergaard, Charlotte N.

Reservelage e Medlem af Radet for Laegelig Videreuddannelse ved OUH

e Medlem af OUHs Hygiejnekomité
¢ Medlem af OUHs Uniformsudvalg
A . e Medlem af Strategiudvalget, CEIl, SSI
ndersen, Lise : oo .
Hygiejnesygepl. e Medlem af Infektlo-nshyglejnlsk Forum, Region Syddanmark
e Medlem af Akkrediteringsforum, OUH
e Medlem af arbejdsgruppe under CEl, SSI, vedrgrende revision af National
Infektionshygiejnisk Retningslinje om Respirations- og ventilationsudstyr i
Sundhedssektoren
e Medlem af OUHs Hygiejnekomité
e Medlem af OUHs Udvalg for klinisk erneering
Detlefsen, Mette e Medlem af arbejdsgruppe under CEI, SSI, vedrgrende revision af
Hygiejnesygepl. Nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) for desinfektion i

sundhedssektoren
e Formand for Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker, FSFH
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Navn

Hverv

Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark

Medlem af vurderings- og ansaettelsesudvalget vedr. uddannelsesstillinger
i klinisk mikrobiologi

o Medlem af bestyrelsen for Henrik og Emilie Ovesens Fond

e Medlem af OUHs Hygiejnekomite
Gahrn-Hansen, Bente ¢ Medlem af OUHs ledergruppe vedr. Laboratoriekonsulent-ordningen
Ledende overleege e Medlem af styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen i Region
(fratradt 30.11.2014) Syddanmark

o Medlem af det nationale MIKAP udvalg

¢ Medlem af pandemistyregruppen ved OUH

e Medlem af CBRNE-udvalget i Region Syddanmark

¢ Medlem af Ebolagruppen i RSD

e Medlem af arbejdsgruppe under Danske Regioner vedr. Regionernes

anvendelse af test og analyser fra Statens Serum Institut

o Beskikket censor i mikrobiologi ved Aarhus Universitet
Hansen, Sanne GK
Afdelingslzege e Skemalasgger for yngre laeger
:%rgl?fg;;’eg:te N. e Uddannelseskoordinerende yngre laege

e Medlem af OUHs Hygiejnekomite

e Medlem af Infektionshygiejnisk Forum, Region Syddanmark
Holm. Anette e Medlem af styregruppen for DEKS (Dansk Ekstern Kvalitetssikring)
Overleege e Medlem af DANRES . .

e Inspektor i klinisk mikrobiologi

¢ Medlem af vurderings- og anseettelsesudvalget vedr. uddannelsesstillinger

e | klinisk mikrobiologi

e Medlem af Udbrudsgruppen Region Syddanmark

e Medlem af ECDIS surveillance group on C. difficile in Europe

¢ Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region

Syddanmark

e Medlem af arbejdsgruppe for tarmbakteriologi, Dansk Selskab for Klinisk
Holt, Hanne M. Mikrobiologi
Overleege e Formand for det regionale videreuddannelsesudvalg for Klinisk

Mikrobiologi i Region Syddanmark

Konsulent for SKUP (Scandinavian co-operation for evaluation of near
patient laboratory equipment)

Formand for vurderings- og ansaettelsesudvalget vedr.
uddannelsesstillinger i klinisk mikrobiologi

Peer reviewer for Ugeskrift for Laeger

Hgjvang, Hanne
Hygiejnesygepl.

Medlem af OUHs Hygiejnekomité
Medlem af National arbejdsgruppe Da Vinci robotkirurgi

Jensen, Thager Gorm
Overlaege

Medlem af arbejdsgruppen vedr. elektronisk rekvisition og svar under
DSKM

Medlem af arbejdsgruppen vedr. MALDI-TOF under DSKM

Medlem af brugergruppen for WebReq for DSKM (under MedCom)
Medlem af repraesentantskab og forretningsudvalg for Den danske
mikrobiologidatabank (MiBa)

Medlem af DORIS-styregruppen

Justesen, Ulrik Stenz
Overlaege

Associeret redaktar for tidsskriftet Anaerobe
Formand for Antibiotikagruppen under Laegemiddelkomiteen for OUH
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e EUCAST Subcommittee on Antimicrobial Susceptibility Testing of
Anaerobic Bacteria

e ESCMID Study Group for Anaerobic Infections (medlem af executive
committee)

e ESCMID Professional Affairs Subcommittee

e Nordic Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (NordicAST)
(kasserer, repraesenterer Danmark)

e Medlem af DANRES

¢ Medlem af DANRES koordinationsgruppe (repraesenterer Region
Syddanmark)

e Medlem af DANRES-M (repreesenterer OUH)

e Hovedvejleder for en praegraduat forskerstuderende

o Hovedvejleder ved forskningstreeningsprojekt for tre laeger i
hoveddannelse

e Formand for bedgmmelsesudvalg ved ph.d. afhandling

e DSKM repraesentant i styregruppen for Dansk Institut for Ekstern
Kvalitetssikring for Laboratorier i Sundhedssektoren (DEKS) og
medarranger af af DEKS brugermade.

Hovedvejleder for en og medvejleder for to ph.d. studerende.

Bedgmmer ved ph.d afthandlinger pa KU.

Peer-reviewer ved div videnskabelige tidsskrifter

Bedgmmer af ansggninger om forskningsmidler under EU programmet
anihwa ERA-Net

Medlem af advisory board for det EU finansierede projekt Metagenome Kit

Kemp, Michael
Professor, overleege

Ph.d. skoleleder ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU
Formand for OUHs Hygiejnekomite

Medlem af Infektionshygiejnisk Forum i Region Syddanmark
Formand for det leegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark

Medlem af OUHs Forskningsrad

Medlem af Det Nationale Antibiotikarad

Medlem af bedemmelsesudvalg ved 1 ph.d. athandlinger
Hovedvejleder for 4 ph.d. studerende.

Hovedvejleder for 6 specialestuderende

Hovedvejleder for 2 preegraduat forskerstuderende

Medlem af CLARICOR styregruppen

Medlem af Comité de lecture i Dansk Standard

Kolmos, Hans Jarn
Professor, overlaege

Medlem af OUHs Hygiejnekomité

Kristiansen, Helle Pries Medlem af arbejdsgruppen vedr. revision af Sundhedsstyrelsens

Hygiejnesygepl. Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA fra 2012
e Medlem af OUHs Hygiejnekomité
e Medlem af hygiejneudvalgene for Langeland, Arg, Svendborg, Nyborg og
Lundgaard, Hanne Kerteminde Kommune
Hygiejnesygepl. e Medlem af arbejdsgruppe under CEI, SSI, vedrgrende revision af
Nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) for desinfektion i
sundhedssektoren
Malig, Sanne

Bioanalytikerunderv o Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen

Pedersen, Louise H.

Bioanalytikerunderv o Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen

Skov, Marianne N. e Formand for arbejdsgruppen ” MolNet - Molekyleerbiologisk Netvaerk”

Side 72 af 81




Arsrapport 2014
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Navn Hverv

Dyrleege, under DSKM

ledende molekyleerbiolog Vejleder for phd- og medicinstuderende ved Klinisk Institut, SDU
Vejleder for biomedicinstuderende ved Naturvidenskabelig Fakultet, SDU
Intern censor pa Folkesundhedsvidenskab, SDU

Medlem af det regionale videreuddannelsesudvalg for Klinisk Mikrobiologi i
Region Syddanmark

Tillidsrepraesentant for Yngre Leeger pa KMA

o Vikar for uddannelseskoordinerende yngre laege (november 2014 — maj
2015)

Sydenham, Thomas V.
Reservelaege

Toft, Annette

Hygienesygepl e Medlem af OUHs Hygiejnekomite

11. PUBLIKATIONER OG VIDENSFORMIDLING 2014

Artikler, Peer reviewed
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independently predicts mortality in patients with stable coronary artery disease: The
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