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INDLEDNING

Indledningen til neerveerende arsrapport for 2019 var et af de fa afsnit, vi manglede at
forfatte, da pandemien i februar 2020 brat sendrede alle planer pa KMA. Tiden blev revet
ud af haenderne pa os, og vi matte omlaegge en stor del af vores aktiviteter efter den nye
mikroorganismes dagsorden. At leese arsrapporten for 2019, er som en gave fra en tid,
hvor der var fokus pa udvikling af mange forskellige omrader pa KMA.

2019 var det ar, hvor vi fik et nyt, ergonomisk optimeret og hgjt automatiseret apparatur til
bloddyrkningen, implementerede gramfarvningsmaskine, og fik bygget leenge savnede
stgjveegge til udsaningsrobotterne og skabt ro i arbejdsgangene i pravemodtagelsen.
Hurtigtest til pavisning af Gruppe B streptokokker blev implementeret, og i
dyrkningsafsnittet gav en ny og hurtigere MaldiTof en stgrre robusthed i identifikation af
bakterier. Resistensbestemmelse blev omlagt fra tabletter til disks, og
vancomycinresistensbestemmelse af enterokokker overgik til genpavisning ved PCR.
Omlaegningen af undersggelse for tarmparasitter fra mikroskopi til PCR i slutningen af
2018 beviste i lgbet af 2019 sit veerd ved en gget pavisning af Giardia og Cryptosporidium,
og i tarmbakteriologien indfartes subtypning af VTEC-stammer, sd de HUS-associerede E.
coli typer hurtigere identificeres. Keelderen undergik en stgrre oprydning og blev ombygget
til den nye COBAS6800, hvortil analyser for Chlamydia trachomatis, gonokokker og
kvantitativ HIV RNA blev omlagt. Pa KBA i Svendborg udvidedes repertoiret af
hurtigdiagnostik med pavisning af norovirus, og analysen blev akkrediteret ved arets
DANAK-besgg.

2019 bgd pa rekordmange afsluttede phd-forlgb samt en diplomuddannelse.

Det var tilmed en tid, hvor vi kunne holde sociale arrangementer af enhver slags uden at
skulle forholde os til en ubuden geest, og der blev sat ind med sundhedsfremme og
optimering af arbejdsmiljget.

Vi vil gerne takke samarbejdspartnere, kolleger og alle medarbejdere i afdelingen for
indsatsen med at sikre mikrobiologisk diagnostik af hgj kvalitet og radgivning om
infektioner og infektionsforebyggelse.

Infektionshygiejnisk Enheds arsrapport er som altid del af KMAs arsrapport (Afsnit 4).
Rapporten kan hentes fra KMA’s hjemmeside: http://www.ouh.dk/wm519618

eller OUH’s intranet https://intra.ouh.rsyd.dk/afd/kma/Sider/default.aspx

Pa vegne af KMA,
Pia Steinicke, ledende bioanalytiker
Anette Holm, ledende overlaege

Januar 2021

Side 3 af 97


http://www.ouh.dk/wm519618
https://intra.ouh.rsyd.dk/afd/kma/Sider/default.aspx

Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

1. BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

1.1 Organisation

Organisationsdiagram for Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, OUH
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1.1.1 Afdelingsledelse

Ledende overleege Anette Holm (AH)
Ledende bioanalytiker Pia Steinicke (PST)

1.1.2 Ledergruppe

Ledende overleege Anette Holm (AH)

Ledende bioanalytiker Pia Steinicke (PST)

Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos (HJK) (indtil 30.06.2019)
Professor, overleege Michael Kemp (MKE)

Overlaege Gitte Nyvang Hartmeyer (GNH)

Overlaege Hanne M. Holt (HMH)

Overlaege Flemming Schgnning Rosenvinge (FSR)
Overlaege Thgger Gorm Jensen (TGJ)

Overleege Ulrik Stenz Justesen (USJ)

Ledende sekreteer Merete Pedersen (MP)
AfdelingsbioanalytikerJeannette Mikkelsen (JM)
Afdelingsbioanalytiker Marlene Olsen (MOL)
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smaerup (PGS)
Afdelingsbioanalytiker Hanne Larsen (HAL)

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne N. Skov (MNS)

1.1.3 Fordeling af ledelsesopgaver (per 31.12.2019)

FORDELING AF HIK HMH M MKE MNS MOL MP PGS PST TGJ usJ FSR GNH HAL

LEDELSESOPGAVER
Afdelingsledelse — ledende
overlaege

Afdelingsledelse — ledende
bioanalytiker
Stedfortreeder for ledende
overleege

Personaleledelse

I . :
I

Forskningsledelse

Ledelse af sekretariat

Regnskab og fakturering

Medlem af KMA’s LMU
Uddannelsesansvarlig
overlaege

Kvalitetsstyringsansvarlig
IT ansvarlig

Arbejdsmiljgleder

Arbejdsmiljgkoordinator

Patientsikkerhedsansvarlig

Faglig ledelse af
infektionshygiejnisk afsnit

Faglig ledelse af
prgvemodtagelse

Faglig ledelse af
bakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af
mykologisk diagnostik
Faglig ledelse af
resistensbestemmelse
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Faglig ledelse af
antibiotikaomradet

Faglig ledelse af
molekyleerbiologisk 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

Faglig ledelse af
prgvemodtagelsen

Ledende overleege Anette Holm (AH), Overleege Thgger Gorm Jensen (TGJ), Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos
(HJK), Professor, overlaege Michael Kemp (MKE), Overleege Hanne M. Holt (HMH), Overlaege Ulrik Stenz Justesen (USJ),
Overleege Flemming Schgnning Rosenvinge (FSR), Ledende sekreteer Merete Pedersen (MP), Afdelingsbioanalytiker
Jeannette Mikkelsen (JM), Ledende bioanalytiker Pia Steinicke (PST), Afdelingsbioanalytiker Marlene Olsen (MOL),
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (PGS), Dyrlaege, ledende molekylaerbiolog Marianne N. Skov (MNS), Overleege
Gitte Nyvang Hartmeyer (GNH), Afdelingsbioanalytiker Hanne Larsen (HAL).

1.2 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings funktioner og opgaver

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

Afdelingens hovedopgaver er:

at varetage hoved-, regions- og hgijt specialiserede funktioner inden for klinisk mikrobiologi,

herunder:

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

e at foretage resistensbestemmelser pa isolerede bakterier og svampe.

e at yde klinisk radgivning til afdelinger og praksis vedrgrende diagnostik, profylakse og
behandling af infektionssygdomme — ogsa uden for almindelig dagarbejdstid, idet afdelingen er
bemandet med bioanalytikere hele dagnet og har en yngre leege i radighedsvagt dagnet rundt.
Yngre leeger, der ikke er speciallaeger, har en overleege i beredskabsvagt.

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

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

e at bidrage til et rationelt forbrug af antibiotika pa sygehusafdelinger og i almen praksis.
at deltage i grunduddannelsen af bioanalytikere, i specialleegeuddannelsen i klinisk
mikrobiologi og infektionsmedicin og i specialuddannelsen for hygiejnesygeplejersker.

e at udfare forskning inden for udvalgte omrader af afdelingens interesseomrader.
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1.3 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings mal og visioner

| 2019 startede KMA et arbejde med at f& gennemarbejdet formuleringen af vores mal og visioner.
Arbejdet blev stoppet pa grund af pandemien, men vi haber at genoptage arbejdet igen i 2021.
Nedenfor fremgar vores nuveerende formulering.

Afdelingens overordnede visioner er:

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

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

Dette sgges opnaet gennem en raekke konkrete mal:

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

¢ lIgbende at arbejde med kvalitetsudvikling som del af afdelingens ambition og ansvar.

e 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.

e at veere et af landets fgrende uddannelsessteder for bioanalytikere, hygiejnesygeplejersker og
laeger, samt at foresta pree- og postgraduat forskeruddannelse.

e kontinuerligt at udvikle kompetencer hos alle afdelingens medarbejdergrupper til gavn for
afdelingen og for den enkelte.

o at tiltreekke og fastholde specialleeger, leeger 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.

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

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

1.3.1 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings udviklingsplan for 2019

KMA var inden pandemien gaet i gang med at formulere en flerarig udviklingsplan i
overensstemmelse med OUH’s og Region Syddanmarks strategier for sundhedssektoren.
Udviklingsplanen kommer ligesom de tidligere planer til at have fokus omkring:
Patienten

Radgivning

Diagnostik

Hospitalsinfektioner

Resistensudvikling

Kvalitetsudvikling

Kompetenceudvikling

Arbejdsmiljg

Forskning

Som noget nyt kommer planen for de naeste mange ar dog ogsa til at indeholde mange projekter
omkring udflytning til Nyt OUH.

KMA'’s konkrete udviklingsprojekter for 2019 fremgar af afsnittet "ledelsens evaluering”.
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1.4 KMA’s normering

Stillingskategori Driftsnormering i personer | Forbrug i personer | % forbrug i personer
Leeger 16.07 15.12 94 %
Bioanalytikere 60.82 60.25 99 %
Hygiejnesygeplejersker 7.00* 6.58 94 %
Sekreteerer 4.56 4.48 98 %
Molekyleerbiologer 3.00 2.61 87 %
Flexmedarbejdere 0.90 0.89 99 %
| alt 92.35 89.93 97 %

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

2. INTERNE RAD OG ARBEJDSGRUPPER
2.1LMU
Det lokale medudvalgs (LMU) sammenseaetning ultimo 2019:

Ledersiden

Ledende overleege Anette Holm (Formand)
Ledende bioanalytiker Pia Steinicke
Ledende sekreteer Merete Pedersen
Overleege Ulrik Stenz Justesen

Ledende molekyleerbiolog Marianne N. Skov
Afdelingshioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Medarbejdersiden
Bioanalytiker Anne Juhl Madsen (TR, Naestformand)
Bioanalytiker Aya H. Hampenberg (medarbejderrepreesentant)
Bioanalytiker (AMIR):

o Katja Lorentzen (sidste mgde 6/2-19)

¢ Ganitha S. Kaleepan (sidste mgde 10/4-19)

e Katja Mai Hgjland (tiltradt 10/4-19)

e Ditte Iskou Lavenskjold Larsen (tiltradt 12/6-19)
Laegesekreteer Annette Jensen
Yngre leeger:

¢ Charlotte Nielsen (deltog 6/2-19)

e Sanne Grgnvall Kjeer Hansen (deltog 10/4-19)

e Sofie Skovmand Rasmussen (tiltradt 12/6-19)
Hygiejnesygeplejerske Annette Toft

| lgbet af &ret 2019 blev der afholdt 6 mgder i LMU.

| 2018 vandt afdelingen RAP prisen og Danske Bioanalytikeres arbejdsmiljgpris, hvilket
udlgste en sum penge, som vi besluttede skulle ga til at forbedre arbejdsmiljget. LMU
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undersggte hvilke behov der var pa afdelingen og i samarbejde med afdelingens
nagleperson for sundhedsfremme, blev det vedtaget at pengene skulle ga til et oplaeg der
hed "Skarpe hjerner og mentalt overskud”. Dette var en workshop/Mind Social med en
kombination af opleeg og praktiske gvelser.

Workshoppen blev afholdt i september, og sluttedes af med feellesspisning i frokoststuen.

Nyt OUH er ogsa ofte blevet drgftet pa maderne, sa alle kan faglge med i, hvor langt vi er
naet i de forskellige processer.

Der er arbejdet videre med de 3 fokusemner fra MTU en fra 2018. De 3 emner er
- Arbejdspres med fokus pa leegernes arbejdsmiljg

- Mobning
- Retfeerdighed herunder fordeling af arbejdsopgaver

Derudover har der ogsa i 2019 veeret en del opdateringer af retningslinjer, der var mere
end 3 ar gamle.

2.2 Arbejdsmiljg og - sikkerhed

Arbejdsmiljggrupperne:

Bioanalytiker, Katja Maj Hgjland (medarbejderrepraesentant)
Bioanalytiker, Ditte Iskou Lagvenskjold Larsen (medarbejderrepraesentant)
Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen (ledelsesrepraesentant)
Ledende molekyleerbiolog: Marianne N. Skov (arbejdsmiljgkoordinator)

De to valgte AMIR’er for perioden 2019-2020 gik pa barsel i foraret 2019, hvorfor to nye AMiR’er
blev valgt.

| 2018 indfarte KMA nattevagt med tilstedeveerelse. | fgrste omgang blev dette indfart med tre
timers hviletid (fra kl. 2 til 5), men i 2019 besluttede ledelsen pa KMA at fierne hviletiden pr. 13.
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januar 2020, grundet gnske fra rekvirenter om at reducere svartiderne. Ledelsen gennemfgrte pa
den baggrund, sammen med afdelingens to AMIR’ere og TR for bioanalytikerne i efteraret 2019, et
projekt for at sikre at KMA kunne gennemfgare forandringen pa bedst mulig made. Der blev blandt
andet afholdt et fyraftensmgde for de ansatte, hvor der blev diskuteret den kommende vagtstruktur
for aften- og nattevagten. Pa madet blev det besluttet at fastholde madetiderne for nattevagten.

AMIR’erne udferte en rundering i LIAT og VirtuO, som er nye apparater afdelingen har kabt til
henholdsvis hurtigdiagnostik af influenza samt bloddyrkning. Der blev kun blev fundet fa
anmeaerkninger, som der er taget hand om.

OUHSs Arbejdsmiljgfunktion (AMF) afholdt intern audit pA KMA i foraret 2019 og her blev ikke
fundet nogen afvigelser. Faktisk fik afdelingen ros for bl.a. at saette afdelingens arbejdsmiljg pa
dagsordenen, de mange aktiviteter omkring sundhedsfremme samt at ledelsen er gode til at
inddrage medarbejderne.

AMIR’erne har arbejdet en del med udarbejdelsen af APV til udsendelse i foraret 2020. Men
grundet FMUs beslutning om at leegge APV og MTU sammen, udskydes APV en til efteraret 2020.

| 2019 overtog OUHSs arbejdsmiljgorganisation Brand og Evakuering pa OUH, derfor er KMAs
arbejdsmiljggruppe ved at udarbejde en plan for hvordan KMA lever op til de nye krav for
information af medarbejdere. Og grundet ny lovgivning angaende information af personale omkring
arbejde med farlige stoffer, er vi pabegyndt arbejdet med hvordan denne lov skal implementeres
pa KMA.

Efter flere ars arbejde med “stgj i
prevemodtagelsen” blev der endelig i 2019
bevilliget penge til opfarelsen af et rum til
Wasp’erne. Rummet blev opfert i efteraret.

Vi haber ogsa at vi har faet lgst et leengevarende
problem med darligt indeklima i pavillonen, hvor
der i efteraret er blevet opsat en fancaoil.

| frokoststuen har tidligere APV’er ogsa pavist at
der er mange der oplever stgjgener. Der er
desveerre f& muligheder for at deempe stgjen, sa
ud over en opfordring til personalet om at opdele
sig i hold til pauser, sa er der opsat en reekke
stgjdeempende plader gverst pa veeggene, hvor det var muligt. Vi mangler fortsat evaluering af om
det har givet en positiv effekt.

Den arlige arbejdsmiljgdraftelse blev afholdt pa et ekstraordinzert LMU mgde i januar 2020.

Sundhedsfremme.

Opgaven for ngglepersonen i sundhedsfremme p& KMA bestar i at veere foregangsperson og
ivaerksaette relevante sundhedsfremmende aktiviteter for alle medarbejdere pa KMA. Katja, der
bestrider posten, har haft et travit ar med rigtig mange tiltag inden for bade fysisk og psykisk
sundhed.
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Der har veeret arrangeret en braetspilsaften, pusterumsgavelser i marts og juli maned, en "sta op”
kampagne for at saette fokus pa skiftende arbejdsstillinger og forebyggelse af arbejdsskader, en
rundbold/kongespilsaften med spisning, trappetraening i uge 40-42 med bade hold- og individuel
konkurrence samt aktiviteter i forbindelse med Arbejdspladsernes motionsdag 11. oktober.

| marts var der en overraskelse: Sla katten af tanden for hele afdelingens personale i kaelderen,
med fastelavnsboller i frokoststuen bagefter.

Derudover har Katja ogsa veeret involveret i at arrangere sommerfest, som bestod af et
orienterings-walk og spisning pa flammen samt arranggr af DHL stafet.

Pa konkurrence-plan har Katja ogsa haft travlt, idet hun formaede bade at vinde gratis deltagelse i
Teel skridt kampagnen for alle der havde lyst til at deltage fra KMA, og en julekalender fra Dansk
firma Idraet, hvor der blev dbnet en lage hver dag i december.

LMU har besluttet at tildele Sundhedsfremme funktionen ca. 3400 kr. til nye tiltag i 2020.

Arbejdspladsernes motionsdag pa KMA

2.3 Kvalitetsstyring i KMA
2.3.1 Kvalitetsstyregruppen

Ledende overleege, ph.d. Anette Holm (formand)

Ledende bioanalytiker Pia Steinicke

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog, ph.d. Marianne Skov

Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Overleege, ph.d. Thgger Gorm Jensen

Associeret til gruppen er QualiWare-redaktgrerne bioanalytiker Aya Hampenberg og laborant Frei
Elias Bindslev Christensen
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I 2019 havde KMA besgg af DANAK en enkelt dag. | den forbindelse fik vi yderligere fem
undersggelser akkrediteret, heriblandt endnu en undersggelse pa Klinisk Biokemisk Afdeling
(KBA) pa OUH, Svendborg. Tidligere har vi faet influenza pavisning pa Cobas Liat akkrediteret
bade pa KMA og KBA og i denne omgang fik vi s& norovirus pavisning pa GeneXperten
akkrediteret begge steder.

Rent kvalitetsudviklingsmaessigt har vi i 2019 fortsat arbejdet med opmaerksomhed pd, at man skal
have leest relevante instrukser, far man gar i gang med dagens arbejde. Da man som medarbejder
pa KMA har mange instrukser at laese, har vi i slutningen af 2019 startet et starre projekt mhp. at fa
undersggt, om medarbejderne har de rigtige instrukser tilknyttet.

| 2019 har vi ligeledes haft fokus pa granskning af instrukser og sagsbehandling af
forbedringsforslag og efter at have indsat disse i mere faste rammer (lees faste mgder hver anden
maned med den kvalitetsansvarlige:-) er status kraftigt forbedret.

Interne audits i 2019

| 2019 gennemfgrte vi i alt 12 interne audits, med faglgende titler:
e Undersggelse af ny metode for parasitter (PCR)

Hurtigdiagnostik for GBS pa GX

Andrede arbejdsgange i prgvemodtagelsen

Noro pa GX pa KBA, Svendborg

Afholdelse af intern audit samt ledelsens evaluering

3 x audits i KMAs overholdelse af svartider

En TP E. coli prgves igennem KMA

Mikroskopi af TP parasitter

En serologi (Liason antistof) prgves vej igennem KMA

VRE undersggelse pa GX

Herudover er der blevet afholdt 2 handhygiejne audits (begge med godkendte hygiejne
observationer) og 2 sikkerhedsrunderinger (se afsnit 2.2 Arbejdsmiljg- og sikkerhed for flere
detaljer vedrgrende dette).

De interne audits afslgrede ingen alvorlige afvigelser, men der skal fortsat arbejdes med:
— Opdatering af KMAs reagensdatabase og apparaturdatabase
— Registrering af software (inkl. version)
— Printede instrukser, der ikke er styrede dokumenter

2.3.2 Afvigelser og utilsigtede haendelser

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

Siden januar 2009, har vi ligeledes arbejdet med afvigelsesrapporter internt pa afdelingen. En fejl
rapporteres, som en afvigelsesrapport (og ikke en UTH) nar der sker en fejl, som KMA ikke har
beskrevet, hvorledes man skal korrigere — og hvor den observerede fejl opdages sa tidligt, at fejlen
ikke har naet at f4 konsekvenser for en patient.
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Indberetning af utilsigtede haendelse til DPSD ggres pa KMA séaledes kun for sager, der har haft
konsekvenser for en eller flere patienter — men det er vigtigt at understrege, at der ikke er forskel
pa hvordan KMA arbejder med haendelserne (men blot forskel pa om haendelsen indberettes til

DPSD eller gj).

| 2019 blev der via KMA indrapporteret i alt 160 afvigelser og UTH’ere. Dette tal var i 2018 118,
men i 2017 154, sa vi ligger tilsyneladende i det niveau. Ud af disse 160 var langt hovedparten
igen i ar afvigelser (131 stk.) og kun en mindre del UTH’ere (29 stk.).

Fordelingen af afvigelserne og UTH’ere pa de grundlaeggende arsager veksler svarende til det
totale antal, men ligner i store treek fordelingen de tidligere (for tal fra 2019 og 2018 se tabel).

Tabel — afvigelser/lUTH’ere i 2019 fordelt pa grundlaeggende arsag. | parentes er angivet
antal i 2018.

Grundlzeggende arsag UTH Afvigelse | alt
Transport af prgver 7(2 4 (0) 11 (2)
Rekvirentens 2(1) 0 (0) 2(1)
prgvehandtering

Adm. problemstillinger 1(0) 28 (26) 29 (26)
Instruks el. lign. 0 (0) 11 (3) 11 (3)
Modtagelse af prgver 1(11) 12 (12) 13 (23)
Prgvebehandling 8 (8) 24 (20) 32 (28)
Svarafgivelse 4(3) 13 (7) 17 (10)
Preestationsprgvning 0 (0) 10 (2) 10 (2)
Andet 2 (2) 23 (11) 25 (13)
Arsag (endnu ikke oplyst) 4(2) 6 (8) 10 (10)
| alt 29 (29) 131 (89) 160 (118)

2.3.3 Ekstern kvalitetskontrol

NEQAS
Vi rgodtager kvalitetssikringspraver fra NEQAS (National External Quality Assessment Scheme) i
London. Vi modtager:
12 gange arligt 3 praver til identifikation (generel bakteriologi), hvoraf den ene pragve
indeholder tarmpatogene bakterier.

12 gange arligt 2 praver til resistensbestemmelse
6 prever til resistensbestemmelse som en del af den arlige EARS-Net undersggelse
(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network).
4 gange arligt minimum 2 praver til MRSA screening ved savel dyrkning som
molekyleerbiologisk undersggelse
3 gange arligt 2 praver til undersggelse for Legionella antistof i urin (LUT).

Derudover modtages, fra Hospital of Tropical Diseases under NEQAS:
8 gange arligt en prave til undersggelse for blodparasitter

8 gange arligt 2 praver til undersggelse for feecesparasitter.
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Generelt ligger vi stabilt i vores besvarelser og har fa fejl, hvilket afspejles i nedenstaende tabeller.
Resultaterne samt medfglgende kommentarer bliver lagt ud pa feellesdrevet, hvor alle ansatte har

mulighed for at se svarene.

Undersggelse Antal Resultater | Performance | Performance | Organisation | Opggrelsesdato
praver 2019* Rate 2019 Rate 2018
modtaget (SE)** (SE)**
2019
Generel 36 34/34 0,86 0,48 NEQAS UK | 18.11.19
bakteriologi
Resistens- 24 99/100 1,19 -0,71 NEQAS UK | 23.09.19
bestemmelse
EARS-net 6 - - - Ej opgjort
Feecesparasitter | 16 38/38 6,50 0,67 NEQAS UK | 18.11.19
Blodparasitter 8 18/18 0,62 0,16 NEQAS UK | 18.11.19
LUT 6 12/12 0,14 0,12 NEQAS UK | 23.09.19
MRSA 8 44/44 0,84 0,68 NEQAS UK | 21.10.19

*Kumulativ score baseret pa senest tilgeengelige rapport, se opgarelsesdato.
**Afvigelse fra middeltal af gvrige deltagende laboratorier (se enkelte afsnit nedenfor), angivet i
standard error (SE)

Vores malsaetning er at ligge i omradet fra -1 standardafvigelse (SD) til maksimum i forhold til de
danske laboratorier.

Generel bakteriologi
Score over seneste 12 sendinger, seneste rapport fra november 2019. Performance rate, beregnet

kumulativt.
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Your performance rating over the past 12 distributions
Your current performance rating is 0.86
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Vi modtager 3 prgver per sending i Generel Bakteriologi. Sammenlignet med 2018 ligger vi i 2019
lidt bedre (0,48 SE vs. 0,86 SE) sammenlignet med de @vrige deltagende laboratorier i Danmark.

| 2019 har vi indtil senest tilgeengelige rapport (fra november 2019) opnaet maksimalt antal point i
alle sendinger. Sending 4418 pragve 4803 (fra februar 2019) blev fjernet fra bedemmelsen, da < 80
% af laboratorierne (74,6 %) paviste det pageeldende patogen, E. coli serotype O157. Vi havde
identificeret patogenet korrekt. Tilsvarende blev sending 4570 pragve 5272 (fra oktober 2019)
fiernet fra bedemmelsen, da < 80 % af laboratorierne (69,7 %) paviste det pageeldende patogen,
Malazessezia pachydermatis. Vi havde identificeret patogenet korrekt.

Resistensbestemmelse
Score over seneste 12 sendinger, seneste rapport fra september 2019. Performance rate,

beregnet kumulativt.
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Performance Rating

Total score

Your performance rating over the past 12 distnbutions
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Vi modtager 2 prgver per sending i Resistensbestemmelse. Sammenlignet med 2018 ligger vi i
2019 bedre (-0,71 SE vs. 1,19 SE) sammenlignet med de gvrige deltagende laboratorier i

Danmark.

| sendingen 4556 prgve 5229 (fra september 2019, Haemolytisk Streptokok gr. A) har vi for
resistensbestemmelsen af erythromycin faet tildelt 1 point (i stedet for det maksimale antal 2), da vi
finder fglsomheden intermediger og ikke resistent jf. EUCAST Clinical Breakpoints.

| de avrige praver fra 2019 har opnaet maksimalt antal point i alle sendinger indtil seneste opgjort
sending 4556 (september 2019).

Blodparasitter

Score over seneste 12 sendinger, seneste rapport fra november 2019. Performance rate, beregnet

kumulativt.
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Your performance rating over the past 12 distnbutions
Your current performance rating is 0.62
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Vi modtager 1 prgve per sending i Blodparasitter. Sammenlignet med 2018 ligger vii 2019 bedre
(0,16 SE vs. 0,62 SE) sammenlignet med de gvrige deltagende laboratorier i Danmark.

| 2019 har vi indtil senest tilgeengelige rapport (fra november 2019) opnaet maksimalt antal point i
alle sendinger. Sending 4564 prgve 5255 (september 2019) bestod af et Fields-farvet
drabepraeparat, hvor det korrekte svar iflg. NEQAS var "trofozoitter af Plasmodium falciparum”.
Pragven havde vi besvaret med "malariaparasitter set” til trods for, at vi i laboratoriet ikke anvender
denne farvemetode, og at vi ikke stiller malaria-diagnosen pa speciesniveau pa baggrund af et
drabepreeparat, hvor malariaparasitternes karakteristika i forhold til de r@de blodlegemer slgres. Af
disse arsager modtog vi alligevel maksimalt antal point for denne prave.

Feecesparasitter
Score over seneste 12 sendinger, seneste rapport fra november 2019. Performance rate, beregnet

kumulativt.
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Your performance rating over the past 12 distributions
Your current performance rating is 6.50
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Vi modtager 2 prgver per sending i Feecesparasitter. Sammenlignet med 2018 ligger vii 2019
bedre (0,67 SE vs. 6,50 SE) sammenlignet med de gvrige deltagende laboratorier i Danmark.

| 2019 har vi indtil senest tilgaengelige rapport (fra november 2019) opnaet maksimalt antal point i
alle sendinger. | sending 4569 prgve 5271 (september 2019) var det korrekte svar iflg. NEQAS
”AEg af Bertiella species”. Kun 16,7 % af deltagende laboratorier besvarede praven korrekt, hvorfor
den udgik. Vi havde besvaret praven med "Ingen parasitter set”, men fik altsa ikke fratreek, da
proven ikke blev scoret.

LUT og MRSA
Vi har i 2019 modtaget 6 LUT-prgver fordelt pa 3 forsendelser. Vi har i alle prgverne modtaget

makimalt antal point. Vores aktuelle performance rating er 0,14 SE sammenlignet med alle
deltagende laboratorier og ligger stabilt.

Vi har i 2019 modtaget 8 MRSA-screeningspraver fordelt pa 4 forsendelser. Vi har i alle prgverne
modtaget maksimalt antal point. Vores aktuelle performance rating er 0,84 SE sammenlignet med
alle deltagende laboratorier og ligger stabilt.

EARS-net
Rapporten af EARS 2019-undersggelsen foreligger ikke pa nuveerende tidspunkt.
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INSTAD

Vi modtager arligt kvalitetssikringspraver fra INSTAD (Gesellschaft zur Forderung der
Quialitatssicherung in medizinische Laboratorium) til mikroskopi for syrealkoholfaste stave i form 12
praver fordelt pa 2 sendinger, forar og efterar. | 2019 opnaede vi i begge sendinger maksimalt

antal point i alle praver.

Molekyleerbiologisk afsnit

Igen i 2019 har vi faet meget tilfredstilfredsstillende resultater for alle de modtagne
kvalitetssikringspraver (se tabel). Vi arbejder stadig med, at standardisere vores kvantitative in-
house realtime PCR analyser, der karer pa flow’et (CMV, EBV og BK virus). Den mest holdbare
lzsning er i vores optik at flytte analyserne over pa en standardiseret platform (f.eks. IVD/CE
godkendt apparat) og vi har i 2019 faet bevilliget penge til at kabe en Cobas 6800 til analyse af
HIV, Chlamydia trachomatis og gonokokker, og vi haber, at kunne skaffe budget til ogsa at kere de
kvantitative analyser for CMV, EBV og BK virus pa Cobas 6800.

diarréfremkaldende
tarmparasitter

Undersggelse Analyse Organisation Overholder KMAs
resultat: fastsatte kvalitetsmal?
Antal for eksterne
rigtiget/samtlige kvalitetssikringspraver

HSV 10/10 QCMD Ja

\24Y] 10/10 QCMD Ja

Enterovirus 10/10 QCMD Ja

Chlamydia pneumoniae 5/5 QCMD Ja

Mycoplasma pneumoniae 5/5 QCMD Ja

HIV 8%/8 QCMD Ja

Human Cytomegalovirus 10%/10 QCMD Ja

Epstein-Barr virus 10%10 QCMD Ja

Legionella (LP DNA) 10/10 QCMD Ja

BK virus 10/10 QCMD Ja

Pneumocystis jirovecii 74110 QCMD Nej

PIV3 8/8 Instand EQAS Ja

Adenovirus 10/10 QCMD Ja

Influenza A og B virus 10/10 QCMD Ja

Chlamydia psittaci 8/8 QCMD Ja

RSV type A og B 10/10 QCMD Ja

Norovirus 10/10 QCMD Ja

Bordetella pertussis 10/10 QCMD Ja

Chlamydia trachomatis og 12/12 NEQAS Ja

16S og LSU 4/4 KMAs egne ATCC Ja

reference isolater

GBS (pa GeneXpert) 9/9 QCMD Ja

CNS (viralt panel til 8%/9 QCMD Ja

FilmArray)

CNS (bakterielt panel til 8%/10 QCMD Ja

FilmArray)

PCR pavisning af 1/1 QCMD Ja

Side 19 af 97




Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

mecA-pavisning (via For resultater m.m. se under Ekstern kvalitetskontrol for
dyrkningsafsnittet) "Bakteriologisk og parasitologisk afsnit”

PCR pavisning af For resultater m.m. se under Ekstern kvalitetskontrol for
tarmpatogene E. coli (via TP | "Tarmbakteriologisk afsnit”

afsnittet)

PCR pavisning af C. difficile For resultater m.m. se under Ekstern kvalitetskontrol for
(via TP afsnittet) "Tarmbakteriologisk afsnit”

L. Kvalitative resultater skal opfylde nedenstaende kriterier for at blive betragtet som korrekte:
- Alle negative praver skal veere fundet negative.
- Alle positive prgver, skal detekteres som positive, hvis maengden af agens er over eller lig med KMAs
detektionsgraense.
Hvis QCMD ikke kan oplyse agensmaengden i prgverne (men kun en fortyndingsgrad el. lign.) skal KMA
pavise agens i alle de sékaldte Core samples (der i fly. QCMD indeholder en klinisk relevant maengde
agens. Se QCMDs hjemmeside)).
For de sakaldte Educational samples (der i flg. QCMD er inkluderet i panellet for at laboratorierne kan
afprgve styrker/svagheder i deres assay, men som indeholder agens under en klinisk relevante
detektionsgraense. Se QCMDs hjemmeside)) der skal KMA pavise agens i de prgver, der har status af
"Frequently detected” og "Detected” (svarende til, at praven er detekteret positiv af >65% af laboratorierne,
hvilket svarer til accept af 1 strafpoint).
For andre programmer (non-QCMD), hvor leverandgren ikke kan oplyse agensmaengden i prgverne skal
KMA finde prgven positiv, hvis >65% af de deltagende laboratorier har fundet prgven positiv.
Kvantitative resultater skal opfylde nedenstaende kriterier for at blive betragtet som korrekte:
- Kopiantallet skal veere indenfor 95% konfidensintervallet for de deltagende laboratorier (hvilket svarer til
accept af 1 strafpoint).
2: Overordnede kvalitetskrav: minimum 90 % af svarene skal veere korrekte, hvis der er undersggt mere end
10 prgver, og minimum 80 % skal veere korrekte, hvis der er undersggt 10 eller feerre praver.
3: Kvalitativt var resultaterne OK, men kvantitativt var variationen for stor i forhold til vores acceptkrav
4: Heendelsen har givet anledning til vi har zendret p& vores omkarselsregler. Ydermere har vi gennemfgrt en
undervisningsrunde i tolkning af svagt positive PCR kurver
5: Vi har oprettet en klagesag hos Biomerieux
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Serologisk afsnit

Panel for den eksterne kvalitetskontrol i Serologisk Afsnit

Udbyder Analyse Antal prgver pr. | Analyse resultat: | Overholder
ar (antal Antal rigtige vs. KMAs fastsatte
sendinger x samtlige kvalitetsmal for
praver/sending) eksterne

kvalitetssik-
ringsprgver
Equalis Borreliaantikroppar | 4 4 Ja
intrathekaltest — del
A
Borrelia antistof 4 4 Ja
serum —del B
Labquality | Borrelia antistof 8 (4x2) 16/16 Ja
serum
Chlamydia 12 (4x3) 24/24 Ja
pneumoniae
Epstein-Barr Virus 12 (4x3) 24/24 Ja
Cytomegalovirus 12 (4x3) 24/24 Ja
Hantavirus/Puumala | 12 (4x3) 22/24? Ja
Herpes simplex virus | 12 (4x3) 24/24" Ja
type 1 og 2
Parvovirus 12 (4x3) 24/24 Ja
Rubella 12 (4x3) 24/24 Ja
Toxoplasmose 12 (4x3) 23/249 Ja
Varicella-Zoster 12 (4x3) 24/24 Ja
virus
NEQAS Quantiferon 12 (6x2) 22/249 Ja
INSTAND Mycoplasma 2 (1x2) 3/49 Nej
pneumoniae
Yersinia 2 (1x2) 3/4" Nej

BIO-Rad Aspergillus 6 (1x6) Endnu ikke Endnu ikke
galactomannan modtaget rapport modtaget rapport
antigen

2En prgve blev svaret falsk negativt for IgG og en prave blev svaret falsk positiv for IgG.

b Der undersgges kun for IgG, men scores for bade HSV type 1 og HSV type 2.

°En prgve blev svaret falsk negativt for IgM.

4 For to praver har variationen i dele af resultaterne veeret for stort i forhold til acceptkrav, men alle prgver er dog svaret kvalitativt

korrekt

¢ En af prgverne er svaret falsk negativ for 19G.

" To af praverne er svaret falsk negativt for 1gG
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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.

Ekstern kvalitetskontrol — Tarmbakteriologisk afsnit

Analyseresultat 2019 Overholdes
Undersggelse Metode Opnaede/Antal Organisation KMAs

mulige points kvalitetsmal
s
Cimstridm dificile Chrormib & sificie 8/8 Labquality Ja
g%li(siilrépévisning og 1D, C. In-house PCR 8/8 Labquality Ja
o | Bttt | ot g | sttens Soum s | e ot
Rotavirus ngnéggn_itgg:iﬁ, 7/8 Equalis Ja
Adenovirus {/n?zxnéggitgg;iﬁ’ 6/8 Equalis Nej
Kommentar

Alle udfarte test, bortset fra Rota/Adeno-virus, opfylder kvalitetsmalene. Der planleegges overgang
til en molekyleerbiologisk test for Rota/Adeno-virus i 2020.

2.3.4 Ledelsens arlige evaluering

Ledelsens evaluering af 2019 blev gennemfart pa det farste ledergruppemgde i januar 2020. Som
noget nyt havde vi dog rykket det en uge, sa det blev afholdt tredje tirsdag i januar. Dette gav
bedre tid til planleegning efter nytar og det blev vedtaget at gare dette fremover. Vi fulgt ellers
nogenlunde samme skabelon som de forrige ar. Alle havde forberedt fokuserede indleeg og under
stram tidsstyring foregik evalueringen med fokus pé diskussion mere end resumé. Prioritering af de
mange indsatsomrader blev foretaget, ligesom tovholdere blev udpeget (fremgar ikke af det
officielle referat, men af internt referat). Der fglges op pa status pa ledergruppemgdet i juni og

december.
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Punkter til ledelsens evaluering
Fokus for punktet henh.
angivelse af afsnit

Beslutningsreferat

Pkt. 1 - Opfalgning pa foregdende evaluering
Hvad skal overfgres til 2020?

Hele afdelingen "Rede punkter” fra december status referat af ledelsens evaluering 2018 blev gennemgaet.
Hvor relevant sgrger tovholderne for at emnerne medtages i den nuveerende evaluering
mhp. viderefarelse eller nedleegges.

Pkt. 2 - Behov for @endringer i KMAs undersggelsesrepertoirer herunder vurdering af eendringer i maengde og type af arbejde,
personale, udstyr og lokaler, inklusiv anbefalinger pa basis af disse. Hvilken max. 1-3 udvikling/afvikling har vi lyst til, at jeres afsnit
lgfter i 20207

Hvad skal der til?

Produktionstal for 2019 blev gennemgaet. Der ses en general stigning pa 9%. Herudover

Hele afdelingen gav ledelsen et overblik over personaleaendringer i 2019.

IT - overordnet er der godt styr pa IT og har veeret det hele 2019

1) /Endringer i IT relaterede systemer blev gennemgéet med fokus pa forestdende nyt EPJ. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ i
hele 2020
2) Det blev besluttet, at der skal arbejdes for, at der bliver afsat midler til anskaffelse af ny version af QW i 2021. Ansvarlig: MNS

Bakteriologien - overordnet OK i 2019

1) Automatisering af aflaesning af agarplader. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: IM/PGS i Q2, Q3 og Q4

2) Forberedelse af akkreditering af urindyrkning. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ, PGS m.fl. i Q2, Q3 og Q4

3) Forberedelse af akkreditering af bloddyrkning. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ, PGS, JM m.fl. Q2, Q3 og Q4
4) Indfgrelse af ny ESBL/AmpC test. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: USJ i Q1

5) Omleegning af anaerob resistensbestemmelse fra BBA til FAA. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: USJ i Q2 og Q3
6) VRE - gget ressourceforbrug i dyrkning (og molekyleerbiologi). Ansvarlig og planlagt tidshorisont: USJ i hele 2020
7) Talegenkendelse til afleesning af resistensbestemmelse. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: USJ i Q4

Molekyleerbiologi - overordnet OK i 2019 med mange spaendende nye ting og forandringer

1) CT/GK/HIV p& Cobas 6800. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MOL i Q1 og Q2

2) Afprgvning af CMV, EBV og BKYV karsel pd Cobas 6800. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MOL i Q2

3) Arkivering af prover fra PCR vha. p612. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MOL i Igbet af 2020

4) Validering af in-house VRE. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q3

5) Konklusion for BD Max projekt. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q3

6) Konsekvenser af nye IVD direktiv. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i hele 2020

7) At deltage i projekt med afd. G omkring ph.d. om anvendelse af POCT i akutteams. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: FSR i 2020
8) Opleering af bioanalytiker nr. 2 i WGS. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q3

9) Opleering til nye 16S/LSU software. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q2

10) Nanopore satsning. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i hele 2020

11) Omleegning af TP til PCR - verifikation, instruksaendringer m.m. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS/MOL i Q3 og Q4

12) Omlzegning af TP til PCR - aendringer af TP E. coli pavisning til realtime PCR. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q3 og
Q4

13) Etablering af program der giver molekyleerbiologerne bedre viden om hele lab mhp. at kunne imgdekomme den ggede
opgavelgsning for hele lab. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q3

14) Organisering af det molekyleerbiologiske omrade pa lzegesiden (inkl. HD udstyr). Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i 2020
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Punkter til ledelsens evaluering
Fokus for punktet henh.
angivelse af afsnit

Beslutningsreferat

Serologi - overordnet OK i 2019 med bl.a. afprgvning af nyt kit til Quantiferon

1) Nedleeggelse af undersggelserne LAT og Chlam. pneum. antistoffer. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ i Q1

2) Begraensning i Myc. pneum. undersggelsen. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ i Q1

3) Andring i procedure for karsel af Borrelia (kun IgM ved pos. IgG). Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ i Q1

4) Indfgrelse af aviditetstest for CMV IgG+IgM positive. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: TGJ i Q1 og Q2

5) Helicobacter pylori antigen pavisning i feeces (kan karer pa Liaison) og kunne hjemtages fra SSI. Ansvarlig og planlagt
tidshorisont: TGJ i 2020

6) Quantiferon (kit fra Diasorin) flyttes fra BEP til Liaison. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: PGS i Q4

7) Monitorering af kontroller. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i 2020

Prgvemodtagelsen

1) Implementering af rarpostrobot/sorteringsmaskine. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: HAL/JM i Q2 og Q3
2) Rarpostindsats. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: HAL i Q2 og Q3

3) Gramfarvnings maskine til PM. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: HAL i Q1

4) WASP opseetning til LIS. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: HAL i Q1 og Q2

Antibiotika

1) Der skal etableres en "antibiotikaenhed” pa KMA til at understgtte antibiotikaarbejdet under IHE/KAI. Ansvarlig og planlagt
tidshorisont: AH/FSR i Q1

2) Videreudvikling af regionalt antibiotikamonitoreringssystem, som skal udvides med apoteksdata og om muligt data for
antibiotikabrug til ambulante/udskrevne patienter. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: FSR i Q1 og Q2

3) Udarbejdelse af antibiotikavejledning for udvalgte afdelinger pd OUH. Pa leengere sigt er det ambitionen (ngdvendigt), at alle
afdelinger skal have en antibiotikavejledning — eller veere tilknyttet en feelles vejledning. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: FSR i hele
2020

4) Feerdigudvikling af antibiotikaauditprogram i samarbejde med @P. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: FSR i Q1

5) Opstart af AlK-teams i alle afdelinger og implementering af HAIR-ABS og antibiotikaauditprogram. Trinvist: 6 afdelinger kv. 2, 12
afdelinger kv. 4. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: FSR i hele 2020

Parasitologi

Akkreditering af malaria undersggelse p& LAMP skal pa sigt akkrediteres. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: GNH i Q4

Leegefaglig radgivning

Forsggsordninger med klinisk konferencer p& J (Aspergillus MDT), X og Q (spondylodiscitis MDT) ophgies til permanent drift.
Ansvarlig og planlagt tidshorisont: FSR i Q1

Sekretariatet

Fortsat fokus pa flere sekretaeropgaver. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MP i hele 2020

Pkt. 3 - Tilbagemeldinger fra brugere Ingen registrering af klager i FAUK-systemet 2019. Registrering af to forslag fra
samt overvagning og behandling af brugere, hvoraf det ene forslag er implementeret og det andet ikke er aktuelt for
klager. nuveerende (afvejning af behov og gkonomi).

Evaluering af FAUK-systemet til
registrering og sagsbehandling

Fortsat fokus pa at anvende FAUK-systemet til registrering af forslag fra brugere, da det medvirker til synlige og systematiske
vurderinger af forslag. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: AH/MNS i hele 2020
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Punkter til ledelsens evaluering
Fokus for punktet henh.
angivelse af afsnit

Beslutningsreferat

Pkt. 4 - Forbedringsforslag fra medarbejdere, gennemfarte forbedringer samt tendenser i korrigerende og forebyggende handlinger.
Status "Overflgdige kvalitetsting"
Har vi brug for et (nyt) systematisk tiltag?

Beslutning pa ledelsens evaluering for 2018 om fremadrettet at have mere fokus pa& behandling og afslutning af forbedringsforslag
har virket.

1) Fortsat fokus pa behandling og afslutning af forbedringsforslag. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i hele 2020

2) Arbejde med vores tavlemgder som en ny made ogsa at indhente forbedringsforslag. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: De fagligt
ansvarlige i de enkelte afsnit i hele 2020

Pkt. 5 - Resultater af arets interne og eksterne audits. Tendenser for hvor vores udfordringer er? Emner for audits i 2020?

KMA havde ekstern audit fra DANAK i maj 2019 og fik akkrediteret 5 nye undersggelser. Herudover blev der afholdt 12 interne audits
(for flere detaljer se KMAs arsrapport)

1) Uddanne flere interne auditorer. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i Q4

2) Fokus pa granskning af dokumenter har virket. Dette skal fortsaette. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i hele 2020

3) Behov for forsat fokus pa status for Min side. Manedlig status sendes til de personaleansvarlige. Ansvarlig og planlagt
tidshorisont: Alle der afholder MUS i hele 2020

4) Ny auditstrategi blev vedtaget sammen med forelgbigt audit program for hele 2020. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i hele
2020

Pkt. 6 - Anvendelse og overvagning af kvalitetsindikatorer.
Overvagning af svartider

| 2019 har der veeret et lille fald i antallet af afviste prgver. Vedr. svartider sa har KMA generelt disse i 2019 og makro til udtreek pa
svartider er bedret forbedret, sa tiderne er mere virkelighedstro
1) Undersgge om vi kan nedseette antallet af afviste prgver. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS i hele 2020

Pkt. 7 - Resultater fra aret arbejde med risiko- og sikkerhedsledelse.
Hvad er der arbejdet med i 2019? Status arbejdsmiljgcertificeringen

Der blevet arbejdet godt og systematisk med arbejdsmiljgsagerne i 2019. Vi havde intern audit fra OUHs arbejdsmiljgfunktion (og det
gik godt) og det er lykkedes at lgfte en hel del sager
1) Det blev gennemgaet, hvad der har vaeret arbejdet med i 2019. KMA regner med at skulle have ekstern audit i 2020.

Pkt. 8 - Resultater af KMAs deltagelse i eksterne kvalitetssikringsprogrammer.
Der bruges ikke tid p& det der er OK, men forteel om hvor vi har problemer

Molekyleerbiologi: generelt OK, men udfordringer med kvantitative analyser, som kun kan lgses ved overgang til ny metode (for
detaljer om resultater se KMAs arsrapport)

1) Udarbejde business case mhp. gkonomisk mulighed for at kgre kvantitative analyse pa Cobas6800. Ansvarlig og planlagt
tidshorisont: MNS/MOL i Q2

Serologi: generelt OK
1) Fortsat arbejde med enkelte afvigende resultater. Ansvarlig og planlagt tidshorisont: MNS/PGS i hele 2020
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Punkter til ledelsens evaluering
Fokus for punktet henh.
angivelse af afsnit

Beslutningsreferat

Pkt. 9 - Leverandgrers praestation.
Er der visse leverandgrer vi har seerlige problemer med - og har vi alternativer?

BDS/-80 graders frysere:
Vi er overgdet fra ekstern service pad -80 graders frysere til Bygning, drift og service (BDS). Arlig service skulle foretages i april, men
det ma rykkes for at fa service udfert. Sidste service udferes farst i oktober 2019. Ansvarlig: JM

Hounisen/Borsyreglas til uriner:

Start 2019: Nyt prgvergr med borsyre til indsendelse af urin til dyrkning indfares for alle rekvirenter. Der viser sig hurtigt et problem
med at f& nok urin i glassene, og vi afviser mange uriner.

| december har leverandgr en Igsning klar: Urinstrd afkortes for at mindske falsk luft i prevergr. £ndringen evalueres i takt med at vi
begynder at modtage de nye rgr. Ansvarlig: JM

Oxoid/Lev. af Neurokit:

Sommeren 2019 havde Oxoid problemer med den faste levering af kit til Neuroborrelia. Leveringen blev forsinket grundet brand i en
server! Sommeren over havde bade MOL og PGS megen kontakt til firma for at f& oplysninger om leveringstidspunkter. Levring ok
igen efteraret 2019. Ansvarlig: PGS

Samarbejdsaftaler:

Der skal ske opfelgning pa 6 ud af 16 samarbejdsaftaler i Q1 2020. PST sgrger for opsamling pa aftaler med RHS, SAF, NMA. PGS
og TGJ serger for opfalgning pa aftale med KIA og AH sgrger for de 2 aftaler med SSI. Nar dette er gjort er alle 16 samarbejdsaftaler
opdateret.

Pkt. 10 - Tendenser i afvigelser og UTH'ere.
Udfordringer og evaluering af nye med handlingsplaner

KMA havde en stigning i antallet af afvigelser/UTH'ere i 2019, men dette vurderes dog ikke at veere udtryk for, at der sker flere fejl.
DANAKs nye afvigelsesbehandling falder godt i trdéd med KMAs

1) Fortsat fokus p& at komme til bunds i udredning af arsag til haendelser med baggrund i det der klassisk opfattes som
"menneskelige fejl". Ansvarlig og tidshorisont: MNS i hele 2020

Pkt. 11 - Forskning og udvikling.
Arets 3-5 vigtigste fremskridt, samt de tre vigtigste mal for 2020

1 2019 er der blevet arbejdet med en del forskellige projekter i forskningsenheden, heriblandt Etablering af Center for udvikling af
medicinsk udstyr (arbejdstitel),

Opgavebeskrivelse for forskningsudvalget, Forskningsstrategi og Patientinddragelse.

1 2020:

1) De to vakante professorstillinger skal besaettes. Ansvarlig og tidshorisont: AH inden udgangen af 2020

2) Arbejdes med gget synliggerelse af al den forskning, der foregar i forskningsenheden og afdelingen. Ansvarlig og tidshorisont:
MNS inden udgangen af 2020

3) Feerdiggerelse af den nye flerarige udviklingsplan for forskningen. Ansvarlig og tidshorisont: MNS inden udgangen af 2020

2.4 Undervisningsstyregruppen

Undervisningsstyregruppen 2019

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog, ph.d. Marianne Skov (formand)
Overlaege, ph.d. 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. | 2019 blev der undervist med udgangspunkt i nedenstaende titler:

o Fremleeggelse af resultaterne fra de bioanalytikerstuderendes to projekter
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VTEC

Normalflora
Nyt OUH

GBS undersggelse pa GX'en
16S metagenomics
GBS sygdom hos nyfgdte

Vigtigheden af korrekt visitation af modtagne praver
Forestdende DANAK besgg
Allplex afprgvning
Salmonella agglutination
Opdag at haender kan tale (vha. tegnesprog)

I 2019 har vi ligeledes fortsat succesen med "ugens sygehistorie”, hvor en yngre leege fremlaegger
en sygehistorie pa afdelingens personalemgde hver 14. dag. Med udgangspunkt i et patientforlgb
gives dels en kort gennemgang af teorien omkring det aktuelle emne og dels en forklaring af,
hvilken betydning KMAs arbejde har haft for det aktuelle patientforlgb.

3. LABORATORIEFUNKTIONEN

3.1 Produktion

Analyser fordelt pa rekvirent

Rekvirent 2018 2019 P p(g’(;’lug'one” RIS
OUH Odense 203.739 225.452 49,4% 11%
OUH Svendborg m.fl. 51.840 53.060 11,6% 2%
Praksis Fyn 155.726 169.838 37,2% 9%
Psykiatri 644 710 0,2% 10%
@vrige pa Fyn 814 1.055 0,2% 30%
Praksis SVS 1.401 1.659 0,4% 18%
Sygehuse SVS 1.983 1.857 0,4% -6%
Praksis SHS 891 650 0,1% -27%
Sygehuse SHS 1.166 1.170 0,3% 0%
Praksis SLB 264 207 0,0% -22%
Sygehuse SLB 455 433 0,1% -5%
@vrige i RSD 39 16 0,0% -59%
@vrige uden for RSD 324 209 0,0% -35%
419.286 456.316 9%
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KMAs produktion (antal undersggelser) siden afdelingens start i 1963
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Antal undersggelser i 2019 fordelt pa pravekategori

Antal AEndring
2019| 2018-2019
KMA OUH Samlet antal undersggelser 456.270 9%
Afsnit Undersggelse g‘gtfg zﬁoElnéj_ rzlgsig
Dyrkning, generel Samlet 214.025 5%
Bloddyrkning 61.547 2%
Dreen og katetre 3.875 38 %
Luftvejssekret 12.820 8%
Miljgpraver 56 75 %
Podning 43.324 6 %
Spinalveeske 2.217 2%
Urin 82.558 5%
Ursterile vaesker i gvrigt 1.919 5%
Veev, biopsi, pus 5.709 0%
Dyrkning, specifik Samlet 19.709 14 %
Actinomyces (dyrkning) 164 49 %
C. diphteriae (dyrkning) 1 -83 %
Gonokokker (dyrkning) 1.091 -53 %
Identifikation af mikroorganisme 544 62 %
MRSA (dyrkning) 5.860 -1%
Nocardia (dyrkning) 136 21 %
S. aureus (dyrkning) 1.030 0%
Svampe (dyrkning) 8.230 11%
VRE (dyrkning) 2.653 -
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Afsnit Undersggelse g(r;tlaél zﬁoElngd. I’2II‘(1)§]]-9

Tarmpatogen afsnit Samlet 56.621 3%
Clostridium difficile (dyrkning) 17.946 2%
E. coli (tarmpatogen) 17.825 2%
Rota og Adenovirus antigen 2.897 23 %
Tarmpatogene bakterier 17.953 2%

Parasitologi 1.738 -64 %
Cryptosporidium (mikroskopi) -
Enterobius (mikroskopi) 277 1%
Mikroskopi (orm og ormeaeg) 1.361 -
Mikroskopi (ormeaeg og cyster) 13 -100 %
Mikroskopi (parasitter) 16 -88 %
Plasmodium (mikrosk.) malaria 42 147 %
Schistosoma (mikroskopi) 25 -34 %
Strongyloidies (dyrkning) 4 -
Cryptosporidium (mikroskopi) -
Enterobius (mikroskopi) 277 1%

Samt i

molekyleerbiologisk Entamoeba histolyticum DNA 5.767 588 %

aisnit Giardia og Cryptosporidium DNA 5.770 589 %
Plasmodium DNA 279 -9 %
Tarmpatogene bakterier, parasitter & 79 -
virus DNA/RNA
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Afsnit Undersggelse g‘gﬁ; Z'gzlng rzlr(;%g

Molekyleerbiologi Samlet 141.232 22 %
Adenovirus DNA 1.822 -6 %
Bakterielt DNA (PCR/Sekv.) 304 -21 %
BK-polyomavirus DNA 508 -8 %
Bordetella pertussis DNA 8.730 201 %
C. difficile toxinproducerende DNA 6 -45 %
C. trachomatis + GK DNA/RNA 31.288 6 %
Chlamydia pneumoniae DNA 6.538 19 %
Chlamydia psittaci DNA 6.536 19 %
CPO DNA 232 673 %
Cytomegalovirus DNA 781 53 %
Cytomegalovirus DNA (kvantitativ) 6.746 0%
Entamoeba histolyticum DNA 5.767 588 %
Enterovirus RNA 1.985 -1%
Epstein-Barr virus DNA 16 -6 %
Epstein-Barr virus DNA (kvantitativ) 6.174 4%
GBS DNA 1.248 -
Giardia og Cryptosporidium DNA 5.770 589 %
Herpes simplex virus DNA 7.074 -5%
HIV RNA (kvantitering) 1.685 -1%
Influenza AB virus RNA 10.117 -12 %
Legionella DNA 5.384 21 %
Meningitis/Encephalitis DNA/RNA 318 -
MRSA (PCR) 2.591 8 %
Mycoplasma pneumoniae DNA 13.599 16 %
Norovirus RNA 4.720 2%
Parainfluenza type 3 RNA 1.907 35 %
Plasmodium DNA 279 -9 %
Pneumaocystis jirovecii DNA 1.377 11 %
Pneumonipanel DNA 5 -
Respiratorisk syncytial virus RNA 2.910 25 %
Svampe DNA (LSU) 13 -65 %
Tarmpatogene bakterier, parasitter 79 -
& virus DNA/RNA
Varicella-Zoster virus DNA 2.836 -8 %
VRE DNA 1.887 3529 %
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Afsnit Undersggelse g‘gg zﬁcl)zln;. rzlggig
Serologi 22.299 5%
Aspergillus galactomannan antigen 1.870 -8 %
Borrelia (ledveeske serum idx) -
Borrelia antistof 1.977 -14 %
Borrelia intrathekal test 724 -3%
Chlamydia pneumoniae antistof 83 15%
Cytomegalovirus CMV antistof 2.976 21 %
Ehrlichia antistof 230 7%
Epstein-Barr virus antistof 3.348 21 %
Hanta virus antistof 308 -13%
Herpes simplex virus antistof 727 5%
Legionella antistof 95 -4 %
Mycoplasma pneumoniae antistof 242 23 %
Parvovirus IgG (immunstatus) 1.500 -3%
Parvovirus IgM og 1gG 1.254 6 %
Quantiferon TB 1.757 9%
Rubella IgG (immunstatus) 1.559 0%
Rubella IgM og 1gG 643 -6 %
Toxoplasma IgG (immunstatus) 677 -6 %
Toxoplasma IgG og IgM 769 8 %
Varicella Zostervirus antistof 1.298 17 %
Yersinia antistof 262 -3%
Afsnit Undersggelse ggtleg 2?)51”5?_ rzlragg
Prgvemodtagelse 646 20 %
Legionella urin test (LUT) 207 10 %
Mikroskopi for krystaller -
Mycobacterium (mikroskopi) 439 27 %
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3.2 Svartider

3.2.1 Svartider for bakteriologiske praver

Bakteriologisk afsnit 2019
Tid i timer fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 25%, 50%, 75%, 85% og
95% af prgverne.

Modtaget-Besvaret (timer) Antal  Optalt 25% 50% 75% 85% 95%
Dyrkning og resistens - Andet - Negativ 35 35 41 43 46 50 64
Dyrkning og resistens - Andet - Positiv 34 34 44 46 50 65 91
Dyrkning og resistens - Bloddyrkningskolbe - Negativ | 56890 56862 146 157 163 164 168
Dyrkning og resistens - Bloddyrkningskolbe - Positiv | 4998 4997 41 48 65 74 131
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalvaeske - Negativ 2132 2121 48 49 65 68 76
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalvaeske - Positiv ' 89 89 41 48 60 73 96
Dyrkning og resistens - Dreen, spids, protesemateriale - Negativ | 1092 1088 42 45 49 58 135
Dyrkning og resistens - Draen, spids, protesemateriale - Positiv 597 597 45 51 71 88 141
Dyrkning og resistens - Luftvejsprave - Negativ 5824 5789 43 47 52 59 69
Dyrkning og resistens - Luftvejsprave - Positiv ' 7018 7018 45 51 61 70 o1
Dyrkning og resistens - Podning og sekret - Negativ | 24402 24311 42 44 46 47 59
Dyrkning og resistens - Podning og sekret - Positiv 18999 18971 43 45 51 67 89
Dyrkning og resistens - Urin - Negativ 51075 50985 19 21 24 29 40
Dyrkning og resistens - Urin - Positiv | 31495 31492) 40 43 48 59 69
Dyrkning og resistens - Ursteril veeske - Negativ 1783 1781| 39 42 45 48 57
Dyrkning og resistens - Ursteril vaske - Positiv 137 136 41 53 79 90 153
Dyrkning og resistens - Vaev og pus - Negativ 3142 3134 50 119 148 162 166
Dyrkning og resistens - Vaev og pus - Positiv ' 2573 2570 46 63 103 143 189

Modltaget-Besvaret (timer) Antal  Opfalt 25% 50% 75% 85% 95%
Actinomyces (dyrkning) 164 162 71 115 120 142 173
Bakterielt DNA (PCR/Sekv.) 308 308 45 100 136 152 165
Dyrkning (svampe) 8235 8220 43 47 52 56 70
Gonokokker (dyrkning) 1091 1090 66 68 70 72 94
Legionella (dyrkning) 72 44 214 321 614 961 1208
MRSA (dyrkning) 5978 5968 39 42 44 46 66
Mycobacterium<TB> (mikroskopi) 439 436 16 45 52 71 117
Nocardia (dyrkning) 136 136 49 112 118 122 145
S. aureus (dyrkning) 1031| 1026 43 46 49 51 65
Svampe DNA 13 13 43 91 136 169 236
VRE Dyrkning 2696 2609 24 28 41 46 52
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3.2.2 Svartider for tarmpatogene bakterier og parasitter

Tarmpatogene bakterier og parasitter 2019
Tid i timer fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 25%, 50%, 75%, 85% og
95% af prgverne.

Modtaget-Besvaret (timer) Antal  Optalt 25% 50% 75% 85% 95%
C. difficile (dyrkning) 17948 17944 19 22 36 39 41
E. coli {tarmpatogen} 17958 17950 48 51 67 69 88
Enterobius (mikroskopi) 277 277 2 20 28 47 76
Mikroskopi (orm og ormeaeg) 1177 1173 25 49 90 101 141
Mikroskopi (ormeasg og cyster) 13 13 30 46 68 114 119
Mikroskopi (parasitter) 16 15 1 2 24 42 72
Plasmodium (mikrosk.){malaria} 42 40 2 4 13 19 26
Schistosoma (mikroskopi) 25 25 25 44 71 75 94
Tarmpatogene bakterier 17957 17949 48 51 67 69 88

3.2.3 Svartider for serologiske undersggelser

Serologiske undersggelser 2019
Tid i timer fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 25%, 50%, 75%, 85% og
95% af praverne

Modtaget-Besvaret (timer) Antal  Optalt 25% 50% 75% 85% 95%
Aspergillus galactomannan 1871 1871 23 25 55 72 96

Borrelia antistof 1976 1883 22 43 49 67 72
Borrelia (intrathekal test) 725 720 37 64 76 94 106
Chlamydia pneumoniae antistof 83 83 49 119 164 188 305
CMV antistof {sygdom?} 2977 2976 24 43 49 69 74
Ehrlichia antistof 230 230 26 93 118 146 191
Epstein-Barr virus antistof 3349 3348 23 43 48 67 73
Hanta virus antistof 308 308 24 62 127 144 166
Herpes simplex virus antistof 727 727 20 39 48 67 74
Legionella antigen urin {LUT} 207 207, 0 0 2 12 51
Legionella antistof {LAT} 95 95 111 183 261 301 314
Mycoplasma pneumoniae antistof 242 241 23 44 67 71 89
Parvavirus IgG {immunstatus} 1501 1500 22 44 48 67 72
Parvovirus IgM og IgG{sygdom?} 1254 1252 22 43 49 68 73
Quantiferon TB (udfert pa OUH) 1758 1755 24 45 66 72 89
Rubella IgG {immunstatus} 1559 1559 23 44 48 68 72
Rubella IgM og IgG {sygdom?} 643 642 23 42 47 67 71
Toxoplasma IgG {immunstatus} 679 679 21 44 48 67 71
Toxoplasma IgG og IgM{sygdom?} 769 769 23 44 67 70 88
Varicella-Zostervirus antistof 1298 1297 22 39 48 66 73
Yersinia antistof 262 262 41 70 145 164 167
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3.2.4 Svartider for molekyleerbiologiske undersggelser

Molekyleerbiologiske undersggelser 2019
Tid i timer fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 25%, 50%, 75%, 85% og
95% af proverne

C - Chlamydia-prever
Modltaget-Besvaret (timer) Antal  Optalt 25% 50% 75% 85% 95%
Chlamydia og gonokokker DNA/RN 31288 31270 24 43 66 74 112

H - HIV-praover
Modtaget-Besvaret (timer) Antal  Optalt 25% 50% 75% 85% 95%
HIV RNA (kvantitering) 1622 1617 163 211 290 333 403

P - PCR-prover

Modtaget-Besvaret (timer) Antal  Optalt 25% 50% 75% 85% 95%

Adenovirus DNA 1825 1824 19 24 33 46 64
BK-virus DNA 508 508 17 24 28 49 72
Bordetella pertussis{kighoste} 8739 8738 22 24 43 68 73
Chlamydia pneumoniae DNA 6547 6541 18 24 21 A 68
Chlamydia psittaci DNA 6545 6539 18 24 27 31 68
CPO PCR 236 233 1 2 2 3 5
Cytomegalovirus DNA 7537 7532 19 24 26 45 70
Dyrkning og resistens 35 9 23 49 75 83 102
Enterovirus RNA 1990 1986 20 25 29 42 58
Epstein-Barr virus DNA 6210 6208 18 24 27 47 71
GBS DNA/RNA 1268 1238 1 1 1 1 2
Herpes simplex virus DNA 7085 7075 21 24 27 50 72
Influenza A+B virus RNA 10126 10115 0 1 25 28 70
Legionella pneumophila DNA 5388 5386 16 23 26 29 49
Meningitis/Encephalitis PCR 204 198 1 2 3 5 43
MRSA (PCR) 2602 2588 1 2 2 3 4
Mycoplasma pneumoniae DNA 13615 13609 21 24 27 46 72
Norovirus RNA 4731 4707 10 26 38 44 64
Parainfluenza type 3 RNA 1911| 1907 20 25 31 46 69
PCR for Entamoeba histolytica 5781 5766 28 41 70 76 97
PCR for tarmpatogener Gl-panel 71 58 3 15 32 59 91
PCR Giardia+Cryptosporidium 5780 5766 28 41 70 76 97
Plasmodium {malaria} LAMP 279 274 1 1 1 1 4
Pneumocystis jirovecii DNA 1378 1377 20 25 29 47 65
Pneumoni udredning PCR 14 10 13 31 64 96 8159
Respiratorisk syncytial virus 2920 2917 21 25 32 48 73
Rota og adenovirus antigen 2899 2895 24 28 42 47 77
Toxinprod. C.difficile (PCR) 8 6 1 6 19 64 64
Varicella-Zoster virus DNA 2845 2837 21 24 28 48 72
VRE PCR 1896 1877 1 1 2 2 7
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3.3 Prgvemodtagelse

| foraret 2019 har vi faet udskiftet vores bloddyrkningssystem, da det gamle apparatur var
udtjent. Vi har leenge gnsket os at forbedre ergonomien ved handtering af
bloddyrkningskolber, nar disse skal ud og ind af apparaturet. Med det nye apparatur,
Virtuo, har vi faet dette gnske opfyldt, da den manuelle indsaettelse og udtagning af kolber
er aflgst af automatik. Alle bioanalytikere skulle opleeres, sa apparaturet fra dag 1 kunne
fungere hele dagnet, hvilket kraevede en del planlaegning for at fa vagtplanen til at ga op.
Men alt i alt forlgb processen gnidningsfrit.

Samtidig har vi forbedret arbejdsgangen ved modtagelse af bloddyrkningskolber.
Modtagelsesbordet er flyttet til et synligt separat sted i prevemodtagelsen salledes, at det
visuelt tydeliggeres, at der er ankommet nye bloddyrkningskolber til indsaettelse i virtuo.

Gennem det sidste ar har vi arbejdet meget pa at forbedre arbejdsgange i
prgvemodtagelsen for at mindske stgj og uro og har derfor bl.a. faet bygget et rum til
WASP (udsaningsrobot). Af samme arsag har vi afpravet forskellige indretningsmuligheder
for at skabe ro og forbedret arbejdsgange i resten af pravemodtagelsen. Bioanalytikerne
har afprgvet forskellige indretninger i en periode og derved er vi kommet frem til den
bedste lgsning der har fokus pa den gnskede ro og optimale arbejdsgang.
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Et andet tiltag der ogsa er gjort i prevemodtagelsen er indkgb af en gramfarvningsmaskine
som er under validering. Denne automatisering vil afhjeelpe bioanalytikerne til forenkling af
arbejdsproceduren specielt i forbindelse med udsaning af positivt blod.

Et fremtidigt gnske til prgavemodtagelsen er stadig en sorteringsmaskine der kan
tidsregistrere og sortere vores prgver i forskellige pravekategorier. Saledes kan
bioanalytikeren have mere fokus pa selve nummereringen af prgverne samt
prevebehandlingen.

3.3.1 Transporttid for bloddyrkninger til KMA

Ny brug af rgrpost giver markant hurtigere udredning af patienter, som indlaegges i FAM
med alvorlige og livstruende infektioner.

Tidligere, nar en patient med en alvorlig og maske livstruende infektion blev indlagt i FAM,
Odense, blev livsvigtige analysesvar ofte forsinket i mere end 12 timer pa grund af en meget lang
transporttid fra FAM til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA). Efter en forbedringsindsats i 2019
gar der nu som regel under en time fra bioanalytikeren fra Afdeling for Klinisk Biokemi og
Farmakologi har fyldt de ngdvendige bloddyrkningskolber, til at KMA kan begynde at analysere
praverne.

Den markant hurtigere transporttid er vigtig bade for at sikre patienterne en hurtig rettidig
behandling og for at malrette og nedseette brugen af antibiotika.

Den markante forbedring er muliggjort ved at tage rgrpostsystemet i brug. Tidligere samlede man
bloddyrkningskolberne i kasser, der kunne rumme 6 patientpraver (én patientpragve bestar af fire
bloddyrkningskolber). Kasserne blev afhentet fem gange i dggnet pa faste tider af
serviceassistenter, som anbragte kasserne i keelderen, hvorfra den interne post sa fire gange i
dagnet bragte kasserne videre til KMA. Det var muligvis en ressourceeffektiv tilgang, men ogsa en
kompliceret arbejdsgang, som ofte resulterede i meget lange transporttider, og slet ikke udnyttede,
at KMA stod klar til at handtere prgverne dggnet rundt.

Det nye tiltag er dog ressourcekreevende. Bioanalytikeren skal Igbende sende
bloddyrkningskolberne fra en rgrpoststation (to rgrpostpatroner med hver to kolber pr. patient) og
handteringen af de mange rgrpostpatroner er en stor belastning for haenderne - for bioanalytikerne
i bade KMA og FAM.

Det nye tiltag indeholder ogsa logistiske udfordringer, og szerligt er der en gget brug af
rgrpostsystemet — det stiller krav til antal og flow af rgrpostpatroner.

Men gevinsten ved at bruge ragrpostsystemet er helt klart et bedre prgve flow, hurtigere prgvesvar,
hurtigere patientudredning og mulighed for hurtigere malrettet antibiotisk behandling.
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KMA arbejder videre med, at forbedre transporttiderne for de gvrige rekvirenter pa hospitalet. Det
er dog tvivisomt om samme lgsning som den for FAM kan anvendes, da flow af rgrpostpatroner
ikke er stabilt nok til at sikre, at alle afdelinger har det antal rgrpostpatroner forsendelse af
bloddyrkningskolber kraever.

3.4 Bakteriologisk afsnit

Gennem flere ar har vi arbejdet med optimering af undersggelsen af luftvejspraver og den
tilhgrende instruks. | processen har leeger, bioanalytiker og undervisere arbejdet sammen for at na
til den nu geeldende instruks. Instruksen blev sat i drift i slutningen af 2019, og pt. er vi stadig i
gang med at opleere bioanalytikere i &endringerne, hvilket forventes feerdigt i farste kvartal af 2020.
| 2019 fik vi den leenge @nskede opgradering pa identifikationsomradet, da vi fik penge til at
indkgbe en ny Maldi-Tof. Med denne er vi bedre sikret ved nedbrud, sa vi i disse tilfaelde har
mulighed for at opretholde vores svartider. Det nye apparatur har en hurtigere procestid end de to
&eldre Maldi-Tofs, hvilket giver et bedre flow i laboratoriet.

Antibiotikaresistens og resistensbestemmelse

VRE

Gennem 2019 blev der fundet en massivt gget forekomst af vancomycin resistente enterokokker
(VRE) pa OUH, herunder iszer de sakaldte vancomycin variable enterokokker (VVE), der ikke
umiddelbart udtrykker deres resistens. Som en konsekvens er der indfagrt PCR til
resistensbestemmelse for vancomycin pa alle Enterococcus faecium.

Overgang fra tabletter til disks

Pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling har vi hidtil anvendt ROSCO tabletter til resistensbestemmelse,
men pa grund af leveringsproblemer sa vi os ngdsaget til at overga til disks i oktober 2019. Det var
en meget stor omlaegning, der blandt andet betad overfgrsel af mange tusinde zonegraenser i
vores laboratoriesystem og en vaesentlig omlaegning af arbejdsrutinerne i forbindelse med
resistensbestemmelse i laboratoriet. Pa trods af dette gik overgangen, alt taget i betragtning,
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utroligt smertefrit. Dette skyldtes i hgj grad en meget positiv indstilling hos de involverede
medarbejdere.

3.5 Serologisk afsnit

| serologisk afsnit har vi i 2019 afprgvet et nyt kit til undersggelse for Mycobacterium tuberculosis.
Vi anvender i dag et kommercielt kit fra Qiagen til denne unders@gelse, som udfgres pa vores
BEP2000 robot. Det nye kit er fra Diasorin og praverne skal analyseres pa vores LiaisonXL
robotter. | efteraret har superbrugerne fra serologisk afsnit analyseret og kert testkarsler af
patientpraver pa henholdsvis BEP2000 og LiaisonXL. Fordelen ved at kare analysen pa Liaison er
bl.a. at analysetiden reduceres fra ca. 3 timer til 1 time. Det giver mulighed for at seette en evt.
omkgrsel pd samme dag, sa pragven kan blive besvaret hurtigst muligt.
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3.6 Tarmpatogene bakterier

Generelt

Det samlede antal undersggelser i 2019 var ca. 56.000, heraf ca.18.000 pragver fra ca. 8000
patienter til dyrkning for tarmpatogene bakterier (Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia,
Aeromonas, Vibrio og Plesiomonas), diarréfremkaldende E. coli og C. difficile.

C. difficile

Antallet af patienter, der er dyrkningspositive for C. difficile (med gener for toksin A, B og/eller
binaert) er let faldende i forhold til &ret far, og forekomsten af C. difficile 027 usendret pa et meget
lavt niveau pa Fyn (Fig. 1). Vi deltager fortsat i tvaersnitsundersggelserne af C. difficile, som
indebeerer, at alle isolater modtaget i manederne maj og september fuldgenom (WG)-sekventeres
og TRST-types pa Statens Serum Institut. Isolater, som forekommer med mere end to af samme
TRST-type, indseettes i et trae, konstrueret efter allel-forskelle i WG-MLST. Resultaterne indtil
videre viser, at der er meget fa ens isolater (0-1 allel-forskel) fra forskellige patienter, og intet tyder
pa udbrud.

Antal patienter med pavist C. difficile eller
C. difficile 027 pa KMA, OUH. 2007-2019
600

OHospital ®Praksis =CD 027

500

400

300 = —

200 1

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

a. Hver patient er max. talt med én gang pr. &r pr. rekvirent
b. Alle faecesprpver fra hospital blev undersegt for C. difficile og fra 1/10-09 ogsa alle fra primesrsektoren
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Diarréfremkaldende E. coli (VTEC)

Alle knapt 18000 praver til diarréudredning blev undersggt for diarréfremkaldende E. coli. Der var
57 patienter med verotoksin-producerende E. coli (VTEC). Det var pafaldende, at 21 af disse
(37%) var med vtx2-gen, subtype 2 f; nogle var en del af et mindre udbrud. Denne type detekteres
ikke med det kommercielle Gl-panel FilmArray, Biofire.

Afdelingen har i 2019 etableret subtypning af VTEC, hvilket har den fordel, at personer, der
tidligere har mattet vaere sygemeldt fra daginstitution eller arbejde indtil subtypen foreligger, nu kan
“frikendes” pa et tidligere tidspunkt

16

| Fig. 2 58 isolater af E. coli (VTEC) fra 57 patienter
fordelt pa subtype af verotoksin-gen (VT)

14 - .

10 -

Antal

BmVT1+2
VT2f

B VT2a,b,c,d,

mVT1

ok no de

S E EEEEEENE |
ja fe mr ap mj in il au se

Mined

3.7 Parasitter

KMA har foretaget ca. 8.000 undersggelser for parasitter i 2019.
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3.7.1 Malaria

9 patienter blev fundet positive ved undersggelser for malaria parasitter i 2019 (tabel 1), hvilket er
en lille stigning i forhold til sidste ar. | alt blev der undersggt 279 praver fra 146 patienter.

Tabel 1. Antallet af positive patienter med fund af positive Plasmodium arter i 2019.

K@N Alder Plasmodium art Formodet smittested
M 36 P. falciparum Sudan
K 56 P. falciparum Etiopien
M 64 P. falciparum Zambia
M 45 P. falciparum Cameroun
M 89 P. falciparum Kenya
M 39 P. falciparum Ghana
K 21 P. falciparum Zambia og Tanzania
M 66 P. falciparum Mozambique
M 65 P. falciparum Nigeria

Alle tilfeelde skyldes P. falciparum, der i de fleste tilfeelde var erhvervet hos personer, der var rejst

til deres oprindelige hjemland pa ferie med mangelfuld, eller ingen, profylakse.

Antallet af P. vivax gennem de seneste ar afspejler antallet af modtagne flygtninge til Danmark og

dermed er antallet af disse faldet markant og i ar helt fraveerende (figur 1).

Side 42 af 97



Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Figur 1. Antallet af modtagne flygtninge i Region Syddanmark (RSD) sammenholdt med
fund af P. vivax.
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3.7.2 Tarmparasitter

| 2019 blev 5770 praver fra 4755 patienter undersggt for diarréfremkaldende tarmparasitter og
1510 praver fra 845 patienter for orm og ormeaeg.

Den ggede sensitivitet ved PCR, samt udvidet visitation for undersggelse for diarréfremkaldende
parasitter (Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. og Entamoeba histolytica), kunne ses i
antallet af positive patienter i tallene allerede fra sidste ar (tabel 2), selvom der kun var tale om en
2 maneders periode.

Efter nu at have at brugt denne algoritme hele 2019, er antal af positive patienter gget fra 0,4 % i
2017 (mikroskopi og smal visitation), til 0,9 % i 2019 (PCR og udvidet visitation) for G. duodenalis
og fra 0,1 % til 1,5 % for Cryptosporidium spp.. Dette viser klart effekten af at indfgre en metode,
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som er mere sensitiv og kan undersgge langt flere prgver dagligt, end man kan foretage ved den
traditionelle mikroskopi.

Der mikroskoperes fortsat for orm og ormeaeg, hvor antallet af positive stadig udgar en meget lille
procent del af vores positive fund. Undtagen for Enterobius vermicularis (bgrneorm) som er
konstant (tabel 2).

Tabel 2: Antallet af positive patienter med fund af sygdomsfremkaldende tarmparasitter

Diarréfrekaldende parasitter 2016 2017 2018 2019
(mikroskopi) (mikroskopi) (mikroskopi + PCR) (PCR)
Giardia duodenalis 27 9 6+7 43
Cryptosporidium spp. 3 3 3+9 72
Entamoeba histolytica 0 0 0 2
Cyclospora cayetanensis 0 1 0 (kun mikroskopi) | O (kun mikroskopi)
| alt 30 13 25 117
Orm og Ormeeeg 2016 2017 2018 2019
(mikroskopi) (mikroskopi) (mikroskopi) (mikroskopi)
Achylostoma/Necator (hageorm) 1 2 0 0
Trichuris (piskeorm) 1 1 1 0
Ascaris (spoleorm) 0 1 1 2
Strongyloides (trddorm) 3 0 1 1
Taenia (beendelorm) 3 0 2 2
Hymenolepis nana (dveergbsendelorm) 1 0 2 0
| alt 9 4 7 5
Enterobius vermicularis (bgrneorm) feeces 4 1 2 1
Enterobius vermicularis (bgrneorm) analaftryk 44 45 40 47
| alt 48 46 42 48

3.8. Molekylaerbiologisk afsnit

3.8.1 Aret i molekylaerbiologisk afsnit

2019 blev et utroligt travit &r i molekylaerbiologisk afsnit bade med mange undersggelser men ogsa
med udskiftninger pa apparaturfronten.

Molekyleerbiologisk afsnit havde i 2019 en stigning pa 22 % fra 115.866 undersggelser til 141.232
undersggelser. En del af forklaringen pa de mange prgver skal findes i at undersggelsen for
parasitter blev flyttet til molekylaerbiologisk afsnit fra tarmpatogene afsnit i slutningen af 2018.
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3.8.2 Cobas6800

| august begyndte installeringen af det nye udstyr Cobas6800 til pavisning af Chlamydia
trachomatis og Neisseria gonorrhoeae samt til kvantitative undersggelse af HIV-1 RNA
Inden installering foregik der en sterre klargering af keelderrummene for at fa plads til det store

apparatur.
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Selve apparaturet bestar af flere robotter, hvor prgverne seettes ind i preeanalytisk udstyr. Her
bliver praven registreret og afproppet. Via et transportband transporteres praven til Cobas6800,
som bestar af 4 sammenhaengende moduler, der handterer hhv. indkering af praver,
proveforberedelse, opseetning af undersggelsen og real-time PCR undersggelsen. Alle lot nr., for
reagenser og utensilier bliver registreret pa Cobas6800 i processen.

| slutningen af september foregik farste opleering af superbrugere og molekylzerbiologer pa
Cobas6800, mens opleeringen pa det preeanalytiske udstyr foregik i slutningen af oktober. |
november og december blev apparaturet testet og afprgvet for Chlamydia trachomatis og
Neisseria gonorrhoeae samt kvantitative HIV-1 RNA.

Da prgvematerialet for kvantitative HIV-1 RNA er det samme, blev der kart en sammenligning op
mod prgver analyseret pa det tidligere analyseudstyr. Derud over blev der fremstillet 4 pools med
forskellige antal kopier af HIV for at verificere. Pools blev udportioneret i 8 pravergr og analyseret
pa Cobas6800 over 3 dage. Der var fin overensstemmelse for alle 4 pools.

For at kunne teste Chlamydia trachomatis og Neisseria gonorrhoeae blev der i gangsat et
samarbejde med | ambulatoriet, OUH, da prgvetagningsglasset til Chlamydia trachomatis og
Neisseria gonorrhoeae er apparatur specifikt. | ambulatoriet tog derfor prgver i 2 forskellige
prgvetagningsmedier, hvorefter prgverne blev analyseret pa hvert sit analyseudstyr. Resultatet af
denne sammenligning viste at der var fuldt overensstemmelse mellem Cobas6800 og det tidligere
udstyr Panthern. Ud over sammenligningen blev Cobas6800 verificeret. Derfor blev der fremstillet
3 pools, hvor alle pools blev udportioneret i 10 prgvetagningsglas og analyseret pa Cobas6800
fordelt over 3 dage. Der var fin overensstemmelse for alle 3 pools.

Da Cobas6800 bruger andre prgvetagningsglas end det tidligere udstyr til Chlamydia og
Gonokokker, fik alle rekvirenter sidst i december sendt nye glas og informationer om andringen
som tradte i kraft fra 1. januar 2020.

| starten af januar 2020 blev de farste praver analyseret pa Cobas6800 for Kvantitative HIV-1 RNA
Chlamydia og gonokokker.

P& COBAS6800 er det muligt at analysere kvantitative undersggelser for CMV, EBV og BKV, som
pa nuvaerende tidspunkt bliver undersagt med in-house PCR assays pa afsnittets flow linjer. Der
foreligger nogle udfordringer med standardiseringen med det nuvaerende setup, og der er
udarbejdet en business case til OUHSs direktion om at fa budget til at flytte de kvantitative
undersggelser over pA COBAS6800.

3.8.3 Omleaegning af undersggelser til LightCyclerC480

| forbindelse med udskiftning af gamle realtime cycler, valgte molekylaerbiologisk afsnit at skifte de
sidste 2 ABI fast realtime cycler ud med LightCycler480. Det var derfor ngdvendigt, at tilpasse alle
de undersggelser, som tidligere blev analyseret pa ABI, sa de fungerede pa Lightcycler480. |
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foraret arbejdede molekylaerbiologerne med analyserne pa Lightcycler480 og i starten af
september blev de farste bioanalytikere opleert i den nye procedure.

3.8.4 Gruppe B Streptokokker pd GeneXpert

Gruppe B Streptokokker (GBS), Streptococcus agalactiae, forekommer som en del af normalfloraen
i vagina, rektum og i mundhulen. Gravide med GBS-kolonisering kan under fadslen overfare GBS
til barnet, som derved har en risiko for at fa tidlig neonatal infektion herunder sepsis, pneumoni eller
meningitis.

Behandlingen af GBS hos intrapartum kvinder har vaeret baseret pa en risiko-vurdering pa OUH
indtil d. 1/2 2019, hvor KMA indfarte hurtig diagnostik 24/7 af GBS med kittet Xpert®GBS pa
GeneXpert® Dx System. Baggrunden for, at hurtigtest for GBS blev muligt at indfgre for KMA, var
en business case som blev udarbejdet i feellesskab mellem Afdeling D og KMA.

For at sikre kvaliteten af GBS undersggelsen blev den verificeret, og der blev ansggt om at f& den
DANAK akkrediteret, som blev godkendt efter DANAK havde besggt KMA i maj 2019.

3.8.5 Norovirus-diagnostik pa GeneXpert pa Klinisk Biokemisk afdeling, Svendborg

Samarbejdet med Klinisk Biokemisk afdeling blev i 2019 udvidet med norovirus pa GeneXpert. |
Januar 2019 blev de farste bioanalytikerne pa Klinisk Biokemisk afdeling (KBA), Svendborg opleert
af en superbruger fra Klinisk Mikrobiologisk afdeling (KMA). Herefter overtog
underviserbioanalytikeren pa KBA selv opleeringen af bioanalytikerne i Svendborg. D. 4. marts var
KBA Klar til at undersgge for norovirus for hele Svendborg Sygehus.

Som et led i at sikre kvaliteten af norovirus undersggelsen havde KMA bestemt, at undersggelsen
skulle DANAK akkrediteres. Derfor havde KMA ved DANAK besgget i maj sggt om at fa
akkrediteret pa norovirus pa GeneXpert bade KMA og KBA, Svendborg.

Efter DANAK besgget stod det klart, at undersggelsen for norovirus havde opnaet DANAK
akkreditering pa begge lokalisationer.

3.8.6 Normering til Center for Offentlig Innovation

Vi blev i juni maned af OUHSs Innovation indstillet til Center for Offentlig Innovation (COI)
hverdagspris for vores projekt med hurtig pavisning af mikroorganismer. COI siger at
hverdagsinnovationsprisen handler om, at fejre de sma kloge greb, som vi gar i det daglige, og
hvor resultatet bliver, at opgaven lgses hurtigere og i en hgjere kvalitet.

Efter et mgde, hvor vi fik mulighed for at forteelle mere om vores hverdagsinnovation, blev vi
nomineret som en af de 6 deltager til finalen pa innovationsdagen d. 5. september i Horsens.

D. 5. september drog en delegation afsted fra KMA samt underviserbioanalytiker Birgitte Haack fra
KBA, Svendborg for at fortaelle om vores hverdagsinnovation.

Det var en spaendende dag, hvor vi fik talt med mange mennesker om vores ide. Alle de
normineret blev vurderet af deltagerne pa innovationsdagen pa spredningspotentiale og pa hvor
stor effekt innovationsideen har i hverdagen. Alle var enige om, at vores innovationside var til stor
gavn for patienterne, at de kan fa hurtigere svar, men det var svaert at se et spredningspotentiale
for ideen uden for sygehusene.
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Desveerre vandt vi ikke hverdagsprisen, som blev vundet af en anden OUH afdeling.

3.8.7 Nanopore sekventering

| arets sidste maneder begyndte molekylaerbiologerne at arbejde praktisk med nanopore
sekventering og den tilhgrende dataanalyse. | forbindelse hermed deltog to molekyleerbiologer i en
nanopore workshop i NYC, som var en god introduktion og reference for det videre arbejde i
afsnittet. Baggrunden for at arbejde med nanopore sekventering er, at KMA gerne vil kunne lukke
bakterielle genomer med henblik pd, at disse kan anvendes som reference, nar der er mistanke
om f.eks. hospitalsudbrud med f.eks. MRSA CC22, Legionella pneumophilia, eller lave en
forholdsvis hurtig karakterisering af virulensgener hos f.eks. verotoxin producerende E.coli (vtec)
eller Salmonella enterica. Nanopore sekventering er baseret pa long-read sekventering af enkelte
DNA strenge, som derfor er en fordel at anvende til at lukke genomer med mange repetetive
sekvenser eller mobile genetiske elementer.

Som udgangspunkt har afsnittet valgt at arbejde med den mobile sekventeringsenhed minlON,
som giver mulighed for at multiplexe pr@ver og lave real-time data analyser. Herudover ligger der
et stort arbejde i at afprgve DNA oprensningskit, at blive fortrolig med at analysere data samt at fa
den tilhgrende minIT koblet pa OUHs netveerk.
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4. INFEKTIONSHYGIEJNE

4.1 Infektionshygiejnisk Enhed

Infektionshygiejnisk Enhed (IHE), tidligere Hygiejneorganisationen, bestar af:
Ledende overleege Anette Holm

Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen

Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard

Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang Jeppesen

Hygiejnesygeplejerske Annette Toft

Hygiejnesygeplejerske Trine Ladegaard

Projektsygeplejerske Helle Pries Kristiansen (tilknyttet KMA siden 1. maj 2019)

Komiteen for Antibiotika- og Infektionskontrol har fglgende sammensaetning:
Direktar Peder Jest (formand)

Direktar Torben Hedegaard Jensen

Ledende overleege Anette Holm, KMA

Professor Hans Jagrn Kolmos, KMA (fratradt 30. juni 2019)
Ledende overleege Svend Steenvang, afd. Q

Ledende overlaege Henrik Stougaard, afd. V
Oversygeplejerske Lone Mgller, afd. H

Ledende overleege Claus Chr. Vinther, afd. A
Oversygeplejerske Charlotte Mose Hansen, FAM

Ledende overlaege Hans Dieperink, afd. Y

Overlaege Flemming Rosenvinge, KMA

Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, KMA (faglig sekretaer)
Sundhedsfaglig konsulent Jette Kraght Larsen (faglig sekretaer)

Efter afslutning af den hidtidige patientsikkerhedsstrategi har IHE i 2019 arbejdet videre med
OUHSs handleplan til nedbringelse af sundhedssektor erhvervede infektioner. | den forbindelse blev
der bevilget midler til en 1 arig speciel indsats til nedbringelse af kateterrelaterede infektioner og
der blev ansat en projektsygeplejerske til at gennemfare projektet pa udvalgte afdelinger. Ellers
har aret primeert baret praeg af flere udbrud med VRE (VancomycinResistente Enterokokker), hvor
OUH nedsatte en seerlig task force gruppe.

4.2 Hygiejnekoordinatorer og Antibiotika- og Infektionskontrolansvarlige laeger, innovation,
tvaersektorielt og regionalt samarbejde

Netveerket med kontaktpersoner mellem afdelinger og IHE og nu ogsa Antibiotikagruppen omfatter
antibiotika- og infektionskontrolansvarlige leeger (AlK-laeger) og hygiejnekoordinatorer. AlK-
leegerne er som hygiejnekoordinatorerne udpeget af deres afdelingsledelser. | de kliniske
afdelinger er hygiejnekoordinatorerne og AlK-laeger organiseret i lokale Antibiotika- og
infektionskontrol team (AlK-team). Der har veeret afholdt to enslydende temadage i maj for
hygiejnekoordinatorer og AlK- lseger, og en regional konference feelles med de gvrige somatiske
sygehuse i regionen i september.
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Emnerne pa forarets temadag var bl.a.:

Handleplan til forebyggelse af spredning med VRE

Forebyggelse af spredning med VRE

Handtering af udbrud

Resistente bakterier, revideret retningslinje om isolation og ny retningslinje om screening
Hjemmebehandling

Influenzavaccination

Organisering af AlK-team i afdelingen

Antibiotikaforbrug og Audit i antibiotikaanvendelse

Emnerne pa efterarets konference Alles ambitioner — feerre infektioner var:

Sygehuserhvervede bakterigemier

Hjemmebehandling

Sygehuserhvervede Clostridium difficile infektioner og antibiotika
Resistente bakterier

Generelle infektionshygiejniske forholdsregler

Forarets temadage var velbesggte og der var stor tilslutning til konferencen fra OUH af bade
hygiejnekoordinatorer, AlK-lseger samt ledere. Igen kunne konstateres, at OUH har en god og solid
gruppe af hygiejnekoordinatorer og AlK-laeger, der arbejder med infektionshygiejniske
problemstillinger.

| september-oktober blev der uddannet endnu et hold hygiejnekoordinatorer. Der er ca. 190
fungerende hygiejnekoordinatorer pa OUH.

I november blev andet hold antibiotika- og infektionskontrolansvarlige leeger uddannet. Der er ca.
38 fungerende AlK-lzeger pa OUH.

Det regionale samarbejde/Infektionshygiejnisk Forum(IHF)

IHF har i 2018 arbejdet en del med den regionale handleplan for reduktion af hospitalserhvervede
infektioner. | den forbindelse har de lokale infektionshygiejniske enheder bla. holdt opleeg for
region Syddanmarks Sundhedsudvalg, om det arbejde der foregar pa hospitalerne. OUH har
bidraget med oplaeg om Clostridium difficile samt infektionshygiejne relateret til hiemmebehandling.
Herudover har der veeret en del arbejde relateret til afholdelsen af ovennaevnte konference

UV-lys til rumdesinfektion

UV-lys til desinfektion af udvalgte kontaktflader i sengestuer og behandlingsrum anvendes flere
steder i verden. Et tidligere projekt i 2017 beskeeftigede sig med en direkte afprgvning af
desinfektionseffekten pa en sengestue i FAM, Odense. Denne fase viste, at teknologien kan
anvendes som et supplement til renggaring, men at niveauet ikke er fuldt sammenligneligt med
forstavningsteknologien, der allerede anvendes pa OUH. Dette er i overensstemmelse med gvrige
internationale fund. Projektet blev i foraret 2018 preesenteret for Sundhedsudvalget i Region
Syddanmark sammen med en fremvisning af UV-robot, og der er siden dette arbejdet hen mod, at
gennemfare et nyt projekt i samarbejde med en klinisk afdeling, med henblik pa at undersgge om
en hgjere renhedsgrad i patientmiljget kan reducere andelen af infektioner hos saerligt modtagelige
patienter. Projektet er planlagt til at blive gennemfgrt i afdeling X med anvendelse af to UV-robotter
til at kere en gang ugentlig umiddelbart efter at stuen har gennemgaet vanlig seerlig rengaring.
Robotterne starter med at kare fra 13. januar 2020.
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Primaersektor

IHE har fortsat aftaler med fem fynske kommuner: Arg, Langeland, Svendborg, Nyborg og
Kerteminde.

Resistente bakterier pa sygehuset far afsmittende virkning til primaer sektor, nar pt udskrives eller
gar frem og tilbage mellem sektorerne i ambulante forlgb. Dette har affgdt undervisning omkring
bl.a. VRE og forholdsregler i primaer sektor.

Der har veeret handteret MRSA-udbrud pa plejecentre i 2 kommuner. Udbrudshandteringen
omfattede undersggelse af gvrige beboere samt personalet. | begge tilfaelde blev udbruddet hurtigt
inddeemmet og der er ikke efterfglgende set smittespredning i de to kommuner.

En kommune har haft en seerlig indsats i forhold til mundhygiejne og mundens betydning for
infektioner i forhold til gruppen af svage eeldre, som ikke lsengere har kreefter eller evner til at klare
tandbgrstning. Emnet var en del af hygiejneuge 38. Hygiejnesygeplejersken lavede i samarbejde
med ledende tandlaege fra omsorgstandplejen undervisning for alle kommunens medarbejdere i
hjemmeplejen og pa plejecentre.

Daglig drift har omhandlet arbejdet med hygiejneorganisationen i de enkelte kommuner, opleering
af personalet, audits pa plejecentre og boinstitutioner.

| oktober/november blev et hold pa 28 nyudpegede hygiejnekoordinatorer fra alle 5 kommuner
uddannet til funktionen pa et 2-dages kursus.

Regionen og de fire infektionshygiejniske enheder afholdt temaeftermiddag for alle 22 kommuner i
januar 2019, som beskrevet i arsrapport 2018. Indholdet omfattede registrering af infektioner pa
danske plejehjem, resistente mikroorganismer og den nye CPO-vejledning. Der deltog 158 pa
dagen, som generelt fik en positiv vurdering pa bade indhold og form. | evalueringen kom der ogsa
forslag til emner til den kommende temadag 2020.

Aftalerne vedrgrende infektionshygiejnisk bistand er 4 arige og skal evalueres midtvejs. Den
tveersektorielle falgegruppe for Forebyggelse blev i marts 2019 informeret om evaluering af
sundhedsaftalerne pa det infektionshygiejniske omrade bl.a. fra de 5 kommuner i OUHs SOF.
Generelt vurderes samarbejdet og den faglige videndeling hgijt. Det blev besluttet, at Det
administrative kontaktforum(DAK) ikke skulle arbejde videre med at udstreekke aftalen til de
kommuner, der ikke har aftale.

4.3 Forebyggelse og overvagning af nosokomielle infektioner

Generel infektionshygiejnisk audit, anden runde.

Intern audit er fortsat en del af OUHs handleplan til nedbringelse af sundhedssektor erhvervede
infektioner. Til naeste runde er skemaerne blevet revideret ligesom der er kigget pa en alternativ
fremgangsmade, der kan betyde hyppigere besgg, hvor der er stgrst behov. Grundet hgj aktivitet
med bl.a. VRE har det ikke vaeret muligt at na langt med planen i 2019 — til gengeeld har der veeret
udfgrt en del auditering med VRE som baggrund.

Planen er fortsat at de kliniske afdelinger pa OUH skal have gennemfgrt en audit pa udvalgte
infektionshygiejniske omrader, fx hand og uniformshygiejne, adskillelse af rent og urent, korrekt
opbevaring af sterile og rene utensilier, obligatoriske auditeringer og observation af forskellige
procedurer. Infektionshygiejnisk audit udfgres af hygiejnesygeplejerskerne. Audit planleegges
denne gang i samarbejde med afsnittet/afdelingen, gerne med deltagelse af hygiejnekoordinatoren
og afsnitslederen for at fremme dialogen.

Kopi af resultat tilsendes afsnittets hygiejnekoordinator, AIK leege, afsnitslederen og
afdelingsledelsen.
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Pa omrader med afvigelser/fund skal afsnitslederen iveerkszette en handleplan, som tilsendes
afsnittets hygiejnesygeplejerske inden for en maned efter resultatet er modtaget.

Opfalgning med afsnittet afhaenger af hvilke fund der er og af afsnittets handleplan. Godkendes
handleplanen ikke, inddrages hygiejnesygeplejersken i ny handleplan.

Handhygiejneaudit

Der er som tidligere ar udfart audit af hand- og uniformshygiejne pa de kliniske afdelinger 2 gange.
Infektionshygiejnisk Enhed kan konstatere at malsaetningen om deltagelse pa 85 % ikke er blevet
opfyldt hverken forar eller efterar. P& temadag for hygiejnekoordinatorer og AlK-laeger har vi spurgt
hvad arsagen til den manglende registrering kunne skyldes, hvortil manglende tid til udfgrsel af
handhygiejneaudit blev neevnt af flere.

Resultater af Hindhygiejneaudit p4 OUH
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Resultater af Handhygiejneaudit p& OUH 2019
Andelen af deltagende afdelinger var i foraret 75 % og i efteraret 81 %.

Malet for 2020 vil fortsat vaere:
e Andelen af deltagende afdelinger i 2020 er pa 85 %
¢ Andelen af deltagende afdelinger i 2020 med en godkendt handhygiejneaudit er pa 90 %.

Forebyggelse af kateter-relaterede infektioner

Siden 2. kvartal i 2017 har hygiejnekoordinatorer i sengeafsnit og intensivafsnit foretaget
kateteraudit til hgjnelse af den generelle hygiejne omkring brug af centrale venekatetre (CVK) og
kateter a demeure (KAD) som et bidrag til forebyggelse af hospitalserhvervede bakterisemier og
urinvejsinfektioner. Auditeringen tager udgangspunkt i eksisterende tveergaende retningslinjer for
omraderne. Fokus er pa katetre, der forbliver leengere end ngdvendigt, samt udpegede omrader i
handtering af CVK og KAD, og pa definering af relevante indsatsomrader. 1. kvartal 2019 blev
denne auditering suppleret med perifere venekatetre (PVK). | 1. kvartal 2019 havde IHE udvalgt

Side 52 af 97



Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

ambulatorier og dagafsnit, hvor hygiejne-koordinatorer pabegyndte auditering pa PVK og CVK,
samt anaestesiafsnit i auditering pa anleeggelse af PVK. Ud over ovennaevnte er der fokus pa
patienternes handhygiejne.

Hygiejnekoordinatorerne skal efter aftale med afsnitslederen foretage audit en gang i kvartalet. Der
ma gerne auditeres flere gange i lzeringsgjemed, men det skal kun registreres 1 gang i hvert
kvartal.

Hygiejnekoordinatorerne auditerer ud fra en nggle pa et fastlagt antal patienter, sa der er tale om
stikprgveundersggelser. Ngglen er defineret ud fra det antal patienter som har et kateter.

Ved 1-5 patienter med respektive kateter foretages 1 stikprgve, ved 6-10 patienter foretages 2
stikprgver og ved > 10 patienter foretages 3 stikprgver. Auditeringen indeholder opslag i
patientjournal, direkte observation og interview af kollega.

Resultaterne registreres i det webbaserede system SurveyXact. Ud over registrering af data, er det
muligt at skrive noter til eget brug. Hygiejnekoordinatorerne skal i samarbejde med lederen agere
pa egne resultater.

Ikke alle afsnit far enten foretaget eller registreret audit, hvilket vi far oplyst til dels skyldes
manglende ressourcer. Resultaterne for den enkelte afdelings auditeringer forventes at kunne
sendes til afdelingspostkassen hvert kvartal fra forar 2020.
Andel afsnit der har registreret audit varierer mellem

e Sengeafsnit og intensivafsnit 50-68%

o Ambulatorier og dagafsnit 27-53%

o Anaestesien 14%

Antal registrerede audit i %

Sengeafsnit og Intensivafsnit
2.kv|3. kv |4 kv |1 kv|2. kv [3. kv [4. kv |1 kv[2. kv |3. kv [4. kv
2017/2017 (2017|2018 | 2018 2018 |2018| 2019 | 2019 |2019 | 2019

58 | 56 | 50 | 68 | 66 | 56 | 57 | 60 | 55 | 53 | 67

Ambulatorier og dagafsnit

2. kv 2019 3. kv 2019 4. kv2019
36 27 53
Anaestesien
2.kv2019 3. kv2019 4. kv2019
14 14 14

Sengeafsnit og intensivafsnit

Resultater fra PVK-auditeringer

Nedenstaende graf viser resultater fra PVK-audit i sengeafsnit og intensivafsnit svarende til de
punkter, som er valgt for CVK jf. elementerne i den regionale handleplan. Som det ses af grafen, er
der brug for fokus pa efterlevelse af retningslinjerne.

Side 53 af 97



Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Kateteraudit PVK
100

%0 %ﬁ; —+—Handhygieine for kontakt

80
—f@i—=Handhygiejne efter kontakt

70

: == Patient vejledt i hdndhygiej
60 ""-\___\-______-—- atient vejledt i handhygiejne
% 50 === Dokumentation af behov for PVK

0 r/—l\‘

/\ —==Patient vejledt ift. PVK og pers.
30 — ¢ hyg.

-
20 =@=Korrekt desinfektion for brug
10 Korrekt desinfektion efter brug
0 T T T
1. kv 2019 2. kv 2019 3. kv 2019 4, kv 2019

Resultater fra PVK-audit i sengeafsnit og intensivafsnit 2019
jf. elementer fra den regionale handleplan for CVK

Resultater fra CVK-auditeringer

Af nedenstaende graf over resultater fra CVK-audit i sengeafsnit og intensivafsnit 2017-2019, jf.
elementer i den regionale handleplan, ses, at der fortsat er brug for fokus pa efterlevelse af
retningslinjerne for omradet. Resultaterne ikke kun jf. handleplanen, men alle registreringerne, er
drgftet pa temadag for hygiejnekoordinatorer og AlK-leeger i 2019 for at ggre opmaerksom pa disse
forhold ikke kun i disse afsnit, men sa der kan veere et fortsat fokus for omradet pa hele OUH.
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Resultater fra CVK-audit i sengeafsnit og intensivafsnit 2017-2019
jf. elementer fra den regionale handleplan

Resultater fra KAD-auditeringer

Af nedenstaende graf over resultater fra KAD-audit i sengeafsnit og intensivafsnit 2017-2019 kan
ses, at der fortsat er brug for fokus pa efterlevelse af retningslinjerne for omradet, sa der foreligger
en klar dokumenteret indikation for anlseggelsen af KAD, og at patientens behov for KAD vurderes
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dagligt, og at denne vurdering dokumenteres. Resultaterne er draftet pa forarets temadag for
hygiejnekoordinatorer og AlK-lseger i 2019.
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Resultater fra KAD-audit i sengeafsnit og intensivafsnit 2017-2019

Ambulatorier og dagafsnit
Resultater fra PVK-auditeringer
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Resultater fra PVK-audit i ambulatorier og dagafsnit 2019
jf. elementer fra den regionale handleplan for CVK i sengeafsnit og intensivafsnit
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Resultater fra CVK-auditeringer

Kateteraudit CVK
100 \ PA .
90
o AN
70 \ /. == Handhygiejne for kontakt
60 K —— Handhygiejne efter kontakt
% 50 / \

/ \ Dokumentation patient m.fl. oplaert
40 / X ift. CVK
30

/ === Adgangsport desinficeres korrekt for

brug

20
/ === Adgangsport desinficeres korrekt

10 / efter brug
0 T T )

r 3

2. kv 2019 3. kv 2019 4. kv 2019

Kvartal

Resultater fra CVK-audit i ambulatorier og dagafsnit 2019
jf. elementer fra den regionale handleplan for CVK i sengeafsnit og intensivafsnit

Aneestesien
Datamaterialet fra auditering pa anlaeggelse af PVK er stadig meget lille, da audit ej udfares hhv.
registrereres i seerlig stort omfang, hvorfor det ikke kan vises pa graf.

Infektionshygiejnisk Enhed kunne konstatere, at delmalene for 2019 jf. OUH’s Handleplan til
nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner ikke er naet

e At der ved udgangen af 2019 foreligger en dokumenteret indikation for anleeggelse af KAD i
85 % af tilfeeldene

e At der ved udgangen af 2019 foreligger en dokumenteret daglig vurdering af det fortsatte
behov for CVK og KAD i 85 % af tilfseldene.

Projektsygeplejerske pa kateteromradet har fokus pa at supportere afdelingerne i at na disse mal
(se 4.3.2). Samtidig kigges der pa metoden idet IHE overvejer om der skal foretages hyppigere
auditering pa feerre elementer hvis der skal opnas resultater i form af faldende antal infektioner
relateret til diverse katetre.

4.3.1 Handleplan for en reduktion af hospitalserhvervede infektioner

| regi af Infektionshygiejnisk Forum i Region Syddanmark blev der i 2017 pabegyndt en
planlaegning af en ambitigs handleplan med fglgende hovedelementer:
e En reduktion af forekomsten af hospitalserhvervet bakteriscemi med 50 %
o Betyder for OUHs vedkommende en reduktion fra 12/10.000 risikodagn til 6/10.000
risikodggn (kilde: HAIBA)
o En reduktion af forekomsten af hospitalserhvervet Clostridium difficile med 25 %
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o Betyder for OUHs vedkommende en reduktion fra 3,95/10.000 risikodggn til
3,00/10.000 risikodagn (kilde: HAIBA)
e En fastholdelse af forekomsten af resistente mikroorganismer pa aktuelle lave niveau
(2017) med hovedfokus pa MRSA, VRE og CPO
o En etablering af relevante infektionshygiejniske rammer for patienter, der er i
hjemmebehandling
Handleplanen Igber frem til 2022.

Desveerre har det landsdaekkende overvagningssystem — HAIBA — veeret lukket ned i 2019 grundet
omlaegning til LPR3 — det forventes igangsat igen i Igbet af 2020 — dog med aendret algoritme. Den
konkrete betydning og evt. pavirkning af handleplan har det ikke veeret muligt at afgare endnu.

Hvad angar hospitalserhvervet bakterieemi og urinvejsinfektioner ser det ud til, at der er et forventet
uzendret niveau igennem 2019, hvis man alternativt anvender det regionale overvagningssystem
HAIR. Det system afventer dog en endelig validering og anses stadig for at veere usikker.
Forekomsten af Clostridium difficile har en fortsat faldende tendens, hvis der ses pa de interne
parametre der ligger i KMA'’s data.

Hvad angar forekomsten af resistente mikroorganismer — se saerskilte afsnit

Hjemmebehandling:

Arbejdet med en feelles regional retningslinje der skal saette rammerne for en infektionshygiejnisk
korrekt hjemmebehandling er blevet gjort faerdig. Der er meget fokus pa hiemmebehandling med
intravengs medicin — i seerdeleshed antibiotika.

Ud over retningslinjen har IHE deltaget aktivt i OUH’s gruppe omkring hjemmebehandling, der skal
udga fra det feelles daghospital og som i farste omgang er et projekt i regi af afd. Q.

Kateterprojekt
Projekt: Indsats til reduktion af kateterrelaterede infektioner pa OUH Odense Universitetshospital,

Svendborg Sygehus.

Projektet blev pabegyndt 1. maj 2019 og var planlagt til at vare et ar. 8 afdelinger pa OUH - i form
af 1 afsnit i hver afdeling - indgik i projektet fra begyndelsen.

Baggrunden for projektet var, at OUH ifglge det nationale overvagningssystem Hospital-Acquired
Infections Database (HAIBA) havde ligget stabilt hgjt i antallet af hospitalserhvervet bakterisemi og
urinvejsinfektion i perioden 2013 — 2017, pa henholdsvis ca. 13 og 60 tilfselde / 10.000 risikodagn.
Begge parametre indgar i OUH’s aktuelle handleplan for reduktion af sygehuserhvervede
infektioner for arene 2019-2023. Der er gnsket en reduktion pa 50 %.

Formalet med projektet er, at undersgge om en malrettet indsats pa kateteromradet kan medvirke
til @get patientsikkerhed gennem at reducere antallet af bakterieemier samt urinvejsinfektioner pa
OUH, i henhold til ovennaevnte handleplan.

Indsatsomrader:
o Dokumenteret korrekt indikation for kateteranleeggelse

o Korrekt infektionshygiejnisk handtering af katetre, i henhold til tveergdende
retningslinjer udarbejdet af Infektionshygiejnisk Enhed
o Hurtigst mulig seponering af katetre

Med katetre menes: Kateter & demeure (KAD), perifere venekatetre (PVK) og centrale venekatetre
(CVK).
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De forelgbige erfaringer fra projektet peger pa, at der er behov for fokus pa:
e de forbindinger der ligger over PVK og CVK
e seponering af diverse katetre
e justering/optimering af de hygiejniske procedurer ved handtering af katetrene, i de tilfaelde,
hvor der er behov for dette

Evaluering af projektet var planlagt til at forega ved hjeelp af HAIBA - data. HAIBA har dog i hele
projektperioden veeret under omlaegning og er aktuelt farst tilgeengeligt i 2. kvartal 2020. En anden
evalueringsparameter er de kateteraudits, der udfares af hygiejnekoordinatorerne hvert kvartal.
Data herfra bygger pa fa data pr. audit, hvorfor det kan rumme en udfordring, at se en blivende
tendens endnu.

Da projektet har veeret i gang i relativt kort tid i forhold til at se et resultat heraf, besluttede
Direktionen i december 2019, at forleenge projektet frem til udgangen af 2021. Projektet skal i
perioden udbredes til hele OUH.

Hygiejnekampagne pabegyndt 2019

Regionalt savel som lokalt er der udarbejdet handleplan for nedbringelse af sygehuserhvervede
infektioner. Et feelles indsatsomrade i de lokale handleplaner er afbrydelse af smitteveje gennem
forbedret handhygiejne blandt personalet, patienter og besggende pa OUH.

Handhygiejne er den enkeltstaende faktor, der har den stgrste betydning for afbrydelse af
smitteveje, og IHE vurderede, at der generelt var behov for at fa hgjnet niveauet — bade i forhold til
hvornar og hvordan der udfares handhygiejne.

I tiden frem mod Nyt OUH arbejdes der derfor malrettet og fokuseret med at forbedre
handhygiejnen. Indsatsen startede i uge 40 med kampagnen Afbrydelse af smitteveje — en
fokuseret indsats for bedre handhygiejne pa OUH, og strakte sig over et halvt ar. | udvalgte
uger var der aktiviteter, samt nye savel som tidligere kendte initiativer.

Kampagnens logo var den grgnne hand, med teksten af med smitten — pa med spritten, som
tidligere er brugt i en regionale handhygiejnekampagne. Handen danner forsat blikfang pa alle de
spritdispensere, der i forbindelse med kampagnen, blev opsat ved indgangene pa OUH.
Ligeledes er der ophaengt handhygiejneplakater pa faelles toiletterne i forhallerne.

Afdelingerne modtog badges med den grgnne hand, som kunne beeres i perioden, samt runde
klistermaerker med den grgnne hand, som kunne klistres pa spritposer og beholdere i afdelingen.
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Pa forsiden af intranettet kunne man under kampagnetilen med den grgnne hand finde link til
pjecer til patienter og pargrende, samt plakater til ophaengning i afdelingerne.

| lgbet af kampagnen har der veeret taet og konstruktivt samarbejde med kommunikations afde-
lingen, som sgrgede for informationerne pa Intranettet og gjorde det muligt at anvende PC
pauseskaermene til infektionshygiejniske budskaber.

| forhaller og ved indgang pa OUH, Svendborg, Nyborg, Z£rg og Odense, stod IHE pa udvalgte
dage og kom i dialog med patienter og besggende om handhygiejne. Vi tilbad test af handhygiejne
i UV boksen, informerede om vigtigheden af handhygiejne som indsats til forebyggelse af
infektioner, og delte sma flasker med handdesinfektionsmiddel ud. Rigtig mange patienter,
besggende og personaler benyttede sig af at fa testet deres teknik i UV-boksen og tage en flaske
handdesinfektionsmiddel til tasken eller lommen. Radio Fyn var ligeledes pa besgg og
interviewede en patient og en hygiejnesygeplejerske om vigtigheden af handhygiejne.

Pa kampagnens udvalgte uger blev der sat fokus pa fglgende:
e Medarbejderes handhygiejne og udfarelse af handhygiejneaudit.

e Forudseetninger for korrekt handhygiejne og smitteafbrydelse ved korrekt uniformering og
brug af veernemidler.

¢ Handtering af genstande der har veeret pa gulvet, og som skal betragtes som urene.

e Patienter og pargrendes handhygiejne. Personalet introducerer patienter og pargrende til
handhygiejne og opfordrer/hjeelper patienterne med at udfgre handhygiejne i forbindelse
med maltider og efter toiletbesgag.

e Patienter med PVK/forbindinger pa heenderne og deres handhygiejne.

e Personalet udleverer pjece og handdesinfektion til patienter og paragrende.

Pa stort afdelingsledelsesmgde blev afholdt opleeg af ledende mikrobiolog Bente Olesen fra
Nordsjeellands Hospital. Opleegget omhandlede det flerarige arbejde med handhygiejne som farte
til et "Europamesterskab” i handhygiejne samt hvordan indsatsen kunne ses i forekomsten af
infektioner pa hospitalet. Et oplaeg der var initieret i KAl med henblik pa inddragelse af
afdelingsledelser pa OUH i arbejdet med en forbedret handhygiejne.

Kampagnen afsluttes i 2020.
De gode initiativer og indsatser til afbrydelse af smitteveje i form af bedre handhygiejne skal der
arbejdes videre med frem mod Nyt OUH — bl.a i regi af KAI.

4.3.2 MRSA
Udviklingen i MRSA — Methicilin resistente Staphylococcus aureus

For andet ar i treek er antallet af farstegangsfund af MRSA faldet fra 259 tilfeelde i 2018 til 247
tilfeelde i 2019. Dette er et lille fald pa 4,6 %. De 247 nye farstegangsfund repraesenterede 113
forskellige MRSA-typer.

Hovedparten, 207 tilfeelde (83,8 %) var samfundserhvervede (CA). Der var 9 tilfeelde (3,6 %)
erhvervet pa sygehus (HA) og 12 tilfeelde (4,9 %) fundet i primaer sektor men erhvervet i
sundhedssektoren (HACO). 19 tilfeelde (7,6 %) var importerede tilfeelde (IMP), hvilket er i samme
niveau som i 2018.

Den svinerelaterede type (CC398) udgjorde 39% i 2018, men er med 113 nye fund steget til 45,7
% i 2019 og hermed den starste enkelte type.
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Infektion i forbindelse med farstegangsfundet sas hos 129 (52,2 %), mens 118 alene var beerer i
naese og/eller sveelg. Dette svarer til niveauet fra 2018. At forholdet mellem inficerede og baerere
ikke er omvendt, kan give anledning til spgrgsmal om der er opmaerksomhed pa at patienter
screenes relevant bade i primzer sektor og i forbindelse med indleeggelse pa hospital.

MRSA farstegangsfund Fyn
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| 2019 er der set 9 tilfaelde af hospitalserhvervet MRSA, men der har ikke veeret udbrud med
MRSA pa OUHs afdelinger.

| primeer sektor har der vaeret udbrud pa 2 plejecentre i 2 forskellige kommuner. Idet ene tilfzelde
blev der set 4 smittede beboere med type t 683, Ukendt CC. @vrige beboere og plejepersonalet
blev screenet og der var ingen fund. Pa plejehjemmet har man fortsat 2 beboere med denne
MRSA og der er ikke umiddelbart noget der tyder pa at baererstatus vil kunne aendres. Personalet
vil derfor skulle handtere plejeopgaver med brug af supplerende veernemidler. Udbrudstypen er
alene set i dette lokalomrade.

Det andet udbrud var med t 008, CC8. Har var en beboer positiv og smittede et medlem af
plejepersonalet. Typen var pvl positiv, hvilket betyder at den opfarer sig mere aggressivt og skaber
flere sar og bylder. Smitten skete formentlig, fordi beboerens sar ikke blev podet med det samme.
Beboeren havde sar pa hele kroppen og var ude af stand til at kooperere omkring sin situation.
Ogsa i dette tilfelde blev alle gvrige beboere og plejehjemspersonale podet uden yderligere fund.
Begge udbrud blev handteret efter geeldende praksis.
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4.3.3 Regional koordinerende MRSA enhed

| den regionale koordinerende MRSA-enhed har der veeret afholdt 2 interne mgder i 2019, for at
samordne indsats og niveau m.m.

De tvaergaende retningslinier pa omradet er blevet opdateret og udgivet, men ikke afggrende
gndret da en elektronisk anmeldelsesblanket fra Statens Serum Institut afventes.
MRSA-enheden har afholdt et nationalt Erfa-mgde pa Kolding Sygehus med overskriften
Overvagnings- og registreringssystemer omkring MRSA. Derudover har der veeret deltagelse pa
et temamgde pa SSI vedrgrende MRSA-udbrud pa neonatalafdelinger og erfaringer med
handtering af disse.

Arsrapporten fra den regionalt koordinerende enhed for MRSA vil kunne hentes fra
hygiejneorganisationens hjemmeside fra sommer 2020.

4.3.4 Multiresistente bakterier i gvrigt

Generelt

Der er fortsat et teet samarbejde mellem afdelingerne, IHE og KMA, séledes at evt.
udbrud/smittespredning opspores pa et tidligt tidspunkt, og en intervention kan pabegyndes
umiddelbart. Den stgrste forebyggelse ligger fortsat i den generelle hygiejne.

CPO (CarbapenemaseProducerende mikroOrganismer)
HA: Hospital associated

Imp. udl.: Importeret udland
CA: Community associated

CPO

EHA ®Eimp.udl ®mCA
2018

2017
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Forekomsten af CPO er fortsat stabilt lavt pA OUH med fund af 12 i 2019. | 2019 er der blevet
arbejdet med implementeringen af Sundhedsstyrelsens CPO-vejledning der skal sgge at fastholde
et lavt niveau af CPO i Danmark.

Smittespredning med CPO, Kardiologisk afdeling

Pa kardiologisk afdeling var der to fund af CPO, et sidst i januar og i et marts 2019 (den sjette og
syvende patient i udbruddet med Enterobacter cloacae, OXA-436). Isolaterne var meropenem-
resistente og lignede de gvrige fund fra 2017 og 2018. Det mistaenktes derfor, at der fortsat var en
smittekilde i afdelingen.

Audit fra tidligere blev gennemgaet, og der blev sat fokus pa handtering af iv-katetre og
medicin/veesker, da en del af fundene relaterede sig til CVK’er.

Herudover kom der gget fokus pa adskillelse af rent og urent, pa procedurer i baderum, brug af
handvaske, forkleeder, handtering af iv adgange og den daglige renggring.

Indlagte patienter blev screenet uden yderligere fund.

Da lignende udbrud med CPO fra andre hospitaler har pavist kilde i aflgb fra handvask, blev der
taget miljgpraver i februar: 21 praver fra handvaske, 10 praver fra skyllerum (baekkenvasker,
udslagsvaske, ren og uren vask), 2 prgver fra kakkenet (vask og opvaskemaskine). | to gulvaflgb
fra bruserum pavistes udbrudsstammen, og i prgver fra to udslagsvaske i skyllerum, pavistes
Citrobacter freundii med samme plasmid og resistens-gener som udbrudsstammen.

Kilden til smittespredningen blev saledes fundet, og indsatsen malrettet til afbrydelse af smitteveje
fra baderum. Ligeledes afholdes flere mgder med BDS mhp. sanering af rgrsystemet, da der var
kronisk, recidiverende tilbagelgbsproblematik i hgjhuset.

Afdelingen udfgrte endnu en grundig renggring, og udvalgte rum blev desinficeret med Rhea
desinfektionsmaskinen. Vandlase blev udskiftet og aflgb saneret.

Det var ikke muligt at fierne CPO fra aflabene, men baderummene blev atter taget i anvendelse
under disse forudsaetninger:

Ophaeng af bruser placeres, sa man ikke star oven pa gulvristen

Rullebord bruges af alle patienter til fraleegning af toiletsager, tgj og handkleeder

Radiator bruges ikke som hylde til fraleegning af ting og tgj

Traesko bruges i stedet for bla plastik skoovertraek

Nye gulvsvabere tages i brug og placeres veek fra bruseomradet, nar de ikke bruges

Inden handvasken bruges til personlig hygiejne, sprittes den af

Baderum bruges ikke til opbevaring af udstyr, fraset baekkenstole (som skal sprittes af

inden de bruges)

e @gning af den daglige renggring til x 2. Den ekstra renggring udfgres midt pa formiddagen
i det tidsrum, hvor flest gar i bad. Ved sidste rengaring desinficeres med klor pa
kontaktflader

o Ved tilbagelgb fra et gulvaflgb skal BDS kontaktes, og afdelingen skal ikke selv renggre

vandlase.
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Siden marts 2019 har der ikke veeret nye fund af CPO pa kardiologisk afdeling.

VRE (VancomycinResistente enterokokker)

Forekomsten af VRE udggr en fortsat stigende problemstilling pa OUH ligesom pa flere andre
danske hospitaler, incl. de hospitaler, OUH samarbejder med. IHE og KMA har arbejdet intenst
med udbrudshandtering i 2019, idet der var flere og gentagne udbrud i flere afdelinger med samme

subtype. En type der blev introduceret til OUH fra @stdanmark i sidste halvar af 2018.

Den samlede udvikling ses herunder i farste graf, mens den anden graf viser, at OUH primaert
havde udfordringer relateret til en bestemt subtype — den sakaldte VVE, der her er angivet ved

kliniske fund alene:
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De mange udbrud i 2019 har fart til en gget screeningsaktivitet, hvilket ses nedenfor:
Nye VRE fordelt pa kliniske pr@ver og screeningsprgver

14
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—

4 N B e

123 456 7 8 91011121314 151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

mmmm Klinisk fund ~ mm Screeningsprgve  ——Sum klinisk fund ~ ——Sum Screening

Der var i 2019 flere store udbrud — primeert i afd. Q, X og R. Herudover blev der set udbrud af
varierende stgrrelse i bl.a. afd. A, O, G (Ode), G (Sve), Y og ITA 2.

Specielt i de farste afdelinger blev der set meget langvarige udbrud samt gentagne udbrud, hvilket
farte til meget langvarige infektionshygiejniske indsatser i samarbejde med afdelingerne. Arbejdet
blev pa OUH forankret i en szerlig taskforce med deltagelse fra afd. X, Q, V, Rengaring og
hospitalsservice, IHE, KMA, KLU samt med deltagelse af to direktgrer ved Peder Jest samt Torben
Hedegaard.

Afdelingerne har haft langvarige perioder med rutinemaessige screeninger af alle indlagte patienter
ved indlzeggelse og udskrivelse samt ugentlige screeninger af alle indlagte. Udbrudshandteringen
har veeret rettet imod de konkrete problemstillinger, der var til stede i de forskellige afdelinger og
som blev observeret ved auditering. Det har primeert handlet om den generelle hygiejne i form af
handhygiejne, uniformshygiejne samt adskillelse af rent og urent i indretning og ved diverse
procedurer. Der er blevet fulgt op kontinuerligt i samarbejde med afdelingerne og udfart flere
auditeringer mhp status. Der er blevet undervist tveergdende i hygiejne og givet direkte feed back
til personale ved fund af brist, ligesom afdelingerne selv har arbejdet intenst med den generelle
hygiejne.

Da det er en mikroorganisme med en hgj overlevelsesevne i miljget er der ogsa, hvor der er fundet
behov for det, blevet udfart en total miljgsanering med temning af birum, depoter, stuer etc. og
efterfalgende rumdesinfektion ved anvendelse af brintoverilteforstavning. Andre steder har
rumdesinfektionen alene veeret anvendt i f.eks. patientstuer.

For at gge forebyggelsen generisk pa OUH er der blevet arbejdet med fglgende tiltag, hvoraf nogle
ogsa var planlagt i den overordnede handleplan:

Indfgrelse af single-patient-use BT manchetter (afventer endelig implementering)

Indfgrelse af single-patient-use/engangs staseslanger (afventer endelig implementering)
Indferelse af gretermometer som standard malemetode

@get renggring i seerligt udsatte afdelinger (modtagelige patienter/antibiotikatryk)

Screening for VRE af alle patienter der har vaeret indlagt pa et gstdansk hospital indenfor et
halvt ar forud for indlaeggelse pa OUH

Fokus pa neermiljget omkring patienten — isaer ved fraflytning af plads

e Fokus pa gget leering i praktikophold mhp at gge den infektionshygiejniske kompetence hos
nyuddannede
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e Generel gget fokus pd omrader som handhygiejne, uniformering, renggaring samt gulve som
forurenede omrader.

Ved slutningen af aret er der stadig VRE-aktivitet — dog ser det ud til, at der er indfundet sig et
mere stabilt leje, men pa et noget hgjere niveau end foregaende ar. VRE introduceres stadig ogsa
udefra — dels fra @stdanmark, men der ses ogsa en stigende introduktion fra de @vrige enheder i
Region Syddanmark.

Mycobacterium chimaera

Tidligere er der flere steder i Europa pavist sundhedssektorerhvervet smitte af hjertekirurgiske
patienter med en lavpatogen mykobakterie, Mycobacterium chimaera, i forbindelse med
anvendelsen af Heather Cooler Units (HCU) fra Sorin, som anvendes i forbindelse med
ekstrakorporal cirkulation. Det fgrste tilfeelde af invasiv infektion med Mycobacterium chimaera i
Danmark blev konstateret i 2019 hos en patient, som blev hjerteopereret i 2017, men ikke pa OUH.

Afd. TO har 4 units, og vandprgver fra disse har tidligere vist, at der var veekst af denne type
mycobakterie i disse units. Der har ikke veeret mistanke om smitte til patienter p4 OUH, da units
langt ovevejende er placeret uden for selve operationsstuen.

Sammen med afdeling T har Infektionshygiejnisk Enhed udredt renggrings- og desinfektionsmetode
og iveerksat en fornyet procedure. Afdeling T har indkgbt nye maskiner, som er leveret fra Liva Nova
(tidl. Sorin), men der er forsat fund af M. chimaera i flere vandprgver.

Statens Serum Institut, SSI, Laegemiddelstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og de
thoraxkirurgiske afdelinger i DK har fulgt op pa resultaterne af vandprgver, og vurderet, om de
nationale anbefalinger/forholdsregler er tilstreekkelige. Ligeledes er journaler fra hjerteopererede
gennemgaet, herunder 305 patientjournaler fra OUH. Vurderingen af alle forlgb er endnu ikke
faerdig, men forelgbig er der ikke fundet smittede pa OUH.

Frem mod Nyt OUH, hvor der ikke er skabt plads til placering af HCU udenfor operationsstuerne,
arbejdes der pa at finde den bedst mulige placering, eller udskifte de nuveerende HCU med
alternativer.

4.3.5 HAIR (Hospital-Acquired Infection Registry) og HAIBA

HAIR er et regionalt infektions-monitoreringssystem, der i 2018 blev udbredt fra Sygehus Lillebaelt
til at deekke alle fire hospitalsenheder i Region Syddanmark. HAIR monitorerer aktuelt pa
forekomsten af urinvejsinfektioner, hoftealloplastikker og bakterizemi. Formalet med HAIR er
primeert at skabe en mulighed for case-baseret leering, idet man kan analysere pa konkrete
patientforlgb i egen afdeling og dermed drage laering mhp forebyggelse.

| 2019 er der blevet arbejdet med redskabet fra enkelte afdelingers side, bl.a. pa Afd. Q. Desveerre
ser bade IHE og afd. Q fortsat problemer med validiteten af data, hvorfor der stadig udestar et
stykke arbejde med at f& metoden forbedret.

| lgbet af 2019 har OUH overtaget ejerskabet af HAIR og har dermed ansvaret for at fa dette
udviklingsarbejde pa plads. HAIR er introduceret til alle AlK-leeger samt interesserede
hygiejnekoordinatorer.

Via IHEs intranetside har alle adgang til aggregerede data fra HAIR, hvor udviklingen over tid ses.

HAIBA, der er det nationale monitoreringsveerktgj til hospitalsernvervede infektioner, udvikles ogsa
fortsat. IHE deltager ogsa i det arbejde. Bl.a. arbejdes der pa en adgang til CPR-numre. Desveerre
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har HAIBA veeret under omlaegning i 2019, hvorfor det ikke har veeret anvendt som
overvagningsredskab i den periode.

4.4 Infektionshygiejnisk prgvetagning

Kvalitetskontrol af endoskoper

Infektionshygiejnisk Enhed har iht. NIR for genbehandling af fleksible endoskoper foretaget
overvagning af renggaring og desinfektion af fleksible endoskoper ved bakteriemalinger i
skyllevandet af fem praver pr. mdr. (i alt 60 prever arligt) pr. afdeling i 2019.
Endoskopiafdelingerne foretager prgvetagningen pa et udvalgt antal endoskoper, der er
repraesentative for de anvendte typer. Der er i de indkomne prgver ikke fundet positiv vaekst af
betydning, og i tilfeelde med positiv vaekst, er der iveerksat skeerpet opmaerksomhed pa den
manuelle rengaring.

Den samlede efterlevelse i de 13 afdelinger, som skal indsende praver, er 91,6 % altsa et fald i
forhold til 2018, hvor efterlevelsen var 93,4 %. IHE har fulgt op i forhold til afdelinger med lav
efterlevelse, og der arbejdes fortsat pa at gge compliance i forhold til pravetagningen. | den
forbindelse foretager KMA Igbende udtreek over afdelingernes indsendte praver, saledes at der
kan sendes besked til de afdelinger, som i ringere grad far foretaget vandprgvekontrol, og
afdelingernes opmaerksomhed derved skaerpes.

Operationsstuers luftkvalitet

Der foretages fortsat kvalitetskontrol af luften pa hospitalets ortopaedkirurgiske laminar airflow-
stuer iht. Statens Serum Instituts retningslinjer pa omradet. Resultatet ses og vurderes af
hygiejneorganisationen. Resultaterne har ligget inden for de anbefalede veerdier.

Kontrol af ledningsvand

Infektionshygiejnisk Enhed 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 tandlaegeunits
pa keebekirurgisk afdeling. | 2019 blev der fundet forhgjede veerdier i afd. F2 og L1, hvilket har
afstedkommet en udredning fra Bygningsdrift og —service. Efterfalgende kontrolmaling pa F2 har
vist forhgjede veerdier, hvorfor det er besluttet at anvende filtre p& udvalgte sengestuer og
badevaerelser. Pa afd. L1 har Bygningsdrift og —service endnu ikke afsluttet arbejdet.

4.5 Renggring

Renggaringskvaliteten pa OUH er hidtil kontrolleret efter to standarder, INSTA800 og DS 2451-10.
Dansk Standard, DS, er udgaet og erstattet af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer, som
giver en bedre praecisering af omrader med smitterisiko og metoder til minimering af
smitteoverfarsel.

Arbejdet med at implementere NIR er pabegyndt, ogsa i forhold til kontroldelen, som udfares af
eksternt firma. Pa tveers af alle sygehusene i Regionen er der lavet en feelles kalibrering og
forstaelse af, hvad det er som skal veere omfattet af kontrollen. Kalibreringen har haft fokus pa at
prioritere de omrader, som er infektionshygiejnisk vigtige — eks. vurderes understellet af sengen
ikke leengere — da det ikke udgar samme smitterisiko som sengehesten og andre steder pa
sengen, hvor haender rgrer.

Der er udarbejdet en feelles regional retningslinje i Region Syddanmark om renggring, og den er
udkommet. Det er planlagt at nedleegge den lokale renggringsretningslinje.
Renggaringskontrollerne 2 gange arligt er gennemfart. Pa udvalgte dage har en
hygiejnesygeplejerske deltaget, og der samles efterfglgende op med de afdelinger, hvor der
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udover renggaringen er bemaerkninger. Som tidligere, nar der er fund, modtager de involverede
afdelinger resultaterne af kontrollen fra RHS.

Rumdesinfektion med desinfektionsmaskine

OUH anvender forsat teknologien med desinfektion af lokaler med maskine. Der er 3 maskiner i
Odense og en i Svendborg.

Med en gget forekomst af resistente mikroorganismer, specielt VRE, og hermed mange flere
isolerede patienter, har klinikken brug for at kunne fa slutrengjort og desinficeret i meget stort
omfang. Rhea har i 2019 veeret i brug knap 800 gange (i forbindelse med miljgsaneringer i
udvalgte afdelinger og ophaevelse af isolationer), mod 66 i 2018.

Abningstiden for brug af desinfektionsmaskinerne er udvidet, og bestillingen sker nu i RHS's
opgavesystem via telefonen.

4.6 Byggesager

Udvalgte byggesager pa OUH i 2019, hvor Hygiejneorganisationen har veeret involveret
gennemgas nedenfor:

Renovering af aflgb i Hgjhuset:

Bygningsdrift-og Service, BDS, iveerksatte en renovering af rar i Hgjhuset. Arbejdet blev udfart i
weekender og forseetter ind i 2020.

Samtidig skete en generel inspektion af aflab mv., og handvaske i medicinrum blev fiernet. De er
ungdvendige i disse rum og skaber infektionshygiejniske udfordringer. | et medicinrum er det nok
med handdesinfektion, da man gar ind med synligt rene haender. Afdelingen skal sikre, at der i
stedet er eller bliver opsat en gjenskyllestation. Neermeste handvask udenfor medicinrummet skal
bruges, hvis der bliver brug for at skylle haender i forbindelse med medicinhandtering

Endoskopicenter Nyborg

| forbindelse med en udvidelse af endoskopicenteret i Nyborg har Infektionshygiejnisk Enhed veeret
involveret i ombygningsperioden, da der er foretaget en udvidelse af antal undersggelsesstuer
samt i urent skyllerum med udvidelse af endoskopvaskekapaciteten.

Operationsstue

Infektionshygiejnisk Enhed har i bade 2018 og 2019 veeret inddraget i etablering af Fremtidens
Operationsstue pa OUHs matrikel, opbygget efter principper for operationsstuerne pa Nyt OUH.
Stuen blev evalueret af klinikere, og IHE udfarte lgbende gennem 2019 maling pa
ventilationskvaliteten; en viderefgrsel af arbejdet fra 2018. | forhold til standardkirurgi, klasse 3,
blev alle malinger under bade simulation og klinisk operation godkendt med fine resultater.

| forhold til hgjrisikokirurgi, klasse 4, stilles krav om feerre kim i luften, og her har malingerne under
simulation ikke veeret overbevisende, sa der er blevet skiftet hepafiltre og korrigeret for mulige
parametre til forbedring af ventilationsluften, desveerre uden den forventede effekt. Problemerne
med for hgje kimtal er iseer set omkring slusen, som er bygget ind i OP-stuen. Stuen er derfor
endnu ikke blevet frigivet til operation af hgjrisikopatienter. Der arbejdes videre med denne
problemstilling i 2020.
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Fremtidens patientstue pa D6

Hver patientstue er pa ca. 28 m2 inklusiv bad og toilet.

Stuen er ombygget og taget i brug pa ny. Den fysiske ramme har sin endelig form. Den er, som
patientstuerne bliver pa Nyt OUH; nu skal de rette arbejdsgange findes og afpraves, og den
endelige indretning findes. Der er skabt mere plads til at komme omkring pa stuen, og nye
pargrendemgbler er i gang med at blive testet.

Fordelene ved enestuer: @ger patientsikkerhed (medicin, faldulykker, smittefare), mere ro/bedre
savn, pargrende kan opholde sig pa stuen og overnatte, gget diskretion og flere ting (treening,
forskellige undersggelser) kan forega pa stuen.

Infektionshygiejnisk Enhed er forsat inddraget i arbejdet med afpr@gvningen. Der er bl.a
udfordringer med at finde plads til udstyret (ilt/sug m.m), som skal haenge pa kulisseskinnen teet pa
personalets arbejdsplads, og med pladsen, som skal bruges til handtering af medicin, nar Apoteket
leverer klar til brug medicin.

5. IT-OMRADET
5.1 Elektronisk kvalitetsstyringssystem (QW)

KBA i Svendborg er pa andet ar brugere af QW, som fglge af at vi samarbejder om
hurtigdiagnostikken. KBA har nu faet deres helt egen knap pa forsiden af QW.

Der er tilfgjet mere e-learning som en del af bioanalytikernes kompetenceudvikling. 'Seerlige prover
i prgavemodtagelsen’ er et e-kursus, der med forklaring, illustrationer og opgaver, skal forbedre
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deres handtering af prgver, der pa den ene eller anden made adskiller sig fra de almindelige
rutinepraver.

6. SEKRETARIAT

Sekretariatet spiller en central rolle i den daglige arbejdsgang. Sekretariatet er afdelingens ansigt
udadtil, idet sekreteererne tager imod og registrerer gaester m.m. til afdelingen og besvarer alle
telefonopkald i forbindelse med forespargsler pa praver.

Der er ansat 5 sekreteerer heraf en ledende sekreteer. Den ledende sekreteser varetager den
daglige ledelse af sekretariatet og er samtidig hovedansvarlig for afdelingens bogfaring og
varemodtagelse i ILS og SydAx, bestilling og bogfaring af varer til afdelingens forskere, samt
journalisering i Acadre.

En af sekreteererne fungerer samtidig som sekretaer for afdelingens hygiejnesygeplejersker.
Afdelingen har ogsa en forskningssekreteer. Hun er bl.a. tilknyttet afdelingens 2 professorer, den
ledende overleege og infektionshygiejnisk enhed.

| 2019 er der kommet flere nye opgaver til sekretariatet. Blandt andet kan neevnes registrering af
nye projekter i afdelingens EDB system MADS, opgaver i SurveyXact, opbygning af KMA’s OUH
internetside (ny version), treekning af lister over eksterne kvalitetssikringspraver.

Sekreteererne har deltaget i forskellige kurser, bl.a. Acadre, SurveyXact, administratorkursus i
Plan2Learn og SydAx.

OUH og praksis er stort set alle pa elektronisk rekvisition og derfor fungerer sekretariatet som
helpdesk i forbindelse med Cosmic, WebReq og BCC.

KMA modtager stadig en del papirrekvisitioner til manuel indtastning, deriblandt miljgpraver fra
forskellige afdelinger pa OUH og i Svendborg og kvalitetssikringspraver. Derudover indtastes
videresendte prgver til SSI i MADS.

Sekreteerernes arbejdsopgaver er derudover bestilling af de fleste af afdelingens varer via ILS,
udpakning af varer, opteelling og bestilling af kitler til alt personale, registrering af overleeger,
sygeplejersker, molekyleerbiologer, yngre lseger og sekreteerer i Tjenestetid, indtastning af
afregningsbilag i udgiftsrefusionsmodulet, registrering af udgifter til kurser, hotel m.m. i Excel,
registrering af rejsekort, bestilling af forplejning til kurser og mgder, bookning af lokaler og biler,
handtering og forsendelse af utensilier til vores brugere, referatskrivning, kopiering, arkivering,
udtreek af statistikker og konferencelister fra MADS og andet forefaldende kontorarbejde.

Pa den sociale front kan naevnes, at sekreteergruppen har arrangementer flere gange i lgbet af aret
med deltagelse af 3 tidligere ansatte sekreteerer. Bl.a. har sekreteererne veeret til tgsetirsdag i
biografen, til kunstudstilling pad Radhuset, ude at spise og meget andet. Det sociale samvaer
vaegtes meget hgijt i sekretsergruppen.

7. SOCIALE ARRANGEMENTER M.M.

Igen i &r har de sociale arrangementer pa KMA vaeret med til at binde personalet sammen pa kryds
og tveers.
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Sommerfesten blev i ar arrangeret som et orienteringslab/walk i Munke mose, hvor vi i grupper
skulle lgse forskellige sjove opgaver. Vejret var ikke det bedste, men humgret var hgit, og
opgaverne blev Igst trods regnvejret. Efterfglgende var der spisning pa Flammen.

Ogsa i ar deltog vi i DHL-stafetten med 4 hold, bade ga- og lgbehold. Det var som altid en hyggelig
eftermiddag med heppekor og spisning undervejs.

Med KMAs trofaste stab gar der ikke et ar uden jubileeer og runde fadselsdage. Det har vi ogsa
haft i ar med endda 2 x 40 ars jubileeer i blandt. Ved disse lejligheder bliver der daekket fint op i
frokoststuen til fejring med alle kolleger.

| efteraret blev der afholdt trivselsarrangement med oplaeg og workshops i funktionel hjernetraening
med efterfglgende pizza i frokoststuen. Noget af det vi fik med os hjem, var viden om
begraensningen af vores mentale kapacitet. Hvad og hvem er det der optager vores mentale
"pladser” — hvornar. En viden vi skal udnytte og respektere bade hos os selv og hos hinanden.
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Arrangementsgruppen bag arets julefrokost havde lagt et stort arbejde i at skabe en hyggelig aften
pa Hotel H. C Andersen med masser af aktiviteter og underholdning undervejs. Temaet var "Jul”
hvilket afspejlede sig i bade nissehuer og diverse udkleedning.

8. FORSKNING
8.1 Antal af publicerede peer reviewed artikler

KMA har igen i 2019 haft stor aktivitet pa det forskningsmaeessige omrade. Antallet af
publicerede reviewed artikler ndede op pa 39. Se nedenstaende figur, der viser
udviklingen i antallet af peer reviewed artikler de seneste ar, samt litteraturliste.

Antal peer-reviewed artikler
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8.2 Afsluttede ph.d. uddannelser

¢ Cand.med. Gitte Nyvang Hartmeyer afsluttede projektet "Parasitic Infections in Denmark:
Diagnostics, Occurrence and Clinical Significance”
Hovedvejleder: Professor, overleege Michael Kemp, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitets Hospital

e Cand Scient. Heidi Vikke afsluttede projektet "Prehospital Infection Prevention and Control
- A project on microbial contamination, guideline adherence and hygiene perception in the
emergency medical service"

Hovedvejleder: Professor, overleege Hans Jarn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitets Hospital.

¢ Cand. med. Kasper Klein afsluttede projektet "Antibacterial effects of drug loaded silicone
based interpenetrating networks"
Hovedvejleder: Professor, overleege Hans Jagrn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitets Hospital.

e Cand. Scient Marianne @stergaard Poulsen afsluttede projektet "Synergistic killling effect of
Thioridazine and Dicloxacillin in Methicillin resistant Staphylococcus aureus in vitro and
establishment of a combinatorial treatment host model; Caenorhabditis elegans”
Hovedvejleder: Lektor Janne Kudsk Klitgaard, Klinisk Institut, Syddansk Universitet

e Cand. med. Nanna Skaarup Andersen afsluttede projektet "Tick-borne Infections in
Denmark — with Special Emphasis on Tick-borne Encephalitis"
Hovedvejleder: Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitets Hospital

e MSc Rasmus Birkholm Grgnnemose afsluttede projektet "Device-related bloodstream
infections and thrombosis caused by Staphylococcus aureus: Modelling pathogenesis and
development of improved device materials"”

Hovedvejleder: Professor, overleege Hans Jarn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitets Hospital

e Cand. med. Rune Micha Pedersen afsluttede projektet "Shiga toxin-producing Escherichia
coli: epidemiology and in vitro modelling of infection”
Hovedvejleder: Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Odense Universitets Hospital

e Cand. med. Thomas Vognbjerg Sydenham afsluttede projektet "Epidemiology and
genomics of antimicrobial resistance in the Bacteroides fragilis group”

Hovedvejleder: Professor, overleege Ulrik Stenz Justesen, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense
Universitets Hospital

Side 72 af 97



Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

8.3 Nye ph.d. studerende indskrevet 2019

Der blev ikke indskrevet nogen nye ph.d. studerende pa KMA i 2019.

8.4 Eksterne forskningsmidler

Overlaege Ulrik Stenz Justesen har modtaget:
e 90.000 kr. fra OUH Frie forskningsmidler til projektet "The risk of endocarditis in
bacteraemia with specific bacterial species”
e 50.000 kr. fra Bredrene Hartmanns Fond til projektet "Er der resistente bakterier i vores
mad?”

Seniorforsker Thomas Emil Andersen har modtaget:
e 1.326.152 kr. fra Innovationsfonden og Eurostars EUREKA til projektet "BacSens”

Geesteforsker Anne Marie Rosendahl Madsen har modtaget:
e 64.000 kr. fra Region Syddanmark til projektet "The risk of endocarditis in bacteraemia with
specific bacterial species”

Professor Hans Jgrn Kolmos har modtaget:
e 856.800 kr. fra Mica Fonden til projektet "Udvikling af ny behandling mod Clostridium
difficile”.

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

Afsluttede studerende i 2019
KMA har i 2019 afviklet en del udviklingsrelaterede projekter i forbindelse med
studerendes uddannelse.
Speciale (MSc)
e Charlotte Kragskov
Titel: Investigation of Staphylococcus aureus adhesion to and invasion of endothelial cells
during simulated vascular infection
Hovedvejleder: Seniorforsker Thomas Emil Andersen, KMA
Medvejleder: Lektor Janne Kudsk Klitgaard, KMA og BMB

o Rasmus Brygger Andersen
Titel: High-throughput screening for helper compounds in combination with conventional
antibiotics to treat resistant bacterial infections.
Hovedvejleder: Lektor Janne Kudsk Klitgaard, KMA og BMB, SDU
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Kandidatspeciale, medicinstuderende
e Martin Trolle
Titel: Bakteriel vaginose — association med gravides risiko for praeterm fadsel?
Vejleder: Ledende Molekyleerbiolog Marianne N. Skov, KMA

o Christine Sanders og Nicolai Bredholt,
Titel: Respiratorisk syncytial virus (RSV) infektioner — hvilke voksne patienter bgr
undersgges for dette og hvilke sygdomsforlgb har patienterne som fglge af infektionen?
Vejleder: Ledende Molekyleerbiolog Marianne N. Skov, KMA

Kandidatspeciale, farmaci
e Jonathan Fangel-Jirgensen
Titel: Identifikation af plasmider, der baerer resistens mod vancomycin i enterokokker
Hovedvejleder: Professor overleege dr. med. Michael Kemp, KMA
Medvejleder: Professor Birgitte Kallipolitis, BMB, SDU

Bachelor
¢ Nina Rode Andersen, Zunaida de la Caridad Pelegrino og Julie Maklary Jgrgensen
Titel: Verificering af Biofire Filmarray Pneumonia panel
Klinisk vejleder, bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen, KMA og teoretisk vejleder,
lektor Brit Naldahl Pourroy, bioanalytikeruddannelsen, UCL

e Cathrine Skovhgj Jensen, Nanna Ellegaard Poulsen og Sanne Kjeer Hansen
Titel: Undersggelse for gastroenteritis, En metodesammenligning af FilmArray®
Gastrointestinal Panel og konventionelle metoder til pavisning af mikroorganismer i feeces
Klinisk vejleder bioanalytikerunderviser Sanne Malig, KMA og teoretisk vejleder, lektor Brit
Naldahl Pourroy, bioanalytikeruddannelsen, UCL

KMA OUH har feelles forskningsstrategi med Klinisk Mikrobiologisk Forskningsenhed pa SDU.
Denne strategi og beskrivelse af nogle af afdelingens starre projekter kan ses pa
https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter _centre/klinisk _institut/forskning/forskningsenheder/klinisk

mikrobiologi

8.6 Videnskabelige arrangementer i forskningsenheden

CTM mini-symposium 10. sept. 2019: "Kampen for komplikationsfrie hospitalsbehandlinger:
Nye perspektiver i diagnostik, behandling og forebyggelse af infektioner med
vancomycinresistente enterokokker”.

Symposiet var meget velbesaggt med over 80 tilmeldte. Der var oplaeg fra Professor, overleege

Michael Kemp, Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, Direkter pa OUH Peder Jest, Laege Lis
Marbjerg, Ledende overleege Thomas Vognbjerg Sydenham, Seniorforsker Thomas Emil Andersen
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og Professor Birgitte H. Kallipolitis. Ca. 100 tilmeldte deltog i mgdet, der var arrangeret som
fortseettelse af tidligere aktiviteter som fglge af VRE problematikken pa OUH. Samtidig var madet
en praesentation af Center for Translationel Mikrobiologi og af samarbejdet i Regionen. | farste del
preesenteredes de aktuelle udfordringer og nogle af de tiltag, der er gjort. Efter en kort pause blev
vist initiativer til nye lgsninger for forebyggelse og behandling.

Long read sequencing meeting 28. nov. 2019

Mgdet blev afholdt pa Frederiksberg og var arrangeret af forskningsenheden pa KMA.

P& madet var der oplaeg fra:

Jakob drtvig: "Long read sequencing from Oxford Nanopore”

Sagren M. Karst: “State of the art in microbial high accuracy amplicon sequencing and metagenome
binning using long read technologies”

Patrick Browne: Substantial GC-bias impacts genomic and metagenomic reconstructions,
significantly underrepresenting GC-poor organisms

Saren Overballe-Petersen: Diagnostics directly from clinical sample material using Nanopore
Minion Sequencing

Thomas Sydenham: “Bacteroide fragilis isolate sequencing and validation®

Witold Kot: Detection of hyper-modified DNA and motifs in bacteriophage genomes

Henrik Hasman: How can MinlON be used for surveillance .... and locally in the clinic.

Michael Kemp: National collaboration on development and application of long read technology in
clinical microbiology? General discussion and closing.

9. UDDANNELSE

9.1 Kompetenceudvikling for bioanalytikere

| 2019 blev kompetencesystemet for bioanalytikere udvidet, saledes at alle kompetencer blev
vurderet i forhold til hvor svaer den er at tilegne sig og hvor sveer den er at vedligeholde. Arbejdet
blev sat i gang for at fa et malbart overblik over afdelingens samlede kompetencer og over hvordan
de var fordelt. Af hensyn til bade kvalitet i arbejdet og fleksibiliteten i forhold til driften, er det vigtigt
at kompetencerne fordeles pa mange haender. Det bar sikres, at der ikke er meget fa
bioanalytikere med mange kompetencer og mange bioanalytikere med fa kompetencer. Der var et
gnske om at sikre Kvaliteten og dybdefagligheden i arbejdet, og derfor var det ngdvendigt som det
farste at skabe overblik over den nuvaerende situation.

Arbejdet med at tildele de forskellige kompetencer point og vurdere de forskellige kompetencer i
forhold til hinanden foregik ved involvering af hele bioanalytikergruppen. | forskellige grupper blev
fordelingen af point pa alle kompetencer draftet og et gennemsnit af inputs fra fire forskellige
grupper blev slutteligt rettet til i faellesskab. PA KMA — OUH har en bioanalytiker med 4- til 5 ars
erfaring opnaet et acceptabelt niveau pa 60 — 80 point. Meget erfarne bioanalytikere har 80 til 120
point. Det blev dog tydeligt i forbindelse med arbejdet, at der fremadrettet ikke bgr vaere
bioanalytikere med mere end 100 point, da dybdefagligheden er for sveer at opretholde.

Uddannelse af nye AMIR

| 2019 gik 2 Arbejdsmiljgrepraesentanter pa barsel og derfor blev 2 nye repraesentanter valgt. Ditte
Iskou Lavenskjold Larsen og Katja Maj Hgjland blev valgt som nye repraesentanter og
gennemfgrte den lovpligtige uddannelse.

Diplomuddannelse
Bioanalytiker Ziyap Acar afsluttede sin sundhedsfaglige diplomuddannelse i klinisk undervisning og
sundhedsformidling og er nyligt ansat som funktionsansvarlig i bakteriologien, hvor han sammen
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med afsnitsansvarlig afdelingsbioanalytiker har ansvar for afvikling af den daglige drift. Derudover
star Ziyap for en stor del af opleeringen af kolleger.

9.2 Grunduddannelse for bioanalytikere

Bioanalytikerunderviser Sanne Malig
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Uddannelsesafdelingen har i efteraret ansat bioanalytikerunderviser Pia Tinggaard Christensen
som uddannelseskoordinator for bioanalytikeruddannelsen pd OUH, Svendborg

Pia har stor erfaring med bioanalytikeruddannelsen, grundet sin mange ar som
bioanalytikerunderviserunderviser pa Nuklearmedicinsk afdeling. Hun er ansat pa deltid i
uddannelsesafdelingen og forsezetter som bioanalytikerunderviser pa deltid i Nuklearmedicinsk
afdeling. Vi er glade for, at der nu er en uddannelseskoordinator til, at lgfte de mange opgaver som
har hobet sig op, mens denne post har veeret ubesat.

Som falge af at der nu er dobbelt optag pa uddannelsen, februar og september, er der lavet en ny
fordeling af studerende i klinik. For KMA betyder det, at der kommer feerre studerende pr semester
men at der samlet henover aret vil komme det samme antal studerende som for nuvaerende,
grundet overlap.

Gennem aret har der veeret studerende pa forskellige semestre med varierende laengde og
forskellige leeringsmal. | semester 4 er de studerende i klinik i hele semestret og afslutter med en
ekstern klinisk prgve. Det lange forlgb giver mulighed for, at de studerende kan komme ud i flere
forskellige laboratorier og blive "klaedt” godt pa til deres praktiske eksamen, som afholdes pa
afdelingen med deltagelse af en underviser fra UCL som eksaminator. To af de studerende kom
farst efter et 13 ugers ophold i Vietnam og afsluttede de sidste 7 uger af semestret pa afdelingen.
Det betad at de skulle havde et intensivt forlgb i bakteriologien, sa de kunne ga til den praktiske
eksamen pa samme vilkar som deres medstuderende. Alle klarede sig godt til den praktiske
eksamen.

Pa semester 5 er der blevet besluttet at andre eksamens form. Den skal afspejle semestrets
indhold, hvor tveerprofessionelle elementer udger 5 kliniske ECTS, som de eneste gennem hele
uddannelsen. Eksamen bliver en individuel mundtlig eksamen, som skal tage udgangspunkt i en
tveerprofessionel case, den studerende har oplevet under klinikforlgbet. Den studerende
bedgmmes ud fra udvalgte leeringsudbytter fra semesterbeskrivelsen, hvor kommunikationsteorier,
organisatoriske rammer og tveerprofessionelle samarbejder veegtes hgijt. De tveerprofessionelle
elementer belyses pa KMA, ved at italesaette det tveerprofessionelle og tvaersektorielle
samarbejde, i og uden for afdelingen. Derudover deltager de studerende i et tveerprofessionelt
forleb med sygeplejestuderende fra FAM og Afd. S som straekker sig over en uge. | det
tveerprofessionelle forlgb inddeles de i grupper med en sygeplejestuderende og en
bioanalytikerstuderende, de skal pa skrift vise og introducere deres profession for hinanden ved at
veere to dage pa en sengeafdeling og to dage pa KMA.

6. semester er opdelt i 2 dele af hver 8 ugers varighed. Del 1 har fokus pa kvalitetssikring i
afdelingen med udgangspunkt i den analyseplads de er tilknyttet og afsluttes med en intern skriftlig
kvalitetssikringsopgave. | 2. del kommer de studerende der skal lave bachelorprojekt, de
projektplanleegger og udarbejder en projektprotokol som afleveres og godkendes som en del af
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den afsluttende eksamen pa semestret. Eksamen er en mundtlig gruppeeksamen omhandlende
kvalitetssikring generelt og i forhold til bachelorprojektet.

Der er to bachelorprojekter i afdelingen 2019/2020, de to projekter bestar af 4 studerende i hver
gruppe. Den ene gruppe arbejder med at undersgge om der er resistente bakterier i fersk kad. Og
den anden gruppes undersgger praevalensen af VRE i hospitalsuriner Region Syddanmark og
Region Sjeelland.

Der har i 2019 veeret 40 studerende i klinikforlgb pa& afdelingen

Bioanalytikerunderviserne deltog i:

Mikrobiologigvelser pa 2. semester pa UCL

Faglig udvikling og erfaringsudveksling inden for klinisk mikrobiologi i Herlev for
bioanalytikerundervisere, ledende- og afdelingsbioanalytikere

Paedagogisk temadag for undervisere pa Bioanalytikeruddannelsen, UCL.

Dbio’s underviserdag

Temadag om Tveerprofessionelt samearbejde for alle kliniske underviser pa OUH
NML konference i Boras, Sverige for bioanalytikerundervisere.
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9.3 Laeger

9.3.1 Preegraduat uddannelse (studenterundervisning)

Professor, overleege Hans Jagrn Kolmos (leder af Fagomradet)
Professor, overleege Michael Kemp

Klinisk lektor, ledende molekyleerbiolog Marianne N. Skov
Klinisk lektor, overlaege, Ulrik Stenz Justesen

Klinisk lektor, overlaege, Gitte Nyvang Hartmeyer

Klinisk lektor, afdelingsleege Kasper Klein

Geesteleerer, Anette Holm

Geesteleerer, Kristian Steerk

Lektor, Helene Skjat-Arkil

Lektor, Janne Kudsk Klitgaard

Endvidere har afdelingens ph.d. studerende ydet vaesentlig bidrag i undervisningen

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).

Basal og klinisk mikrobiologi pa bacheloruddannelsen

Fagomradets hovedaktivitet er at levere teoretisk undervisning i basal og klinisk mikrobiologi pa
bacheloruddannelsen, hvilket i hovedsagen foregar i regi af Modul 10: Angreb og forsvar, som
straekker sig over 9 uger. |1 2019 har vi gennemfgrt 2 kursusforlgb incl. 2 eksamener plus re-
eksamination. | alt er der pa Modul 10 leveret ca. 126 konfrontationstimer, hvortil kommer
udarbejdelse af ca. 150 multiple choice eksamensopgaver.

Klinisk mikrobiologi pa kandidatuddannelsen

Vi underviser i infektionsrelaterede emner pa kandidatuddannelsen i medicin (Modul BS8:
Prgvetagning, K1: Sygdomme i respirationsvejene; Modul K8: Mor og barn; Modul K14: Kliniske
kurser), pa Farmaci-studiet samt Folkesundhedsvidenskab. Fagomradet har leveret i alt ca. 38
konfrontationstimer pa kandidatuddannelsen, hvortil kommer bidrag til diverse
eksamener/tentamener plus udarbejdelse af OSCE opgaver til den afsluttende kandidateksamen.

Kandidatspeciale
Professorer og kliniske lektorer bidrager med vejledning og eksamination i forbindelse med
kandidatspecialer for studerende pa kandidatuddannelsen.

Elektive kliniske ophold

Derudover bidrager KMA med elektive kliniske ophold for studerende pa kandidat- uddannelsen i
medicin.

Opholdet streekker sig over 4 uger, hvor den studerende gennemgar et forud aftalt
uddannelsesprogram. Det er i vid udstraekning de uddannelsessggende laeger i afdelingen, der
sammen med bioanalytikerne varetager dette arbejde.

9.3.2 Postgraduat uddannelse (specialleegeuddannelse)

Postgraduat uddannelse (specialleegeuddannelse)
Uddannelsesansvarlig overleege: overleege, ph.d. Hanne Marie Holt
Uddannelseskoordinerende yngre laeger: Afdelingsleege Kasper Klein

| Igbet af 2019 har en hel del yngre laeger vaeret igennem afdelingen i uddannelsesstilling. Fire
hoveduddannelseslaeger har veeret ansat i 2019, heraf én ny — forlabene har veeret noget
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uregelmaessige bl.a. pga. barsel; desuden tre introlaeger og tre infektionsmedicinere. Ydermere
havde vi forngjelsen af en samfundsmediciner, som fik sit kliniske ophold via en anseettelse hos os.
Der veeret afholdt seks interne kurser: For introlaeger kurser i bakterieidentifikation, hygiejne,
PCR/serologi samt antibiotika og for hoveduddannelsesleeger kurser i Gram-positive bakterier og
molekyleerbiologiske metoder. Desuden har der fra afdelingen veeret deltagelse i tre eksterne
kurser, to for HU-laeger og ét for introlaeger.

I 2019 har hvert andet af afdelingens interne undervisningsmader veeret anvendt til l,egemader,
hvor arbejdstilrettelaeggelse, diverse problemstillinger og nye faglige instrukser har veeret
behandlet.

Repraesentanter for afdelingen deltog i Tema-dagen om laegelig videreuddannelse, hvor temaerne
var supervision i laegelig uddannelse og strategi for efteruddannelse.

Som tidligere ar var afdelingen repraesenteret med poster og et indleeg ved Specialernes Dag.
Klinisk Mikrobiologi i Region Syd bidrog med foredrag og en poster, repraesenteret fra OUH, v.
Kasper Klein og fra Vejle v. Lis Hay Marbjerg.

10. SAMARBEJDE MED ALMEN PRAKSIS

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

10.1 MIKAP — Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis

Laboratoriekonsulent, bioanalytiker Sisse C W de Siqueira / Sanne Malig
Ledende overlaege Anette Holm

| 2019 har naesten alle tilmeldte praksis deltaget i diagnostik af udsendte urinprgver til
MIKAP, hvilket er glaedeligt.

Desveerre oplever vi fejl i LKO Database Danmark under indsendte pregver ” 2 ar tilbage”.
Det er naturligvis beklageligt, idet kvaliteten for praksis beregnes over 2 ar, hvilket betyder,
at praksis for nuveerende ikke kan se den samlede kvalitet. Der arbejdes ihzerdigt pa at fa
lzst fejlen, sa praksis igen kan falge med i egen kvalitet.

Afledt af det er resultaterne manuelt opgjort for dette efterars udsending, som samlet for
alle deltagere ser saledes ud:

Meget tilfredsstillende / Tilfredsstillende 71 %
Mindre tilfredsstillende 21 %
Ikke tilfredsstillende 7%

Disse tal viser vigtigheden i, at alle far let adgang til, at falge egne resultater, sa
korrigerende handlinger kan foretages, hvor det er ngdvendigt.

Kurser/mgder

| oktober blev der afholdt 2 kurser i urinmikroskopi for personaler i almen praksis, et for
gvede og et for begyndere. Der var stor opbakning, og det virkede til, at de deltagende fik
stort udbytte af kurserne.

| november var laboratoriekonsulenten pa KMA indbudt til "fyraftensmgde "for
praksispersonale arrangeret og afholdt af laboratoriekonsulentordningen i Svendborg.
Mgdet blev indledt med opleeg fra bade biokemisk og mikrobiologisk afdeling efterfulgt af
faglig dialog. Det mikrobiologiske oplaeg tog udgangspunkt i urindyrkning med fokus pa
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Flexicult og dennes fordele og ulemper. Det var et mgde med mange relevante spgrgsmal
og problemstillinger.

Projekt

KMA fik i foraret en henvendelse fra en leegepraksis, som fandt uoverensstemmelser
mellem resultaterne fra egen praksis og resultaterne fra KMA, nar praksis havde pavist
kokker i urinprgven ved mikroskopi. Praksis havde et gnske om at fa afklaret, hvad
arsagen kunne veere, herunder om borsyren i praveglasset med urinpraven haemmer
kokkerne under transporten til KMA. Der indgik 10 urinprgver i projektet, hvor der ved
mikroskopi var fundet kokker. Urinprgverne blev i praksis udsaet pa en flexicult som
vanligt samt en chromogen plade svarende til proceduren pa KMA, og efterfalgende sendt
i et borsyreglas til KMA. Fund af bakterier pa pladerne blev pad KMA identificeret til
species-niveau med tilhgrende maengdeangivelse og sammenlignet med resultatet fra
Flexicult afleest af praksis. Af resultaterne ses en tendens til, at borsyren har en
heemmende effekt, men ikke i en grad, der eendrer pa pravebesvarelserne fra KMA.
Derudover viste resultaterne ogsa, at der var en del vaekst af hud og slimhindeflora pa
pladerne, hvilket kan tyde pa kontaminering ved pravetagning. Dette kan let fejltolkes i
praksis som reel vaekst, hvilket kan resultere i ungdvendig behandling.

Det var et godt og leererigt tveerfagligt projekt for alle parter med fokus pa at optimere og
kvalitetssikre omradet. Der blev sat gang i en god faglig dialog om dyrkning og
resistensbestemmelse af uriner i praksis samt behandling af urinvejsinfektioner.

Mal for 2020

KMA vil arbejde pa at fa lgst problemet med LKO Databasen samt fortszette det gode
samarbejde med almen praksis.

| februar 2020 afholdes der en kursusdag i samarbejde med LKO. Her vil der veere
mulighed for at fa viden om urindyrkning samt mikroskopi af urin og wet smear.

Tak for endnu et godt &r med et godt samarbejde, der ses frem til det naeste.

11. MEDARBEJDERNES FAGLIGE TILLIDSHVERV

Navn Hverv

Agergaard, Charlotte e Medlem af Uddannelsesudvalget under DSKM

Nielsen e Medlem af det regionale videreuddannelsesudvalg for Klinisk Mikrobiologi i
Reserveleege Region Syddanmark

Andersen, Lise e Faglig sekreteer Komiteen for Antibiotika og Infektionskontrol, OUH — fra
Hygiejnesygeplejerske april 2018

Medlem af Strategiudvalget, CEl, SSI
Medlem af Infektionshygiejnisk Forum, Region Syddanmark
Medlem af HAIBAs falgegruppe, CEl, SSI

Detlefsen, Mette Medlem af arbejdsgruppe under CEl, SSI, vedrgrende revision af National
Hygiejnesygeplejerske Infektionshygiejnisk Retningslinje om Nybygning og Renovering
e Formand for Fagligt Selskab For Hygiejnesygeplejersker, FSFH
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Navn Hverv
Hartmeyer, Gitte Nyvang, | e Formand for arbejdsgruppen ” PARASIT” — Klinisk Parasitologi under
Overleege DSKM
Holm, Anette ¢ Medlem af Komiteen for Antibiotika og Infektionskontrol (KAI), OUH
Ledende overleege e Medlem af Infektionshygiejnisk Forum, Region Syddanmark
e Medlem af Kvalitets- og Patientsikkerhedsradet, OUH (KPR)
e Medlem af DANRES
e Medlem af det leegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark
e Medlem af OUHs ledergruppe vedr. Laboratoriekonsulent-ordningen (LKO)
e Medlem af styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen i Region
Syddanmark
e Medlem af det nationale MIKAP udvalg
e Medlem af arbejdsgruppen for biologisk beredskab ved OUH
e Medlem af fglgegruppen for HAIBA (SSI)
e Medlem af fagligt rad vedr. mikrobiologisk diagnostik (Sundhedsstyrelsen)
e Formand for Driftsplanleegningsgruppen for laboratorieomradet, Nyt OUH
Holt, Hanne M. e Medlem af Udbrudsgruppen Region Syddanmark
Overleege e Medlem af det leegelige Specialerad for Klinisk Mikrobiologi i Region
Syddanmark
e Medlem af arbejdsgruppe for tarmbakteriologi, Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi
e Medlem af arbejdsgruppe for Point Of Care diagnostik, Dansk Selskab for
Klinisk Mikrobiologi
e Medlem af Uddannelsesudvalget, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
e Formand for det Regionale Videreuddannelsesudvalg for Klinisk
Mikrobiologi i Region Syddanmark
¢ Medlem af National arbejdsgruppe Da Vinci robotkirurgi
e Medlem af arbejdsgruppe under CEIl, SSI, vedrgrende revision af National
Hgjvang, Hanne Infektionshygiejnisk Retningslinje for det pree-, per- og postoperative
Hygiejnesygeplejerske omrade
e Medlem af national erfagruppe under CEI vedr. luftkvalitet pa
operationsafdelinger
e Medlem af arbejdsgruppen vedr. elektronisk rekvisition og svar under
Jensen, Thgger Gorm DSKM
Overleege e Medlem af arbejdsgruppen vedr. MALDI-TOF under DSKM
e Medlem af brugergruppen for WebReq for DSKM (under MedCom)
e Medlem af repraesentantskab og forretningsudvalg for Den danske
mikrobiologidatabank (MiBa)
¢ Medlem af eRes arbejdsgruppen (MiBa)
e Nordic Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
Justesen, Ulrik Stenz (bestyrelsesmedlem, DSKM repraesentan)
Overleege ¢ Nordic Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (NordicAST)
(kasserer)
e Medlem af EUCAST Anaerobe Sub Group
e Medlem af DANRES
e Medlem af DANRES-M (naestformand)
e Hovedvejleder for en ph.d.-studerende
e Medvejleder for to ph.d.-studerende
e Sagkyndig for Landsretten
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Navn Hverv
Kaleepan, Ganitha S. e Arbejdsmiljgrepreesentant
Bioanalytiker
Kemp, Michael e Medlem af Institutrddet ved Klinisk Institut, SDU
Professor, overleege e Redaktar pa tidsskriftet Journal of Global Antimicrobial Resistance
e Medlem af styregruppen for DSKMs udvalg for Next Generation
Sekventering
e Ph.d. skoleleder ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU (indtil
Kolmos, Hans Jarn 30.09)
Professor, overleege e Formand for Ph.d. udvalget (indtil 30.09)
e Medlem af Ph.d. Koordinationsudvalget (Phd-k) SDU (indtil 30.09)
e Formand for OUHs Hygiejnekomite (indtil foraret 2018)
e Medlem af Infektionshygiejnisk Forum i Region Syddanmark
e Formand for det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark
e Medlem af Det Nationale Antibiotikarad
e Medlem af det regionale antibiotikarad i Region Syddanmark
e Medlem af CLARICOR styregruppen
e Medlem af bedgmmelsesudvalg ved 1 Ph.d. afhandling
e Hovedvejleder for 5 Ph.d. studerende.
Ladegaard, Trine e Medlem af OUHs Bekleednings- og Tekstiludvalg
Hygiejnesygeplejerske
Lorentzen, Katja e Arbejdsmiljgrepreesentant
Bioanalytiker
Lundgaard, Hanne e Medlem af hygiejneudvalgene for Langeland, Arg, Svendborg og
Hygiejnesygeplejerske Kerteminde Kommuner
e Medlem af national erfagruppe under CEI vedr. luftkvalitet pa
operationsafdelinger
Madsen, Anne Juhl o Tillidsrepreesentant for danske bioanalytikere
Bioanalytiker e Regionsbestyrelsen i dbio syddanmark
Malig, Sanne e Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen
Bioanalytikerunderviser
Mikkelsen, Jeannette e Arbejdsmiljgleder
Afdelingsbioanalytiker
Pedersen, Louise H. e Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen
Bioanalytikerunderviser
Rosenvinge, Flemming S. | ¢ Ekspert- og arbejdsgruppe for nationalt antibiotikaprojekt: Laerings- og
Overleege Kvalitetsteams Antibiotika, Danske Regioner. Medlem.
¢ OUHs antibiotikagruppe under Komiteen for Antibiotika- og
Infektionskontrol, OUH. Formand.
¢ Komiteen for Antibiotika- og Infektionskontrol, OUH. Medlem.
¢ Regional Antibiotikagruppe, Region Syddanmark. Medlem.
e Det Nationale Antibiotikarad, Sundheds- og Z&ldreministeriet. Medlem
e Nordic Society for Medical Mycology. Medlem
o Lokale Leerings- og Kvalitetsteams Antibiotika, OUH FAM Odense og FAM
Svendborg. Medlem.
e Formand for arbejdsgruppen ” MolNet - Molekyleerbiologisk Netvaerk”
Skov, Marianne N. under DSKM
Dyrleege, ledende e Medlem af udvalg "Point-of-Care diagnostik” under DSKM
molekyleerbiolog e Medlem af programledelsen for POCT, OUH
e Vejleder for phd-, farmaceut- og medicinstuderende ved
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU
e Vejleder for biomedicinstuderende ved Naturvidenskabelige Fakultet, SDU
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Navn Hverv
e Teknisk assessor for DANAK

Steinicke, Pia e Medlem af FMU. Feelles Medarbejder Udvalg — OUH

Ledende bioanalytiker e Medlem af uddannelsesudvalg for bioanalytikeruddannelsen p& University
e College Lillebaelt — UCL
e Medlem af OUH'’s uddannelses- og kompetencerad

Toft, Annette e Medlem af hygiejneudvalg Nyborg Kommune

Hygienesygeplejerske

12. PUBLIKATIONER OG VIDENSFORMIDLING 2019

Bidrag til tidsskrift — Tidsskriftartikel

Andersen N. S., Larsen S. L., Olesen C. R., Stiasny K., Kolmos H. J., Jensen P. M., &
Skarphédinsson S. (2019). Continued expansion of tick-borne pathogens: Tick-borne encephalitis
virus complex and Anaplasma phagocytophilum in Denmark. Ticks and Tick-borne Diseases,
10(1), 115-123. https://doi.org/10.1016/j.ttbdis.2018.09.007

Andersen N. S., Bestehorn M., Chitimia-Dobler L., Kolmos H. J., Jensen P. M., Dobler G., &
Skarphédinson S. (2019). Phylogenetic characterization of tick-borne encephalitis virus from
Bornholm, Denmark. Ticks and Tick-borne Diseases, 10(3), 533-539.
https://doi.org/10.1016/j.ttbdis.2018.12.008

Barkoff A. M., Mertsola J., Pierard D., Dalby T., Hoegh S. V., Guillot S., Stefanelli P., van Gent M,
Berbers G, Vestrheim D, Greve-lsdahl M, Wehlin L, Ljungman M, Fry N.K., Markey K, He Q.
(2019). Pertactin-deficient Bordetella pertussis isolates: evidence of increased circulation in
Europe, 1998 to 2015. Eurosurveillance (Print), 24(7). https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2019.24.7.1700832

Brgndserud M. B., Pedersen C., Rosenvinge F. S., Hgilund-Carlsen P. F., & Hess S. (2019).
Clinical value of FDG-PET/CT in bacteremia of unknown origin with catalase-negative gram-
positive cocci or Staphylococcus aureus. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging, 46(6), 1351-1358. https://doi.org/10.1007/s00259-019-04289-5
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Bundgaard H., Ihlemann N., Gill S. U., Bruun N. E., EIming H., Madsen T., Jensen K.T., Fursted K,
Christensen J.J., Schultz M, @stergaard L, Rosenvinge F.S., Schgnheyder H.C., Helweg-Larsen
J., Fosbgll E.L., Kgber L, Torp-Pedersen C, Tgnder N, Moser C, Iversen K. (2019). Long-term
outcomes of partial oral treatment of endocarditis. New England Journal of Medicine, 380(14),
1373-1374. https://doi.org/10.1056/NEJMc1902096

Dangvard Pedersen D., Milner G. R., Kolmos H. J., & Boldsen J. L. (2019). Tuberculosis in
medieval and early modern Denmark: A paleoepidemiological perspective. International Journal of
Paleopathology, 27, 101-108. https://doi.org/10.1016/.ijpp.2018.11.003

Dangvard Pedersen D., Milner G. R., Kolmos H. J., & Boldsen J. L. (2019). The association
between skeletal lesions and tuberculosis diagnosis using a probabilistic approach. International
Journal of Paleopathology, 27, 88-100. https://doi.org/10.1016/j.ijpp.2019.01.001

Haahr R., Tetens M. M., Dessau R. B., Krogfelt K. A., Bodilsen J., Andersen N. S., Mgller J.K.,
Roed C., Christiansen C.B., Ellermann-Eriksen S., Bangsborg J.M., Hansen K., Benfield T.L.,
Andersen C.@., Obel N., Lebech A., Omland L. H. (2019). Risk of neurological disorders in patients
with European Lyme neuroborreliosis. A nationwide population-based cohort study. Clinical
infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of America.
https://doi.org/10.1093/cid/ciz997

Hammerum A. M., Justesen U. S., Pinholt M., Roer L., Kaya H., Worning P., Nygaard S., Kemp
M., Clausen M.E., Nielsen K.L., Samulioniené J., Kjeersgaard M., @stergaard C., Coia J.,
Sendergaard T.S., Gaini S., Schgnning K., Westh H., Hasman H., Holzknecht B. J. (2019).
Surveillance of vancomycin-resistant enterococci reveals shift in dominating clones and national
spread of a vancomycin-variable vanA Enterococcus faecium ST1421-CT1134 clone, Denmark,
2015 to March 2019. Eurosurveillance, 24(34), [1900503]. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2019.24.34.1900503

Hartmeyer G. N., Hoegh S. V., Skov M. N., & Kemp M. (2019). Use of Loop-Mediated Isothermal
Amplification in a Resource-Saving Strategy for Primary Malaria Screening in a Non-Endemic
Setting. The American journal of tropical medicine and hygiene, 100(3), 566-571.
https://doi.org/10.4269/ajtmh.18-0496

Hartmeyer G. N., Stensvold C. R., Fabricius T., Marmolin E. S., Hagh S. V., Nielsen H. V., Kemp
M., Vestergaard L. S. (2019). Plasmodium cynomolgi as Cause of Malaria in Tourist to Southeast
Asia, 2018. Emerging Infectious Diseases (Print), 25(10), 1936-1939.
https://doi.org/10.3201/eid2510.190448
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Hagh S. V., Agergaard C. N., Skov M. N., & Kemp M. (2019). False-Positive Diagnostics of
Bordetella Pertussis using 1IS481 PCR is Limited in Danish Patients. The Open Microbiology
Journal, 13, 51-54. https://doi.org/10.2174/1874285801913010051

Iversen K., lhlemann N., Gill S. U., Madsen T., EIming H., Jensen K. T., Bruun N.E., Hafsten D.E.,
Fursted K., Christensen J.J., Schultz M., Klein C.F., Fosbgll E.L., Rosenvinge F.S., Schgnheyder
H.C., Kgber L., Pedersen C.T., Larsen J.H., T@gnder N., Moser C., Bundgaard H. (2019). Partial
oral versus intravenous antibiotic treatment of endocarditis. New England Journal of Medicine,
380(5), 415-424. https://doi.org/10.1056/NEJM0al1808312

DASGIB study group (Justesen U.S.), & Larsen L. (2019). Community-acquired meningitis caused
by beta-haemolytic streptococci in adults: a nationwide population-based cohort study. European
journal of clinical microbiology & infectious diseases : official publication of the European Society of
Clinical Microbiology, 38(12), 2305-2310. https://doi.org/10.1007/s10096-019-03678-w

Nielsen T.K., Petersen N.A., Steerk K., Grgnnemose R.B., Palarasah Y., Nielsen L.F., Kolmos
H.J., Andersen T.E.* and Lund L* (2019) A Porcine Model for Urinary Tract Infection. Front.
Microbiol. 10:2564. doi: 10.3389/fmicbh.2019.02564. (* Corresponding author)

Ruge T., Carlsson A., Kjgller E., Hilden J., Kolmos H. J., Sajadieh A., Kastrup J., Jensen G.B.,
Larsson A., Nowak C., Jakobsen J.C., Winkel P., Gluud C.N., Arnlév J. (2019). Circulating
endostatin as a risk factor for cardiovascular events in patients with stable coronary heart disease:
A CLARICOR trial sub-study. Atherosclerosis, 284, 202-208.
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2019.02.031

Skjat-Arkil H., Mogensen C. B., Lassen A. T., Johansen I. S., Chen M., Petersen P., Andersen
K.V., Ellermann-Eriksen S., Mgller J.M., Ludwig M., Fuglsang-Damgaard D., Nielsen F.E.,
Petersen D.B., Jensen U.S., Rosenvinge F. S. (2019). Carrier prevalence and risk factors for
colonisation of multiresistant bacteria in Danish emergency departments: a cross-sectional survey.
BMJ Open, 9(6), [€029000]. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-029000

Skjat-Arkil H., Mogensen C. B., Lassen A. T., Johansen I. S., Chen M., Petersen P., Andersen
K.V., Ellermann-Eriksen S., Mgller J.M., Ludwig M., Fuglsang-Damgaard D., Nielsen F.E.,
Petersen D.B., Jensen U.S., Rosenvinge F. S. (2019). Detection of meticillin-resistant
Staphylococcus aureus and carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Danish emergency
departments - evaluation of national screening guidelines. Journal of Hospital Infection.
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.08.024

Slott Jensen M.L., Skov M.N., Kristiansen H.P., Toft A., Lundgaard H., Gumpert H., Westh H.,
Holm A., Kolmos H.J., Kemp M. (2019). Core genome MLST as an essential tool in a high cost
livestock associated MRSA CC398 hospital outbreak. Journal of hospital infection.

https//doi.org/ 10.1016/j.jhin.2019.12.009, e-pub ahead of print
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Sydenham T. V., Overballe-Petersen S., Hasman H., Wexler H., Kemp M., & Justesen U. S.
(2019). Complete hybrid genome assembly of clinical multidrug-resistant Bacteroides fragilis
isolates enables comprehensive identification of antimicrobial-resistance genes and plasmids.
Microbial Genomics. https://doi.org/10.1099/mgen.0.000312

Toprak N.U., Veloo A.C.M., Urban E., Wybo I., Jean-Pierre H., Morris T., Justesen U.S., Tripkovic
V., Jeverica S., Soyletir G., Nagy E.; ESCMID Study Group for Anaerobic Infections (ESGAI)**.

Comparing identification of clinically relevant Prevotella species by VITEK MS and MALDI biotyper.
Acta Microbiol Immunol Hung. 2019 Dec 9:1-8. doi: 10.1556/030.66.2019.022, e-pub ahead of print

Vikke H., Vittinghus S., Giebner M., Kolmos H. J., Smith K., Castren M. & Lindstrom V. (2019).
Compliance with hand hygiene in emergency medical services: an international observational
study. Emergency Medicine Journal, 36(3), 171-175. https://doi.org/10.1136/emermed-2018-
207872

Vikke H. S., Vittinghus S., Betzer M., Giebner M., Kolmos H. J., Smith K., Castrén M., Lindstrom
V., Mékinen M., Harve H., Mogensen C. B. (2019). Hand hygiene perception and self-reported
hand hygiene compliance among emergency medical service providers: A Danish survey.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 27, [10].
https://doi.org/10.1186/s13049-019-0587-5

Watt S. K., Fransgaard T., Degett T. H., Thygesen L. C., Benfield T., Knudsen J. D., Fuursted K.
Jensen T.G., Dessau R., Schgnheyder H.C., Mgller J.K., Gogenur I. (2019). Associations between
blood cultures after surgery for colorectal cancer and long-term oncological outcomes. British
Journal of Surgery. https://doi/org/10.1002/bjs.11372

(e-pub ahead of print)

@stergaard L., Bruun N. E., Voldstedlund M., Arpi M., Andersen C. @., Schgnheyder H. C.,
Lemming L., Rosenvinge F.S., Valeur N., Sggaard P., Andersen P.S., Skov R., Chen M., lversen
K., Gill S., Lauridsen T.K., Dahl A., Oestergaard L.B., Povilsen J.A., Moser C., Bundgaard H.,
Kgber L., Fosbgl E. L. (2019). Prevalence of infective endocarditis in patients with positive blood
cultures: a Danish nationwide study. European Heart Journal, 40(39), 3237-3244.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz327
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Bog/antologi/afhandling/rapport — Antologi

Ngrskov-Lauritsen N., & Kolmos H. J. (red.) (2019). DSKM: Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
1969-2019. Syddansk Universitetsforlag

Bidrag til bog/antologi/rapport/konference-proceeding - Bidrag til bog/antologi

Handberg K. J., Kemp M., Pallesen L. V., & Christensen J. J. (2019). Den teknologiske udvikling:
fra D+R til NGS. | N. Ngrskov-Lauritsen, & H. J. Kolmos (red.), DSKM- Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi 1969-2019 (s. 36-36). Odense: Syddansk Universitetsforlag

Helweg-Larsen J., & Justesen U. S. (2019). Midler mod svampesygdomme. | K. Brgsen, K.
Dalhoff, & U. Simonsen (red.), Basal og klinisk farmakologi (6. udg., s. 846-856). FADL's Forlag

Jensen T. G., Kemp M., & Christensen J. J. (2019). Fra forgeeringsglas til MALDI-TOF MS. | N.
Ngrskov-Lauritsen, & H. J. Kolmos (red.), DSKM- Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-
2019 (s. 40-42). Odense: Syddansk Universitetsforlag

Justesen U. S., Westh H. T., Bartels M. D., Pinholt M., Wang M., & Frimodt-Mgller N. (2019). Bad
bugs - no drugs. I N. Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM - Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi 1969-2019 (s. 76-84). Syddansk Universitetsforlag

Justesen U. S., & Frimodt-Mgller N. (2019). Midler mod bakterielle infektionssygdomme. | K.
Brgsen, K. Dalhoff, & U. Simonsen (red.), Basal og klinisk farmakologi (6. udg., s. 821-845).
FADL's Forlag

Kolmos H. J., & Narskov-Lauritsen N. (2019). Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi: 50 ar. | N.
Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM: Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-2019
(s. 9-18). Syddansk Universitetsforlag

Kolmos H. J. (2019). Ud af elfenbenstarnet. | N. Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM:
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-2019 (s. 111-113)

Kurtzhals J., & Justesen U. S. (2019). Midler mod protozosygdomme. | K. Brgsen, K. Dalhoff, & U.
Simonsen (red.), Basal og klinisk farmakologi (6. udg., s. 857-866). FADL's Forlag
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Kurtzhals J., & Justesen U. S. (2019). Anthelmintika. | K. Brgsen, K. Dalhoff, & U. Simonsen
(red.), Basal og klinisk farmakologi (6. udg., s. 878-886). FADL's Forlag

Lisby J. G., Schneider U., Kirkby N., & Holt H. M. (2019). Fra laboratorium til Point-of-Care test. |
N. Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM - Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-
2019 (s. 52-60). Syddansk Universitetsforlag

Mgller J. K., Jensen T. G., Schonheyder H. C., & Voldstedlund M. (2019). Informationsteknologi. |
N. Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM - Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-
2019 (s. 64-73). Syddansk Universitetsforlag

Pedersen M., Greve T., Bang D., Sydenham T. V., & Grgnvall Kjeer Hansen S. (2019). Et
historisk perspektiv pa de naeste 25 ar. | N. Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM -
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 1969-2019 (s. 131-135). Syddansk Universitetsforlag

Skov M. N., Gahrn-Hansen B., & Fuglsang-Damgaard D. (2019). Kvalitetssikring og akkreditering i
klinisk mikrobiologi. I N. Ngrskov-Lauritsen & H.J. Kolmos (red.), DSKM - Dansk Selskab for
Klinisk Mikrobiologi 1969-2019 (s. 114-123). Syddansk Universitetsforlag

Konferencebidrag uden forlag/tidsskrift — Poster

Agergaard C. N., Skov M. N., Jensen T. G., & Kemp M. (2019). A rapid multiplex pneumonia
panel has the potential to improve antibiotic stewardship in hospitalised patients with suspected
community-acquired pneumonia. Poster session praesenteret ved 29th ECCMID, Amsterdam 2019,
Amsterdam, Holland

Hegh S. V., Larsen S. L., Kemp M., Skov M. N., Sydenham T. V., Johansen R. L., ... Johansson
Nielsen E. (2019). Optimization of NGS-based 16S rRNA gene sequencing for identification of
bacterial pathogens in clinical samples. Poster session preesenteret ved Fourth International
Conference on Clinical Metagenomics, Geneve, Schweiz

Kemp M., Abdullah H., Haggh S. V., Skov M. N., Andersen L., Detlefsen M., ... Holm A. (2019).
Discovery of unrecognized hospital transmission of vancomycin-resistant enterococci by a novel
low-cost PCR based monitoring system. Poster session preesenteret ved 29th ECCMID,
Amsterdam 2019, Amsterdam, Holland

Side 88 af 97



Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Tan M., Jensen T. G., Nielsen S. L., Schaffalitzky O. B., & Laursen S. B. (2019). Association
Between Bacteremia and 30-Day Mortality in Patients with Acute Cholangitis (Sa1533). Poster
session preesenteret ved Digestive Disease Week 2019, San Diego, USA

Wassmann C. S., Kronborg T. & Klitgaard J. K., 11. nov. 2019.

Combination of Cannabidiol and Bacitracin Against Resistant Bacteria

Poster preesenteret ved Danish Microbiological Society - DMS Annual Congress 2019: DMS
Congress 2019 - Eigtveds Pakhus, Kgbenhavn, Danmark

Wassmann C. S. & Klitgaard J. K., 8. maj 2019.

Antimicrobial adjuvants - Combining drugs against resistant bacteria

Poster preesenteret ved Danish IP Fair 2019: The Next Big Thing - Industriens Hus, Kgbenhavn,
Danmark

Wassmann C. S. & Klitgaard J. K., 8. jul. 2019.

Combination of Cannabidiol and Bacitracion against Resistant Bacteria

Poster preesenteret ved FEMS2019 8th Congress of European Microbiologists - SEC Centre,
Glasgow, Storbritannien

Konferencebidrag uden forlag/tidsskrift - Konferenceabstrakt til konference

Kjeergaard N., Bodilsen J., Justesen U.S., Schgnheyder H., @stergaard C., Ellermann-Eriksen S.,
Dzajic E., Chen M., Kjglseth Mgller J., Dessau R., Frimodt-Moller N., Jarlgv J., Nielsen H. 2019.
Community-acquired meningitis caused by betahaemolytic streptococci in adults: a nationwide
population-based cohort study. 29th European Conference on Clinical Microbiolgy and Infectious
Diseases, Amsterdam, Netherlands. Abstract P1417

Skjat-Arkil H., Backer Mogensen C., Lassen A. T., Rosenvinge F. S., Johansen I. S., Petersen D.
B., ... Nielsen F. E. (2019). Prevalence of multiresistant bacteria in Danish emergency
departments. Abstract fra International conference in emergency medicine, Seoul, Sydkorea

Bidrag til tidsskrift - Bidrag til avis — Avisartikel/letter/anmeldelse

Kolmos, H. J. (2019). Hvis hygiejnen er darlig, er fundamentet raddent. Jyllands-Posten, 22.
22. aug. 2019

Side 89 af 97



Arsrapport 2019
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Hartmeyer G. N., & Kemp M. (2019). Hurtig og effektiv screening for malaria med Loop-Mediated
Isothermal Amplification (LAMP). Best Practice Nordic Infektionsmedicin, [#8C674A]

Kolmos H. J. (2019). Boganmeldelse: Superbugs — the race to stop an epidemic. Ugeskrift for
Laeger, 2019(21)

Tan M., Jensen T. G., Nielsen S. L., Schaffalitzky O. B., & Laursen S. B. (2019). Association
Between Bacteremia and 30-Day Mortality in Patients with Acute Cholangitis. Gastroenterology,
156(6 Suppl. 1), S-343 . [Sal533]. https://doi.org/10.1016/S0016-5085(19)37688-7

PhD afhandlinger

Parasitic Infections in Denmark: Diagnostics, Occurrence and Clinical Significance.
Hartmeyer G.N.

Prehospital Infection Prevention and Control - A project on microbial contamination, guideline
adherence and hygiene perception in the emergency medical service.
Vikke H.

Antibacterial effects of drug loaded silicone based interpenetrating networks.

Klein K.

Synergistic killling effect of Thioridazine and Dicloxacillin in Methicillin resistant Staphylococcus
aureus in vitro and establishment of a combinatorial treatment host model; Caenorhabditis
elegans.

Poulsen M.@.

Tick-borne Infections in Denmark — with Special Emphasis on Tick-borne Encephalitis.
Andersen N.S.

Device-related bloodstream infections and thrombosis caused by Staphylococcus aureus:

Modelling pathogenesis and development of improved device materials.
Grgnnemose R.B.

Shiga toxin-producing Escherichia coli: epidemiology and in vitro modelling of infection.
Pedersen R.M.

Epidemiology and genomics of antimicrobial resistance in the Bacteroides fragilis group.
Sydenham T.V.
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Konferenceoplaeg

Large evaluation of a rapid assay for simultaneous detection of 25 microbial pathogens in
diarrhoeic stool samples

Hanne Marie Holt (Foredragsholder)

13. apr. 2019 — 16. apr. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Konferenceoplaeg

Foredrag og preesentationer i privat eller offentlig virksomhed

Antibiotika-resistente bakterier: Hvordan vinder vi vabenkaplgbet?

Hans Jgrn Kolmos (Foredragsholder)

Det Medicinske Selskab i Kgbenhavn, 2. apr. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Den sorte Dad

Hans Jgrn Kolmos (Foredragsholder)

Folkeuniversitetet i Odense, 30. apr. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Intestinal and urinary microbiome - influence on UTI

Thomas Emil Andersen (foredragsholder)

Coloplast Continence Days, Copenhagen May 17-18 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og preesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Carl Julius Salomonsen - hvordan det hele begyndte

Hans Jgrn Kolmos (Foredragsholder)

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi, Odense, 3. jun. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Buying Journey for Molecular Diagnostics
Marianne Skov (Foredragsholder)
Roche Training Event Copenhagen, Kgbenhavn, Denmark, 11. jun. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og preesentationer i privat eller offentlig
virksomhed
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En mikrobiolog takker af

Hans Jgrn Kolmos & Uffe Holmskov (Dialog)

Afskedssymposium for Hans Jagrn Kolmos OUH/SDU Odense 14. juni 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og preesentationer i privat eller offentlig

virksomhed

The world’s most important health issue — now and tomorrow

Hans Jgrn Kolmos (foredragsholder)

International Student Research Forum, SDU, Odense 17. juni 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og preesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Den Sorte Dgd - superpest eller ebolas forfader?

Hans Jarn Kolmos (Foredragsholder)

Ribe Katedralskole, 25. sep. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Mikrobiologien i Sar: Hvorfor skal man veere tilbageholdende med brug af antibiotika, og hvad kan
man ggre i stedet?

Hans Jarn Kolmos (Foredragsholder)

Sorbact Symposium (Abigo), Odense, 3. okt. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

ISO accreditation of FLOW analyses

Marianne Skov (Foredragsholder)

Roche Flow International User Group Meeting, Kgbenhavn, Denmark, 6. nov. 2019
Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed

Escherichia coli urinary tract and intestinal infection pathogenesis studied using novel in vivo and
in vitro models

Thomas Emil Andersern (Foredragsholder)

Medizinische Fakultat, Westfalische Wihelms Universitat Minster, 28. nov. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig
virksomhed
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Bacteroide fragilis isolate sequencing and validation
Thomas Vognbjerg Sydenham (Underviser)
28. nov. 2019

Aktivitet: Foredrag og mundtlige bidrag » Foredrag og praesentationer i privat eller offentlig

virksomhed

Presse/medie

Laserlys erstatter massespektroskop: Skal hurtigt afslgre bakterieinfektioner
04/09/2019

Ingenigren, Internet

Thomas Emil Andersen

Presse/medie

PRM / Laserlys skal afslgre smitsomme bakterier
02/09/2019

Localeyes, Internet

Newsbreak.dk, Internet

Ritzau, Tryk

24Nyt, Internet

Via Ritzau, Internet

Syddansk Universitet, Internet

Thomas Emil Andersen

Presse/medie

Vil tage bakteriers fingeraftryk med laserlys
02/09/2019

Electronic Supply, Internet

Thomas Emil Andersen

Presse/medie

Sjeelden type malaria kan veere sveer at diagnosticere

07/11/2019

Ugeskriftet.dk, Danmark, Internet

Peter Lange
https://ugeskriftet.dk/videnskab/sjaelden-type-malaria-kan-vaere-svaer-diagnosticere
Gitte Nyvang Hartmeyer

Relationer:

Publikationer:

Plasmodium cynomolgi as Cause of Malaria in Tourist to Southeast Asia, 2018
Presse/medie
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Din gamle makeup kan veere livsfarlig for dig
04/01/2019

Sgndagsavisen, Internet

Hans Jarn Kolmos

Presse/medie

Velkommen til den post-antibiotiske aera

05/01/2019

Radio 24-7, Danmark, Podcast
https://www.24syv.dk/programmer/24-spoergsmaal-til-professoren/38629889/velkommen-til-den-
post-antibiotiske

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Hygiejnen lider under darlige pladsforhold og tidspres
07/01/2019

Ugeskrift for Leeger, Danmark, Tryk

Hans Jagrn Kolmos

Presse/medie

Danske forskere slar fast: Affaring er den bedste kur mod dedelig diarré
22/02/2019

Politiken, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Oliver blev helbredt med donoraffgring: »Min farste tanke var selvfglgelig, at det virker ulaekkert«
23/02/2019

Politiken, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Eksperter om lort: Donoraffgring er ingen livseliksir mod alskens sygdomme
23/02/2019

Politiken, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Affagring er den bedste kur mod dgdelig diarré
23/02/2019

Politiken, Tryk

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie
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Vaccine kan blive redning mod resistens
05-06/03/2019

Dagbladet Roskilde, Tryk

Lolland-Falsters Folketidende, Tryk

Dagbladet Kgge, Tryk

Dagbladet Ringsted, Tryk

NordVestNyt (Kalundborg), Tryk

NordVestNyt (Holbaek), Tryk

Ritzau, Tryk

Kristeligt Dagblad - Login, Internet

Sjeellandske - Neestved, Faxe, Vordingborg, Tryk
Sjeellandske - Slagelse, Sorg, Kalundborg, Tryk
Fyens, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Vaccine i kamp mod resistens
06/03/2019

Herning Folkeblad, Tryk
Midtjyllands Avis, Tryk

Hans Jgrn Kolmos
Presse/medie

Robotter aflaster ansatte

22/03/2019

Fagbladet FOA - Kost & Service, Tryk
Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Sadan aflaster robotter i rengaringen pa hospitaler
27/03/2019

Fagbladet FOA, Internet

Hans Jagrn Kolmos

Presse/medie

P4 Nyheder

03/04/2019

DR P4 Nordjylland, Radio
Hans Jagrn Kolmos
Presse/medie

Beriths svin har aldrig faet antibiotika: 48 landmaend klarer sig uden
03/04/2019

Danmarks Radio Syd, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie
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Industrilandbruget er biernes virkelige fiende
27/05/2019

Gylle.dk, Danmark, Internet
https://gylle.dk/%ef%bb%bfindustrilandbruget-er-bierne-virkelige-fiende/
Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Ny dieet skal mindske medicinbrug
17-18/07/2019

Midtjyllands Avis, Tryk

Skive Folkeblad

Lolland-Falsters Folketidende, Tryk

Flensbog Avis, Tryk

Avisen Danmark, Tryk

Helsingar Dagblad, Tryk

Morsg Folkeblad, Tryk

Herning Folkeblad, Tryk

Fyns Amtsavis, Tryk

Sjeellandske - Neestved, Faxe, Vordingborg, Tryk
Nordjyske Stiftstidende Vendsyssel, Tryk
Nordjyske Stiftstidende Himmerland, Tryk
Fyens, Internet

Kristeligt Dagblad - Login, Internet

Nordjyske Stiftstidende Thisted Dagblad, Tryk
Sjeellandske - Slagelse, Sorg, Kalundborg, Tryk
Nordjyske Stiftstidende Aalborg, Tryk

Ritzau, Tryk

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

"Det kan jo godt lade sig gare. | gkologiske besaetninger bruger man stort set ikke antibiotika.”

18/07/2019

Nordjyske Stiftstidende Himmerland, Tryk
Hans Jagrn Kolmos

Presse/medie

Hvis hygiejnen er darlig, er fundamentet raddent
27/08/2019

Jyllands-Posten, Tryk

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Kun én supermarkedskaede har ikke bakterier fra affaring i rejer
16/10/2019

DanWatch, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie
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Resistente bakterier er mere end fordoblet i Europa de sidste 20 ar
24/10/2019

Danmarks Radio, Internet

Hans Jgrn Kolmos

Presse/medie

Stafylokokker pa blodkatetre — et reservoir for behandlingsresistent biofilm og tromboemboli
06/06/2019

Best Practice Nordic, Onkologi, Internet

Rasmus Birkholm Grghnemose

Presse/medie

Veeltet formand star alene men fast
22/02/2019

Fredericia Dagblad, Tryk
Fredericia Dagblad, Internet

Heidi Vikke

Presse/medie
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