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INDLEDNING

2013 blev aret, hvor vi for alvor fik gang i tre store og vigtige opgaver:

e For det farste blev vi i 2013 - som den fgrste danske klinisk mikrobiologiske afdeling -
indstillet til akkreditering efter DANAKs DN/EN ISO 15189 standard for medicinske
laboratorier. Denne indstilling kom afgjort ikke af sig selv. Det har kreevet en meget stor
indsats af alle i afdelingen for at denne bedrift lykkedes. Nu mangler vi sa at imgdega
de relativt fa afvigelser, DANAKs assessorer gav os, fgr akkrediteringen er endelig i
hus. Vi haber det sker i foraret 2014.

e For det andet fik vi bevilget det leenge onskede automatiserede apparatur il
prevemodtagelsen og til det molekylaerbiologiske afsnit, der gerne skulle ggre 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 Sidst, men ikke mindst, fik vi byggetilladelse til den lzenge ventede pavillon, der bedrer
pladsforholdene for hygiejneorganisationen, og samtidig giver os mulighed for at @ge
arealet i det tarmbakteriologiske afsnit med 50 %.

Pa personalefronten skete der et par ledelsesmaessige aendringer:

e Vi fik mulighed for at ansaette Ulrik Stenz Justesen i en nynormeret overlaegestilling.
Han skal dels varetage den faglige ledelse af afdelingens antibiotika-
resistensbestemmelse, dels som formand for OUHs Antibiotikagruppe under
Laegemiddelkomiteen std i spidsen for arbejdet med at sikre et rationelt
antibiotikaforbrug pa OUHs afdelinger.

e Per 1.12.2013 sagde vi farvel til vores ledende bioanalytiker gennem 13 ar — Vibeke B.
Jakobsen — som valgte at ga pa pension. Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen
er forelgbig konstitueret i stillingen, der besaettes permanent per 1.5.2014.

| 2013 var vi i stand til at holde den stigende publikationsrate fra 2013. 28 peer-reviewed
publikationer blev det til i 2013 foruden en del andre publikationer.

Produktionsmaessigt har vi haft en mindre stigning i 2013 end de foregaende ar, formentlig
fordi de saedvanlige epidemier er udeblevet. Stor tak til alle i afdelingen for den store
indsats, | har ydet i seerdeleshed omkring arbejdet frem mod DANAK akkreditering. 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
gnsker at signalere, at det infektionshygiejniske arbejde er en integreret og meget
vaesentlig del af arbejdet i KMA.

Arsrapporten kan ogsa ses pa og hentes fra KMAs hjemmeside p4 OUHs internet
(http://www.ouh.dk/wm359271) eller intranet (http://info.ouh.dk/wm212629).

Pa vegne af KMA
marts 2014

Bente Gahrn-Hansen
Ledende overleege
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1. BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

1.1 Organisation

Afdelingsledelse

Radgivende

ledergruppe —t— Forskning

Kvalitets- ——— MED-organisation
organisation

Laboratorium I Sekretariat I Laegelig ré':dgivning E Uddannelse S

Prevemodtagelse | Bioanalytiker
studerende

Molekylarbiolgisk
afsnit Uddannelsessegende
laager

Tarmbakteriologisk
afsnit Medicin-
studerende

Parasitologisk
afsnit

Bakteriologisk
afsnit

Serologisk
afsnit

1.1.1 Afdelingsledelse

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen (BGH)

1.1.2 Ledergruppe

Professor, overlaege Hans Jgrn Kolmos (HJK)

Professor, overleege Michael Kemp (MKE)

Overleege Thgger Gorm Jensen (TGJ)

Overlaege Hanne M. Holt (HMH)

Overlaege Ulrik Stenz Justesen (USJ)

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (VBJ)(indtil 30.11.2013)
Konst. ledende bioanalytiker, afd.bioanalytiker Jeannette Mikkelsen (JM)(fra 1.12.2013)
Ledende sekreteer Merete Pedersen (MP)

Afdelingsbioanalytiker Lisbeth Kragballe (LK)

Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (PGS)

Konst. afdelingsbioanalytiker Iben Alleslev Wagner (IAW)(fra 1.12.2013)
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Dyrlaege, ledende molekylaerbiolog Marianne N. Skov (MNS)

1.1.3 Delegation af ledelsesopgaver (per 31.12.2013)

LEDELSESOPGAVER BGH | HIK | HMH | JM | LK | MKE | MNS | MP | PGS | TGJ | USJ

Afdelingsledelse — ledende overlaege -

Stedfortreeder for ledende overlaege

Ledende bioanalytiker
Personaleledelse
Forskningsledelse

Ledelse af sekretariat

Regnskab og fakturering

Kvalitetsstyringsansvarlig
IT ansvarlig

T

Sikkerhedsledelse

Patientsikkerhedsansvarlig

Faglig ledelse af infektionshygiejnisk afsnit

Medlem af KMAs LMU
Uddannelsesansvarlig overleege

Faglig ledelse af prevemodtagelse

Faglig ledelse af bakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af antibiotikaresistensbestem-
melsesafsnit

Faglig ledelse af molekylaerbiologisk afsnit

Faglig ledelse af serologisk afsnit

Teknisk ledelse af molekylaerbiologisk og
serologisk afsnit

Faglig ledelse af tarmbakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af parasitologisk afsnit

Ansvar for KMAs engagement med LKO -

1.2 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings funktioner og opgaver

KMA er en tvaergaende, 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
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:
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at diagnosticere infektionssygdomme pa prgvematerialer fra patienter. Hertil benyttes
mikroskopi, dyrkning, massespektrometri, PCR, DNA sekventering, antigen-pavisning
og serologisk undersagelse for antistoffer rettet mod en reekke mikroorganismer.

at foretage resistensbestemmelser pa isolerede bakterier og svampe.

at yde klinisk radgivning til afdelinger og praksis vedregrende diagnostik, profylakse og
behandling af infektionssygdomme — ogsa uden for almindelig dagarbejdstid, idet
afdelingen er bemandet med bioanalytikere til kl. 21 og har en yngre leege i
radighedsvagt degnet rundt (fra 1.4.2014 ogsa bioanalytiker). Yngre laeger, der ikke er
speciallzeger, har en overleege 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 sundheds-aftaler
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 speciallaegeuddannelsen i klinisk
mikrobiologi og infektionsmedicin og i specialuddannelsen for hygiejnesygeplejersker.
at udfgre 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 tiltraeekker og udvikler kvalificerede
medarbejdere.

Dette sgges opnaet gennem en reekke 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 leeger, samt at foresta prae- og postgraduat forskeruddannelse.
kontinuerligt at udvikle kompetencer hos alle afdelingens medarbejdergrupper til gavn
for afdelingen og for den enkelte.

at tiltreekke og fastholde speciallaeger, lzeger under uddannelse, andre akademikere,
hygiejnesygeplejersker, bioanalytikere, sekreteerer og andre faggrupper gennem
udbygning af et fagligt udfordrende miljg.

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.
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e 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 indgangen til 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. De fire initiativer fremgar af

Emne Udviklingsinitiativer Bemaerkninger

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

Forskning og hgijt
specialiseret
behandling

e Afventer evt.
initiativ fra OUH

e Deltagelse i projekt omkring Ipod anvendelse mhp. at

g;%{gﬁ:;{;ﬁi?ﬁigor skaffe personalet .fc?rbedret aqgang til instrukser — og ° :;Sslggnﬁ:g il
hermed reduceret risiko for UTH’ere. OUH
e Til understatning af OUHs udviklingsinitiativ vedr. hygiejne
Orden og hygiejne pa arbejdspladsen har KMA iveerksat et udviklingsinitiativ,
pa arbejdspladsen der over de naeste 2-3 ar skal sikre en optimal handtering | ¢ Delvis etableret
af infektionshygiejniske praver.
e KMA vil — som altid — medvirke til at minimere de
ngdvendige udgifter og dermed overholde det
fremadrettede, realistiske  budget. En nedvendig
forudseetning for dette er dog, at der etableres en model for . Ikke
Budgetoverholdelse afregning af meraktivitet som parallel til den DRG implementeret
afregning, der sker pa de kliniske afdelinger. KMA er af OUH

udvalgt som én af tre pilot-afdelinger, der skal se pa nye
modeller for afregning af meraktivitet pa afdelinger, der ikke
anvender DRG-veerdi.

nedenstaende tabel.
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1.4 KMAs Normering

Stillingskategori Eéftjﬂ.%’?ggqg Il Eg:b{fqui.zp&rgoner % forbrug i personer
Leeger 12,99 13,06 101%
Bioanalytikere 53,85 53,87 100%
Hygiejnesygeplejersker 5,00 4,91 98%
Sekreteerer 5,56 4,35 78%
Molekylzerbiologer 2,25 2,04 91%
Flexmedarbejdere 2,23 1,97 88%
| alt 81,88 80,21 98%

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

2. INTERNE RAD OG ARBEJDSGRUPPER

2.1 LMU
Det lokale samarbejdsudvalgs (LMU) sammensaetning ultimo 2013:

Lederside

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen (formand)

Overlaege Thgger Gorm Jensen

Professor, overleege Michael Kemp

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen(ind til 30.11.2013)
Konst. ledende bioanalytiker Jeannette Mikkelsen (fra 1.12.2013)
Ledende sekreteer Merete Pedersen

Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (fra 1.12.2013)

Medarbejderside

Bioanalytiker Karina Rosenlund (neestformand, TR)
Bioanalytiker Frej E. Bindslev Christensen
Bioanalytiker Marianne Krarup (AMIR)
Bioanalytiker Ellen Jensen (AMIR)

Laegesekreteer Anne Ross Klemmensen
Reservelaege Ea Sofie Marmolin
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen

LMU har afholdt 5 ordinsere mader i 2013

Med-udvalget har i 2013 besluttet at aendre udvalgets navn. Det officielle navn er nu LMU.
Indkommende punkter/forslag fra medlemmerne er kommet til at fylde mere pa LMU
mgderne. Der er bade kommet meget konkrete forslag mht. eendring i flere af vores
retningslinjer men ogsa et forslag om indkgb af et party-telt, til brug ved vores arlige
deltagelse i DHL-stafetten, er blevet indgivet. Teltet blev indkgbt og indviet ved stafetten.
Afdelingens sygefraveer har veeret med som et fast punkt pa alle maderne. Vi haber pa at
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afdelingens indkgb af robotter til laboratoriet, vil give et fald i sygefraveaer, fordi vi far fijernet
noget af det ensidigt gentagne arbejde.

| november deltog formand og neaestformand i et mgde mellem FMU og LMU. FMU havde
inviteret alle LMU’er til en orientering om nye tvaergaende retningslinjer vedtaget i FMU.

Ved gennemgangen af MTU-rapporten blev der peget pa bioanalytikernes
kompetenceudvikling som fokusomrade for 2014.

Felgende retningslinjer er blevet revideret:

Retningslinje - Alkohol

Retningslinje - Anvendelse af OUH’s massagetilbud
Retningslinje - Geester, handvaerkere m.fl.
Retningslinje - Forretningsgang for afdelingsbogfaring
Retningslinje - Arbejdsmiljg

Retningslinje - Rygning

2.2 Arbejdsmiljg og - sikkerhed

Arbejdsmiljggrupperne:

Bioanalytiker Ellen Jensen (medarbejderrepreesentant)

Bioanalytiker Marianne Krarup (medarbejderrepraesentant)

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (ledelsesrepraesentant til 30.11.2013)
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (ledelsesrepraesentant fra 1.12.2013)

Alle nye medarbejdere far en arbejdsmiljgrundvisning i afdelingen af en AMIR.

Der er i 2013 foretaget 2 runderinger (se tabel nedenfor)

APV er udfert i 3 afsnit, dette registreres i IPL, der opdateres lsbende og gennemgas pa
LMU.

Arbejdspladsbrugsanvisningerne registreres i RETOX og opdateres efter afdelingens
behov.

| 2013 var det altoverskyggende problem med ensidigt gentaget arbejde ogsa meget i
fokus. Det er derfor gleedeligt, at afdelingen nu har kunnet indkgbe nyt udstyr til
afhjeelpning af dele af problemerne. Der er til prgavemodtagelsen indkgbt 2 automatiserede
udsaningsmaskiner, og i molekylaerbiologisk afsnit er der indkgbt en pipeline, som kan
afpippetere og dermed eliminere de store gener, som dette arbejde har givet.

Udover nyt udstyr er der lavet daglig gymnastik for nakke og skuldre. Afdelingen har sggt
om at medvirke i projekt "fokuseret sundhedsfremme”, men er desveerre ikke kommet med
i 2013. Vi haber at komme i betragtning i 2014.

Vi ser nu ogsa en ende pa vores store pladsproblemer i Tarmpatologisk afsnit.

Afdelingsbioanalytikerne skal fra uge 8 2014 have lokaler pa kontorgangen, sa deres
nuveerende kontorer kan blive lagt sammen med tarmpatologisk afsnit.
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Pa trods af store ergonomiske problemer har vi grund til at veere glade, da flere af vores

gnsker gennem flere ar nu er gaet i opfyldelse.

AMIR-gruppen deltager pa forskellige niveauer i arbejdet med Nyt OUH.

Der har i 2013 veeret 2 arbejdsskader, ingen af disse var behandlingskraevende.

Fokusomrader 2014 : Ergonomi og arbejdspres.

Arbejdsmiljgdraftelse for 2013
Mal: At styrke det fysiske og psykiske arbejdsmiljg pa KMA.

Emne Status
Retningslinier for Retningslinjen er Retningslinjen er lagt pa
Arbejdsmiljg revideret Qw Gennemfert
Gennemgaet i LMU
Sygefraveer Gennemgaet pa Evalueres Igbende
personalemgder
Ingen af disse var
Ulykker 2013 2 behandlingskraevende Afsluttet
Registrering af
Rundering af stole funktioner pa Gennemfart
afdelingens stole
Rundering af kglerum Ko_ntrol af rengering efter Gennemfart
skimmelsvamp
Eftersyn af
Rundering diverse CIEMDYITEELE, Gennemfart

ngdbrusere og
brandudstyr i afdelingen

APV i serologi,
chlamydia og 16S . . Under udarbejdelse,
APVIIPL Registrering af psykisk Skal registreres i IPL lsbende opdatering
arbejdsmiljg
Der indhentes Igbende
APB i Retox vieleelling i Opdateres lgbende

konsulentfunktionen
vedr. kemikalier

Forebyggelse af
arbejdsskader ved

Daglig gymnastik med
elastikker

Nyt apparatur

Daglig gymnastik er

enS|Q|gt gentaget Nyt apparatur indkabt implementeres snarest gennemfart.
arbejde
Introduktion til ny Retox Pa personalemgde Gennemfart
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Hjertestopkurser

Obligatorisk for alle
medarbejdere hvert
andet ar

Udbydes Igbende

Uddannelse

Danske bioanalytikere
tilbyder AMIR
efteruddannelse arligt

Obligatorisk tilbud om 3
dages efteruddannelse
arligt

Gennemfart

Instruktion af nyt
personale

Sikkerheds — og
arbejdsmiljg instruks
gennemgas

Kvittering for laeste
instrukser

Gennemfgres ved nyt
personale.

2.3 Informations - og kommunikationsgruppen

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (formand)
Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne Skov

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (til 30.11.2013)
Bioanalytiker, TR Karina Rosenlund
Bioanalytiker, AMIR Marianne Krarup

2013 blev sa aret hvor afdelingens fototavle endelig kom rigtigt op at sta. Vi har nu faet en
procedure for fotografering af personalet, sa tavlen altid kan holdes opdateret.

Men derudover har gruppens arbejde ligget meget stille i 2013. Vi har drgftet muligheder
for forskellige arrangementer for at holde liv i den gode kommunikation. Og samtidig har
de problematikker, vi har drgftet veeret sa sma, at vi ikke har gnsket at saette gang i flere
initiativer, primaert begrundet i at personalet pa afdelingen i 2013 har haft nok at ggre med
arbejdet i forbindelse med DANAK-akkrediteringen.

Sociale arrangementer.
2013 har igen veeret et ar med mange fester og fejringer pa KMA. Vi startede aret med at
fejre 40 ars jubileeum for forsknings-, udviklings- og undervisningsbioanalytiker Elisa

Knudsen.

Direktar Peter Fosgrau overreekker Dronningens fortjenstmedalje til
bioanalytiker Elisa Knudsen ved hendes 40-ars jubileeum
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| lgbet af aret blev det ogsa til 25-ars jubileeum for bioanalytiker og AMIR Ellen Jensen.

Tv: Bioanalytiker Ellen Jensen og ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen ved fejringen
af Ellens 25-ars jubileeum

Th.: Tinne Borg og Elsebeth Ravn gik begge pa pension i 2013

Men vi har desveerre ogsa matte sige farvel til flere bioanalytikere i 2013. Kompetente
bioanalytikere, som gennem mange ar — ja den ene i 472 ar — har arbejdet pa KMA, men
nu forlader arbejdsmarkedet. Der blev ved disse anledninger budt pa alt fra kage- og
palaegsbord til tarteletter og jordbeerteerte.

Ogsa den ledende bioanalytiker valgte at ga pa pension i december 2013. Der blev taget
behgrigt afsked med alle med taler, sange og tak for de mange ar. Ledende bioanalytiker
Vibeke Jakobsen har gennem arene skrevet mange vers over samme melodi
"Regnvejsdag i november”. Flere versioner af sangen blev ogsa sunget i 2013 - her
nedenfor er et af de obligatoriske vers:

Mikro-bio-poesi
Kan vi KMA’er Ii’
Primer — probe — standardraekke
lgG og M vi deekke

Timerne kan naeppe reekke

Mikro-bio-poesi
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Vibeke med personalets afskedsgave — et veerk af
bioanalytiker Lisa Pedersen

Arets sommerfest blev afholdt i lokaler i Winslawparken, som altid en festlig begivenhed,
der samler rigtig mange fra personalet til hyggeligt samveer.

KMA deltog igen i ar i arets DHL stafet i Fruens Bgge. Det blev en rigtig god
eftermiddag/aften med ga-hold, Igbe-hold, heppekor og ikke mindst hyggelig, samlet
spisning til sidst. Der er mange personer involveret i at fa planleegningen til at lykkes:
Deltagere skal tiimeldes og seettes i hold, der skal saettes telt op, koordineres og laves
mad — det lykkes hver ar!
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Det er vist ingen hemmelighed, at vi pa KMA er rigtig glade for kager — det havde arets
sommerferievikarer i hvert fald luret, for da de tog afsked med os efter ferien, var det med
antibiotika-kager, der aldrig er set magen hverken far eller siden:

Igen i ar har der veeret arrangeret café-ture. Der haenges en info-seddel op pa tavlen med
tid og sted — sa er det bare om at mgde op til et par timers uforpligtende samvaer med ens
kolleger.

Arets julefrokost blev i &r afholdt p& "Flammen”. Der var god tilslutning, s& vi kunne kun
lige veere i lokalet — men sjovt og hyggeligt var det som altid.

Ogsa det traditionelle juleklip-arrangement blev afholdt i ar, denne gang med juletree, sa
der var noget at haenge de mange flotte kreationer op pa. Der blev spist peberngdder,
brunkager, aebleskiver og drukket glogg.
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2.4 Kvalitetsstyring i KMA

2.4.1 Kvalitetsstyregruppen

Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (formand)

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne Skov (kvalitetsansvarlig)
Overlaege Thgger Gorm Jensen

Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen (ind til 30.11.2013)
Associeret til gruppen er bioanalytiker Frej Elias Bindslev Christensen

Kvalitetsarbejdet i hele 2013 har veeret centreret omkring at fa afdelingen klar til DANAK’s
akkrediteringsbesag d. 19. og 20. november; valideringsrapporter der skulle udarbejdes,
reagensdatabase skulle etableres, modtagekontrol der skulle implementeres, instrukser
der skulle revideres, laeses og kvitteres for osv. Undervejs synes forberedelserne ingen
ende at ville tage, og det er vist ingen overdrivelse, at de sidste maneder op il
akkrediteringsbesgget trak teender ud.

Alle medarbejdere ydede maximalt — og vi blev heldigvis klar. Efter at have indsendt
omkring 1 mio. dokumenter (sadan fgltes det!) og oplysninger tii DANAK 14 dage far
besaget, var vi klar, parat, start til den 19. november at sla derene op for en ledende
assessor og to tekniske assessorer, der i Igbet af to dage skulle auditere KMA. Antallet af
assessorer og antallet af besggsdage havde DANAK fastsat pa basis af KMA starrelse
mht. prgveantal, antallet af analyser samt udvalget af metoder/discipliner.

Besaget gik godt og KMA blev indstillet til akkreditering med kun 16 afvigelser. Ifglge
DANAK gives der ofte mellem 40-50 afvigelser i forbindelse med det forste besag, sa at
KMA kun fik 16 afvigelser ma siges at veere en stor anerkendelse af kvaliteten af KMAs
arbejde samt medarbejdernes store indsat op til og under besgget.

Processen har dog samtidig gjort os opmaerksomme pa, at der mangler en diskussion af,
hvorledes man skal oversaette/forstda DS/EN ISO 15189 kravene i en klinisk mikrobiologisk
kontekst. Indtil nu har det her i Danmark primaert vaeret klinisk immunologiske og klinisk
biokemiske afdelinger, der har veeret akkrediterede efter DS/EN ISO 15189 og saledes
ogsa de fagomrader, der i gennem arene har skabt en konsensus forstaelse af kravene og
ikke mindst niveauet for opfyldelse af disse. Vi mener, at det er ngdvendigt, at kravene
overseettes til noget, der giver klinisk, faglig mening pa det klinisk mikrobiologiske omrade
— alternativt vil effekten af og lysten til at arbejde med kvalitetsudvikling pa sigt falde. KMA
har planer om at ga videre med dette i DSKM regi.

| 2013 gennemfarte vi i alt 16 interne audits (se tabel) med henblik pa at kontrollere, om vi
opfyldte kravene i DS/EN ISO 15189 for DANAKSs akkrediteringsbesgg. Herudover er der
blevet afholdt 2 handhygiejne audits (begge med alle 15/15 godkendte hygiejne
observationer) og 2 sikkerhedsrunderinger (se afsnit Arbejdsmiljg- og sikkerhed for flere
detaljer vedrgrende disse).
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Oversigt over emner, baggrund og fokus for interne og eksterne audit pd KMA i 2013

Emne for interne audits

Baggrund og fokus for interne audits

Dokumentstyring i dyrkningsafsnittet

Dokumentstyring i det molekylaerbiologiske afsnit

Dokumentstyring i laegekontorer og sekretariatet

Dokumentstyring i serologisk afsnit

Dokumentstyring i forbindelse med undersggelse for
Chlamydia trachomatis

Dokumentstyring i tarmbakteriologisk afsnit

Opfglgning pé intern audit I-12-2012, hvilket
bl.a. inkl.: Er det samme version der er pa print,
i QW og i oversigt over styrede dok? Er der
handrettelser?

Laegeinstrukser vedr. radgivning

Der er udarbejdet nye instrukser for omradet.
Det gnskes vurderet om disse er kendt af
medarbejderne og om de fglges

EUCAST

Ny undersggelse — findes de ngdvendige
instrukser og folges disse?

Meerkning af apparatur, logb@ger og apparaturdatabase

Overholder vi kravene i DS/EN ISO 15189
(specielt pkt. 5.3), vores egen KHB samt
relevante instrukser indenfor omradet?
Forefindes relevante instrukser for anvendelse
0og ansvar?

Reagensdatabasen

Overholder vi kravene i DS/EN ISO 15189
(specielt pkt. 4.6 og 5.5), vores egen KHB samt
relevante instrukser indenfor omradet?
Forefindes relevante instrukser for anvendelse
og ansvar?

Modtagekontrol

Overholder vi kravene i DS/EN ISO 15189
(specielt pkt. 4.6), vores egen KHB samt
relevante instrukser indenfor omradet?
Forefindes relevante instrukser for anvendelse
0g ansvar?

16S/LSU

Ved audit tages udgangspunkt i en enkelt
prave som falges med kontrol af kompetencer,
apparatur, lot reg. m.m.

Nye instrukser i QW indenfor dyrkning (urin, BD og
ursterile vaesker)

Der er udarbejdet nye instrukser for omradet.
Det gnskes vurderet om disse er kendt af
medarbejderne og om de fglges

Nye instrukser i QW indenfor dyrkning (ae, ana og
luftvejssekreter)

Der er udarbejdet nye instrukser for omradet.
Det gnskes vurderet om disse er kendt af
medarbejderne og om de fglges

Svartider (forste 'z ar af 2013)

Overholder KMA egne kvalitetsmal for disse?

Svartider (sidste ¥z ar af 2013)

Overholder KMA egne kvalitetsmal for disse?
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2.4.2 Afvigelser og utilsigtede haendelser

Afdelingen indberetter utilsigtede haendelser (UTH’er) 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 aldrig har naet at fa konsekvenser for en patient.

Indberetning af utilsigtede haendelser 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 €j).

| 2013 havde KMA akkrediteringsbesag af DANAK og her fik afdelingen 16 afvigelser.
Herudover har afdelingen selv rapporteret i alt 96 afvigelser og UTH’er, hvilket naermest er
identisk med antallet i bade 2011 og 2012. Selvom det samlede antal er det samme, synes
fordelingen mellem UTH’er og afvigelser dog at vaere anderledes i 2013. Saledes er der i
2013 rapporteret faerre UTH’er sammenlignet med tallene for 2012. Da vi ikke fornemmer,
at dette ikke skyldes manglende lyst til at rapportere UTH’erne, anser vi udviklingen for
meget positiv, idet den vidner om, at vi er blevet bedre til at opdage fejlene far de har naet
at fa sekvenser for patienterne. Ligesom i de forrige ar er det ikke alle de rapporterede
UTH’er og afvigelser, som KMA selv har forarsaget (se tabel).

Opgarelse over antallet af afvigelser og utilsigtede haendelser (UTH’er) i 2013

Antal
Afvigelse (forarsaget af KMA - og som opdages fgr den far konsekvens for en patient) 76
Afvigelse (forarsaget af en anden afdeling) 1
UTH (hvor KMA har forarsaget UTH’en) 9
UTH (som KMA har rapporteret, men hvor en anden afdeling har forarsaget UTH’en) 10
Total 96

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

Ligesom de tidligere ar har fejl indenfor "Transport af prgver” (til laboratoriet) og
"Prgvebehandling” (hos rekvirent og/eller pa laboratoriet) igen i 2013 vaeret de to mest
almindelige grundlaeggende arsager til fejl. Antallet af UTH’er indenfor disse to
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grundlaeggende fejl-omrader er dog faldet markant fra 13 til 6 UTH’er i relation til
"Transport af prgver” og fra 22 til 7 med relation til "Prgvebehandling”.

Hvis tendensen med fald i antal UTH med relation til transport af praver fortsaetter i 2014,
kunne det se ud til, at KMAs indsats i forhold til de kliniske afdelinger og bloddyrkninger
(der har veeret for laenge undervejs til laboratoriet) endelig har givet effekt i form af en
kvalitetsforbedring (se mere om dette initiativ under afsnittet "Prgvemodtagelse”).

Som altid har KMA ogsa i 2013 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 malrettede
forbedringsforslag. |1 2013 er der saledes i forbindelse med de interne audits indsamlet 81
forbedringsforslag (mod 69 i 2012).

Fordeling p& overordnede arsags-kategorier af de 96 afvigelser og utilsigtede haendelser som KMA har
registreret i 2013

o UTH (inkl. UTH'ere hvor andre | “\vigelse (inkl. afvigelser hvor

Grundleeggende arsag . . : andre afdelinger er arsag til Total
afdelinger er arsag til UTH) UTH)

Transport af prgver 6 0 6
Rekvirecntens _ 3 1 4
prevehandtering
Administra_1tiye 0 17 17
problemstillinger
Instruks el. lign. 0
Modtagelse af prover 0 4 4
Prgvebehandling 7 13 20
Svarafgivelse 1 7
Praestationspravning 0 7
Andet 2 12 14
Arsag (endnu) ikke oplyst 0 12 12
Total 19 77 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 prgve indeholder tarmpatogene bakterier, samt 6 gange arligt 2 praver til
MRSA screening ved savel dyrkning som molekyleerbiologisk undersggelse. Derudover
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modtages, fra Hospital of Tropical Diseases under NEQAS, 8 prover til undersggelse for
blodparasitter og 8 gange 2 pragver til undersggelse for faecesparasitter.

Som noget nyt i ar, har vi endvidere modtaget 2 gange 3 praver til undersggelse for
Legionella antistof i urin (LUT).

Resultaterne samt medfelgende kommentarer bliver lagt ud pa feellesdrev, hvor alle
ansatte har mulighed for at se svarene.

Ekstern kvalitetskontrol — bakteriologisk, tarmbakteriologisk og parasitologisk afsnit

Undersggelse Preover* Resultater** 2013*** 2012*** Organisation
Generel bakteriologi 18 26/26 +0,26 -0,49 NEQAS UK
Resistensbestemmelse 12 144/144 +0,46 +0,81 NEQAS UK
Feecesparasitter 17 32/38 -0,26 +1,37 NEQAS UK
Blodparasitter 8 18/20 +0,05 +0,84 NEQAS UK
LUT 6 4/4 +0,02 - NEQAS UK

Ekstern kvalitetskontrol — MRSA screening

Undersggelse Prover* Resultater** 2013*** 2012*** Organisation
MRSA screening

(dyrkningog 12 46/46 +0,41 +0,70 NEQAS UK
molekylaerbiologi)

*) Antal prgver 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. Vores malseetning 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 0.26

H= DK

-
-
p—

o
[

<
14 Py .__—-.—l—i-___.___. i ?
i

Performance Rating

T T T T T T T T | T T 1
312531393156 317032163230 3245 32603273 328533023315
Distnbution

Side 19 af 71




Arsrapport 2013
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Vi modtager som neevnt 3 prgver 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 @vrige danske laboratorier.

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 0.05
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Distribution

| sending 3239 fejlidentificerede vi en Plasmodium ovale som en Plasmodium vivax og vi
fik derfor O point i den sending. Dette fremgar af grafen og bliver ved med at have
indflydelse pa SD de naeste 8 sendinger.

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. Kvalitetsmalene for denne undersggelse blev som saedvanligt
opfyldt i 2013. Qvrige resultater ses af tabellen nedenfor. Der var en overraskende
kvalitetsforbedring pa Adenovirus undersggelsen, som sidste ar ikke opfyldte
kvalitetsmalene. Det viser sig imidlertid, at der er sket to eendringer vedr. denne
undersggelse. Dels er prgverne i 2013 fremsendt i en oplgsning af PBS, som ikke skal
centrifugeres, hvilket kunne taenkes at pavirke fglsomheden. Dels skelner man nu, i
modseetning til tidligere, mellem enteropatogene typer af Adenovirus og andre Adenovirus
typer. Dette medfarer, at afdelinger, der anvender en metode, som kun er beregnet til
pavisning af Adenovirus i feeces, far fejl for manglende pavisning af ikke-enteropatogene
virus, mens afdelinger, der anvender en PCR-undersggelse, der kan pavise alle typer af
Adenovirus, far maksimum points.

Mht. virulensgener i diarréfremkaldende E. coli opfyldte vi kvalitetsmalene, men vi ser helst
ikke fejl i denne undersggelse. Det viste sig ved re-undersggelsen af E. coli isolaterne, at
det primaere prgveglas (isolat nr. 4, maerket DD4), bade indholdt DD4 og det foregaende
isolat CC3, altsa en blanding af to isolater, hvilket medfarte, at vi paviste et vix2-gen, som
ikke skulle veere der, og fejlen medferte ogsa fejl i serotypningen.
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Analyseresultat

2013 Overholdes
Undersggelse Metode I Organisation KMAs
Antal rigtige/ . .
kvalitetsmal
antal undersggte
Dyrkning Pladesubstrat .
Clostridium difficile Chrom-ID C. difficile 8/8 Labquality Ja
Toksinpavisning og ID, .
C. difficile In-house PCR 8/8 Labquality Ja
D_iarréfremkald. E. Coli, | DEC PCR-kit, _ 14/15 Statens Serum Institut Ja
virulensgener Statens Serum Institut
D|arrefremkald. E. lCO|I, Serotypning OK—sera, 5/7 Statens Serum Institut Nej
serotypning, O antigen | Statens Serum Institut
. Immunkromatografi, .
Adenovirus VIKIA Rota-Adeno 8/8 Equalis Ja
Rotavirus U GEE e ) 8/8 Equalis Ja
VIKIA Rota-Adeno

Molekylaerbiologisk afsnit

Igen i 2013 har vi faet meget tilfredstilfredsstillende resultater for naermest alle de
modtagne kvalitetssikringsproverne (se tabel). Eneste undtagelse er 1/12 prgver fra
Chlamydia pneumoniae panelet, hvor KMA har svaret en sékaldt "Educational” preve
(hvilket i flg. QCMD betyder, at agensindholdet er under den klinisk relevante maengde) ud
som falsk negativ. | panelet er der desveerre ikke angivet den faktiske agensmaengde, men
kun en fortyndingsgrad, hvorfor det ikke har vaeret muligt at afggre om agensindholdet i
denne prgve ligger over eller under KMAs detektionsgreense. Haendelsen er dog blevet
betragtet som en afvigelse, og dette har udvirket, at KMAs krav til godkendelse af DNA
PCR-mix er blevet skarpere.

Med udgangspunkt i de tidligere ars resultater for de eksterne kvalitetssikringspraver for
KMAs kighoste assay og adenovirus assay har vi i 2013 dels undersggt udbredelsen af
IS481 positive B. holmesii og B. bronchiseptica pa Fyn og dels med inspiration fra KMA,
Skejby e@endret vores adenoassay (for flere detaljer se afsnittet om det
molekylaerbiologiske afsnit).

KMA har i 2013 indfert eksterne kvalitetsprgver for Chlamydia psittaci og desuden indgaet
en aftale med KMA, Skejby om at udveksle 16S og LSU. Med virkning fra 2014 modtager
afdelingen ligeledes eksterne kvalitetssikringspragver for Parainfluenza virus, hvorefter
KMA har faet etableret en ordning der sikre evaluering af kvaliteten for alle afdelingens
molekylaerbiologiske undersagelser.

Efter rad fra den ene tekniske assessor (i forbindelse med DANAKSs akkrediteringsbesag)
har KMA i 2013 besluttet at aendre kvalitetsmal for de eksterne kvalitetssikringspraver i det
molekyleerbiologiske afsnit, sdledes at disse i hgjere grad dels fokuserer pa resultaterne
fra de sakaldte "Core” prgver (hvilket i flg. QCMD betyder, at agensindholdet i disse praver
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svarer til klinisk relevante maengder) og dels inddrager de gvrige deltagende laboratoriers

resultater.

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 Nej?
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 2/2 KMA, Skejby Ja
LSU 2/2 KMA, Skejby Ja
Adenovirus 10/10 QCMD Ja
Influenza A og B virus 12/12 QCMD Ja
Chlamydia psittaci 10/10 QCMD Ja
RSV type Aog B 8/8 QCMD Ja
Norovirus 12/12 QCMD Ja
Bordetella pertussis 12/12 QCMD Ja
mecA-pavisning (via

dyrknir?gsafsnit?e(t) 10110 NEQAS Ja
Chlamydia trachomatis 12/12 Labquality Ja
Pneumocystis jirovecii 10/10 QCMD Ja

1: De kvalitative resultater er vurderet som rigtig, hvis alle negative prgver er svaret negativt og hvis vi har pavist agens i
de prgver, hvor maengde af agens = vores detektionsgraense. Hvis QCMD ikke kan oplyse agensmaengden i prgverne
(men kun en fortyndingsgrad) skal KMA pavise agens en i given prgve 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: Panelet indeholdt desvaerre ikke oplysninger om agensmasngden (men kun fortyndingsgrad) i prgverne. En prgve som
KMA havde svaret som negativ var af >65% af de deltagende laboratorier blevet fundet positiv. Selvom prgven var en
séakaldt "Educational prave” (hvilket i flg. QCMD betyder, at agensindholdet er under den klinisk relevante maengde),
KMA ogsa skal finde den positiv i henhold til egne kvalitetskrav.

Side 22 af 71




Arsrapport 2013
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Ekstern kvalitetskontrol — Serologisk afsnit

Analyse resultat - Overr_\older !(MAS fastsatte
Undersagelse Antal rigtige/samtlige Organisation k:(/alltgtsmgl for eksterne
valitetssikringsprgver

Borrelia antistof 14/142 Labquality/Equalis Ja

Borrelia (intratekal test) 4/42 Instand Ja
Chlamydia pneumiae antistof 16/16 Labquality Ja
Cytomegalovirus antistof 24/24 Labquality Ja
Epstein-Barr virus antistof 23/24° Labquality Ja
Hantavirus antistof 24/24 Labquality Ja

Herpes simpex virus antistof 12/12 Labquality Ja
g/lrﬁ(izs(ig]lcasma pneumoniae 8/8 Equalis Ja
Parvovirus antistof 24/24 Labquality Ja

Rubella antistof 24/24 Labquality Ja
Toxoplasma antistof 20/24 Labquality Nej°
Varicella-Zoster virus antistof 12/12 Labquality Ja

a: Et proveseet (4 parrede prgver for S-Borrelia og Borrelia intratekal test ) fra Equalis blev besvaret for sent og er ikke
medregnet

b: Et prgveseet (3 praver) blev besvaret for sent og er ikke medregnet

c: 4 prgver var Toxoplasma IgM negative hvor det forventede resultat var IgM positiv. Alle var praver fra
immunsupprimerede med sandsynlig reaktivering. Mistanke om reaktivering af Toxoplasma er ikke anfart som indikation
for undersggelsen i Brugerhandbogen, dette er blevet uddybet i Brugerhandbogen pa baggrund af aktuelle resultater.

2.4.4 Konklusion pa ledelsens arlige evaluering

Ledelsens evaluering blev gennemfert ved forste ledergruppemede i januar 2014.
Konklusionen af Ledelsens evaluering fremgar af nedenstadende skema. Iveerksatte
handlingsplaner fremgar af QualiWare

Emne og konklusion

Resultater af &rets interne og eksterne audits

a. Jf. kommentar fra DANAK blev det besluttet, at KMA i 2014 skal have fokus pa at henvise til hvilke
punkter i ISO 15189 standarden, der bliver auditeret ved de interne audits. Som konsekvens heraf blev
det besluttet, at man skal forsgge en serie interne audits under teamet "Prgve pa tvaers”.

b. Der er behov for uddannelse af flere interne auditorer. Besluttede at starte initiativ efter sommerferien
mhp. at fa uddannet flere interne auditorer, herunder bl.a. en fra laegegruppen og en fra
sekreteergruppen

c. Der er gennemfert to sikkerhedsrunderinger i 2013. 1) Kglerum temt og efterfglgende renset for
skimmelsvamp, 2) Funktionsevne af alle afdelingens stole blev vurderet.

d. Der har veeret ekstern audit pa rengering med afvigelser som fglges op af Afd. For Rengering og
Patientservice.

Korrigerende og forebyggende handlinger inkl. afvigelser og utilsigtede heendelser

a. Gennemgang og diskussion af tendenser indenfor arsager til afvigelser og UTH’ere gav ikke anledning til
afvigelser.
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a. Tilsyneladende har KMA s initiativer vedr. problemer med transport af prgver til laboratoriet hjulpet. Med
en enkelt undtagelse har KMA ikke haft utilsigtede handelser med Quantiferon praver i 2013. Stigning i
antallet af afvigelser med arsag i "Administrative problemstillinger” skyldes primezert de mange interne
audits i dokumentstyring i 2013.

Kvalitetshandbogen (KBH) inkl. evt. valideringsrapporter

a. KHB vil blive revideret pa flere omrader som opfalgning pa DANAKSs akkrediteringsbes@g i november
2013

Aftaler med rekvirenter og evt. tilbagemeldinger

a. Aftaler med enkelte privathospitaler skal ajourfgres.

Kontrakter med samarbejdspartnere

a. Samarbejdsaftalen med Afd. For Renggring og Patientservice skal fornys i foraret 2014
a. Mangler fortsat aftale med IT.

Resultater af praestationsprgvninger

a. Molekyleerbiologi: Afsnittet har efter korrespondance med QCMD og pa basis af diskussion med
DANAK besluttet at e2endre greenserne for accept for eksterne kvalitetssikringspraver, sa disse dels tager
hgjde for, om der er tale om en "Core” eller "Educational” prgve og dels forholder sig til de gvrige
laboratoriers resultater. Afsnittet har ikke modtaget alle de forventede resultater fra leverandgrerne, men
der er oprettet en afvigelse pa basis af panel med Chlamydia pneumoniae, hvor afsnittet ikke lever op til
de nye kvalitetskrav.

a. Dyrkningsafsnit: Antibiotiakaresistansbestemmelse: Resultaterne overholder fastsatte mal. Har
deltaget i supplerende EQA for S. aureus og ceftarolin, enterokokker og vancomycin samt gonokokker
og H. influenzae (flere antibiotika) med tilfredsstillende resultat. | 2014 deltages fortsat i NEQUAS og alle
relevante EQA der tilbydes fra SSI, EUCAST og andre. Dyrkning: Mal defineret. Opgerelse afsluttes
inden 15.3.14

b. Serologi: Mal defineret. Opgarelse afsluttes inden 15.3.14

c. Tarmbakteriologisk afsnit: a) Tarmbakteriologi incl. C. difficile: Resultaterne overholder fastsatte mal
incl. undersggelsen for Adenovirus antigen, som sidste ar ikke opfyldte det opsatte kvalitetsmal.
Forklaringen er fgrst og fremmest, at der nu kun udsendes prgver med entero-patogene virus og ikke
som tidligere ogsa ikke-entero-patogene virus som er vores diagnostik uvedkommnde. b) Parasitologi:
resultaterne overholder fastsatte mal.

Klager inkl. evt. afvigelser

a. Ingen klager modtaget. Afvigelser behandles Igbende i afvigesystemet i QW

Andringer i arbejdsmeengde og art

a. Prgvemodtagelsen: 1) Afskaffelse af mikroskopi pa liquor: Har givet en mindre lettelse af arbejdspres
bade hverdag/vagt. 2) Omlaegning af nummerering af bloddyrkninger er primaert en lettelse for
sekretariatet, da den funktion helt er fijernet herfra. Bioanalytikere oplever en mindre lettelse pa vagter
men skal fortsat have fat i alle bloddyrkningskolber ved nummerering, samtidig er fejlfinding blevet mere
tidskreevende (superbruger-tid)

a. Dyrkning: 1) Mindre justeringer af carbapenemase undersggelsen for enterobakterier. | 2014 overvejes
en omlaegning af vancomycin resistensbestemmelse for enterokokkerne fra Etest til tablet diffusion og en
afprevning af bouillonfortyndingsmetode til resistensbestemmelse af gaersvampe.

b. Molekylaerbiologi: Der arbejdes i afsnittet p4 implementering af en "Flow robotlinje” mhp. at afhjaelpe
dels ergonomiske problemer og dels kapacitetsproblemer (bdde mht. personale og apparatur). Der vil
desuden fortsat blive arbejdet for at gere diagnostikken mere robust ved at ansgge om midler til
etablering af endnu en Flow-robotlinje.

c. Serologi: | serologisk afsnit har akkrediteringen fyldt meget i 2013. Vi arbejder i afsnittet med mange
forskellige kits fra flere leverandarer. | disse kits indgar mange forskellige reagenser. Ved akkreditering
kraeves sporbarhed hele vejen gennem analysen ogsa for de enkelte reagenser. Vi har i afsnittet
arbejdet pa et system, som kan fremvise dokumentation for, at vi har helt styr pa de ting i analysen, der
vigtigst for kvaliteten. Der arbejdes fortsat pa processen, som fremadrettet vil kreeve en stor
arbejdsindsats i hverdagen.
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Tarmbakteriologi: Fra 2011 til 2012 var der sket en stigning i antallet af prgver til dyrkning for
tarmpatogene bakterier (incl. E. coli og C. difficile) pa 4 %. Dengang tilskrev vi stigningen udbrud med C.
difficile 027 og dermed gget fokus pa, at diarré pa hospital ikke alene skyldes Norovirus, og at der ogsa
bar tages prever til dyrkning. Tendensen er fortsat i 2013 med en yderligere stigning i pravetallet pa 6 %
fra 2012 til 2013, sa arbejdsmaengden er fortsat hgj, dog svingende afh. af arstid og udbrud. Der er
fortsat alt for lidt plads i lokalet, se punkt om lokaleressourcer. Omlzegningen af ressourceforbruget fra
biokemiske undersggelser til MALDITOF er fortsat, og anvendelsen af traditionelle biokemiske
undersggelser er minimeret.

IT-omradet: Indfarelse af det ny biokemi-laboratoriesystem BCC pa KBF/KBA gav i starten
bioanalytikerne pa KMA en del ekstra arbejde. Stort set alle blodprever skulle "materialemodtages” i
BCC, inden vi her pd KMA kunne begynde at arbejde med dem. Det betad, at blodpreverne forst skulle
findes i KBF/KBAs system og herefter "materialemodtages” i KBFs system. Et arbejde som egentlig
ligger hos bioanalytikerne pa KBF. Herudover viste det sig, at rigtig mange af disse
materialemodtagelser ikke kunne gennemfgres uden et telefonisk opkald tii KBF(KBA. Efter mange
maneders indkeringsproblemer ser det dog nu ud til at lysne, ikke mindst i kraft af et godt samarbejde
med KBF/KBA.

Personaleressourcer

a.

Hygiejneorganisationen: 1) Grundet stigende arbejdsopgaver i MRSA enheden og resten af
hygiejneorganisationen er der i 2013 ansaggt om en 6. hygiejnesygeplejerske. Stillingen er i princippet
bevilget af Direktionen og er med pa budget 2014, men der pagéar diskussion mellem OUH og RSD om
finansieringen. 2) Af samme arsag som ovenfor, samt for at sikre et glidende generationsskifte pa den
lidt lsengere bane er der i 2013 segt og bevilget omnormering af en afdelingsleegestilling til en
overlaegestilling med saerlige arbejdsopgaver inden for infektionshygiejne.

Bioanalytikere: Der indferes bioanalytikervagt fra 21-08 pa hverdage og hele dagnet i week-ender og
helligdage. Dette bevirker ansaettelse af yderligere 1,88 bioanalytiker

Leeger: Omlaegningen af svarkonfereringen har frigjort tid. Til gengaeld er presset pa den telefoniske
radgivning fortsat stigende, og det kniber med tiden til at opna de teoretiske og administrative
kompetencer. Deltagelse i kvalitetsudviklingsprojekter og forskning ville vaere kompetencegivende for
lzegerne og gavnlig for afdelingen, men pga. meget rutinearbejde er tiden dertil begreenset, og evt.
forskning ma forega i fritiden.

Kompetenceudvikling af personale

a.

Infektionshygiejne: Efterslaebet med uddannelse af hygiejnesygeplejersker er nu ved at veere
indhentet, idet 4 ud af 5 er faerdiguddannede. Til gengeeld er der nu et stigende behov for
efteruddannelse. Der pagar en diskussion i hygiejneorganisationen om, hvordan dette bedst sikres. Det
er planen, at denne i Igbet af 2014 skal udmgnte sig i en individuel efteruddannelsesplan for de
feerdiguddannede hygiejnesygeplejersker med udgangspunkt i den enkelte medarbejders individuelle
behov og varetagelse af ekspertomrader i hygiejneorganisationen.

Sekretariat: Sekretaer er uddannet som superbruger pa BCC.

Bioanalytikere: Der laegges fortsat mange ressourcer i kompetenceudvikling, specielt i oplaering i
betjening af de nye apparaturer. | februar-marts vil der ske oplaering af bioanalytikere i vagt i mikroskopi
af malariapraeparater

Lokaleressourcer, lokaleaendring

a.

KMA lider fortsat af pladsmangel, specielt har Tarmbakteriologisk afsnit for trange pladsforhold, taget i
betragtning, at der arbejdes med anmeldelsespligtige bakterier, som kan veere arsag til laboratoriesmitte
og er underlagt biosikringsloven. Der sker endelig en tiltreengt forbedring, idet den lovede Igsning med
opstilling af pavillon ved WP21 til hygiejne-organisationen er under etablering.

Rokering i bloddyrkningslokale for at gere plads til Biotyper, giftskab mangler endnu at blive flyttet
Etableret ekstra urinaflaesningsplads. Fremtidsgnske: Nedtagning af stinkskab ved urinplads 2+3 for at
etablere endnu en afleesningsplads

PCR rokering i forbindelse med etablering af apparatur til flow

WP 15 3. sal reammet, nye lokaler WP 15 1. sal ibrugtaget
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Udstyrsressourcer, udstyrsaendringer

a. Prgvemodtagelse: der er anskaffet 2 stk. udsaningsmaskiner (WASP) til udsaning af bakteriologiske
praver (fortrinsvis podninger og uriner). Apparaturet er taget i brug i januar-februar 2014.

a. Bakteriologi: der er anskaffet en Bruker Biotyper, saledes at afdelingens massespektrometri kapacitet
er fordoblet

b. Molekyleerbiologi: Der arbejdes i afsnittet pa implementering af en "Flow robotlinje” mhp. at afhjeelpe
dels ergonomiske problemer og dels kapacitetsproblemer (bade mht. personale og apparatur). Forventet
tidspunkt for fuld implementyering: 3-4 mdr.

c. Serologi: Arbejdet har i arets lgb veeret preeget af en del problemer med vore to meget gamle
analyserobotter BEP1 og BEP2. Der har over aret vaeret brugt rigtig mange arbejdstimer pa omkersler
og problemigsning pa disse. Maskinerne kreever oftere justering og kontrol end tidligere. Det virker som
om, maskinerne med tiden har problemer med at holde indstillingerne over lzengere tid. Endvidere har vi
vaeret uheldige med flere sendinger af kits, hvor kontrollerne ikke har levet op til det forventede resultat,
og derfor ogsé har udlgst en del omkarsler. Der findes nu moderne serologiske analyserobotter, der er
hurtigere, i stand til selv at foretage mange af de trin vi i dag ma gere manuelt, og som kan udfgre
hovedparten af de serologiske undersggelser vi foretager.

Svartider

a. Med en enkelt undtagelse overholdt KMA i hele 2013 afdelingens kvalitetskrav for svartider. BGH og
MNS har dog rejst bekymring om hvorvidt de udtraek der kan foretages via MADS giver et retvisende
billede af afdelingens svartider, da ikke alle praver registreres i MADS i samme gjeblik de modtages.

Leverandgrer og underleverandgrer

a. Listen over vaesentlige leverandgrer og deres kvalitetsstatus er gransket og revideret

a. Dette punkt gav anledning til en enkelt afvigelse, idet der i gennem leengere tid har veeret problemer med
at fa leveret Sandwichplader fra BioMerieux.

b. Det blev i @vrigt besluttet, at KMA ikke skal formulere overordnede regler for bedemmelse af
leverandarer i forbindelse med ledelsens evaluering, men at samarbejdet med disse vurderes Igbende
ligesom der Igbende tages aktion i forhold til problemer med disse.

Priser pa ydelser

a. Undersggelsespriser P/L-fremskrives for 2013.

Lagerstyring

a. Lotnr. styring etableret i laboratorierne: Begraenset plads giver store udfordringer i at vedligeholde
systemet

Forskning og udvikling

a. Den forelgbige resultatopgerelse for 2013 vurderet pa udtreek fra Pure viser ca. 30 peer review'ede
artikler, hvilket er en paen fremgang i forhold til 2012. Kvaliteten malt pa tidsskrifter er overordnet set
tilfredsstillende. Vi vil i 2014 stile mod en fortsat forsigtig fremgang under fastholdelse af kvaliteten.

a. Det lykkedes i 2013 at fa indskrevet yderligere én af vores yngre laeger som phd studerende, saledes at
vi nu har i alt to. To andre laeger har phd projekter, som er godkendt og klar, men som afventer
finansiering. Vi vil arbejde videre pa at skaffe finansiering til begge, vel vidende at det er blevet
titagende vanskeligt, fordi konkurrencen om eksterne midler er hard, og fordi SDU har bremset op for
stipendietildeling.

b. Vihari 2013 haft rimelig succes med vores ansggninger til bl.a. OUHs forskningsfond. Men der er fortsat
plads til forbedring. For at gge kvaliteten af vores ansggninger skal vi bliver bedre til at kommunikere
rundt til alle, s& snart der er opslag. Vi skal ogsa have skaffet os et bedre overblik over relevante
eksterne fonde.

c. Forskningsenhedens hjiemmeside skal moderniseres i 2014.
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2.5 Undervisningsstyregruppen

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne Skov (formand)
Uddannelsesansvarlig overlaeege 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.

| 2013 er de fleste undervisningslektioner dog blevet afsat til emner med relation til
DANAKSs akkrediteringsbesag — og der er derfor kun afholdt tre lektioner med mere

grundlaeggende emner:
e  Urinvejsinfektioner

e Luftvejsinfektioner

¢ Herpesinfektioner

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:

e Prgvemateriale, normalflora — hvad skal med?

Resistensbestemmelse af svampe

Pavisning af tarmpatogene E. coli i det tarmbakteriologiske afsnit

Pavisning af tarmpatogene E. coli i det molekylaerbiologiske afsnit

Preesentation af phd projekt i afdelingen

Terapeutisk/diagnostik resistens

Pavisning af C. difficile i det tarmbakteriologiske afsnit

Pavisning af C. difficile i det molekylaerbiologiske afsnit

Mikroskopi-svar — hvad bruges de til?

Hygiejneorganisationens arbejde i forbindelse med udbrud

Nye instrukser i dyrkningsafsnittet — del 1

Nye instrukser i dyrkningsafsnittet — del 2

Nye instrukser i det tarmbakteriologiske afsnit

Modtagekontrol af reagenser

DANAK-besaget — hvordan kommer det til at forega?

Biosikring

Hvordan finder jeg de relevante instrukser og oplysninger i QW?

Klgverbladstest med meropenem og carbapenemase undersggelse

Eksterne kvalitetssikringspraver i det bakteriologiske og tarmbakteriologiske afsnit — hvad viser de og

hvad bruger vi dem til?

o Eksterne kvalitetssikringspraver i det molekylaerbiologiske og serologiske afsnit — hvad viser de og hvad
bruger vi dem til?

| 2013 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.
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3. LABORATORIEFUNKTIONEN

3.1 Produktion

Analyser fordelt pa rekvirent

Rekvirent Analyser 2012 | Analyser 2013 | % af produktion | A£ndring 12-13
2013
OUH, Odense 158.403 172.092 52 % 8,6 %
OUH, Svendborg 37.760 36.555 11 % -32%
Praksis Fyn 124.785 118.975 36 % -4,7%
@vrige, Fyn 1.149 1.292 12,5 %
Tidl. Ribe Amt 1.078 1.466
Tidl. Sgnderjyllands Amt 1.685 1.355 1% -3,3%
Tidl. Vejle Amt 1.097 923
Jvrige 18 29
Total 325.975 332.687 21 %
Analyser i 2012 fordelt p& prgvekategori
Afsnit Undersggelse Antal Andring
2013 12-13
Totalt antal undersagelser 332.687 | 21%
Dyrkning, alm. 186.622 2.1 %
Bloddyrkninger 50.658
Spinalvaesker 2.274
Andre ursterile vaesker 1.981
Podninger 35.234
Veaev, biopsier, pus 5.138
Uriner 64.799
Dreen og katetre 1.975
Luftvejssekret 11.739
Undersggelse for MRSA 4.599
dvrige 8.225
Dyrkning, tarmpatogene 34.880 1,8 %
Parasitologi 6.561 -20%
Malaria 334
Ormeaeg og cyster 5.819
Cryptosporidium 51
Bgrneorm 144
Schistosoma 23
dvrige 190
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Serologi 16.534 0,8 %
Borrelia antistof 2.514
Borrelia intrathekal test 600
Borrelia ledvaeske index 8
Chlamydia pneumoniae antistof 115
CMV antistof 2.330
Ehrlichia antistof 45
EBV antistof 2.129
Hantavirus antistof 172
HSV antistof 898
Legionella antistof 135
Mycoplasma antistof 258
Parvovirus B19 antistof 2.934
Rubella antistof 2.076
Toxoplasma antistof 1.492
VZV antistof 623
Yersinia antistof 205

PCR 83.731 2,3 %
C. trachomatis + GK DNA/RNA* 22.539
Tarmpatogene E. coli 17.464
Adenovirus DNA 1.114
BK-polyomavirus 387
Bordetella pertussis DNA 1.001
Chlamydia pneumoniae DNA 3.026
Chlamydia psittaci DNA 2.330
CMV DNA 5.421
Enterovirus RNA 1.119
EBV DNA 4.619
HSV DNA 3.919
HIV RNA (kvantitering) 1.559
Influenza AB virus RNA 3.299
Legionella DNA 2.750
Mycoplasma pneumoniae DNA 5.237
Norovirus RNA 3.673
Parainfluenza type 3 RNA 791
Pneumocystis jiroveci DNA 783
RSV RNA 1.160
VZV DNA 1.283
Bakterielt DNA 239
Svampe DNA 18

Andet 4.359 9,7 %
Rota og Adenovirus antigen 2.216
Legionella urin test (LUT) 174
Mikroskopi for TB 389
Mikroskopi, gvrige 23
Aspergillus galactomannan 1.557
antigen
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KMAs produktion siden afdelingens start i 1963
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3.2 Prgvemodtagelse

Aret har vaeret praeget af travlhed, og arbejdet med at fa alle nye bioanalytikere optimalt
opleert har ogsa i ar veeret en stor udfordring. Vi er ikke naet i mal med vores projekt, som
gar ud pa en omlaegning, der skal @ge antallet af bioanalytikere, som starter opleering i
bakteriologien. Malet er fortsat at sammenlaegge alle funktioner i prevemodtagelsen med
de funktioner, som findes i den sekundeere prgvebehandling. Med dette tiltag vil bla. de
ergonomisk belastende arbejdsfunktioner fordeles pa flere forskellige haender i Igbet af en
arbejdsdag. Desveerre har vi fortsat mange bioanalytikere med ergonomiske problemer,
men endelig har vi faet en hjaelpende hand udefra. Afdelingen har faet bevilget to
udsaningsrobotter, som forhabentlig vil veere med til at afhjelpe yderligere
belastningsskader forarsaget af udsaningsarbejdet. Disse robotter er installeret og indkgrt i
labet af januar maned 2014.

| efteraret aendrede vi procedure ved modtagelse af nye bloddyrkninger. Vi er overgaet fra
at nummerere alle bloddyrkningskolber manuelt, til en automatisk nummerering via
laboratorieinformationssystemet MADS. Det har gjort sorteringsarbejdet ved modtagelse af
nye bloddyrkninger lettere, hvilket betyder, at sekreteererne ikke lzengere deltager i denne
funktion. Bioanalytikere oplever en mindre lettelse, men skal fortsat have fat i alle
bloddyrkningskolber ved nummerering, samtidig er fejlfinding blevet mere tidskreevende
(superbruger-tid)
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| 2013 har der fortsat veeret fokus pa transporten af bloddyrkninger fra afdelinger pa bade
OUH Odense og Svendborg. Vi har veeret pa besgg pa FAM, for at se hvordan opsamling
og afsendelse af bloddyrkninger foregar hos dem og faet en snak med personalet om
deres handtering af disse opgaver. Besaget har resulteret i sma, men effektive aendringer,
som ma siges at have optimeret transporten af bloddyrkninger fra FAM. Transporten af
bloddyrkninger fra Svendborg har ogsa aendret procedure i lgbet af 2013. Vi maerker altid
a&ndringer omkring weekend og helligdage, hvor det ikke er det faste personale, som star
for transporten. Fra Svendborg bliver bloddyrkningskolberne nu transporteret med
madvognene ind til OUH og herefter leveret pa KMA.

| 2013 har KMA fortsat overvagningen af transporttiden pa bloddyrkninger fra alle
sygehusafdelinger. Ugentlig bliver der trukket en liste med transporttid pa alle modtagne
bloddyrkningskolber. Generelt synes der at veere sket en forbedring i transporttiderne i
2013 saledes at omkring 98 % af alle bloddyrkningskolber nu ankommer til afdelingen
inden for det forste dggn. Overstiger transporttiden 2 degn, tages der kontakt til
rekvirenten mhp. at fa den pageeldende kliniske afdeling til at seette fokus pa transport af
prever til laboratoriet. | 2013 havde visse kliniske afdelinger ingen bloddyrkningskolber,
der var mere end 2 dggn undervejs, mens andre afdelinger havde over 60
bloddyrkningskolber, der var mere end 2 dggn undervejs.

Transporttider for bloddyrkninger

Procentvise fordeling af transporttider
pa bloddyrkningskolber OUH, Odense
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Procentvise fordeling af transporttider pa
bloddyrkningskolber OUH, Svendborg
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3.3 Bakteriologisk afsnit

3.3.1 Identifikation af bakterier og svampe

Instrukserne for hele dyrkningssektionen blev lagt i QualiWare i 2013.

Det hidtidige MALDI-TOF udstyr og software - SARAMIS pa en Shimadzu Axima - er
blevet opdateret til Vitek MS og koblet til sygehusnetveerket. Det har medfert, at
registreringen af prgver kan foretages to steder i laboratoriet og forega samtidig med at
bakteriekulturen saettes pa target. Endvidere er Vitek MS koblet pa MADS, séaledes at
resultaterne af identifikation kan overfgres direkte tii MADS. Begge dele har veeret en
ganske betydelig arbejdsmaessig og sikkerhedsmeessig fordel.

Endvidere er indkgbt et nyt MALDI-TOF udstyr, Bruker Biotyper. Vi har selv udviklet et
program, der giver mulighed for registrering i Biotyper pa alle pladser i laboratoriet
samtidig med paseetning af matrix. Biotyperen er ligeledes koblet pa MADS, saledes at
resultaterne af identifikation kan overfgres direkte.

Den ggede kapacitet og redundans ved at have to MALDI-TOF apparater har gjort, at vi nu
har kunnet flytte en meget stor del af bakterie - og svampeidentifikationen over til disse.
Endvidere ser det ud til at vaere en fordel med to forskellige systemer, idet isolater, der
giver identifikationsproblemer pa det ene udstyr, ofte kan identificeres pa det andet.

Der er i forbindelse med DANAK akkrediteringsarbejdet foretaget en stgrre intern
validering af de to MALDI-TOF apparaters ydeevne, dels pa et materiale af
velkarakteriserede referencestammer, dels pa et sterre antal rutineprgver, ligesom de
forskellige former for matrix (kommercielle og hjemmelavede) er undersagt systematisk.
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3.3.2 Antibiotikaresistens og resistensbestemmelse

ESBL-producerende bakterier

Bakterieisolater, der producerer Extended Spectrum [-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 omleegning af antibiotikaforbruget pa
OUH, fra cefuroxim til piperacillin-tazobactam, bla. i et forsgg pa at mindske ESBL
problemet.

P& KMA OUH har vi set en mindre arlig stigning i andelen af E. coli med ESBL siden 2009.
For Klebsiella pneumoniae har der veeret et lignende manster, dog tilsyneladende med et
fald i 2013. 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 deltager i 2014 i en landsdaekkende undersggelse, der skal
karakterisere E. coli med ESBL fra bloddyrkninger, i et forsgg pa at kortleegge
epidemiologien.

ESBL-producerende bakterier pavist pA KMA, OUH 2009-13

Speci Andel ESBL-positive isolater (%) | Fund afisolat | Fund af ESBL-positivt

pecies i 2013* isolat | 2013*
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

E. coli 20 | 23 | 27 | 40 | 43 10.831 465

Klebisiella pneumoniae 3,6 3,5 4,0 7,4 5,8 1.545 90

Proteus mirabilis 00 | 0,7 | 05| 07 | 0,6 625 4

*Kun fgrste isolat/patient inden for 365 dage er medtaget

Karbapenem resistens — Carbapenemase Producing Organisms (CPO)

CPO er en samlebetegnelse for Enterobakterier, Pseudomonas aeruginosa og
Acinetobacter, der er resistente eller har nedsat fglsomhed 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
det voksende problem 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. Pa OUH har vi séledes i 2013 haft flere
patienter med meropenem-resistente Acinetobacter. | disse tilfaelde blev der pavist
karbapenemaser af typerne OXA-23 og OXA-24.

Detektion af karbapenem-resistens

| Danmark blev der i 2013, ogsa fra andre klinisk mikrobiologiske afdelinger, rapporteret
om tilfeelde af CPO. Tilfaeldene var ofte importeret fra udlandet men der har ogsa veeret
fund af CPO hos patienter uden risikofaktorer, herunder iszer indleeggelse pa udenlandske
sygehuse. | henhold til internationale guidelines har vi derfor skaerpet vores overvagning af
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CPO pa KMA OUH, sadledes 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.

3.3.3 Svartider for bakteriologiske prgver

Dyrkninger 2013
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af prgverne.

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Dyrkning og resistens - Andet - Negativ 63 63 2 3 q
Dyrkning og resistens - Andet - Positiv 47 47 3 5 8
Dyrkning og resistens - Bloddyrkningskolbe - Negativ 46969 46969 7 7 T
Dyrkning og resistens - Bloddyrkningskolbe - Positiv 3787 3787 2 4 6
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalveeske - Negativ 2202 2202 2 3 3
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalvaeske - Positiv 76 76 2 4 5
Dyrkning og resistens - Dreen, spids, protesemateriale - Negativ 1333 1333 2 3 3
Dyrkning og resistens - Draen, spids, protesemateriale - Positiv 527 527 3 4 5
Dyrkning og resistens - Luftvejsprave - Negativ 5651 5651 2 3 4
Dyrkning og resistens - Luftvejspreve - Positiv 6174 6174 2 4 5
Dyrkning og resistens - Podning og sekret - Negativ 21097 21097 2 3 4
Dyrkning og resistens - Podning og sekret - Positiv 16002 16002 3 4 5
Dyrkning og resistens - Urin - Negativ 39633 39633 1 2 3
Dyrkning og resistens - Urin - Positiv 28386 28386 2 3 4
Dyrkning og resistens - Ursteril veeske - Negativ 1838 1838 2 2 2
Dyrkning og resistens - Ursteril veeske - Positiv 154 154 2 4 5
Dyrkning og resistens - Vaav og pus - Negativ 3309 3309 3 5 6
Dyrkning og resistens - Vaev og pus - Positiv 1838 1838 3 5 7

3.4 Tarmpatogene mikroorganismer

Igen i 2013 er der sket en stigning i antallet af prgver til dyrkning for tarmpatogene
bakterier, nemlig en 6 %-stigning i forhold til sidste ar. Alle patienter blev undersagt med
standardundersggelsen (Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia, Aeromonas,
Vibrio og Plesiomonas) samt diarréfremkaldende E. coli og Clostridium difficile. Figurerne
pa neeste side viser forekomsten pa Fyn gennem de sidste 7 ar af udvalgte,
samfundserhvervede arter sammenlignet med forekomsten af C. difficile som
repreesentant for en art, relateret til behandling i sundhedsvaesenet.

Det ses, at antallet af patienter med samfundserhvervede arter er temmelig konstant,
mens antallet af patienter med C. difficile har veeret stgt stigende, og nu er oppe pa over
800 patienter i 2013. Stigningen i 2011 med den alvorlige type, C. difficile 027 er indtil
videre bremset og forekommer pa Fyn fortsat pa et meget lavt niveau, formentlig takket
veere en intensiv diagnostisk aktivitet og opsggende indsats fra hygiejneorganisationen.
Imidlertid kan infektioner med de ovrige typer af C. difficile, specielt typer med binaert
toksin, ogsa veere alvorlige, og der bgr fremover, lige som i udlandet, ogsa fokuseres pa
tidlig diagnostik og behandling af disse typer. Ca. 20% af patienterne pa OUH huser en
type med binaert toksin. Svartiden for C. difficile ligger fortsat langt over de fleste andre
hospitalers svartid, idet der endnu ikke har vaeret mulighed for indkgb af apparat til hurtig-
diagnostik, men der arbejdes fortsat herpa.
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Afdelingen deltog ogséa i ar i det europaeiske projekt, ECDIS, hvor man arbejder pa at
udvikle en overkommelig model til overvagning af C. difficile. Desuden er der i Igbet af aret
arbejdet med en omfattende revidering af instrukser i Qualiware og gjort forberedelser til
akkreditering.

Antal patienter med udvalgte tarmpatogene bakterier pavist pa KMA, OUH. 2007-2013.

Hver patient er max. talt med én gang pr. ar pr. rekvirent pr. undertype.
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Antal patienter med pavist C. difficile/C. difficile 027 pd KMA, OUH. 2007-2013.

a. Hver patient er max. talt med én gang pr. ar.
b. Alle feecesprgver fra hospital blev undersggt for C. difficile og fra 1.10.2009 ogsa alle feecespraver fra almen praksis
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3.4.1 Svartider for tarmpatogene bakterier og parasitter

Tarmpatogene bakterier og parasitter 2013
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af prgverne.

Modtaget-Besvaret

C. difficile (dyrkning) - Negativ 2205 2205 1 2 2
C. difficile (dyrkning) - Positiv 186 186 1 2 3
E. coli {tarmpatogen} - Negativ 2126 2126 2 4 4 |
E. coli {tarmpatogen} - Positiv 201 201 3 5 5
Enterobius (mikroskopi) - Negativ 43 43 0 0 0
'Mikroskopi (ormeeeg og cyster) - Negativ 836 836 2 4 5 |
Plasmodium (mikrosk.){malaria} - Negativ 56 56 0 0 1
Tarmpatogene bakterier - Negativ 2126 2126 2 4 4 |
Tarmpatogene bakterier - Positiv 201 201 3 5 5 |

3.5 Parasitologi

KMA foretager undersggelser for parasitter i faeces fra naesten 3.000 patienter arligt ved
mikroskopi (se nedenstaende figur). | gennemsnit mikroskoperes 2,19 prgver fra hver
patient. Metoden er hverken seerlig specifik eller sensitiv. Med specifikke PCR analyser
har vi undersggt prgver, der pa grundlag af mikroskopi tidligere var rapporteret som
positive for den patogene parasit Entamoeba histolytica. | alle de undersagte prgver var
der tale om den apatogene art E. dispar, som ikke kan skelnes fra E. histolytica pa
udseendet (se arsrapport 2012). E. histolytica kan forarsage alvorlig tarmsygdom,
tarmperforation og leverabscesser. Amgber i abscesmaterialet kan kun pavises ved
mikroskopi ganske kort tid efter prgvetagningen. | to tilfeelde af leverabscesser, der ikke
rettidigt var mikroskoperet for amgber, kunne de pavises med PCR.

Resultaterne blev preesenteret som poster pa den europeeiske kongres for mikrobiologi og
infektionsmedicin i foraret 2013 og er senere publiceret i en videnskabelig artikel i Scand.
J. Infect. Dis. Da afdelingen ikke har haft ressourcer til at indfere de benyttede PCR
analyser i diagnostisk rutine, har prgver, der er fundet positive ved mikroskopi, siden veeret
sendt til SSI mhp artsidentifikation ved PCR.

Antal undersggelser af prgver for tarmpatogene parasitter.

Antal undersggelser (mikroskopi for ormeaeg og cyster samt
mikroskopi for parasitter)
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KMA deltager i international overvagning af forekomsten af bsendelorm. Baendelorm er
sjeeldne i Danmark. | 2013 fandtes et tilfaelde med oksebaendelorm (Taenia saginata) ved
identifikation af indsendt led fra ormen og et tilfelde ud fra pavisning af aeg af ikke-
artsbestemt baendelorm i faeces. Begge patienter havde tilknytning til det gstlige Asien. |
alt er der siden 2006 pavist et tilfaelde af infektion med Ecchinococcus art (reevens
dveergbaendelorm, der hos mennesker kan give cyster i indre organer, isaer lever og
lunger), syv tilfeelde med T. saginata, og fire tilfeelde med pavisning af ag fra baendelorm
uden artsidentifikation. Patienter padrager sig infektioner med baendelorm ved indtagelse
af utilstreekkeligt varmebehandlet kgd. Ormene bestar af et hoved og en reekke led, der
hver isger rummer hunlige og hanlige reproduktionsorganer. Pa trods af deres starrelse (op
til 10 meter) giver oksens og svinets baendelorme normalt ingen symptomer fra tarmen ud
over nar patienterne kvitterer intakte led med afferingen. Da led af T. saginata er aktivt
beveegelige, kan det veere en noget voldsom oplevelse. Svinebaendelormen kan give
sygdommen cystocercose.

Distri-
bution Blodparasitter Forventet vores resultat
3166 Feb Amastigoter af Leishmania sp. amastigoter af leishmania sp.
3179 Marts Trypanosorma brucei sp. Trypanosoma brucei sp.
3239 Maj Plasmodium ovale Plasmodium wvivax
3256 Juni Plasmodium wvivas Plasmodium wivas
3281 August Microfilarier af Wuchereria bancrofti Microfilarier af Wuchereria bancrofti
3296 September Plasmodium malariae Plasmodium malariae
3311 Okt P. falciparum, 20 -40% P. falciparum, 20 -40%
3343 MNiow Ingen parasitter Ingen parasitter
Faecesparasitter
#qg af Capillaria philippinensis, &g af Ascaris &g af Capillaria philippinensis, &g af Ascaris
3169 Feb lumbricoides lumbricoides
3184 Marts Oocyster af Cryptosporidium sp. » 3 Oocyster af Cryptosporidium sp. » 3
Larver af 5. stercoralis - &g af hageorm, &£qg
3243 Maj af Trichuris trichiura Larver af 5. stercoralis, &£g af Trichuris trichiura
3258 Juni #qg af Trichostrongylus sp., Ingen parasitter &g af hageorm, ingen parasitter
#qg af Taenia sp., Protoscolisces af #£qg af Taenia sp., Protoscolisces af Echinococcus
3300 September Echinococcus granulosus granulosus
&g af A, lumbricoides og T. trichiura, g af &g af A, lumbricoides og T. trichiura, =g af
3313 Okt ascaris lumbricoides ascaris lumbricoides
#qg af Schistosoma haematobium, &g af &g af Schistosoma haematobium, &g af
3345 MNow hageorm hageorm

Resultat af eksterne praestationsprgvninger for detektion og identifikation af parasitter 2013. Afvigelser fra
det forventede er skrevet med rad skrift. Ved mere end en prave er disse adskilt med komma. | distribution
3243 blev &g af hageorm ikke scoret pga at et lavt antal laboratorier havde rapporteret dette resultat. |
distribution 3258 havde 46% af de svarende laboratorier ikke fundet seg af Trichostrongylus sp. i den
pageeldende prave.

KMA gennemfgrer eksterne preaestationsprgvninger for faeces- og blodparasitter gennem
NEQAS. For blodparasitter fandtes i 7 af 8 pragver det forventede resultat (NEQAS
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performance score -0.48), mens der for feeces parasitter i 13 af 15 prgver fandtes det
forventede (NEQAS perfomance score -0.41). Performance score mindre end -1.96
indikerer darlig performance. De tilsendte prgver indeholdt en meget bred vifte af
forskellige parasitter som det ses af ovenstaende tabel.

Malaria

P. falciparum malaria kan veaere en akut, livsfarlig sygdom, og mistanke om malaria kraever
umiddelbar og sufficient diagnostik. Der ber derfor udfgres mikroskopi for malaria
parasitter hurtigst muligt. Negativt resultat af den forste malariaundersggelse udelukker
livstruende malaria, men ikke malaria, der senere kan udvikle sig. Der bgr derfor altid
folges op pa den akutte undersagelse med yderligere to prever taget med en dag imellem.

o
<

Antal
20 30
Il

10

T T T T
0 10 40 50
Difference i timer mellem rekvirering og modtagelse

Difference i timer mellem rekvirering af prave i Cosmic/BCC og registreret modtagelse i MADS

Vi har undersggt hvor lang tid, der géar fra den fgrste malariaundersggelse pa en patient
rekvireres til praven registreres i laboratoriet (se figur ovenfor). Mange prever ankommer
hurtigt (Median 2,7 timer), men enkelte er meget la&enge undervejs (Gennemsnit: 6,4 timer).
| gennemsnit fglges en malariaundersg@gelse rekvireret pa OUH op med anden og tredje
pregve i hhv. 67 % og 47 %. Akutte malariaundersggelser skal altid aftales med
vagthavende lzege pa KMA.

Ved indstillingen af KMA til akkreditering har DANAK kraevet at usikkerheden angives for
kvantitative svar som parasiteemigrad ved infektion med P. falciparum. Eksterne
preestationsprgvninger fra NEQAS indeholder lejlighedsvis pregver med P. falciparum, hvor
det kvantitative svar skal anfgres i intervaller beregnet ud fra interne
undersggelsesresultater. En gennemgang af samtlige resultater fra april 2009 til december
2013 viste, at i 6 ud af 7 prgver fandtes parasiteemigraden i det forventede interval. Den
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sidste prgve havde en forventet parasiteemigrad pa 4.5 % + 1,5 % (2 SD af interne
undersggelsesresultater). Vi havde angivet parasiteemigraden som mellem 6 % og 7.5 %.
For yderligere at belyse usikkerheden pa resultatet af den kvantitative bedemmelse af P.
falciparum vil der inden 1. marts 2014 blive gennemfgrt en testning, hvor samtlige laeger
og bioanalytikere, der deltager i malariamikroskopi, vil vurdere fem preeparater med
forskellige grader af parasiteemi. | alt forventes lidt over 50 personer at gennemfgre
undersggelserne. Gennemsnit og standardafvigelser vil blive beregnet for de enkelte
preeparater ud fra samme principper som anvendt af NEQAS .

De fundne usikkerheder pa kvantitering af parasiteemigrad ved infektioner med P.
falciparum vil blive tilfgjet beskrivelsen af malariaundersggelser i KMAs brugerhandbog,
som er tilgaengelig pa internettet.

3.6 Molekyleerbiologisk afsnit

2013 startede meget travit i det molekyleerbiologiske afsnit som det ses af nedenstaende
figur. Hen mod sommeren aftog aktiviteten for igen at stige jeevnt mod arets slutning, dog
uden at na samme niveau som de seneste ar. Det store arbejdspres og vedvarende
ergonomiske problemer har gjort behovet for automatisering endnu mere presserende.
Omlzaegning til Roche flowet har haft stort fokus i slutningen af 2013, og er endnu ikke pa
plads.

Ekstraktions-/haemningskontroller i 2013
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Antal udfgrte undersggelser for ekstraktions- og heemningskontrol pr. maned i 2013. Der udfgres typisk en
kontrolundersggelse for hver patientprgve og selv om antallet af analyser varierer fra prgve til prove,
afspejler antallet af udfarte kontroller meget godt traviheden i laboratoriet. | juni omlagdes de positive
kontroller fra et humant gen (actin) til et gen fra seel-herpes virus. Mens maengden af actin afheenger af
meengden af patientmateriale, tilssettes seel-virus i konstant meengde, og er derfor en bedre markar for
kvaliteten af nukleinsyreoprensning og PCR effektivitet.

3.6.1 Etablering af robotflow i det molekyleerbiologiske afsnit

| 2013 fik KMA bevilget penge fra Region Syddanmark til anskaffelse af et robotflow til
handtering af de molekyleerbiologiske realtime PCR undersggelser.

Nar flowet er etableret, kan det overtage en lang reekke arbejdstrin; lige fra afpipettering af
prevemateriale fra prevergr til og med generering af en oversigt over opnaede realtime
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PCR resultater. Udover, at robotterne overtager en stor del af de pipetteringer, der giver
ergonomiske problemer for bioanalytikerne i det molekylaerbiologiske afsnit, sa er en af de
helt store fordele ved flow’et ogsa, at det er knyttet sammen via et software (Aurora).
Softwaret modtager rekvisitionerne fra vores laboratorieinformationssystem MADS og
sender herefter informationerne til flow’et, der igen formidler relevante
karselsinformationer mellem de enkelte apparater for til sidst at overfgre resultaterne til
MADS. Dette betyder, at det ikke leengere bliver ngdvendigt at foretage manuelle
indtastninger pa apparaterne eller indtastninger af resultaterne i MADS.

Et lignende system er allerede etableret pa bade KMA i Skejby og i Hvidovre, men siden
de to KMA’er har faet deres systemer, er leverandgren (Roche) gaet bort fra Xiril robotter
(til pree-PCR trinene) og over til Hamilton robotter — og softwaret er som fglge heraf blevet
opdateret.

| oktober blev den nye version af flow’et etableret pa KMA i Odense som et af de farste tre
steder i verden. Da KMA, allerede fgr flowet blev sat op, havde foretaget en stor del af
valideringen af undersggelser pa apparaterne (dvs. f.eks. anvendelse af MagNaPure og
Lightcycler 480), var planen, at flow’et skulle tages i anvendelse i diagnostikken inden
vinterens og hgjsaesonens start. Dette har desveerre slet ikke vist sig at veere realistisk. |
skrivende stund virker det faktisk ikke som om, at vi i de sidste mange maneder har lavet
andet end at finde fejl i softwaret. Fejl som ikke umiddelbart har kunnet Igses af Roche og
som desveerre har gjort det umuligt at indfere flow’et i diagnostikken. KMA har dog
igennem hele processen haft et ualmindelig godt samarbejde med Roche og NAR flow’et
kommer til at fungere bliver det bare helt fantastisk - intet mindre ©

3.6.2 Next Generation Sekventering

Der er med midler fra OUHs forskningspulje i 2013 indkgbt en lllumina Miseq next
generation DNA Sekvenator. Instrumentet kan foretage DNA sekventering af meget store
maengder DNA. Det skal anvendes til fuldgenomsekventering af bakterier og til bakterielle
diversitets/mikrobiom undersg@gelser. Systemet er anskaffet til forskningsbrug, men det
forventes at det kan bevise sin veerdi ved karakterisering af bakterier og kortlaegning af
smitteveje, saledes at det fremover ogsa vil kunne benyttes til mere klinisk relaterede
formal.

3.6.3 Revidering af assays

Nyt real-time PCR-assay for Pneumocystis jirovecii

| foraret 2013 forenklede vi vores assay til detektion af Pneumocystis jirovecii. Det havde
indtil da fungeret som to forskellige assays i samme PCR-reaktion med forskellige farver
pa proberne. Det var besveerligt at kontrollere nye primere og probers ydeevne i dette
setup. Derfor blev det besluttet at forenkle og forbedre assayet. De to gamle assays blev
erstattet af et nyt og mere sensitivt assay, som siden har fungeret udmeaerket.

Nye real-time PCR-assays for adenovirus

Der findes mere end 50 forskellige typer af humant adenovirus. Dette ggr det til en
vanskelig opgave at designe et assay, der detekterer alle typer lige godt. Vi var godt klar
over, at det assay, vi benyttede, bedre kunne detektere nogle typer adenovirus end andre.
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Da QCMDs testpanel for adenovirus ankom i 2013, og vi ikke kunne finde alle de positive i
panelet med vores adenovirus-assay, besluttede vi os for at revidere det.

Det blev erstattet af to nye assays, som nu har en bedre sensitivitet for alle hovedgrupper
af adenovirus. For nogle typer blev sensitiviteten markant forbedret med de nye assays.
Se nedenstaende figur som viser, at det nye assay havde en noget hgjere sensitivitet for
bl.a. adenovirus type 34. For andre typer adenovirus var sensitiviteten pa niveau med det,
vi havde fgr omlaegningen.

Delta Rn vs Cycle
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Omlaegning af adenovirus-diagnostikken i det molekylaerbiologiske afsnit. Her er en prgve indeholdende
adenovirus type 34 testet i det nye og det gamle assay. Det nye assay er mere sensitivt for denne type
adenovirus end det gamle assay, hvilket kan ses ved, at Ct-veerdierne er ca. 6 cykler hgjere for det gamle
assay.

3.6.4 Undersggelse af Bordetella pertussis-positive prgver

KMAs real-time PCR-assay til detektion af Bordetella pertussis er ligesom i mange andre
mikrobiologiske laboratorier baseret pa insertion sekvensen 1S481. Denne sekvens findes i
mange kopier i hvert enkelt B. pertussis genom, og metoden er derfor meget sensitiv. Der
er dog problemer med at benytte denne targetsekvens, da ogsa B. holmesii og B.
bronchiseptica kan indeholde 1S481, hvilket gor, at metoden ikke er 100% specifik overfor
B. pertussis.

Vi har afprgvet nogle alternative assays, der var specifikke for B. pertussis. Det viste sig
dog, at de afprgvede assays havde en markant lavere sensitivitet pa ca. 6 CT-veerdier.
Dette skyldes formentligt, at de afprgvede assays detekterede en targetsekvens, der kun
er til stede i en enkelt kopi i hvert B. pertussis-genom.

For at kortlaegge hvor mange B. holmesii og B. bronchiseptica vi fejlagtigt svarer ud som
B. pertussis, har vi i en periode i 2013 testet alle prover, der blev fundet positive for B.
pertussis i et konfirmerende assay. Det viste sig, at ud af 91 prever fundet positive for B.
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pertussis med 1S481-assayet, kunne vi bekraefte B. pertussis-fundet i 90 prgver med det
konfirmerende assay. Den resterende prgve har formentlig indeholdt enten B. holmesii
eller B. bronchiseptica. Vi har derfor i ca. 1,1 % svaret en prgve ud som positiv for B.
pertussis, hvor den rettelig har veeret positiv for enten B. holmesii eller B. bronchiseptica.
Problemets omfang er sa lille, at vi har valgt at bibeholde 1S481-assayet, selv om det ikke
er 100 % specifik, da denne metode er meget mere sensitiv.

3.6.5 Omlaegning af real-time PCR-assays fra ABI 7500 til Lightcycler 480

Som et led i implementeringen af Roches FLOW system i det molekylaerbiologiske afsnit
testede vi, om det var muligt at flytte KMAs in-house real-time PCR-analyser fra den
nuvaerende platform ABI 7500 til Roches Lightcycler 480 uden at tabe sensitivitet. Det er
ikke muligt at lave en direkte sammenligning af de opnaede CT-veerdier (fra ABI 7500)
med de opnaede Cp-veerdier (fra Lightcycler 480), da de ikke bliver beregnet pa helt
samme made. Sammenligningen mellem de to forskellige real-time PCR apparater blev
derfor foretaget pa baggrund af kvalitative resultater, dvs. positive eller negative signaler.
Der blev fremstillet fortyndingsraekker for alle agens, og fortyndingsraekkerne blev
fortyndet sa& meget ud, at signalet pa et tidspunkt blev udetekterbart. Vurderingen af
assayenes ydeevne pa de to forskellige apparater blev derfor foretaget pa baggrund af,
hvor mange replikater der gav et positivt signal ved de mest fortyndende praver.
Resultaterne viste, at real-time PCR-assayene kan kgres pa Lightcycler 480 i 20 pl
reaktioner uden tab af ydeevne og sensitivitet sammenlignet med ABI 7500 i 25 pl
reaktioner.

3.6.6 Chlamydia trachomatis (CT) og Neisseria gonorrhoeae, gonokokker (GK)

KMA indfgrte | 2012 et nyt system (Panther / Aptima combi 2, Hologic/Genprobe) til
undersggelse for CT. Systemet foretager desuden en test for GK. | 2013 var der en positiv
rate for prever pa 11 % og for patienter pa 12 % pa undersggelse for CT, lidt mere end i
tidligere ar (Se arsrapport 2012).

| 2013 var der positive resultater for GK for 126 patienter. Ved positivt resultat af den
molekylaerbiologiske GK undersggelse opfordres rekvirenten til at indsende praver mhp
dyrkning til konfirmering og resistensundersggelse. Ud af 71 patienter, fra hvem der kunne
dyrkes gonokokker i 2013, var der hos 42 forudgaende fundet positive test for GK med
Aptima. Antallet af dyrkningspaviste tilfeelde af GK er steget siden indfgrelse af
molekylaerbiologisk testning.

Antal og alder af patienter med dyrkningspavist GK
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3.6.7 Svartider for molekylaerbiologiske undersggelser

Molekyleerbiologiske undersggelser 2013
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af praverne

H - HIV-prever

Modtaget-Besvaret Antal  Optalt 50% 85% 95%

iHIV RNA (kvantitering) 1540 1540 9 14 17

P - PCR-praver
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Adenovirus DNA 1161 1161 1 2 3
BK-virus 405 405 1 2 3
Bordetella pertussis{kighoste} 1059 1059 1 2 3
Chlamydia pneumoniae DNA 3077 3077 1 1 2
[Chlamydia psittaci DNA 2352 2352 1 1 2
[Cytomegalovirus DNA 5467 5467 1 2 3
Enterovirus RNA 1152 1152 1 1 2
Epstein-Barr virus DNA 4664 4664 1 2 3
Herpes simplex virus DNA 4228 4228 1 2 3
Influenza A+B virus RNA 3364 3364 0 1 2
Legionella DNA 2772 2772 1 1 2
Mycoplasma pneumoniae DNA 5451 5451 1 2 3
Norovirus RNA 3708 3708 1 2 2
Parainfluenza type 3 RNA 812 812 1 2 3
Pneumocystis jirovecii DNA 786 786 1 1 3
Respiratorisk syncytial virus 1186 1186 1 2 3
Rota og adenovirus antigen 2244 2244 1 2 2
Varicella-Zoster virus DNA 1355 1355 1 2 3

C - Chlamydia-prover
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%
Chlamydia og gonokokker DNA/RN 24618 24618 1 3 5 |

3.7 Serologisk afsnit

| serologisk afsnit har akkrediteringen fyldt meget i 2013. Vi arbejder i afsnittet med mange
forskellige kits fra flere leverandgrer. | disse kits indgar mange forskellige reagenser. Ved
akkreditering kreeves sporbarhed hele vejen gennem analysen ogsa for de enkelte
reagenser. Vi har i afsnittet arbejdet pa et system, som kan fremvise dokumentation for, at
vi har helt styr pa de ting i analysen, der vigtigst for kvaliteten. Der arbejdes fortsat pa
processen, som fremadrettet vil kreeve en stor arbejdsindsats i hverdagen.

Vi har haft en del problemer med vore to meget gamle analyserobotter BEP1 og BEP2.
Der har over aret veeret brugt rigtig mange arbejdstimer pa omkearsler og problemlgsning
pa disse. Maskinerne kreaever oftere justering og kontrol end tidligere. Det virker som om,
maskinerne med tiden har problemer med at holde indstillingerne over leengere tid.
Endvidere har vi veeret uheldige med flere sendinger af kits, hvor kontrollerne ikke har
levet op til det forventede resultat, og derfor ogsa har udlgst en del omkgrsler. Selv om vi
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har veeret glade for BEP-2000 analyserobotterne, sa findes der nu moderne serologiske
analyserobotter, der er hurtigere og er i stand til selv at foretage mange af de trin, vi i dag
ma ggre manuelt, og som kan udfgre hovedparten af de serologiske undersggelser vi
foretager. Pengene er bevilget, og vi regner med senest i efteraret 2014 at kebe nyt
udstyr.

Indfgrelse af det ny biokemi-laboratoriesystem BCC pa KBF/KBA har givet et betydeligt
ekstraarbejde for bioanalytikerne i bla. serologisk afsnit, som dagligt modtager rigtig
mange blodpraver rekvireret i BCC. Opstarten gav bioanalytikerne pa KMA en del ekstra
arbejde. Stort set alle blodpraver skulle "materialemodtages” i BCC, inden vi her pa KMA
kunne begynde at arbejde med dem. Det betgd, at blodpragverne fagrst skulle findes i
KBF/KBAs system og herefter "materialemodtages” i KBFs system. Et arbejde som
egentlig ligger hos bioanalytikerne pa KBF. Herudover viste det sig, at rigtig mange af
disse materialemodtagelser ikke kunne gennemfgres uden et telefonisk opkald til
KBF/KBA. Efter mange maneders indkaringsproblemer ser det dog nu ud til at lysne, ikke
mindst i kraft af et godt samarbejde med KBF/KBA.

3.7.1 Svartider for serologiske undersggelser

Serologiske undersggelser 2013
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50 %, 85 % og 95 % af prgverne.

S - Serologi
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Aspergillus galactomannan 1562 1562 1 3 4
Borrelia antistof 2558 2558 1 4 5
Borrelia (intrathekal test) 600 600 2 3 4
Chlamydia pneumoniae antistof 125 125 4 6 7
CMV antistof {sygdom?} 2358 2358 1 3 4
Ehrlichia antistof 47 47 5 7 7
Epstein-Barr virus antistof 2189 2189 2 5 6
Hanta virus antistof 192 192 2 6 7
Herpes simplex virus antistof 930 930 4 6 7
Legionella antigen urin {LUT} 177 177 0 0 0
Legionella antistof {LAT} 135 135 4 6 7
Mycoplasma pneumoniae antistof 271 271 4 6 7
Parvovirus 1gG {immunstatus} 1790 1790 2 4 4
Parvovirus IgM og IgG{sygdom?} 1279 1279 1 4 4
Rubella IgG {immunstatus} 1775 1775 1 5 5
Rubella IgM og 1gG {sygdom?} 410 410 2 5 6
Toxoplasma IgG {immunstatus} 777 777 2 4 4
Toxoplasma IgG og IghM{sygdom?} 779 779 2 4 5
Varicella-Zostervirus antistof 653 653 2 4 7
Yersinia antistof 205 205 5 6 T
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4. INFEKTIONSHYGIEJNE

4.1 Hygiejneorganisation

Hygiejneorganisationen bestar af:
Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos
Afdelingslaege Anette Holm
Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen
Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard
Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang Jeppesen
Hygiejnesygeplejerske Annette Toft

Hygiejnekomiteen for OUH har fglgende sammensaetning:

Professor, overlaege Hans Jgrn Kolmos, KMA (formand)

Direktar Peter Fosgrau (tiltradt 11.11.13)

Direktar Peder Jest

Direktar Judith Mglgaard

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen, KMA

Afdelingslaege Anette Holm, KMA

Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, KMA

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen, KMA

Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard, KMA

Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang, KMA

Hygiejnesygeplejerske Annette Toft, KMA

Kvalitets- og planleegningskonsulent Bende Bang Andersen, Renggring og Patientservice
Teknisk stabsleder Lars Mglgaard, Facilities Management
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

2013 var endnu et travit ar, der isaer bar praeg af implementering af revideret retningslinje
for MRSA, mgder i forbindelse med ny- og ombygninger og mgder vedr. Nyt OUH og
Generalplan Svendborg. 2013 var ogsa aret, hvor KMA fik grgnt lys til at pabegynde den
leenge ventede udvidelse af arealet med etablering af en pavillon i umiddelbar tilknytning til
J. B. Winslgwsvej 21. Denne pavillon (bygningsnummer 65) skal fremover huse
hygiejneorganisationen.
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Norovirus-saesonen i 2013 udviklede sig nogenlunde som i 2012, 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.

Det har veeret hygiejneorganisationens strategi at fortseette arbejdet med at lgfte den
generelle hygiejne, herunder hand- og uniformshygiejne samt adskillelse af rent og urent.
Den strategi fortsaettes i 2014.

4.2 Hygiejnekoordinatorer, tvaersektorielt og regionalt samarbejde

Der blev i januar afholdt en temaeftermiddag for hygiejnekoordinatorer og
specialeansvarlige tilknyttet endoskopiafdelinger, hvor emnet var retningslinjer for
genbehandling af fleksible endoskoper.

| henholdsvis juni og november-december blev der afholdt to enslydende temadage.
Emnerne for forarets temadage var desinfektionsrobot pa OUH, periodisk renggaring og
arlig renggringsfrekvens, overvagning af renggring, MRSA (meticillin resistente
Staphylococcus aureus), Nyt OUH, CVK- og KAD-pakkerne, samt afsluttende
projektarbejde: Undersggelse af personalets efterlevelse af retningslinjer for fleksible
endoskoper — udfert i endoskopiafdelinger. Emnerne for efterarets temaeftermiddage var
opfglgning omkring grazoner for rengering (hvem-ggr-hvad), barrierearbejdsdragt,
hygiejneuge 2014, non-touch rumdesinfektion med Glosair og multiresistente
Acinetobacter baumannii. | foraret blev begge dage afholdt i Odense og var velbesggte. |
forbindelse med efterarets temaeftermiddage var der mange ledige pladser i Svendborg,
hvorimod dagen i Odense var velbesggt.

| september/oktober blev der afholdt uddannelse for endnu et hold hygiejnekoordinatorer.

Det regionale samarbejde

Samarbejdet er fortsat uaendret i 2013, hvor hygiejneorganisationen har deltaget i Det
Infektionshygiejniske Forum i Region Syddanmark (RSD). Arbejdet har primaert drejet sig
om MRSA. | 2012 initierede RSD patientsikkerhedsarbejdet med indfgrsel af CVK-pakken,
KAD-pakken samt Sepsispakken med henblik pa en reduktion af nosokomielle infektioner
pa hospitalerne i regionen. Pa OUH ligger arbejdet med CVK-pakken og KAD-pakken i
hygiejneorganisationens regi. Det er et arbejde, der har veeret under udvikling i 2013 og
som der fortsat vil vaere fokus pa i 2014, hvor den endelige implementering finder sted.
Selve arbejdet med maling af nosokomielle infektioner finder sted sidelebende hermed, da
redskaberne ikke er pa plads pa nuvaerende tidspunkt.

Primaersektor

Den nuveaerende sundhedsaftale med infektionshygiejnisk bistand til fem fynske kommuner
lgber indtil udgangen af 2014. De fem kommuner er Nyborg, Kerteminde, Svendborg,
Langeland og Arg. Samarbejdet i 2013 har veeret en bred vifte af undervisningsopgaver,

deltagelse i og servicering af lokale hygiejneudvalg, audits pa eeldre- og
specialinstitutioner samt ad hoc radgivning omkring borgere, ny- og ombygning og
udbrudshandtering.

Der har veeret afholdt temaeftermiddage i alle kommuner for hygiejnekoordinatorer med
emner tilpasset den enkelte kommunes gnske og behov. Der har ikke i 2013 vaeret afholdt
uddannelse af hygiejnekoordinatorer, og der er aktuelt ca. 20 koordinatorer fordelt i de fem
kommuner, som ikke har det kreevede 2-dages kursus.
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2013 har vist, at der pa aldrecentre med borgere med resistente bakterier, er et meget
stort behov for at have en teet kontakt til hygiejnekoordinatorer og ledelser for at undga
krydssmitte, men ogsa stigmatisering af den enkelte borger. En opgave der har kraevet en
del opmaerksomhed, for at sikre at Sundhedsstyrelsen anbefalinger overholdes.

Der arbejdes fortsat med at sikre, at de generelle forholdsregler som hand- og
uniformshygiejne overholdes, da der er et vedvarende personaleflow og dermed
uddannelsesbehov. De uddannede hygiejnekoordinatorer viser vejen og viljen til at
fastholde en god generel hygiejne.

4.3 Forebyggelse og overvagning af nosokomielle infektioner

4.3.1 MRSA

Der har fra 2012 til 2013 veeret en stigning pa 40 % i antallet af fgrstegangstilfeelde af
MRSA (fra 118 til 165). Samfundserhvervede tilfaelde udgjorde 81 % af tilfeeldene (mod 67
% i 2012). Der var i lighed med tidligere ar fa hospitalserhvervede tilfaelde. Hos 53 % var
der infektion med den fundne MRSA, resten var beerere uden infektion. Der var en
markant stigning i antallet af den svinerelaterede CC398 fra 17 tilfeelde i 2012 til 65 i 2013.
Som de tidligere ar var dette den hyppigste type (14 % i 2012, 39 % i 2013). Den stigende
forekomst af svinetypen var derfor den direkte arsag til arets store stigning i nytilkomne
MRSA-tilfeelde. Dette ma tilskrives, at flere med kontakt til levende svin er opmaerksomme
pa problematikken og podes i almen praksis, og flere podes ligeledes i forbindelse med
hospitalsindlaeggelser i henhold til de nye retningslinjer. Der var 21 % af patienter med
CC398, som havde infektion ved fgrstegangsfundet.

MRSA fgrstegangsfund 1999 — 2013
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Implementering af revideret MRSA-vejledning fra Sundhedsstyrelsen

Ultimo 2012 udkom den reviderede vejledning fra  Sundhedsstyrelsen.
Hygiejneorganisationen har derfor arbejdet med implementeringen af de aendringer, den
afstedkom.

Efter de nadvendige tilretninger af retningslinjerne afholdt hygiejneorganisationen
orienterende mader for afdelingsledelser, kvalitetskoordinatorer og hygiejnekoordinatorer,
ligesom der blev afholdt orienterende mader med aben adgang for alle interesserede.

De primeere eendringer i vejledningen bestar af justering af diverse tidsgreenser,
pilediagram er aendret til et skema, og ny risikofaktor er tikommet, da alle patienter med
kontakt til levende svin skal podes for MRSA (ikke isoleres - med mindre podning er positiv
for MRSA).

Som led i forebyggelsen af spredning af MRSA pa hospitaler, skal alle patienter usendret
udspgrges om risikofaktorer i forhold tii MRSA. Emnet er blevet en fast bestanddel af
Kvalitetsorganisationens journal-audits.

Malseetningen for 2013 var, at 75 % skulle veere udspurgt ved indleeggelsen. Ved
journalaudit i foraret var der en malopfyldelse pa 38 % - i efteraret var den pa 53 %. Der
resterer derfor et arbejde med at fa procentandelen hgjere op. Det arbejde fortsaetter i
2014, hvor hygiejneorganisationen samtidig vil arbejde videre med dokumentationsdelen i
Cosmic.

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

Ultimo september blev der konstateret et udbrud med MRSA pa dermatologisk afd. I. | alt
var der fem patienter involveret i udbruddet med typen CC22 t2006.

Jvf. Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA fra 2012 gav det anledning til en
udbrudshandtering. Der blev bl.a. ivaerksat en podning for MRSA pa personale — ca. 100
personer. Alle personalemedlemmer var negative for MRSA.

Patienter, der havde veeret indlagt pa afdelingen i perioden, blev informeret pr. brev med
en anmodning om at blive undersggt hos egen laege. Der blev ikke fundet yderligere
positive i den gruppe.

Samtidig blev der iveerksat en temning af afdelingen for patienter efterfulgt af en
hovedrengering samt rumdesinfektion med brintoverilte/sglvioner af relevante rum.
Udbruddet blev fulgt op med en infektionshygiejnisk audit med fokus pa den generelle
hygiejne.

Der er i skrivende stund ikke fundet yderligere smittespredning pa afdelingen.

Udbrud med MRSA, afd. ITA, OUH
| efteraret sas et mindre udbrud begreenset til to tilstedende stuer pa ITA, OUH (se 4.3.4)

4.3.2 Regional koordinerende MRSA enhed

Arsrapporten fra den regionalt koordinerende enhed for MRSA vil kunne hentes fra
hygiejneorganisationens hjemmeside fra foraret 2014.
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4.3.3 Clostridium difficile subtype 027 (CD 027)

| 2013 var der udelukkende sporadiske og enkeltstaende tilfeelde med CD 027 pa OUH. |
Odense kommune var der et enkelt mindre udbrud med udgangspunkt pa et plejecenter
med rehabiliteringsfunktion for hiemmeboende borgere. Hygiejneorganisationen var i den
anledning i kontakt med kommunens socialoverlaeger, der handterede situationen.

Selv om situationen med CD 027 pa OUH ser ud til at vaere under kontrol, fortsaetter
hygiejneorganisationens strategi usendret. Det betyder, at der uazendret er fokus pa
omradet med henblik pa en hurtig indgriben, hvis det bliver ngdvendigt.

4.3.4 Multiresistente Acinetobacter baumannii

| efteraret blev en patient pa ITA, OUH smittet med multiresistent A. baumannii og MRSA
fra en medpatient. Den samme type MRSA blev pavist hos en tredje patient pa tilstedende
stue. Det var en afgraenset smitte opstaet via indirekte kontaktsmitte i en akut situation.
Som led i udbrudshandteringen af MRSA blev der samtidig screenet for A. baumannii hos
afdelingens indlagte patienter, og bakterien blev ikke pavist hos andre.

Pa nefrologisk Afd. Y var der i samme periode smitte med en anden type multiresistent A.
baumannii — dette var uden sammenhaeng til udbruddet pa ITA. Det drejede sig om et fund
hos to patienter, der ikke havde ligget pa samme stue, men pa stuer over for hinanden.
Situationen blev fulgt ngje og der har ikke veeret set yderligere smitte.

4.3.5 Rationel brug af antibiotika pa OUH

Laegemiddelkomitesystemet pd OUH blev i 2013 omstruktureret. | den forbindelse blev der
nedsat en antibiotikagruppe med en klinisk mikrobiolog (overleege Ulrik Stenz Justesen)
som formand, med henblik pa varetagelse af rationel brug af antibiotika pa OUH.
Antibiotikagruppen holdt sit ferste mgde i november.

4.3.6 Preevalensundersggelser

Hygiejneorganisationen har ogsa i 2013 i samarbejde med Statens Serum Institut deltaget
i de to landsdaekkende praevalensundersggelser vedrgrende nosokomielle infektioner.
Resultaterne har ikke givet anledning til specielle infektionshygiejniske interventioner. Der
var pa Odense Universitetshospital et fald i preevalensen i forarets malinger efterfulgt af en
stigning i efterarets malinger, mens der ses et fald pa Svendborg Sygehus bade forar og
efterar. Da det drejer sig om sma tal, kan betydningen farst vurderes, nar malingerne fra
2014 foreligger.
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Preevalensen af nosokomielle infektioner
OUH — Odense Universitetshospital
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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 indfgrelsen af 5 mm robot instrumenter og dels gennem arbejdet med
instrumenter, der ifglge udsendt sikkerhedsmeddelelse fra producenten (Intuitive Surgical)
udgjorde en risiko i forhold til evt. forbreending af patienten ved brug af en bestemt type
instrument. Denne problemstilling har ngje veeret fulgt ved implementering af
producentens vejledning mht. genbehandling og efterfglgende visuel inspektion inden
autoklavering. Denne type instrument er udfaset i labet af 2. halvar 2013.
Sundhedsstyrelsens "Udvalg for Medicinsk Udstyr” er involveret i sagen og har iveerksat,
at en ekspertgruppe under DTU undersgger Da Vinci-instrumenternes kvalitet.

Efter sparsom dokumentation for restprotein og materialetolerans fra producenten
undersgges for, at der ikke akkumuleres restprotein pa overfladerne ved op til 10 ganges
brug, hvis de vaskes efter forskriften i en til formalet anbefalet vaskedekontaminator, samt
at robotarmene bevarer deres funktionalitet og er sikkerhedsmaessigt i orden.

Den nationale arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra de 7 robotcentre i Danmark

har fortsat arbejdet fra 2012 og har bl.a.

e udarbejdet en faelles national retningslinje for genbehandling af Da Vinci robotarme,
som tager udgangspunkt i ny revideret vejledning fra producenten, som kom i april
2013.

o ctableret en falles kvalitetsovervagning baseret pa proteintests foretaget med
regelmaessige mellemrum pa udvalgte instrumenter i samtlige robotcentre.

o stikpravevis mikroskopiundersggelser af brugte robotarme mhp. materialetolerans.

e dataopsamling af brugerobservationer, som kan henfgres til ikke korrekt fungerende
robotarme.

Kvalitetsovervagningen viser, at de forbedrede renggringsresultater tilskrives den nye
genbehandlingsvejledning, hvor priming af instrumenterne indenfor 60 minutter efter brug
vurderes at vaere medvirkende til de forbedrede resultater i andet halvar 2013.
Sundhedsstyrelsen er forelagt resultater fra kvalitetsovervagningen, og har pa baggrund af
resultaterne og de komplekse instrumenter og tilhgrende renggringsprocedurer anbefalet,
at kvalitetsovervagningen fortsaetter i 2014.

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

4.5 Infektionshygiejnisk prgvetagning

Kvalitetskontrol af endoskoper
Der foretages i henhold til DDKM standard 1.5.4 kvalitetsovervagning af rengering og
desinfektion af fleksible endoskoper ved bakteriemalinger i skyllevandet fra fleksible
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endoskoper i de Kliniske afdelinger. Hygiejneorganisationen har i henhold til den nye
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje for genbehandling af fleksible endoskoper
aget pravetagningen til 5 prgver pr. mdr. i alt 60 praver arligt pr. afdeling i 2013.
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 renggring.

Efterlevelsen i de 15 afdelinger, som skal indsende prover, er for 6 afdelinger pa 100 %,
for 2 afdelinger pa 80 %, for 2 afdelinger pa 60 % og for 5 afdelinger pa 10 %.
Hygiejneorganisationen arbejder fortsat pa at gge compliance i forhold til prevetagningen
og har et mal om en compliance pa 90 % for samtlige endoskopiafdelinger i 2014.

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. Enkelte veerdier har veeret
over greenseveerdien og har affgdt ekstra kontrol af vandsystemer samt andre tiltag fra
Facilities Management. Kontrollerne fortsaetter uaendret i 2014. Herudover er der i 2013
blevet kontrolleret gverst i de to hgjhuse pa Odense Universitetshospital (afd. A og G).
Grunden til dette er at der er foretaget en generel saenkning af temperaturen fra
fiernvarmeforsyningen, og hygiejneorganisationen ville sikre, at det ikke havde nogen
afledte konsekvenser. Forelgbig har temperatursaenkningen givet en usendret forekomst.
Dette vil ogsa blive kontrolleret i 2014.

4.6 Audit af hand- og uniformshygiejne

Der udfgres pa OUH audit af hand- og uniformshygiejne pa de kliniske afdelinger 2 gange
om aret. | 2013 har hygiejneorganisationen koncentreret sig om at fa identificeret de
afdelinger, der enten kun sjaeldent eller aldrig har deltaget i denne auditering. Det er i den
forbindelse lykkedes at fa de sidste afdelinger med.
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Resultater for handhygiejneaudit 2013
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Generelt har andelen af afdelinger, der har gennemfgrt handhygiejneaudit i 2013 dog
veeret faldende. Derfor vil hygiejneorganisationen i 2014 saette yderligere fokus pa emnet
— bl.a. via en feelles hygiejneuge i uge 45, hvor der sammen med forskellige aktiviteter ude
i afdelingerne vil blive gennemfert handhygiejneaudit i samme uge pa hele OUH.
Tilbagemeldinger fra hygiejnekoordinatorerne gar stadig pa, at det er et godt redskab til at
fa sat fokus pa handhygiejnen samtidig med, at det er med til at synliggaere
hygiejnekoordinatorerne i egen afdeling.

Handhygiejneaudit fortsaetter derfor ogsa i 2014, jf. DDKM standard 1.5.5. Det vil veere
malet i 2014, at 85 % af afdelingerne deltager i handhygiejneaudit — bade forar og efterar.

4.7 Byggesager

Maengden af byggesager pa OUH har vaeret stor gennem 2013. Hygiejneorganisationen
har veeret involveret i bade sterre og mindre byggesager - de sterre sager gennemgas
nedenfor:

Ombygning af ventilation pa Kardiologisk Laboratorium

Hygiejneorganisationen fik i januar en henvendelse fra Kardiologisk Laboratorium (Kard.
Lab.), der bad om assistance til en gennemgang af deres forskellige procedurer. Dette
skete bl.a. med baggrund i et stigende antal infektioner opgjort af afdeling B hos patienter,
som havde faet foretaget implantation af pacemaker pa Kard. Lab. | den forbindelse blev
der foretaget maling af ventilations- og trykforholdene pa operationsstuerne. Det viste sig,
at hverken ventilations- eller trykforhold levede op til de gaeldende standarder, eller til det,
der var planlagt ifglge byggeprogrammet fra 2007 i Vestflgjen.

Pa den baggrund blev der foretaget en gennemgribende ombygning af ventilationen over
en periode pa 6 uger. Efterfglgende kontrol af ventilations- og trykforhold og
partikelmalinger, viser at de 6 operationsstuer nu lever op til geeldende standard.
Efterfalgende har hygiejneorganisationen udfert infektionshygiejnisk audit mhp.
efterlevelse af retningslinjer for operation pa afdelingen. Audit har vist, at der pa enkelte
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omrader var afvigelser i forhold til retningslinjerne. Dette arbejdes der videre med i Kard.
Lab., og hygiejneorganisationen faglger op i 2014.

Ombygning af ventilation pa hybridstuen pa T-opr.

Hybridstuen pa T operation er beliggende i Vestflgjen som Kard. Lab., og der har ligeledes
veaeret problemer med ventilationen og manglende overtryk her. Der er derfor ogsa
foretaget ombygning af ventilationen pa Hybridstuen, sa den lever op til kravene for
ventilation. Der er efterfglgende foretaget partikelmalinger pa stuen, og malingerne viser,
at ventilationen er bragt i orden.

Nyt OUH

Fokus i 2013 har bl.a. veeret pa arbejdet med en ny logistik pa nyt OUH herunder Miniload-
skakt-system. Hygiejneorganisationens krav er adskillelse af rent og urent, og vi har bl.a.
veeret pa studiebesgg for at se pa prototyper og mulige lgsninger i forhold til
hygiejneaspektet. Som afslutning pa dilemmaet har hygiejneorganisationen fastholdt
betingelser for at sikre, at skaktsystemet til forsyning pa Nyt OUH ikke ender med at blive
en kilde til opformering og mulig krydssmitte mellem afdelinger.

Pa afd. Ds operationsgang har det nye byggetekniske paradigme omkring ventilation
veeret afprovet pa stue 1. Opstarten viste sig at veere meget vanskelig, og tekniske
problemer med det nye anlaeg forsinkede ibrugtagningen. Hygiejneorganisationen matte
lukke operationsstuen ca. 1 uge til filire og rengaring var i orden, sa luftkvaliteten overholdt
standarder for partikler og kim. Pa baggrund af disse problemer besluttede
hygiejneorganisationen sammen med FM at monitorere luftkvaliteten hver 14. dag pa stue
1 og sammenligne med eksisterende ventilation pa st. 3 som kontrol. Kontrollen har vist, at
kvaliteten pa begge stuer overholder forventede standarder, og projektet vil blive fulgt med
manedskontroller i 2014.

Der har i 2013 ogsa veeret arbejdet med det nye infektionsmedicinske afsnit pa Nyt OUH.
Det har vist sig at veere en mere kompliceret opgave end forst antaget, da OUH i
forbindelse med byggeriet skal leve op til Danmarks beredskabsplan, hvorfor der skal
etableres 15 hgijisolationspladser pa Nyt OUH, incl. en sikker skalsikring til det gvrige hus.
Arbejdet foregar i et teet samarbejde med Infektionsmedicinsk afd. Q, Nyt OUH samt
Medic OUH. Herudover deltager Intensiv afd. V samt bgrneafdeling afd. H i arbejdet, da de
skal indga i den fremtidige udnyttelse af lokalerne i tilfaelde af en epidemi.

Herudover har hygiejneorganisationen i 2013 deltaget i de mange afdelingsspecifikke
mader, der har veeret afholdt.

Generalplan Svendborg Sygehus

Pa Svendborg Sygehus har hygiejneorganisationen veeret involveret i brugermader
omkring alle afdelinger omfattet af Generalplanen. Der har veeret meget omfattende
mgdeaktivitet i alle specialer i efteraret for at fa kvalificeret projektforslag og
tegningsmateriale frem mod den interne hgringsfase i januar 2014.
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5. IT-OMRADET

MADS - veesentlige aendringer i 2013

e Automatisk nummerering af bloddyrkningskolber ved registrering

e Opkobling af Bruker Biotyper til MADS, sa identifikationer overfgres elektronisk til
MADS

e Opkobling af Vitek MS til MADS, sa identifikationer overfgres elektronisk til MADS

e Opkobling af Aurora robotflowet i PCR afsnit til MADS, sa de gnskede analyser kan
overfgres elektronisk til Aurora og svarene efterfglgende kan overfgres elektronisk til
MADS

Elektronisk rekvirering og besvarelse - vaesentlige eendringer i 2013

e 3-kantsrekvirering via BCC-lab af blodprever taget af KBF/KBA pa OUH indfgrt
e OUH Svendborg skiftede SKS og SOR-koder pa alle afdelinger

e Mikrobiologi rekvisition/svar-delen er testet i 5 versioner af COSMIC

Elektronisk kvalitetsstyringssystem

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 og VisIinfoSyd saledes, at alle relevante
oplysninger i brugerhandbog m.v.ogsa er tilgeengelige dér.

Veesentlige projekter i QW i 2013:

e Dyrkningsafsnittet er beskrevet.

e Handtering af eksterne kvalitetspraver er beskrevet for hele afdelingen

¢ Alle valideringsrapporter er tilgaengelige

e Der er udarbejdet retningslinjer for apparaturdatabasen, og afdelingens apparatur er
indfert i denne.

o Sekretariatet revideret deres side i QW, og alle instrukser til arbejdet i sekretariatet er
indfart.

e Tarmbakteriologisk og parasitologisk afsnit har faet redesignet og udbygget deres side
i QW.

e Leaesning og kvittering af instrukser pa "Min side”, samt anvendelse af
afvigelsessystemet er fuldt integreret i hverdagen.

o Kompetenceregistreringssystemet er indfgrt pa udvalgte afsnit.

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.

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
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manuel indtastning, derudover registreres alle annullerede og videresendte prgver til SSI i
MADS.

Ved overgangen til elektronisk rekvisition har det veeret ngdvendigt at omlaegge arbejdet i
sekretariatet. Sekreteererne har faet nye arbejdsopgaver, bl. a. varetager sekretaererne
abning af kuverter med prgver, der ankommer med morgenposten. Desuden er det
sekreteererne, der sgrger for at videresende og registrere prgver til SSI i tidsrummet fra kl.
08.30 til 14.30. Samtidig har KBF pa OUH i foraret faet nyt EDB system, og det betyder, at
alle bloddyrkninger og blodprgver til serologi og molekylaerbiologi skal rekvireres i dette
system. Der er uddannet en sekretaer som superbruger til dette. Hun har forestaet
opleering af afdelingens personale. Ved overgangen til BCC har sekretariatet modtaget en
del flere telefonopkald fra afdelingerne pa OUH med forespgrgsler vedr. rekvirering af
praver i dette system.

Sekretaererne bestiller starstedelen af afdelingens varer i regionens varebestillingssystem
ILS. Andre opgaver er opteaelling og bestilling af kitler til personale, registrering i Tjenestetid
for overleeger, sygeplejersker, molekylaerbiologer, bioanalytikere og sekreteerer,
handtering og forsendelse af utensilier til vores brugere, referatskrivning, kopiering,
arkivering, udtraek af statistikker og konferencelister fra MADS og andet forefaldende
kontorarbejde.

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

En af sekretaererne fungerer samtidig som sekreteer for afdelingens hygiejne-
sygeplejersker, og der er tilknyttet en sekreteer til afdelingens professor, den ledende
overlaege og Hygiejnekomiteen for OUH.

7. FORSKNING

KMA har | 2013 haft stor aktivitet pa det forskningsmaessige omrade. Antallet af
publicerede peer reviewede artikler var stigende i 2013, og naede op pa 28, se figur og
litteraturliste. Der er igangsat en reekke nye initiativer, herunder 1 nyt ph.d. projekt.

Afsluttede ph.d. uddannelser
Vi har ikke haft ph.d. studerende, der afsluttede deres uddannelse i 2013.

Nye ph.d. studerende indskrevet 2013

e Lzege Nanna Skaarup Andersen er i 2013 indskrevet ved SDU med projektet
Forekomst af flat overferte flavivirus i Danmark. Hovedvejleder er professor, overleege
Hans Jegrn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling. Projektvejleder er klinisk lektor,
afdelingsleege, ph.d. Sigurdur Skarphedinsson, Infektionsmedicinsk Afdeling, Odense
Universitetshospital. Medvejledere: lektor, Per Moestrup Jensen, Institut for Plante- og
Miljgvidenskab, Zoologi og Botanik, Kgbenhavns Universitet, klinisk lektor, ledende
molekyleerbiolog Marianne N. Skov, DVM, PhD, MPQM, Kilinisk Mikrobiologisk
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Afdeling. Ph.d. projektet gnsker at kortleegge forekomsten af flatoverfart flavivirus i
Danmark, ved undersggelse af radyr og mennesker som faerdes i naturen. Projektet er
godt i gang og det er allerede lykkedes at fa indsamlet blodprgvemateriale fra radyr.

Antal peer-rewievede artikler

30

20 — [
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Eksterne forskningsmidler

Professor, overlaege, dr.med. Hans Jagrn Kolmos har modtaget:

e 270.000 kr. fra Forskningsradet ved Odense Universitetshospital til projektet:
"Hjeelpestoffer i synergi med antibiotika mod MRSA og biofilminfektioner -
behandlingsstudier i to etablerede dyremodeller samt et farmako-epidemiologisk
databasestudie".

e 540.000 kr. fra Forskningsradet ved Odense Universitetshospital til projektet: "Tick-
borne Flaviviruses in Denmark”

e 216.000 kr. fra Det frie Forskningsrad til projektet: The Effect of antimicrobial
Peptidomimetics on the Intracellular Survival of Uropathogenic Escherichia coli.

e 199.000 kr. Fra Forskningsradet ved Odense Universitetshospital til projektet
"Antimicrobial Peptidomimetics as Novel Agents Against Intracellular Infections".

e 120.000 kr. til projektet "MALDI-TOF MS til bestemmelse af penicillinresistens i
Staphylococcus aureus - udvikling og validering af et assay".

Overleege, dr. med. Ulrik Stenz Justesen har modtaget

e 78.000 kr. fra Forskningsradet ved Odense Universitetshospital til projektet:
"Internationalt samarbejde om hurtig identifikation og resistensbestemmelse af
anaerobe bakterier med fokus pa MALDI-TOF MS".

Afdelingslaege Gitte Nyvang Hartmeyer har modtaget
e 50.000 kr. fra Fonden til Laegevidenskabens Fremme ved A.P. Mgller og Hustru
Chastine Mc-kinney Mgllers Fond. Til projektet: "Forekomst af Kklinisk vigtige
parasitinfektioner i Danmark bedemt med molekylaerbiologisk diagnostik.”
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Laege Nanna Skaarup Andersen har modtaget
e 10.000 kr. fra Overleegeradets legatudvalg til projektet: "Forekomst af flat overfarte
flavivirus i Danmark.”

Forskning og udvikling som en del af undervisning og uddannelse i KMA.

KMA har i 2013 afviklet en del udviklingsrelaterede projekter i forbindelse med

studerendes uddannelse:

e Marc Trunjer Kusk Nielsen gennemfarte projektet MALDI-TOF MS til bestemmelse af
penicillinresistens i Staphylococcus aureus.

e Biomedicinstuderende Rasmus B. Grgnnemose har i sit speciale beskaeftiget sig med
bakteriel biofilmdannelse pa katetermaterialer og veeret med i udviklingen af et nyt
lovende materiale som kan forhindre biofilmvaekst.

e Biomedicinstuderende Kirstine Lindhardt Madsen og Nadia Maria Davidsen har i deres
projekter arbejdet med intracelluleere infektioner af hhv. uropatogen E. coli og
Staphylococcus aureus, som er vigtige i forbindelse med recidiverende
urinvejsinfektioner og endokardit (hjerteklapbeteendelse).

e Kiristian Steerk har i sit preegraduat projekt arbejdet med antimikrobielle peptidanaloger
undersggt som behandling af urinvejsinfektioner.

e Lars Christian Lund’s praegraduate forskningsprojekt Identifikation af thioridazin-
resistens skabende mutationer i Staphylococcus aureus er en overbygning pa en
igangveerende opdyrkning af thioridazin resistente MRSA stammer.

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

e Stud. scient. Stine Varberg Lumholdt har lavet 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

| pravemodtagelsen, som er et obligatorisk omrade, og samtidig der hvor alle nyansatte
bioanalytikere starter i oplaering, gar det rigtig godt med kompetenceudviklingen. Alle bliver
opleert efter planen. Desveerre gar det knap sa& godt med vores projekt, hvor vi gnsker at
omleegge funktioner i pravemodtagelsen sa de kombineres med oplaering i bakteriologien.
Malet med dette er at fordele ergonomisk belastende arbejde pa flere haender og samtidig
fa flere personer fa del i de opgaver der ligger i bakteriologien.

| Chlamydia afsnittet er antallet af opleerte bioanalytikere stadig meget lille, hvilket
afspejler, at vi endnu ikke har faet opleert alle efter apparaturskift i 2012.
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Antallet af opleerte bioanalytikere i udsaning af faecespraver (TBP afl) er steget en del, det
skyldes primeert, at vi forsgger at dele en belastende funktion pa flere haender.

Bakteriologien (afl blod/urin/podninger) er et af de omrader, hvor det for alvor er slaet
igennem, at en hel del erfarne bioanalytikere de seneste ar er gaet pa pension. Samtidig
tager det lang tid at opleere nyt personale. Ogsa hvad angar mikroskopi af parasitter, kan
vi meerke, at vi har mistet personale, men ikke har opleert i samme takt.

| Molekyleerbiologisk afsnit (PCR) er der en lille stigning i antal opleerte bioanalytikere, pa
trods af at kompetenceudviklingen siden sommerferien har veeret sat i sta, pa grund af
indkaring af nyt apparatur.

Generelt har kompetenceudviklingen for bioanalytikere stor fokus. Vi ved, at vi skal
opruste, hvis vi skal holde trit med antallet af kompetencer, vi mister ved naturlig afgang.
Men det er ofte sveert i en presset hverdag, hvor der kan mangle ressourcer til at udfgre
de ngdvendige opgaver i laboratoriet. Samtidig er kompetenceudvikling en af vores
vigtigste forcer i at fastholde nye bioanalytikere pa afdelingen — derfor har LMU ogsa
udpeget kompetenceudvikling som et fokus-punkt i 2014. Det betyder, at vi skal forsgge at
teenke i nye metoder for at presse mere opleering ind i hverdagen. Det betyder ogsa, at
erfarne bioanalytikere med mange kompetencer ma vige lidt tilbage, for at ggre plads til
opleering af bioanalytikere med fa kompetencer.

Nedenstaende figur viser hvor mange bioanalytikere, der fuldt ud behersker de forskellige
analyser i afdelingens afsnit i arene 2007 — 2013.

Kompetenceudvikling for bioanalytikere 2009 -
60
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8.2 Grunduddannelse for bioanalytikere

Bioanalytikerunderviser Sanne Malig
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Aret begyndte med studerende p& modul 7, hvor de studerende kvalificerer sig til at kunne
vurdere kemiske og biokemiske analyser samt fortolke betydningen af normale og
afvigende analyseresultater. Pa afdelingen blev der arbejdet med dyrkning og
resistensbestemmelse af luftvejspraver.

| forleengelse af modul 7, kom de samme studerende igen pa modul 6. Her skal de
studerende videreudvikle deres kvalifikationer til at udfgre analyse pa celle-, vaevs- og
organniveau og forklare patologiske fund. De arbejdede videre med dyrkning og
resistensbestemmelse af urinprgver. Derudover havde de to dage pa Nuklearmedicinsk
Afdeling og som afslutning pa modulet fik de en case som daekkede begge specialer.

| overlap af modul 6 kom der studerende pa Modul 11. Dette er et valgfrit modul, som skal
give de studerende en dybdegaende indsigt i principperne bag udvalgte metoder og disses
anvendelsesmuligheder i relation til klinisk mikrobiologi. De studerende arbejdede i den
forbindelse med urindyrkning og overfladepodninger.

| foraret kom der studerende pa Modul 12. Modulet skal kvalificere de studerende til
selvsteendigt at kunne overholde kvalitetssikringsmetoder, deltage i udvikling af procedurer
for kontrol og sikring af analysers kvalitet samt implementering af nyt apparatur eller nye
analysemetoder. En gruppe studerende arbejdede med mikrobiologisk kvalitetssikring i
almen praksis (MIKAP-FYN). De studerende deltog i udsending af simulerede urinpragver
til dyrkning og resistensbestemmelse i almen praksis, hvorefter de fik udleveret tidligere
analysesvar fra almen praksis som de skulle evaluere pa

En anden gruppe arbejdede med opformering af Salmonella i selenit, 0,6% sustrat fra SSI
med fokus pa optimering af inkubationstid.

Sidelgbende med Modul 12 var der studerende pa Modul 4. Her er der fokus pa
kvalitetssikring, og de studerende arbejdede med urindyrkning. Dette modul afsluttes med
en ekstern klinisk preve, hvor den studerendes praktiske feerdigheder optages pa video og
danner grundlag for den teoretiske del af eksamen.

| sensommeren var der studerende pa Modul 13. Det er et valgmodul, der skal give de
studerende mulighed for at fordybe sig i et selvvalgt fagfelt og udvikle deres faglige
kompetencer inden for bioanaytisk udviklings-, og forskningsviden. Her blev arbejdet
projektorienteret, dels med Iuftvejsprovers egnethed i forhold til fund af celler ved
mikroskopi, dels med fastseettelse af break-points for vancomycin og metronidazol for
Clostridium difficile

| 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.

Det sidste modul i 2013 var Modul 10, hvor der saettes fokus pa immunkemiske analyser
og anvendelse af disse metoder. De studerende arbejdede med dyrkning og
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resistensbestemmelse af overfladepodninger samt med antistofbestemmelse i Serologisk
Afsnit.

| ar var der 6 studerende, delt i 2 grupper, der skrev bachelorprojekt om emnet
resistensbestemmelse af Enterococcus. De undersggte forskellige metoder il
resistensbestemmelse af en samling Enterococcus stammer, som sidste ars
bachelorgrupper identificerede ved forskellige metoder.

Vi har saledes i 2013 haft 48 studerende i klinik forlgb samt 37 pa rundvisning i afdelingen.

8.3 Laeger

8.3.1 Preegraduat uddannelse (studenterundervisning)

Professor, overlaege Hans Jarn Kolmos (leder af Fagomradet)

Professor, overleege Michael Kemp

Klinisk lektor, afdelingsleege Flemming Schgnning Rosenvinge (indtil 31. maj)
Klinisk lektor, ledende molekyleerbiolog Marianne N. Skov

Klinisk lektor, overleege Ulrik Stenz Justesen

Klinisk leerer, ledende overleege Bente Gahrn-Hansen

Klinisk laerer, afdelingsleege Anette Holm

Klinisk leerer, afdelingsleege Gitte Nyvang Hartmeyer

Klinisk leerer, reserveleege Ea Sofie Marmolin

Klinisk leerer, Thomas Vognbjerg Sydenham

Fagomradet for klinisk mikrobiologi er en del af Klinisk Institut, Syddansk Universitet (SDU)
og er aktuelt normeret med 2 kliniske professorer og 3 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 Kklinisk
mikrobiologi pa bacheloruddannelsen, hvilket i hovedsagen foregar i regi af Modul 10:
Angreb og forsvar, som straekker sig over 9 uger. | 2013 har vi gennemfart 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 til
diverse eksamener/tentamener plus udarbejdelse af OSCE opgaver til den afsluttende
kandidateksamen.

Herudover er der leveret 13 konfrontationstimer i Klinisk Farmakologi og Terapi B pa
farmaceutuddannelsen.
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Kandidatspeciale

Professorer og kliniske lektorer bidrager med vejledning og eksamination i forbindelse med
kandidatspecialer for studerende pa kandidatuddannelsen. | 2013 har vi vejledt 3
studerende og 3 har bestaet eksamination.

Elektive kliniske ophold

Derudover bidrager KMA med elektive kliniske ophold for studerende pa kandidat-
uddannelsen i medicin. | alt 2 medicinstuderende har gennemfart valgfri praktikantophold i
KMA i 2013. Opholdet streekker sig over 4 uger, hvor den studerende gennemgar et forud
aftalt uddannelsesprogram. Det er i vid udstraekning de uddannelsessggende lzeger i
afdelingen, der sammen med bioanalytikerne varetager dette arbejde.

8.3.2 Postgraduat uddannelse (specialleegeuddannelse)

Uddannelsesansvarlig overlaege: overlaeege Hanne Marie Holt
Uddannelseskoordinerende yngre laege: afdelingsleege Gitte Nyvang Hartmeyer

| lobet af aret har afdelingen faet tre nye lseger i uddannelsesstilling, én i
hoveduddannelse, og tre i introduktionsstilling, hvoraf én holder barselsorlov. Tre
infektionsmedicinere har gennemgaet deres sideuddannelse. Der veeret afholdt seks
interne kurser: For introlaeger kurser i bakterieidentifikation, hygiejne, antibiotika samt
molekylaerbiologi/serologi og for hoveduddannelseslaeger kursus i streptokokker og
stafylokokker.

| lobet af aret afholdt vi de 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 til diskussion. | 2013 blev der lagt seerlig fokus pa udarbejdelse
af leegeinstrukser. Desuden blev der behandlet emner som

Rationel antibiotikabrug

Chlamydia trachomatis — klinik og nye metoder

Information om molekyleerbiologisk afsnits analyser

Teori og muligheder ved Next Generation Sequencing (NGS)

Update pa C. difficile — ph.d. projekt v. Lillian Sges, Statens Serum Institut
Gennemgang af ny MRSA vejledning fra SST

Diarréfremkaldende E. coli — kandidatspeciale v. Laura Espenheim, Statens Serum
Institut

e Klonal diversitet af K. pneumoniae v. Dr. Sylvian Brisse, Institut Pasteur, Paris

Som tidligere ar var afdelingen repreesenteret ved Tema-dagen for Laegelig
Videreuddannelse d. 7.2., og ved Specialernes Dag 27. september i Odense, hvor Klinisk
Mikrobiologi i Region Syd bl.a. blev repraesenteret ved afdelingslaege Gitte Hartmeyer.

| anledning af den udarbejdede ”"Strategi for laegelig videreuddannelse pa OUH” deltog
afdelingen i december i Dialogmede med Videreuddannelsen ved OUH. Madet udmunder
i en handlingsplan, hvor fokus for uddannelsen i 2014-15 er beskrevet, lige som
uddannelsen fremover bliver et fast punkt pa afdelingens dialogmgder med Direktionen.
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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 Pia Steinicke
Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen

Kurser

| arets lgb er der afholdt 2 kurser i LKO regi. De 2 kurser, et i urinmikroskopi og et i
dyrkning og resistens, blev afholdt i februar maned i forbindelse med LKOs temadag for
praktiserende laeger og deres personale.

Resultater af kvalitetssikringen

Der er i arets Igb udsendt 6 prgver (simulerede urinprgver) til hver praksis. Resultaterne er
med hensyn til kvalitet generelt tilfredsstillende. Der er dog enkelte fejl, der er
gennemgaende:

e Flere er uvidende om, at der laves kvantitativ dyrkning, nar der anvendes uricult/uricult
trio.

e Hyvis der udferes resistensbestemmelse, skal der ogsa samtidig foretages en kvantitativ
analyse pa fx. kromogen agarplade (CPS)

Vi har i 2013 taget nye retningslinjer i brug for opfglgning pa deltagelse i MIKAP. Dette har
medfert, at et antal leeger pga. manglende deltagelse, har modtaget brev om, at de bedes
deltage i MIKAP, da de modtager ydelser for urindyrkning og/eller mikroskopi. Proceduren
for de nye retningslinjer er falgende:

e Praksis modtager ca. 14 dage fgr en MIKAP-udsendelse et varselsbrev med dato for,
hvornar de vil fa tilsendt MIKAP-prgver.

e Hvis praksis undlader at melde afbud, aendre datoen og ikke sender resultatskemaet
retur efter udsendelsen; far praksis tilsendt et brev med en ny dato for deltagelse, og
meddelelse om, at hvis de undlader at deltage igen, uden at have reageret, vil der blive
sendt en indberetning til Praksisafdelingen.

e Efter den sidste udsendelse i efteraret, udfeerdiges en samlet liste over alle praksis,
som ikke har deltaget i MIKAP i Igbet af aret, som sendes til praksisafdelingen.

Vi haber, at dette nye tiltag vil bevirke, at alle, der modtagelser ydelser for urindyrkning
og/eller mikroskopi, ogsa deltager i MIKAP.

LKO Database

Farste version af databasen er for laengst feerdig, men ikke sat i drift. RSD har pataget sig
opgaven med at hoste databasen, men der er i skrivende stund problemer med at fa
overfgrt databasen fra udviklingsfirmaet til RSD. Vi haber at dette bringes i orden, saledes
at databasen kan tages i brug i 2014.
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LandsMIKAP

Der er i Igbet af 2013 afholdt 2 landsMIKAP mgader. Deltagerne ved disse mader er
repreesentanter fra de klinisk mikrobiologiske afdelinger i Jylland, pa Fyn og en enkelt
praksiskonsulent. | ar er Slagelse desuden indtradt i gruppen, sa Region Sjeelland nu ogsa
er repraesenteret. P4 mgderne droftes feelles problemstillinger i forhold til MIKAP og der
bestemmes i feellesskab, hvilke bakteriestammer, der skal udsendes til de praktiserende
leeger i det kommende ar.

MIKAPSs status

MIKAP har i det forlgbne ar udtrykt anske om, at fa @get den eksisterende bevilling. Flere
praksis har udtrykt gnske om besgg af en mikrobiologisk konsulent, og ved gennemgang
af indkomne resultater, er det tydeligt, at der er et stort behov for besag hos praksis.

Bioanalytiker Pia Steinicke tiltreeder en ny funktion i KMA og fratradte derfor som
laboratoriekonsulent per 31. december 2013 efter mange ars virke for LKO. Ny
laboratoriekonsulent fra 1. januar 2014 er bioanalytiker Sisse de Siqueira.

Mal for 2014
e Ny LKO database i funktion
e Mulighed for besag af mikrobiologisk laboratoriekonsulent i praksis.

10. MEDARBEJDERNES FAGLIGE TILLIDSHVERV

Navn Hverv
e Medlem af OUHs Hygiejnekomité
¢ Medlem af OUHs Uniformsudvalg
A . e Medlem af Strategiudvalget, CEI, SSI
ndersen, Lise : N .
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
e Medlem af arbejdsgruppe under CEI, SSI, vedrgrende konsensus om
Detlefsen, Mette desinfektionsmidler i Danmark og revision af Nationale
Hygiejnesygepl. infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) for desinfektion i
sundhedssektoren
o Medlem af bestyrelsen for Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker,
FSFH
e Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark
Gahrn-Hansen, Bente e Medlem af radet for leegelig videreuddannelse ved OUH
Ledende overlaege e Medlem af vurderings- og anseettelsesudvalget vedr. uddannelsesstillinger
i klinisk mikrobiologi
¢ Medlem af bestyrelsen for Henrik og Emilie Ovesens Fond
e Medlem af OUHs Hygiejnekomite
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Medlem af OUHs ledergruppe vedr. Laboratoriekonsulent-ordningen
Medlem af styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen i Region
Syddanmark

Medlem af det nationale MIKAP udvalg

Medlem af CBRNE-udvalget i Region Syddanmark

Medlem af arbejdsgruppe under Danske Regioner vedr. Regionernes
anvendelse af test og analyser fra Statens Serum Institut

Beskikket censor i mikrobiologi ved Aarhus Universitet

Udpeget som Regions Syddanmarks repraesentant ved
Sundhedsstyrelsens revision af specialeplanen for klinisk mikrobiologi
Formand for fagligt bedgmmelsesudvalg i forbindelse med ansaettelse af
klinikchef i klinisk mikrobiologi pa Rigshospitalet

Medvejleder for ph.d.-studerende ved SDU

Hartmeyer, Gitte N.
Reservelaege

Uddannelseskoordinerende yngre laege
Medlem af DSKMs arbejdsgruppe - Yngre Mikrobiologer

Holm, Anette
Afdelingslaege

Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Medlem af Infektionshygiejnisk Forum, Region Syddanmark

Medlem af styregruppen for DEKS (Dansk Ekstern Kvalitetssikring)
Medlem af DANRES

Inspektor i klinisk mikrobiologi

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

Holt, Hanne M.
Overlaege

Medlem af Udbrudsgruppen Region Syddanmark

Medlem af ECDIS surveillance group on C. difficile in Europe

Medlem af det Izegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark

Medlem af arbejdsgruppe for tarmbakteriologi, Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi

Formand for det regionale videreuddannelsesudvalg for Klinisk
Mikrobiologi i Region Syddanmark

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

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

Medlem af DORIS-styregruppen

Justesen, Ulrik Stenz
Afdelingslaege

Formand for Antibiotikagruppen under Laegemiddelkomiteen for OUH
EUCAST Subcommittee on Antimicrobial Susceptibility Testing of
Anaerobic Bacteria

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

ESCMID Professional Affairs Subcommittee

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

Medlem af DANRES

Medlem af DANRES koordinationsgruppe (repraesenterer Region
Syddanmark)

Medlem af DANRES-M (repraesenterer Region Syddanmark)
Hovedvejleder for en preegraduat forskerstuderende

Kemp, Michael

DSKM repreesentant i styregruppen for Dansk Institut for Ekstern
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Professor, overleege

Kvalitetssikring for Laboratorier i Sundhedssektoren (DEKS) og
medarranger af af DEKS brugermade.

Hovedvejleder for en og medvejleder for to ph.d. studerende.
Bedemmer ved ph.d afhandlinger pa KU.

Peer-reviewer ved div videnskabelige tidsskrifter

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

Kolmos, Hans Jgrn
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 Sundhedsstyrelsens Hygiejneudvalg

Medlem af bedemmelsesudvalg ved 2 ph.d. athandlinger
Hovedvejleder for 5 ph.d. studerende.

Hovedvejleder for 2 specialestuderende

Hovedvejleder for 1 preegraduat forskerstuderende

Sagkyndig voterende for Retslaegeradet og Patientskadeankenaevnet
Medlem af CLARICOR styregruppen

Medlem af Comité de lecture i Dansk Standard

Lundgaard, Hanne

Medlem af OUHs Hygiejnekomité
Medlem af hygiejneudvalgene for Langeland, Arg@, Svendborg, Nyborg og
Kerteminde Kommune

Hygiejnesygepl. e Medlem af arbejdsgruppe under CEl, SSI, vedrgrende revision af
Nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) for desinfektion i
sundhedssektoren

Malig, Sanne

Bioanalytikerunderv.

Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen

Marmolin, Ea Sofie
Reservelaege (Hovedudd.)

Juniorinspektor i klinisk mikrobiologi

Pedersen, Louise H.
Bioanalytikerunderv.

Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen

Skov, Marianne N.
Dyrlaege,
ledende molekylaerbiolog

Formand for arbejdsgruppen ” MolNet - Molekylaerbiologisk Netveerk”
under DSKM

Vejleder for phd- og medicinstuderende ved Klinisk Institut, SDU
Vejleder for biomedicinstuderende ved Naturvidenskabelig Fakultet, SDU
Censor for medicin- og biomedicinstuderende, SDU

Toft, Annette
Hygienesygeplejerske

Medlem af OUHs Hygiejnekomite
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Konferencedeltagelse
Holyrood Meeting, 18. -19. marts, Edinburgh, Skotland. Deltager Hans Jgrn Kolmos,
foredragsholder.

23rd ECCMID, 27. -30. april, Berlin, Tyskland. Deltagere: Siljie Vermedahl Hagh, Gitte Nyvang
Hartmeyer, Michael Kemp, Ulrik Stenz Justesen. KMA deltog med 3 posters og 3 abstrakt.

6th Trends in Medical Mycology, 11. -14. oktober, Kgbenhavn. Deltager Th@ger Gorm Jensen.

8th European Meeting on Molecular Diagnostics, 2. — 4. oktober, Haag, Holland. Deltager
Marianne Nielsine Skov.

2.nd. Kilimanjaro International ph.d. Symposium, Kilimanjaro Christian Medical Center, Moshi,
Tanzania og besgg i forskningslaboratoriet og hspitalet i Korogwe, Tanzania. 23. november — 1.
december. Michael Kemp inviteret af Kgbenhavns Universitet i forbindelse med "Building Stronger
Universities” initiativet
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