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INDLEDNING

Hovedformalet med denne arsrapport er at give vores samarbejdspartnere et samlet
indtryk af KMAs mange funktioner. Erfaringsmeessigt har den samtidig vist sig at veere et
nyttigt veerktgj til arbejdet i afdelingen.

OUH — og dermed KMA - blev i sensommeren 2011 akkrediteret efter Den Danske
Kvalitetsmodel. Der blev ikke uventet givet en del anmaerkninger, og hospitalet far
genbesag i begyndelsen af 2012. KMA og hygiejneorganisationen fgler sig godt rustet til
dette genbesgag.

Vi har haft endog meget travit i 2011, men vi har ogsa haft en reekke sejre at glaede os
over. For blot at naevne nogle fa, sa har vi med succes indfart den kvalitetssikrede
resistensbestemmelse efter EUCAST kriterierne og har udvidet vores repertoire med et
antal nye undersggelser. | Region Syddanmarks arlige Medarbejdertilfredsheds-
undersggelse kunne vi glaede os over, at KMA kom pa Top-10 listen over afdelinger med
stgrst arbejdsglaede.

Ogsa i ar har vi har valgt at lade hygiejneorganisationens arsrapport vaere en integreret del
af KMAs arsrapport, for at signalere, at det infektionshygiejniske arbejde er en integreret
del af arbejdet i Klinisk Mikrobiologisk Afdeling.

2011 blev et godt ar for forskningen i KMA, hvilket bl.a. ses af, at vi i 2011 fik publiceret det
stgrste antal artikler nogensinde.

Alt i alt fgler vi, at vi har gjort det rigtig godt i 2011. Stor tak til alle i afdelingen for den store
indsats, | har ydet. Tak til samarbejdspartnere for det gode samarbejde i det forgangne ar.

Den stgrste udfordring, KMA star over for i 2012, er at skaffe bedre arbejdsforhold for
vores medarbejdere, bade hvad angar pladsforhold og hvad angar fokus pa ensidigt,
gentaget arbejde.

Arsrapporten kan ogsa ses pa og hentes fra KMAs hjemmeside pa OUHs internet
(http://www.ouh.dk/wm219181) eller intranet (http://info.ouh.dk/wm212629).

Pa vegne af KMA
marts 2012

Bente Gahrn-Hansen
Ledende overlzege
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1. BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

1.1 Funktioner og opgaver

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling er en tvaergaende, klinisk orienteret laboratorieafdeling
under Odense Universitetshospital. Vi er en af 13 klinisk mikrobiologiske afdelinger pa
landsplan og den eneste pa Fyn og betjener som sadan sygehusafdelinger pa OUH
(Odense og Svendborg) samt den primeere sundheds-tieneste med mikrobiologisk
diagnostik og radgivning, herunder radgivning vedr. infektionshygiejne.

Afdelingens hovedopgaver er:

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

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

at foretage resistensbestemmelser pa isolerede bakterier og svampe.

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

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

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

at bidrage til et rationelt forbrug af antibiotika pa sygehusafdelinger og i almen
praksis.

at deltage i grunduddannelsen af bioanalytikere, i speciallaegeuddannelsen i klinisk
mikrobiologi og infektionsmedicin og i specialuddannelsen for hygiejnesygeplejer-
sker.

at udfagre forskning inden for udvalgte omrader af afdelingens interesseomrader.

1.2 KMAs mal og visioner

Afdelingens overordnede visioner er:

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

e at fungere som en attraktiv arbejdsplads, der tiltraekker 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.
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at optimere ydelserne med fokus pa den enkelte patient og pa den regionale
folkesundhed. Herunder at inddrage patientperspektivet i alle dele af arbejdet med
sigte pa forbedringer af patientforlgbene.

at veere et af landets fgrende uddannelsessteder for bioanalytikere, hygiejnesyge-
plejersker og leeger, samt at foresta prae- og postgraduat forskeruddannelse.
kontinuerligt at udvikle kompetencer hos alle afdelingens medarbejdergrupper til gavn
for afdelingen og for den enkelte.

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

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

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

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

Opnaelse af ovenstaende mal opnas og dokumenteres ad forskellig ve;j:

Analysekvalitet og produktion
o afdelingens produktion offentligggres og kommenteres i arsrapporten
o kvaliteten af analyser dokumenteres gennem styrede instruktioner
(Qualiware)
0 in-house assays valideres med udarbejdelse af valideringsrapporter
0 deltagelse i eksterne kvalitetssikringsprogrammer med opggrelse af
resultater
o akkreditering/certificering og afholdelse af interne audits
0 analyseresultater, laboratorienotater og patientrelaterede henvendelser
journalfgres i laboratoriesystemet Mads.
Optimal radgivning/opfelgning for den enkelte patient
0 daglige bloddyrknings- og afdelingskonferencer med deltagelse af
speciallaeger
0 abent laboratorium til kl. 21 og dggnbemandet laegevagt m. adgang til
specialleege
o opfelgning pa vigtigste patientprever 3 gange dagligt
o0 deltagelse i ugentlige konferencer med de vigtigste kliniske afdelinger
Fokus pa patientforlgb
o opfelgning pa UTH’ere med patienten i fokus
gennemgang af sygehistorier pa personalemgder
overvagning af og forkortelse af svartider
undersggelse (interne audits) af, om rekvirenterne anvender
pravekategorierne korrekt.
Dokumentation for intern opleering/videreuddannelse og forskning
o0 personlige opleeringsskemaer for sekreteerer og bioanalytikere
0 yngre leegers oplaering og uddannelse falger Sundhedsstyrelsens (SSTs)
vejledninger

O OO
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1.2.1 KMAs udviklingsplan

0 speciallaegers efteruddannelse fremgar af CV-er, som opdateres mindst 1

gang arligt

0 progression i og gennemfgrelse af kandidat- og Ph.D. uddannelser
dokumenteres gennem rapporter og registrering i SDUs system

o formelle forskningssamarbejder dokumenteres gennem forsknings-
samarbejdsaftaler

0 videnskabelige publikationer registreres i PURE og fremgar af

arsrapporterne

Pa baggrund af OUHs Udviklingsplan 2011-14 (http://info.ouh.dk/wm340543) og KMAs
egne visioner, har KMA for arene 2011-2014 fastlagt en afdelingsspecifik udviklingsplan.
Udviklingsinitiativerne fremgar af nedenstaende tabel. Numrene i venstre kolonne refererer

til OUHs Udviklingsplan.

Emne Udviklingsinitiativer 2011-2014
UDVIKLING
2.1. | Forskning og haijt o KMA varetager én af specialets fem hgjtspecialiserede funktioner:

specialiseret
behandling

1)

Diagnostik og radgivning vedr. infektioner hos
transplantationspatienter, herunder mikrobiologiske analyser
pree- og posttransplantation. Udviklingsinitiativ: KMA har i 2011
gennemfert en validering af de anvendte PCR-analyser.

KMA, OUH varetager fglgende regionsfunktioner:

1)

2)

3)

Konfirmatorisk haemoparasitologisk diagnostik.
Udviklingsinitiativ: udvikling af molekyleerbiologisk
undersggelse for malaria. Status: endnu kun pa
undersggelsesstadiet

Regional koordinerende enhed for MRSA. Udviklingsinitiativ:
udvidelse af hygiejnesygeplejerskestaben med 0,25 til
opprioritering af denne funktion. KMA har i 2011 etableret
metoder til karakterisering og typning af MRSA.

Kvantitativ virologisk behandlingsmonitorering for HIV og CMV.
KMA har pa i 2011 gennemfgart en validering af den anvendte
CMV/EBYV duplex real-time PCR-analyse.

Forskning

Der henvises overordnet til den afdelingsspecifikke forskningsplan
udarbejdet ultimo 2010. Specielt skal fglgende indsatsomrader
omtales:

1)

2)
3)

4)

Publikationer: For 2011 30 videnskabelige artikler mod
gennemsnitligt 12.5 gennem seneste 5 ar, mange posters og
foredrag, synliggerelse i presse mm.

Der stiles mod etablering af minimum ét nyt phd forlgb per ar
de kommende fire ar.

KMA har pabegyndt etablering af projektbank. Dette
udviklingsinitiativ fortsaetter i arene fremover.
Udviklingsinitiativ: etablering af teettere samarbejde med
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Biokemi og Molekylaerbiologi pa NAT og Kilinisk Institut og
Biomedicinsk Laboratorium pa SUND, herunder anszettelse af
en seniorforsker til koordinering af arbejdet med udvikling af
nye laegemidler til behandling af MRSA.

2.3.

En god
arbejdsplads

Det altoverskyggende problem for KMAs bestreebelser for at sikre
en god arbejdsplads er de ergonomiske problemer, der er
forbundet med ensidigt, gentaget arbejde, som forekommer ved
flere funktioner i laboratoriet. Udviklingsinitiativ: ansagning til
RSD’s apparaturpulje om 1) udsaningsmaskinel til bakteriologiske
prever og 2) pipetteringsrobot til molekyleerbiologiske analyser
Udviklingsinitiativ: at skabe bedre fysiske forhold i afdelingen, isser
for 1) tarmbakteriologisk afsnit, som i dag har sa snaevre forhold,
at de ikke opfylder kravene til en sikker arbejdsplads med
smitsomme agentia, 2) hygiejneorganisationen, der i dag har
utilstraekkelige kontorfaciliteter og 3) forskningafsnittet, som i dag
naermest har ikke-eksisterende forhold.

Udviklingsinitiativ: KMAs MED-udvalg vil de kommende ar i
overensstemmelse med OUHSs udviklingsinitiativ seette fokus pa
KMAs Sociale kapital og udviklingen af denne.

2.4.

Uddannelse

Udviklingsinitiativ: afdelingen deltager sammen med andre
infektionsrelaterede specialer i etablering af nye phd kursusforlgb
de kommende ar.

Udviklingsinitiativ: afdelingen har i 2011 i samarbejde med SDU
etableret og undervist pa elite-modul kursus for
biomedicinstuderende i Medicinsk diagnostik.

Udviklingsinitiativ: kompetenceudvikling for bioanalytikere pa
KMA. Kompetanceudviklingen skal integreres i
arbejdsplanleegningen, sa en rotationsmodel, der tilgodeser
laboratoriestrukturen kan effektueres.

KVALITET

3.1.

Forberedelse af
akkreditering

Arbejde med projekter vedr. opfyldelse af 9 DDKM standarder
pagar (og felger den fastlagte handleplan) og forventes afsluttet i
medio 2012.

3.2.

Malopfyldelse ift.
kvalitet

Udviklingsinitiativ: DANAK akkreditering ISO 15189 ultimo 2012

3.4.

Styrket indsats for
patientsikkerhed

Udviklingsinitiativ: projekt omkring Ipod anvendelse mhp. at skaffe
personalet forbedret adgang til instrukser — og hermed reduceret
risiko for UTH’ere.

Udviklingsinitiativ: at arbejde for at OUH, Odense og Svendborg
initierer projekter med henblik pa at fa elimineret problem med
vigtige diagnostiske prgver (til lab), der er ungdigt leenge
undervejs.

3.5.

Orden og hygiejne
pa arbejdspladsen

Udviklingsinitiativ: projekt "orden i keelder”. Forventes afsluttet
primo 2012,

Udviklingsinitiativ: optimering af affaldshandteringen pa KMA.
Forventes afsluttet i 2012.

Udviklingsinitiativ: orden i afdelingen indfgres som et fast punkt i
arbejdsmiljggruppens arlige runderinger (surveys) i afdelingen.
Udviklingsinitiativ: til understgtning af OUHs udviklingsinitiativ
vedr. hygiejne pa arbejdspladsen har KMA iveerksat et
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udviklingsinitiativ, der over de naeste 2-3 ar skal optimere
handteringen af infektionshygiejniske praver.

DRIFTSOPTIMERING

4.5.

IT, medikoteknik
mm.

Udviklingsinitiativ: optimering af arbejdsgange i laboratoriet vha
mangellister og fejllister, som kan anvendes til audits m.m.
Udviklingsinitiativ: resterende analyseapparater
(bakterieidentifikation/MALDI-TOF, real-time PCR) s@ges opkoblet
til laboratoriesystemet MADS, sa analyseresultater kan overfgres
elektronisk.

Udviklingsinitiativ: fuld integrering af manglende instrukser,
apparaturdatabase, reagensdatabase, UTH’ere og
afvigemeddelelser og kompetencestyring i
kvalitetsstyringssystemet QualiWare i labet af 4-ars perioden.
Udviklingsinitiativ: at sikre dublering af seerdeles kritisk apparatur.
Afdelingens ansggning til RSD’s apparaturpulje om
massespektrometer nr. 2 til identifikation af bakterier skal ses pa
denne baggrund.

1.3 Organisation

Afdelingsledelse

Radgivende

ledergruppe e Forskning

Kvalitets-

E ~— MED-organisation
organisation

Laboratorium I Sekretariat I —-— g }Laegerig rédgivningl Uddannelse 5

Prevemodtagelse I

Molekylzrbiolgisk
afsnit

Tarmbakteriologisk
afsnit

Parasitologisk
afsnit

Bakteriologisk
afsnit

Serologisk
afsnit

Bioanalytiker
studerende

Uddannelsessegende
laager

Medicin-
studerende
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1.3.1 Afdelingsledelse

Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen

1.3.2 Ledergruppe

Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen (BGH)*
Professor, overleege, dr.med. Hans Jarn Kolmos (HJK)*
Professor, overlaege, dr.med., ph.d. Michael Kemp (MKE)
Overleege, ph.d. Thgger Gorm Jensen (TGJ)*

Overleege, ph.d. Hanne M. Holt (HMH)

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (VBJ)*
Ledende sekreteer Merete Pedersen (MP)
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (JM)
Afdelingsbioanalytiker Lisbeth Kragballe (LK)
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smeerup (PGS)

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog, ph.d. Marianne N. Skov (MNS)
*: udger forretningsudvalget

1.3.3 Delegation af ledelsesopgaver

LEDELSESOPGAVER PGS TGJ

Afdelingsledelse — ledende overlaege

VBJ

Stedfortreeder for ledende overleege

Ledende bioanalytiker

Stedf. for ledende bioanalytiker

Personaleledelse

Forskningsledelse

Ledelse af sekretariat

Regnskab og fakturering

Kvalitetsstyringsansvarlig

IT ansvarlig

Sikkerhedsledelse

Patientsikkerhedsansvarlig

Faglig ledelse af infektionshygiejnisk afsnit

MED udvalg
Uddannelsesansvarlig overlaege

Faglig ledelse af provemodtagelse

Faglig ledelse af bakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af molekylzerbiologisk afsnit

Faglig ledelse af serologisk afsnit

Teknisk ledelse af molekyleerbiologisk og
serologisk afsnit

Faglig ledelse af tarmbakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af parasitologisk afsnit

Ansvar for KMAs engagement med LKO -
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1.3.4 Normering

Stillingskategori Eéftjﬁ.%?%qg | personer E2:b1r'u192. % forbrug
Leeger 14,16 13,31 94%
Bioanalytikere 52,86 51,94 98%
Hygiejnesygeplejersker 4,75* 4,39 92%
Sekretaerer 5,56 5,04 91%
Molekyleerbiologer 2,00 2,00 100%
Flexmedarbejdere 1,67 1,68 101%

*: 0,75 hygiejnesygeplejerske finansieres via sundhedsaftale med fynske kommuner

2. INTERNE RAD OG ARBEJDSGRUPPER

2.1 MED - organisationen

Det lokale samarbejdsudvalgs (MED) sammensaetning ultimo 2011:

Lederside

Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen (formand)
Overlaege, ph.d. Thgger Gorm Jensen

Professor, overlaege, dr. med. Michael Kemp

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen

Ledende sekreteer Merete Pedersen

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen

Medarbejderside

Bioanalytiker Karina Rosenlund (naestformand, suppl .for TR)
Bioanalytiker Frej E. Bindslev Christensen

Bioanalytiker Marianne Krarup (AMIR)

Bioanalytiker Ellen Jensen (AMIR)

Laegesekretaer Anne Ross Klemmensen

Reserveleege Bo Schroll Kristiansen

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen

MED-udvalget har afholdt 5 ordinaere mgder, hvoraf sidste mgde blev afholdt som den
arlige arbejdsmiljgdrgftelse.

MED-udvalgsarbejdet har i 2011 veeret koncentreret om afdelingens politikker og
retningslinjer. Dette arbejde har dels omfattet revision af eksisterende politikker, dels ud-
arbejdelse af nye politikker.

Der er arbejdet med afdelingens MTU (medarbejdertilfredshedsundersggelse) og udvalgt
de indsatsomrader, man fandt interessante og relevante for afdelingen.

Som noget nyt har MED-udvalget afholdt en arbejdsmiljgdrgftelse (se under Arbejdsmiljg
og —sikkerhed) ifglge den nye arbejdsmiljglov. Her er afdelingens arbejdsmiljgarbejde for
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2010 og 2011 blevet draftet, og man har besluttet at de veesentligste indsatsomrader for
2012 er stress og sygefraveer.

MED-udvalget har revideret fglgende politikker og retningslinjer:
e Politik for telefonkommunikation

e Retningslinje for tjenestefri med Ign

e Graviditetspolitik

MED-udvalget har udarbejdet fglgende politik:

e Parfumepolitik

2.2 Arbejdsmiljg og - sikkerhed

Arbejdsmiljggrupperne:

Medarbejderrepraesentanter
Bioanalytiker Ellen Jensen
Bioanalytiker Marianne Krarup

Ledelsesrepraesentant
Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen

Den nye arbejdsmiljglov fra 1. oktober 2010 indeholder bestemmelse om, at arbejds-
miljggrupperne hvert ar udarbejder en arbejdsmiljgredeggrelse.

Arbejdsmiljggrupperne har samlet redegarelsen for arene 2010 og 2011 i et skema som
ses herunder.

Arbejdsmiljgdraftelse 2010 og 2011
Mal: At styrke det fysiske og psykiske arbejdsmiljg pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling.
Fokusomrader for 2012: Stress og pladsmangel.

Emne Status
. . - Udfeerdige

Arbejdsmiljgpolitik arbejdsmiljgpolitik Gennemfart

Graviditetspolitik og . "

rev. af tilhgrende E)?V'?:Vr%tepd't'kken 0g APV Gennemfart

APV 9

Parfumepolitik Udfeerdigelse af politik Gennemfart

Instruktion for Revideret Gennemfort

gaesteforskere
Gennemgaet i

Sygefravaer Faldende siden 2008 LMU . . Evalueres lgbende
Gennemgaet pa
personalemader

Ulykker 2010 2 Kreevede ikke Afsluttet
opfalgning

Ulykker 2011 4 Kreevede ikke Afsluttet
opfalgning

L Udfeerdiget liste over Aflasning og
Rundering: giftskab indhold logbog indfart Gennemfort
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Rundering: Ledninger samlet og opsat Gennemfart
Ledninger pa kontorer og laboratorium
, Eftersyn af
Rundering ,
. gjenskylleveeske, ngd-
gjenskyllevaeske . Gennemfart
brusere og brandudstyr i
mm .
afdelingen
e Opsat udsug pa 3.
urinaflaesningsplads Gennemiart
APVIIPL ° Plac_ls_mangel Problemstillinger ikke
* Ensidigt gentaget lost, folges af AMIR
arbejde '
Vejledning fra Farlige kemikalier
APB i Retox konsulentfunktionen er udskiftet med Opdateres lgbende
vedr. kemikalier mindre farlige
Udfaerdig
Implementering af Manedlig fokus pa de 10 stottespargsmal til
de 10 bud bud pa personalemgder MUS for Gennemfort
bioanalytikere
Danske bioanalytikere har
stor fokus pa arbejdsmilja
Uddannelse og tilbyder AMIR
uddannelse arligt
Arbejdsmiljggrupperne Arbejdsmiljggruppen
Succes modtog OUH’s afholdt faelles aktivitet
arbejdsmiljgpris 2010 for personalet.

Den pris, der i 2010 blev tildelt arbejdsmiljget pa KMA, blev brugt pa en middag med
bowling for hele afdelingen. En aften med stor konkurrencevilje og hyggeligt samveer.

2.3 Informations - og kommunikationsgruppen

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (formand)
Dyrleege, ledende molekyleerbiolog, ph.d. Marianne Skov
Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen

Bioanalytiker, TR, Anne Juhl Madsen

Det har veeret et stille &r for gruppen. Vi har i perioden set nogle af de informations-tiltag
fra "De ti bud” leve videre og finde deres plads pa afdelingen, bl.a. informations-tavien,
hvor oplysninger om ugens meaerkedage kan leeses.

Derudover foregar afdelingens faglige information i store treek via falgende kanaler:

Mgder: Feelles personalemade for alle afdelingens ansatte afholdes hver anden torsdag i
ulige uger. Bioanalytikermade afholdes hver anden tirsdag i lige uger.

Derudover afholdes der med forskellige interval mgder i de forskellige laboratorie-afsnit,
hvor indholdet er mere afsnitsspecifikt. Nogle afsnit pa KMA er begyndt at skrive
nyhedsbreve delt op i "SKAL laeses” og "KAN laeses” mhp. at give de bioanalytikere, der
ikke p.t. arbejder i afsnittet, mulighed for at fglge med i, hvad der sker i afsnittet - men
ogsa for at give et tilbud til dem, der gerne vil laese mere detaljeret om de faglige ting.

Side 12 af 77




Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Info-tavler pa kontorgang/frokoststue: Kvalitetsudvikling herunder audit, udviklings-
initiativer, MED-udvalgsmgder, TR, AMIR. Derudover har vi dedikeret et veegstykke til
opheaengning af alt vedr. Nyt OUH.

QW: Indeholder alle afdelingens instrukser, politikker, retningslinjer, links til relevante sider
f.eks. Retox, Webreg mm.

Netveerksdrev: Referater fra mader, undervisningsmateriale.

Sociale arrangementer i afdelingen

Arets sommerfest blev for en gang skyld afholdt inden sommerferien. Om eftermiddagen
samledes vi i frokoststuen, som i dagens anledning var blevet ryddet. Ifart briller lavet af
kaffekrus, blev der spillet fodbold til stor morskab for bade de spillende og tilskuere.
Efterfelgende var der arrangeret spisning pa Restaurant Flammen.

Til den arlige DHL stafet slog vi deltagerrekord med i alt 40 deltagere, fordelt pa 4 labehold
og 4 gahold. Det var igen i ar en rigtig hyggelig eftermiddag, som blev sluttet af med
feellesspisning i teltet. Det vindende hold, KMA 4, kom i mal pa en samlet tid pa 2 timer, 23
minutter og 2 sekunder, skarpt efterfulgt af KMA 3 kun 2 sekunder efter.

Juleklargering af afdelingen pabegyndes hvert ar af Britt og Ellen. Inden pyntning ifgrer de
sig rensdyrhorn, og sa gar de i gang. Der haenges pakker op til pakkekalender, den store
julekasse findes frem, og der pyntes op i frokoststuen. De seneste par ar har der desuden
veeret arrangeret juleklip, hvor vi samles i frokoststuen til glégg og aebleskiver og klipper
julepynt. Det har betydet en seerdeles flot og meget julepyntet frokoststue i ar.

Afdelingens julefrokost blev i ar afholdt i Winslewparken. Som saedvanlig havde
arrangement-gruppen gjort et stort arbejde ud af planleegningen, bl.a. var bordkortene
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lavet i decoupage med deltagernes ansigter sat pa bl.a. engle-kroppe. God mad og rigtig
god stemning.

Der har ogsa i 2011 veeret arrangeret flere caféture i Odense. Arranggrerne sarger for op-
haeng af tilmeldingsseddel, for det er efterhanden sa populeert at bordbestilling er pa-
kreevet.

Igen i ar har vi haft jubileeumsfester og runde dage. Seerligt 1. oktober var der mange at
fejre: Hele 11 jubilarer samme dag. Faktisk var der 13, men de to var gaet pa efterlgn i
arets lgb. Ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen sgrgede for brad til hele afdelingen, og
fra Dbio kom FTR Hanne Nielsen Bonde og Inger Sgndergaard med chokolade. Efter en
lille tale fik alle overrakt deres jubileeumsgave. En hyggelig formiddag der gjorde en
hverdag til festdag.

Det gennemgaende ved KMAs mange arrangementer er, at de kun lykkes fordi nogle af
afdelingens medarbejdere laegger et stykke arbejde i at arrangere disse. Det gavner
feellesskabet og smitter positivt af pa det daglige arbejde. Stor ros og tak til arrangererne.
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2.4 Kvalitetsstyring i KMA

2.4.1 Kvalitetsstyregruppen

Ledende overlaege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen (formand)

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

Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen

Assaocieret til gruppen er bioanalytiker Frej Elias Bindslev Christensen

| 2011 har meget af vores arbejde med kvalitetsudvikling pa afdelingen veeret fokuseret pa
at blive klar til, at OUH skulle akkrediteres efter Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) - og i
denne forbindelse til IKASs akkrediteringsbesag i september 2011. | relation til dette
besgg gav de eksterne surveyors KMA stor anerkendelse for afdelingens
kvalitetsudvikling, og KMA opnaede saledes sammen med resten OUH status som
akkrediteret (med bemaerkninger) efter DDKM. IKAS kommer pa fokuseret genbesgg pa
OUH en enkelt dag i uge 10, og det er OUHs ambition at komme af med bemaerkningerne
og opna status som akkrediteret. KMA regner dog ikke med at fa besag i den forbindelse,
da ingen af bemaerkninger var relateret til KMA.

Udover akkrediteringen efter DDKM gnsker KMA fortsat at blive DANAK akkrediteret efter
ISO 15189 (for medicinske laboratorier), men budget til denne proces er endnu ikke blevet
bevilliget.

Udover arbejdet med DDKM afholder KMA stadig interne audits — og der arbejdes til
stadighed pa et fa de interne audits og arbejdet med afvigelsesrapporter og utilsigtede
haendelser til at blive gode og konstruktive redskaber med henblik at effekten bliver en reel
kvalitetsudvikling. | 2011 har vi afholdt 14 interne audits pa KMA, modtaget besag af
OUHSs egne interne surveyors tre gange, ligesom IKAS’ eksterne surveyors har veeret pa
survey i afdelingen en enkelt gang — alt sammen noget, der har bibragt en god indsigt i
kvaliteten og sporbarheden af vores undersggelser i laboratoriet.

Oversigt over emner, baggrund og fokus for interne og ekstern audit pA KMA i 2011

Emne for interne audits Baggrund og fokus for interne audit

DDKM' standard 2.8.3 vedr. laboratorieydelser
DDKM'’ standard 1.1.6 vedr. affald, bygninger
m.m.

DDKM'’ standard 1.3.1 vedr. dokumentstyring

DDKM’ standard 1.1.5 vedr. adgang til
personhenfgrbare data

OUHs interne survey i uge 10, her blev
opfyldelse af en raekke forskellige standarder i
DDKM'’ vurderet ved 3 audits

Kontrol af hvorvidt vi lever op til kravene i
DDKM' forud for at IKAS? kom pa
akkrediteringsbesag i uge 36

DDKM' standard 1.4.1 og 1.4.2 vedr. kontrol af
stillingsbesaettelse

Krav i DDKM' at denne type audit afholdes en
gang om aret

DDKM' standard 2.8.3 vedr. monitorering af

Krav i DDKM' at denne type audit afholdes to

Side 15 af 77




Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

svartider gange om aret

DDKM' standard 1.5.5 vedr. handhygiejne Krav i DDKM' at denne type audit afholdes to
gange om aret

Elektronisk rekvisition | forbindelse med indfgrelse af elektronisk

rekvisition gnskedes en vurdering af:

¢ findes de instrukser, der er behov for
e erinstrukserne klare og forstaelige

e Dliver instrukserne fulgt

Opleering via QualiWare (QW) Kontrol af status som opfglgning pa intern
audit i 2009, hvor det blev fundet, at
oplaeringen ikke skete ved anvendelse af QW.

Arsager til at praver kommer pa mangellister Analyse af om der er en seerlig gruppe af
patientpraver, der systematisk ender pa
mangellisterne — og hvis ja, identifikation af
arsag(er)

Nyt bloddyrkningsapparatur | forbindelse med anskaffelse af nyt apparatur
gnskedes en vurdering af:

¢ findes de instrukser, der er behov for

e erinstrukserne klare og forstaelige

e Dliver instrukserne fulgt

Indferelse af EUCASR resistensbestemmelse | | forbindelse med indfgrelse af ny
undersggelsesmetode gnskes en beskrivelse
af agarpladeflow samt en vurdering af
instrukser m.m. til arbejdstrinnet omkring OD

maling
Emne for ekstern audit Baggrund og fokus for ekstern audit
IKAS’ akkrediteringsbesgg pa OUH IKAS kom pa besgg i afdelingen i uge 36 og

vurderede opfyldelsen af en lang reekke
standarder fra DDKM'

1: Den Danske Kvalitetsmodel
2: Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet

2.4.2 Afvigelser og utilsigtede haendelser

Afdelingen indberetter utilsigtede heaendelser til Dansk Patient-Sikkerheds Database
(DPSD).

Siden januar 2009, hvor vi implementerede et afvigelsesrapport-system, har vi dog ogsa
arbejdet med afvigelsesrapporter internt pa afdelingen. | dette system rapporteres
afvigelser og teet-pa-afvigelser, som opdages sa tidligt, at de aldrig har naet at fa
konsekvenser for patienter.

Indberetning af utilsigtede heendelse til DPSD ggres pa KMA saledes kun for sager, der
har haft konsekvenser for en eller flere patienter. Det er vigtigt at understrege, at der ikke
er forskel pa, hvordan KMA arbejder med haendelserne, men blot forskel pa om
haendelsen indberettes til DPSD eller €j.
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| 2011 har afdelingen haft meget fokus pa at uddanne personalet i at opdage og arbejde
konstruktivt med rapportering af afvigelser og UTH’ere. Dette arbejde har betydet, at
personalet pa KMA i 2011 har rapporteret langt flere handelser end i de tidligere ar. |
2011 blev der saledes rapporteret om i alt 96 afvigelser og UTH’ere. Heraf havde KMA
forarsaget de 78 af haendelserne, og heldigvis blev ca. 2/3 opdaget for de naede at fa
mulige konsekvenser for patienterne (se tabel nedenfor).

Bade nar der sker en afvigelse og en utilsigtet haendelse, bliver et stgrre detektivarbejde
iveerksat med henblik pa at identificere arsagen for herigennem at sikre, at afdelingen gar
det optimale for at forhindre, at haendelserne gentager sig.

Selvom der i tabellen kun star 9 haendelser opfart under "Fejl i transport af patientpraver til
laboratoriet”, sa har hver enkelt haendelse ofte omfattet mange patientprgver. Baseret pa
dette har afdelingen opfordret OUH til at tage initiativ til et patientsikkerheds-projekt vedr.
transport af diagnostiske pragver til laboratorierne.

Opggarelse over antallet af afvigelser og utilsigtede heendelser (UTH’ere) i 2011

Antal

Afvigelse* 53
UTH (KMA der er har forarsaget UTH’en) 25
KMA relaterede afvigelser/UTH’ere i alt 78
UTH (KMA har rapporteret, men hvor det er en anden afdeling, der har forarsaget 17
haendelsen)

UTH (ikke muligt at afggre om os/andre der har forarsaget handelsen) 1
Total 96

*: nar sag (2 stykker) er oprettet som bade afvigelse og UTH er haendelsen kun talt med som UTH

Fordeling indenfor overordnede arsags-kategorier af de 96 afvigelser og utilsigtede heendelser KMA har
registreret i 2011

Overordnet arsagskategori Antal

Fejl i transport af patientprgver til laboratoriet

Fejl i rekvirentens prgvetagning

Ombyttet af patientpragver hos rekvirent

Rekvirenten har ikke pasat patient ID pa prove

Administrative ting pa OUH (EDB el. lign) eller i laboratoriet

Mangel i instruks el. lign. pa laboratoriet

Laboratoriet glemt at udfere rekvireret undersggelse

Manglende kontrol af patientprgve ved modtagelse i laboratoriet

Fejl ved modtagelse af prgve i laboratoriet

Ombytning af patientprgver i laboratoriet

Fejl i prevebehandling i laboratoriet

D= IR(SINdw| A Sad v N |o

Ombytning af prgvesvar i laboratoriet

Fejl i prevesvar fra laboratoriet
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2.4.3 Ekstern kvalitetskontrol

KMA modtager arligt en reekke prover til ekstern kvalitetssikring for de diagnostiske
omrader.

Fra NEQAS (National External Quality Assessment Scheme) i London modtages 12 gange
arligt 3 praver til resistensbestemmelse og 3 praver til identifikation (generel bakteriologi)
hvoraf den ene prgve indeholder tarmpatogene bakterier. Derudover modtages, fra
Hospital of Tropical Diseases under NEQAS, 8 pragver til undersggelse for blodparasitter
og 8 x 2 (3) praver til undersagelse for faecesparasitter. | 2010 blev MRSA screening en
del af programmet, og dette er vi forsat med i 2011, hvor der 6 gange arligt bliver sendt 2
prever med henblik pa dyrkning og molekylaerbiologisk undersggelse. Resultaterne samt
medfalgende kommentar bliver lagt ud pa feellesdrev, hvor alle ansatte har mulighed for at
se svarene med uddybende kommentarer. Desuden bliver enkelte prgver gennemgaet pa
personalemgde, hvis dette skannes ngdvendigt.

Ekstern kvalitetskontrol — bakteriologisk, tarmbakteriologisk og parasitologisk afsnit

Undersggelse Prover | Resultater* | 2011** 2010** Organisation
Generel bakteriologi 18 21/24 +0,14 +0,67 NEQAS UK
Resistensbestemmelse 12 195/198 -0.05 +1.52 NEQAS UK
Faecesparasitter 18 40/40 +1.26 +0.57 NEQAS UK
Blodparasitter 8 17/18 +0.78 -0.75 NEQAS UK
Clostridium difficile 16 15/16 - - Labquality Finland

*) Opnaede point/antal mulige point fra de sidste 6-8 sendinger
**) Afvigelse fra middeltal af danske laboratorier angivet i standardafvigelser. Vores malsaetning er at ligge i
omradet fra -1 standardafvigelse (SD) til maksimum i forhold til de danske laboratorier.

Ekstern kvalitetskontrol- MRSA screening

Undersggelse Praver (n) Resultater** 2011* 2010** | Organisation
MRSA screening
(dyrkning+molekyleer) 12 42/42 +1,20 -3,12 | NEQAS UK

Eksempler pa afrapportering fra NEQAS:

Generel bakteriologi: Antal score over 12 sendinger. Performance rate, beregnet
kumulativt over de sidste 6 sendinger.
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Your performance rating over the past 12 distributions
Your current performance rating is 0.14

Performance Rating
o =N
[ 1
-8 All
———-:~&3 DK

-4 I I I I I I I I I I I I
27342747 276128162828 28422856 28692882289329052920

Distribution

| generel bakteriologi modtager vi som naevnt 3 prgver per gang. | sending 2905
afrapporterede vi udover det rigtigt fundne agens ogsa en “unexpected” patogen, hvilket
giver os minus point. Dette fremgar af grafen ved at vi falder til 0,14 SD og vil blive ved
med at have indflydelse pa SD de naeste 6 maneder.

Blodparasitter: Antal score over 12 sendinger. Performance rate, beregnet kumulativt over
de sidste 8 sendinger.

Total score you achieved for each of the last 12 distributions
Your current performance rating is 0.78

17 W
-1 - M

Performance Rating
N 2O
|
- All
&= DK

I I I I I I | | | | | |
26622676 26982726275127642821284628592874 2897 2925
Distribution

Af grafen ses, at vi det sidste ar, har forbedret os i vores diagnostik af blodparasitter. Hvor
vi for har ligget mellem -1 og 0 SD, ligger vi nu fra 0 og til + 0,78 SD i forhold til de danske
laboratorier. Dette betyder, at vi nu ligger i den bedre ende, hvilket ogsa kan ses af grafen.

Clostridium difficile, dyrkning og toksinpavisning
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Der var korrekt besvarelse i 15 af 16 prover. En af preverne kunne trods gentagne forsag
(idet toksinbestemmelsen var positiv) ikke dyrkes pa CCFA-pladerne. | 2010 var der et
lignende tilfaelde, hvor C. difficile i lav maengde ikke kunne dyrkes. Dengang tilskrev vi
problemet darlige anaerobe forhold, kontrollerede den anaerobe inkubator og indferte fast
opleering i brug af anaerobskabet for nye medarbejdere. Denne gang syntes problemet at
skyldes, at CCFA-pladerne haemmede veeksten, nar der kun var fa kolonier af C. difficile.
Ved nye dyrkningsforsgg med andre dyrkningsmedier (ChromID C. difficile agar®)
lykkedes det at fa veekst. Ved pilotforsgg med disse plader til rutinebrug fandtes lignende
resultater, og pladerne blev efterfalgende indfert i rutinen.

Ekstern kvalitetskontrol — Molekylaerbiologisk afsnit

Overholder KMAs

Undersagelse Analyse reSt11Itat: Organisation fastsatte kvalitetsmal

Antal rigtige /samtlige for eksterne

kvalitetssikringspraver
HSV 10/10 QCMD Ja
\Y74Y 10/10 QCMD Ja
Enterovirus 12/12 QCMD Ja
C. pneumoniae og M. 11/11 QCMD Ja
pneumoniae
HIV 9/16 QCMD Nej*
Human Cytomegalovirus 10/11 QCMD Ja’
Epstein-Barr virus 10/10 QCMD Ja
Legionella (LP DNA) 10/10 QCMD Ja
Adenovirus 5/8 QCMD Nej*
Influenza A og B virus 12/12 QCMD Ja
RSV type A og B (og 8/8 QCMD Ja
metapneumovirus)
Norovirus 11/12 QCMD Ja°
Bordetella pertussis 11/12 QCMD Ja°
MecA-pavisning 12/12 EQUALIS Ja
Chlamydia trachomatis 12/12 Labquality Ja
Finland

1) Vurderet som rigtig, hvis vi 1) har pavist de relevante agens i forhold til det vi undersgger for, f.eks. undersgger vi kun for RSV og
ikke metapneumovirus som ogsa er en del af "pakken” og 2) hvis vi har pavist agens i de prgver hvor maengde af agens = vores
detektionsgreense.

2) Til vores kvantitative HIV analyserne anvender vi Roche’s TagMan48 apparat og kit. Kvalitativt er alle praverne besvaret korrekt, men
kvantitativt ligger vi for en del prever for hgjt i vores besvarelse derfor kun 5/8 korrekte. Dette har vi allerede i slutningen af 2010 bedt
Roche om at udrede arsagerne til — og i 2011 fik vi at vide at der et nyt kit pa vej som vil rette op dette. Det nye kit er modtaget, men
endnu ikke taget i brug.

3) En enkelt prgve der |a taet pa vores detektionsgraense blev ikke pavist positiv, hvorfor vi siden har gget meengden af prgvemateriale
der oprenses DNA fra (fra 100 pl til 250 pl).

4) En prove (type 1) der la taet pa vores detektionsgreense blev svaret falsk negativt og to prever med hgjere koncentration af type 34
blev heller ikke pavist. Vi ved fra tidligere, at vore adenovirus analyse ikke har samme detektionsgreense overfor alle typer af
adenovirus, hvilket ger, at detektionsgraensen for f.eks. type 34 ligger langt hgjere end detektionsgraensen for nogle af de andre typer.
Dette har vi undersggt, om man kan optimere ved at flytte target for PCR’en, men da Adenovirus er en meget heterogen gruppe af
virus, er dette optimeringsarbejde endnu ikke faerdigt.

5) Alle prgver blev svaret korrekt kvalitativt, men en prgve kunne ikke svares ud med type, da den blev positiv i bade vores Gl (ct-veerdi
35) og Gll assay (ct-veerdi 13). Denne prgve viste sig rettelig at vaere en type Gll.4, sa i 2012 skal vi have undersggt om der er en
gruppe af Norovirus type Gll.4 som vores Gl assay krydsreagerer med.

6) En prgve (med B. holmesi) blev svaret falsk positivt for B. pertussis, idet vores assay ligger indenfor 1S481, som f.eks. ogsa kan
forekomme hos B. holmesii og B. bronchiseptica. Vi er ved at udvikle et konfirmerende assay, men det er sveert at fa et assay med
samme sensitivitet.
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| 2011 har vi faet meget tilfredstilfredsstillende resultater for langt de fleste af
kvalitetssikringsproverne. De gode resultater skyldes i hgj grad, at vi i de sidste par ar har
faet indfart et detaljeret kontrolsystem til godkendelse af oligonukleotider og PCR mix, i
2010 til RNA PCR mix og i 2011 til DNA PCR mix. Dette kontrolsystem har gjort, at vi dels
har opnaet en hgj og stabil kvalitet for alle vores PCR analyser, dels har opnaet stor viden
om hvilke trin i PCR, der er seerlig falsomme og som felge heraf har stor betydning for
kvaliteten af analyserne. Pa denne baggrund har vi blandt andet fundet ud af, at en af de
ting der giver os udfordringer er, at vores PCR analyser foregar i "TFAST modus”, og at
FAST PCR mix til dette er meget sarbare overfor opbevaring ved stuetemperatur og
gentagen frysning/optening.

KMA har i 2011 besluttet, at kvalitetsmalet for de eksterne kvalitetssikringsprover i det
molekylaerbiologiske afsnit skal veere, at minimum 90% af svarene skal veere korrekte, hvis
der er undersggt mere end 10 prgver og minimum 80% korrekte, hvis der er undersggt 10
eller feerre prover. Med udgangspunkt i disse kvalitetsmal overholder KMA kravene for 16
af de 18 specifikke mikroorganismer der indgik i kvalitetssikringsproverne i 2011.
Undtagelserne er resultaterne for HIV og adenovirus, som ikke overholder de fastsatte
kvalitetsmal.

Til vores kvantitative HIV analyser anvender vi Roche's TagMan48 apparat og Kkit.
Kvalitativt er alle prgverne besvaret korrekt, ligesom resultaterne for de to parrede
kvalitetssikringsprgver er korrekte. Men da undersggelsen anvendes til at monitorere
effekten af behandling, er det essentielt, at de kvantitative resultater er korrekte — og
kvantitativt ligger vi igen i 2011 en smule for hgjt for nogle af prgverne. Dette har vi
allerede i slutningen af 2010 bedt Roche om at udrede arsagerne til, og i begyndelsen af
2011 fik vi at vide, at Roche havde et nyt kit pa vej, som vil rette op dette ved at nedjustere
pa ca. -0,1 log (dvs. fra f.eks. 100 til 80 kopier/ml). Vi har modtaget det nye kit, men har
endnu ikke taget det i brug, Hvis det nye kit faktisk giver den lovede nedregulering af
kopiantallet burde det betyde, at vi fremover vil besvare alle praver bade kvalitativt og
kvantitativt korrekt.

For adenovirus blev en pragve (type 1), der la teet pa vores detektionsgraense, svaret falsk
negativt, og to prgver med hgjere koncentration af type 34 blev heller ikke pavist. Vi ved
fra vores valideringsarbejde og tidligere QCMD kvalitetssikringsprgver, at vores
adenovirus analyse ikke har samme detektionsgreense overfor alle typer af adenovirus,
hvilket ger, at detektionsgreensen for f.eks. type 34 ligger langt hgjere end
detektionsgraensen for nogle af de andre typer. Som falge heraf har vi undersggt, om man
kan optimere assayet ved at flytte target for PCR’en, men da adenovirus er en meget
heterogen gruppe af virus, er dette optimeringsarbejde endnu ikke faerdigt.
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Ekstern kvalitetskontrol — Serologi

Sektion | Undersggelse ﬁ:ta;?/?iegtzgzyslfr;tlige Organisation

Serologi | Borrelia antistof 23/24 Labquality/Equalis
Chlamydia pneumiae antistof 16/16 Labquality
Cytomegalovirus antistof 24/24 Labquality
Ebstein-Barr virus antistof 34/36 Labquality
Hantavirus antistof 24/24 Labquality
Herpes simpex virus antistof 10/12° Labquality
Mycoplasma pneumoniae antistof 8/8 Equalis
Parvovirus antistof 24/24 Labquality
Rubella antistof 24/24 Labquality
Toxoplasma antistof 21/24° Labquality
Varicella-Zoster virus antistof 12/12 Labquality

a) 2 af 12 prgver undersggt for Herpes simplex virus antistof blev fundet IgG inkonklusiv, hvor det forventede

resultat var Herpes simplex virus I1gG positiv.

b) 3 af 12 praver undersggt for Toxoplasma-antistof blev fundet IgM-negative hvor det forventede resultat
var Toxoplasma IgM-positiv. En anden dansk KMA, der bruger samme assay, havde tilsvarende resultat, og

der er derfor startet en undersggelse af dette hos producenten af assayet.

2.4.4 Konklusion péa ledelsens arlige evaluering

Ledelsens evaluering blev gennemfert ved forste ledergruppemegde i januar 2012.
Konklusionen af Ledelsens evaluering fremgar af nedenstaende skema.

Emne Konklusion

Opfoelgning pa foregaende evaluering

Ingen bemaerkninger

Resultater af arets interne og
eksterne audits

17 interne audits med seerlig henblik pa DDKM er
gennemfgrt med Igbende opfalgning.

1 ekstern survey ved IKAS gennemfart, opfalgnings-
besag marts 2012.

Behov for uddannelse af nye interne auditorer, men
venter til 2012 med at uddanne flere.

Emner for audits i 2012 diskuteret.

Korrigerende og forebyggende
handlinger inkl. afvigelser og
utilsigtede haendelser

53 afvigelser og 43 UTHer (25 omhandlende KMA, 17
omhandlende andre afdelinger og 1 omhandlende
KMA/anden afdeling)

46 er afsluttede og 50 uafsluttede. Problem for
afdelingsbioanalytikerne at fa tid til at fa afsluttet
opfalgning.

Afvigelser/UTH registreringer m.m. bgr laegges i
QualiWare (QW)

Kvalitetshandbogen (KBH) inkl. evt.
valideringsrapporter

KHB er revideret og ny version laegges pa QW

Aftaler med rekvirenter og evt.
tilbagemeldinger

Aftaler med enkelte privathospitaler skal ajourfgres

Kontrakter med samarbejdspartnere

Mangler fortsat aftaler med IT, FM og SDU. Alle skal
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feerdiggeres i 2012

Resultater af preestationsprgvninger
inkl. evt. afvigelse samt korrigerende
og forebyggende handlinger

Dyrkningsafsnit: Mal defineret. Overholder mal til fulde
Serologi: Mal skal defineres, evt. min. 90 % af max.
Tarmbakteriologi: C. difficile: Mal skal defineres, evt.
Min. 90% af max.

Molekyleerbiologi: Mal skal defineres, evt. min 90% af
max. (hvis > 10 prgvninger) og min. 80% af max. (hvis
< 10 prgvninger)

Klager inkl. evt. afvigelser samt
korrigerende og forebyggende
handlinger

Ingen klager modtaget fraset UTH

AEndringer i arbejdsmasngde og art

Molekyleerbiologi: stadig meget stort arbejdspres, dels
pga. div. epidemier, dels pga indfgrelse af en del nye
analyser eller supplering af gamle.

Bakteriologi: forlaengede svartider og st@rre arbejds-
pres pga &endrede arbejdsgange ifm EUCAST
Serologi: Indfgrelse af ny undersggelse. Prgveantallet
er faldet generelt.

IT: elektronisk rekvisition er solidt implementeret.
Afventer fortsat indfarelse af nyt biokemi system.
Tarmbakteriologi: flere omleegninger af prgvegange.
Stort arbejdspres ifm udbrud.

Personaleressourcer

Infektionshygiejne: mangler stadig 74 hygiejnesyge-
plejerske til at varetage opgaverne ifm den regionale
MRSA enhed

Sekretariat: o.k.

Bioanalytikere: 0,75 stilling vikarbesat

Laeger: fastansaettelse af afdelingslaege. Yderligere
hjemtagning kraever nynormering af specialleege
Molekylzerbiologer: Yderligere hjemtagning krzever
nynormering af molekyleerbiolog

Kompetenceudvikling af personale

Infektionshygiejne: 2 under hyg.sgpl. uddannelse.
Behov for DANAK uddannelse af afdelingslaege
Sekretariat: pagar

Bioanalytikere: pagar, men lider under tidned pga
arbejdspres. Mangel pa kompetencer fastholder
personale i pravemodtagelsen.
Laeger/molekylzerbiologer: aftales under MUS

Lokaleressourcer, lokalezendring

KMA lider generelt under pladsmangel. Direktionen er
indforstaet med at finde plads i form af pavillon ved
WP21 til hygiejneorganisationen og forskerstuderende.
Indvundet plads i KMA skal anvendes til udvidelse af
tarmbakteriologisk afsnit

Udstyrsressourcer, udstyrsaendringer

Endnu uafklaret om KMA far tildelt midler til 1)
udsaningsrobot og 2) pipetteringsrobot. Begge dele vil i
sa fald medfgre bioanalytikerbesparelser

Svartider

Som eneste prgvekategori overholder "Undersggelse
for GK” ikke de opsatte mal. Dette forventes at veere
lgst ved indfgrelse af E-test til resistensbestemmelse.

Side 23 af 77




Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

e Listen over vaesentlige leverandgrer og deres

Leverandprer og underleverandarer kvalitetsstatus forventes feerdiggjort i januar 2012

Priser pa ydelser e Undersggelsespriser P/L-fremskrives for 2012

Lagerstyring, uddatering og kassation

(handleplan) e Handleplan pabegyndt

2.5 Undervisningsstyregruppen

Dyrleege, ledende molekylaerbiolog, 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. | de fgrste ar blev grundlzeggende emner og problemstillinger inden for
mikrobiologien gennemgaet, og denne “basis-undervisningscyklus” kerer stadigt for nye
medarbejdere. Sidelgbende hermed fortsatte vi i 2011 med at undervise efter en mere
bioanalytiker-involverende undervisningsform, hvor to bioanalytikere fik udleveret en
problemstilling inkl. nogle simulerede patientpraver. Efter 2-3 ugers arbejde med prgverne
fremlagde de resultaterne for resten af de bioanalytikere, der arbejdede i det pagaeldende
afsnit.

Selvom vi har haft positive erfaringer med udbyttet af den naevnte undervisningsform, og
selvom den var lagt an pa, at man ikke skulle bruge en masse forberedelsestid, men blot
undervise ud fra de registrerede resultater i vores laboratoriesystem MADS, print af
skaermbilleder eller lignende, matte vi alligevel opgive denne undervisningsform. Dette
skyldtes, at bioanalytikerne oplevede det som ungdigt stressende at fa udleveret en
sakaldt problemstilling, som skulle Igses ved siden af det almindelige diagnostiske arbejde
i laboratoriet.

| stedet for gik vi i lgbet af foraret tilbage til den mere almindelige undervisningsform i form
af powerpoint fremlaeggelse - primeert forestaet af AC personale pa afdelingen. | lgbet af
2011 er der saledes blevet gennemfgrt undervisning omkring:

¢ Indhold og betydning af afdelingens kvalitetshandbog

KMAs instruks for arbejde med afvigelser og utilsigtede haendelser

KMAs instruks for afholdelse af interne audits og ledelsens evaluering

Indholdet og opbygningen af KMAs elektroniske kvalitetsstyringssystem QualiWare
EUCAST resistensbestemmelse i forbindelse med omlaegning til denne metode
Clostridium difficile

Biosikring

Provemateriale, normalflora — hvad skal med?

Udover denne faelles undervisning bliver der ligeledes afholdt undervisning pa mange af
de enkelte afsnitsmgder, hvor der bliver undervist i mere specifikke problemstillinger eller
emneomrader.
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| 2011 har vi ligeledes fortsat succesen med "ugens sygehistorie”, hvor en yngre leege
fremlazegger en sygehistorie pa afdelingens personalemgde hver 14. dag. Med

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

3. LABORATORIEFUNKTIONEN

3.1 Produktion

KMAs produktion siden afdelingens start i 1963

350.000

300.000

250.000
200.000

150.000

Antal praver

100.000

1963

1968

1973 1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008

B Alle prgver lBloddyrkninger

Analyser fordelt pa rekvirent

Rekvirent Analyser 2009 | Analyser 2010 | Analyser 2011 | £ndring 10-11
OUH, Odense 123.364 130.214 141.823 8,9 %
OUH, Svendborg 34.644 38.082 35.220 -7,5%
Praksis Fyn 124.535 125.501 127.000 1,2 %
Jvrige, Fyn 1.081 1.023 766

Tidl. Ribe Amt 1.245 885 1.068

Tidl. Sgnderjyllands Amt 2.927 1.998 1.751 -13,9%
Tidl. Vejle Amt 2.579 1.688 1.117

@vrige 82 30 16

Total 290.457 299.730 309.217 3,17 %
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Analyser i 2011 fordelt pa prgvekategori

Afsnit Undersggelse Antal AEndring
10-11
0,

Totalt antal undersggelser 309.217 *3%
Dyrkning, alm. 171.368 +2%

Bloddyrkninger 45.526

Spinalvaesker 1.557

Andre ursterile vaesker 1.213

Podninger 36.318

Veaev, biopsier, pus 5.224

Uriner 60.179

Drzen og katetre 1.804

Luftvejssekret 10.844

Undersggelse for MRSA 1.480

dvrige 7.223
Dyrkning, tarmpatogene 32.990 +2%
Parasitologi 6.218 -25%

Malaria 289

Ormeaeg og cyster 5.277

Cryptosporidium 195

Bgrneorm 173

Schistosoma 7

@vrige 277
Serologi 15.714 -15%

Borrelia antistof 2.357

Borrelia intrathekal test 532

Borrelia ledvaeske index 4

Chlamydia pneumoniae antistof 269

CMV antistof 1.798

Ehrlichia antistof 33

EBV antistof 1.824

Hantavirus antistof 102

HSV antistof 757

Legionella antistof 263

Mycoplasma antistof 542

Parvovirus B19 antistof 2.870

Rubella antistof 1.967

Toxoplasma antistof 1.539

VZV antistof 545

Yersinia antistof 312
PCR 82.228 +15 %

Chlamydia trachomatis DNA 21.125

Tarmpatogene E. coli 15.342

Adenovirus DNA 566

Bordetella pertussis DNA 619

Chlamydia pneumoniae DNA 3.725

Chlamydia psittaci DNA 3.064

CMV DNA 3.893

Enterovirus RNA 868

EBV DNA 3.839
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HSV DNA 3.240
HIV RNA (kvantitering) 1.680
Influenza AB virus RNA 3.039
Legionella DNA 2.786
Mycoplasma pneumoniae DNA | 10.088
Norovirus RNA 2.974
Parainfluenza type 3 RNA 475
Pneumocystis jiroveci DNA 670
RSV RNA 1.409
Rota og Adenovirus antigen 1.651
VZV DNA 1.053
Bakterielt DNA 122
Andet 699 + 36 %
Legionella urin test (LUT) 208
Mikroskopi for TB 465
Mikroskopi, gvrige 26

3.2 Prgvemodtagelse

| januar maned blev afdelingens bloddyrkningssystem udskiftet. Det kreevede en starre
planlaegning, da alle afdelingens bioanalytikere skal have kompetence i denne funktion for
at daekke afdelingens vagtordning. Derudover var det ngdvendigt at udskifte alle
bloddyrkningskolber pa OUHs afdelinger.

Alle synes godt om det nye udstyr, og ergonomisk har det veeret en lettelse. Kolberne til
det nye system er fremstillet af plastic, som er betydelig lettere at handtere end de
tidligere, som var af glas. Det nye udstyr medfgrte omlaegning af arbejdsrutiner og forlgb
uden de store problemer.

Implementeringen af COSMIC pa OUH er foregaet af flere omgange. Her pa afdelingen
har det betydet lgbende arbejdsjusteringer. Med overgangen til COSMIC er tiden til
registrering af prgver steget for bioanalytikerne, da det tidligere var sekreteerer, der tog sig
af oprettelsen af alle praver i laboratoriesystemet MADS.

Specielt modtagelse, sortering og registrering af nye bloddyrkninger er meget
arbejdskreevende. | opstartsperioden matte udprintning af prgvetagningsblanketter (PTB)
fra afdelingerne pa OUH forega pa A4 ark, hvilket resulterede i yderligere kontrol ved
modtagelsen.

November og december var et par travle maneder med omleegning af resistens-
bestemmelse til EUCAST discdiffusionsmetode. Bioanalytikerne kaempede i starten med
tabletmaskinerne til pasaetning af antibiotika, som ikke levede op til den forventede
kvalitet. Efter forbedring af maskinerne ser det nu ud til, at den ny metode er fuldt
implementeret i pravemodtagelsen.

| 2011 har KMA fortsat overvagningen af transporttiden pa bloddyrkninger fra alle
sygehusafdelinger. Ugentlig bliver der trukket en liste med transporttid pa alle modtagne
bloddyrkningskolber. Over 90 % af alle bloddyrkningskolber ankommer til afdelingen inden
for det fgrste dagn. Overstiger transporttiden de anbefalede 2 dagn, tages der kontakt til
rekvirenten. KMA overvejer i 2012 at pabegynde overvagning af transporttid pa andre
kritiske praver.
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Transporttider

Procentvise fordelingaf transporitider pa
bloddyrkningskolber OUH, Svendborg
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3.3 Bakteriologisk afsnit

3.3.1 E. coli fra urin pa hospital og i almen praksis

Urin med E. coli, Hospital, 2006-2011(N=21668; Incidente /365 dage)
Tallene angiver procent resistente isolater

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ampicillin 34 34 36 35 35 36
Mecillinam 2,6 4,2 5,7 5,5 5,8 6,8
Sulfonamid 32 34 35 33 34 38
Trimethoprim 17 17 19 19 20 25
Nitrofurantoin 1,5 2,4 2,9 2,2 2,7 3,9
Ciprofloxacin 2,9 3,1 4,9 5,4 5,7 9,0
Cefuroxim 1,7 1,8 3,5 3,8 3,8 3,9
ESBL 0,8 0,8 1,7 2,1 2,0 24
Gentamicin 1,6 1,4 2,4 3,3 2,6 3,5

Urin med E. coli, Almen praksis, 2006-2011(N=22039, Incidente /365 dage)
Tallene angiver procent resistente isolater

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ampicillin 35 36 35 37 36 36
Mecillinam 2,0 2,8 4,5 4,5 4,5 4,8
Sulfonamid 36 38 36 38 37 39
Trimethoprim 21 20 21 21 22 17
Nitrofurantoin 1,6 2,5 2,5 2,2 2,5 2,2
Ciprofloxacin 2,9 3,9 4,6 4.8 5,3 5,5
Cefuroxim 0,8 1,5 1,9 2,0 1,9 2,8
ESBL 0,4 0,8 1,1 1,2 1,0 1,8
Gentamicin 1,5 1,9 2,3 2,9 2,4 3,1

Side 28 af 77




Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

3.3.2 Antibiotikaresistens og resistensbestemmelse

Karbapenem resistens i Pseudomonas aeruginosa

Forbruget af karbapenemer (f.eks. meropenem) har veeret stigende de seneste ar, til dels
pa grund af det voksende problem med ESBL-producerende bakterier, hvor
karbapenemerne ofte vil veere eneste behandlingsmulighed. P4 KMA OUH har vi set en
stigning i antallet af patienter med Pseudomonas aeruginosa, der har nedsat fglsomhed
for karbapenemer, fra 4-7 patienter i arene 2006-9 til 14 patienter i 2010 og stigende til 31 i
2011. Udviklingen er bekymrende, da behandlingsmulighederne mod disse resistente
bakterier er begreensede. For at afdaekke problemets stgrrelse og muligheden for at ggre
noget ved det, gennemfgrte KMA OUH i 2011, i samarbejde med Statens Serum Institut,
en landsdaekkende indsamling og karakterisering af Pseudomonas aeruginosa med
nedsat folsomhed for karbapenemer. Resultaterne vil blive offentliggjort ved European
Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID) 2012 i London.

ESBL-producerende bakterier

Bakterieisolater, der producerer Extended Spectrum R-lactamaser (ESBL), er resistente
overfor alle penicilliner og cefalosporiner. Da isolaterne tillige ofte har andre
resistensegenskaber, f.eks. kinolon- og aminoglykosidresistens, kan de udggre et stort
behandlingsmaessigt problem. Forekomsten af ESBL-producerende bakterier er generelt
stigende i Danmark bade blandt mennesker og produktionsdyr (http://www.danmap.org).
Pa KMA OUH har vi set en mindre stigning i 2011, som det ses af nedenstaende tabel,
men vi ligger fortsat under landsgennemsnittet.

ESBL-producerende bakterier pavist pa KMA, OUH 2009-11

Andel ESBL-positive isolater
Species (%) Fund af nytisolati | Fund af nyt ESBL-
2011~ positivt isolat i 2011*
2009 2010 2011
E. coli 2,0 2,3 2,7 10.537 280
Klebisiella pneumoniae 3,6 3,5 4.0 1.741 69
Proteus mirabilis 0,0 0,7 0,5 566 3

Kun farste isolat/patient inden for 365 dage er medtaget

Multiresistente bakterier

| efterdret modtag OUH 12 Libyske patienter til behandling for skader i forbindelse med
borgerkrigen i Libyen. Der blev fundet multiresistente bakterier hos flere af patienterne,
herunder karbapenem resistente P. aeruginosa, Klebsiella penumoniae og Acinetobacter.
Resistensmekanismerne blev udredt pa KMA OUH og senere bekreftet med
molekyleerbiologiske analyser pa Statens Serum Institut. Der blev blandt andet pavist det
forste danske isolat af Acinetobacter med beta-laktamase af typen NDM-1.
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Overgang til EUCAST metode

| Europa har man de seneste ar gennemfart en harmonisering af resistensbestemmelse
efter den sakaldte EUCAST diskdiffusionsmetode (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). Efter forarbejde henover sommeren og efteraret begyndte
implementeringen af metoden pa KMA OUH den 1. november. Der resterer fortsat en del
arbejde inden metoden er fuldt implementeret. Herudover mangler der standardiserede
metoder til resistensbestemmelse af en raekke bakteriearter, herunder de anaerobe
bakterier. KMA OUH er i samarbejde med EUCAST begyndt udviklingen af en
diskdiffusionsmetode til henholdsvis Clostridium difficile og Bacteroides fragilis gruppen.
De forelgbige resultater er offentliggjort ved arets ECCMID 2011 i Milano og yderligere
resultater offentligggres ved ECCMID 2012.

3.3.3 Diagnostik af bakterier

For at identificere dyrkede bakterie- og svampeisolater, anvender vi en meget lang raekke
metoder. De tidligere meget anvendte biokemiske identifikationsmetoder, er i betydeligt
omfang blevet erstattet af hurtigere og mere preecise metoder. Hvilken metode, der er
mest hensigtsmeessig, afhaenger af bakterie- eller svampearten.

De sidste 2 ar har vi i stigende grad anvendt massespektrometri (MALDI-TOF) il
identifikation. Metoden er meget hurtig (2 minutter/isolat), og har for de fleste bakterie- og
svampearter en sikkerhed, der naermer sig 16S-sekventering. Et alvorligt problem er
imidlertid, at vi kun har ét massespektrometer, hvilket ggr os meget sarbare over for
driftstop pga. nedbrud eller vedligeholdelse. Fer vi i endnu hgjere grad kan skifte til
MALDI-TOF og for at sikre stabile svartider ogsa ved nedbrud, er ressourcer til anskaffelse
af et massespektrometer yderligere derfor meget hgijt prioriteret.

Antal isolater undersggt med nedenstaende metoder, Bloddyrkninger
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Antal isolater undersggt med nedenstaende metoder, Urindyrkninger
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Antal isolater undersggt med nedenstdende metoder, dyrkninger fra gvrige materialer
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3.3.4 Diagnostik af svampe

Incidensen af candideemi var efter en kraftig stigning fra 1995 til 2005 stabil i perioden
2006 til 2009, men er nu igen stigende: 54 episoder i 2009, 72 episoder i 2010 og 80
episoder i 2011 (se figur). Hovedparten af candidaemi-episoderne forekommer hos
patienter indlagt pa en intensivafdeling: 54% i 2009, 63% i 2010 og 50% i 2011.

Der er et stadigt stigende forbrug af systemiske svampemidler, og iseer pa intensiv
afdelinger er der et hgjt selektionstryk. Da resistens hos Candida species overvejende er
artsbestemt, falger vi ngje, om der sker en andring i artsfordelingen (se figur). Candida
albicans og Candida dubliniensis har yderst sjeeldent erhvervede resistensegenskaber,
Candida glabrata og Candida krusei har nedsat fglsomhed for fluconazol og Candida
parapsilosis, Candida palmioleophila, Candida guilliermondii og Candida famata har ofte
nedsat felsomhed for echinocandinerne (caspofungin, anidulafungin og micafungin).

Candideemier pa fyn 2006-2011
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O C. parapsilosis + C. guilliermondii + C. palmioleophila + C. famata O Andre Candida arter identificeret til speciesniveau

B Andre Candida arter ikke identificeret til speciesniveau
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3.3.5 Svartider for bakteriologiske pragver

Bloddyrkninger
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%
Dyrkning og resistens - Negativ 41965 41965 7 7 8
Dyrkning og resistens - Positiv 3394 3394 2 4 6

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

Dyrkninger
Modtaget-Besvaret Antal Opfalt 50% 85% 95%
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalveeske - Negativ 1468 1468 2 3 3
Dyrkning og resistens - Cerebro-spinalvaeske - Positiv 82 82 2 4 5
Dyrkning og resistens - Dreen, spids, protesemateriale - Negativ 1198 1198 2 3 3
Dyrkning og resistens - Draen, spids, protesemateriale - Positiv 467 467 3 4 6
Dyrkning og resistens - Luftvejsprove - Negativ 4828 4828 2 3 4
Dyrkning og resistens - Luftvejspreve - Positiv 6029 6029 2 4 5
Dyrkning og resistens - Podning, sekret - Negativ 21006 21006 2 3 4
Dyrkning og resistens - Podning, sekret - Positiv 16228 16228 2 4 5
Dyrkning og resistens - Urin - Negativ 35799 35799 1 1 2
Dyrkning og resistens - Urin - Positiv 25859 25859 2 3 4
Dyrkning og resistens - Ursteril vaeske - Negativ 1131 1131 2 2 3
Dyrkning og resistens - Ursteril veeske - Positiv 82 82 2 4 6
Dyrkning og resistens - Veev og pus - Negativ 3328 3328 2 5 6
Dyrkning og resistens - Vaav og pus - Positiv 1898 1898 3 5 7

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

3.4 Tarmpatogene mikroorganismer

Dyrkning for tarmpatogene bakterier omfattede 16.905 prgver fra 7.974 patienter. Alle
patienter blev undersggt med standardundersggelsen (Campylobacter, Salmonella,
Shigella, Yersinia, Aeromonas, Vibrio og Plesiomonas). Alle faecesprover fra hospital er
undersggt for C. difficile i perioden, og fra oktober 2009 er alle faecesprover fra almen
praksis undersggt for C. difficile. Af de 16.905 prgver var 3.645 positive svarende til knapt
22 %. Det hyppigste dyrkningsfund var C. difficile (36 % af alle positive prgver). Siden
2007 har antallet af patienter med C. difficile veeret stigende bade i prever modtaget fra
almen praksis og fra hospital (se figur herunder).
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Antal patienter med pavist C. difficile (CD) eller C. difficile 027 (CD-027) pa KMA, OUH, 2007-2011.
Hver patient er kun medtaget én gang pr. ar

Den stigende forekomst af C. difficile 027 (CD 027) pa Sjeelland samtidigt med OUHs
aftale om modtagelse af Sjaellands-patienter til behandling pa OUH, var én af grundene til
en omlaegning af diagnostikken i 2011. Dels blev der eendret pa dyrkningsmetoden, dels
blev der indfert en PCR-metode til pavisning af toksin A og B og det binaere toksin samt
screening for CD 027 (se under molekylaerbiologisk afsnit).

Dyrkningsmetoden blev aendret, idet de tidligere anvendte CCFA-plader blev udskiftet med
Chrom CDIF ® (se figur naeste side). Et pilotprojekt, hvor alle faecespraver til dyrkning i
lebet af 2 maneder blev undersggt med begge pladetyper, viste, at der med de nye plader
blev pavist 30% flere isolater af C. difficile samtidig med, at dyrkningstiden kunne afkortes
med 24 timer. Positive prover bekraeftes ved PCR samtidigt med pavisningen af toksin-
gener. Svartiden pa en prgve mistaenkt for CD 027 blev med indfgrelsen af de to nye
metoder nedsat fra minimum 6 dage til minimum 1 dag.

Allerede i marts blev der brug for den hurtigere diagnostik, idet patienter med CD 027 fra
Sjeelland gav anledning til mindre udbrud pa afd. T og senere afd. O, som er nogle af de
afdelinger, der modtager flest Sjeellandspatienter (se under Infektionshygiejne). Jget
opmeerksomhed, tidlig diagnostik, hygiejniske foranstaltninger og undervisning pa de
bergrte afdelinger var formentlig medvirkende til, at udbruddene kunne begraenses. CD
027 er dog meget smitsom, og status ved arets udgang er, at bakterien nu er til stede pa
OUH, forelgbigt dog i noget mindre omfang end pa Sjaelland.
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Sorte kolonier af C. difficile efter 1 dagns inkubation pd Chrom CDIF plade

Veerdien af molekylaerbiologisk diagnostik af diarréfremkaldende E. coli blev tydelig ved
flere lejligheder, bl.a. under forarets epidemi med verotoksin-producerende E. coli (VTEC
0:104), der havde sit udspring i Tyskland. Af 26 danske patienter blev 13 diagnosticeret
pa KMA, OUH, og syv af de 13 patienter havde udviklet haemolytisk ureemisk syndrom.
Desuden pakaldte et tilsyneladende mindre udbrud af enterotoksigene E. coli (ETEC) sig
opmeerksomhed i afdelingen, da de ramte personer, der ikke havde veeret ude at rejse.
Det viste sig, at der var tale om et stgrre udbrud i en Odenseansk kantine med mindst 87
af 300 syge, og epidemiologiske undersggelser viste, at smittekilden var sukkereerter
importeret fra Kenya.

Antallet af patienter smittet med Salmonella er nede pa et ret lavt niveau. Seks patienter
med den meget udsaedvanlige Salmonella Strathcona var led i et landsdaekkende udbrud,
som mentes at stamme fra importerede tomater. Desuden var der et udbrud af
gastroenteritis hos en stor del af de 70 deltagere i en fest for et cykelhold. Salmonella
Aberdeen blev pavist hos flere af deltagerne samt i rester af den indtagne pastasalat.

3.4.1 Svartider for tarmpatogene bakterier og parasitter

Tarmpatogene bakterier og parasitter

Modtaget-Besvaret Antal 50% 85% 95%
C. difficile (dyrkning) 16907 16907 3 4 5
Cryptosporidium (mikroskopi) 196 196 1 3 4
IDyrkning (svampe) 150 150 2 4 5
E. coli {tarmpatogen} 15652 15652 3 4 5
;Enterabius (mikroskopi) 181 181 0 0 0
Mikroskopi (ormezeg og cyster) 5363 5363 1 3 £
:Mikroskopi (parasitter) 278 278 0 2 4
:Pakke (diare-udredning) 205 205 3 4 5
:F’Iasmodium (mikrosk.)<malaria> 289 289 0 0 1
I'I'armpatogene bakterier 16710 16710 3 4 5

Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er antal undersagelser og svartiden for hhv. 50%, 85% og
95% af pragverne.
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3.5 Parasitologi

Haemoparasitter

KMA er konfirmatorisk laboratorium for heemoparasitter i Region Syddanmark, og har som
sadant modtaget malariapraeparater fra andre klinisk mikrobiologiske afdelinger i regionen
m.h.p. artsidentifikation og bestemmelse af parasiteemigrad. Artsbestemmelse kan veere
meget vanskeligt med traditionel teknologi (lysmikroskopi). | en raekke andre laboratorier
med referencefunktion er der derfor indfgrt molekyleerbiologiske metoder (PCR og
isothermisk DNA amplifikation) til detektion og identifikation af malariaparasitter.

Siden 2006 er der undersggt 834 personer for malaria med i alt 2.140 prgver. 47 patienter
blev fundet positive for malaria parasitter. Af disse havde 33 infektion med Plasmodium
falciparum, 7 havde P. vivax, 3 havde P. ovale og 3 havde P. malariae. Hos en patient
forela ikke en artsbestemmelse.

Afdelingen diagnosticerede i 2011 ni tilfeelde af malaria. Arter og lokalisationer for infektion
fremgar af nedenstdende tabel. Det samlede antal undersggelser for malaria er faldet i
forhold til tidligere. Dette kan skyldes aendringer i rejseaktivitet og —destinationer, men det
kan ogsa haenge sammen med, at malaria pa verdensplan er en sygdom, der talmeessigt
er staerkt aftagende. Til gengaeld er malaria i 2011 re-introduceret i tidligere malariafri
omrader som Graekenland. Der er ikke set malaria erhvervet i Graekenland blandt patienter
diagnosticeret pa KMA i 2011.

Ud over de fire klassiske humanpatogene Plasmodium arter (P. falciparum, P. vivax, P.
ovale og P. malariae), har der i de senere ar veeret stigende fokus pa infektioner hos
mennesker med P. knowlesi, som er arsag til malaria hos aber i Sydgstasien. Formentlig
som folge af bl.a. teettere kontakt mellem mennesker og aber pga skovrydning og
ekspansion af byomrader eksponeres flere mennesker for P. knowlesi. P. knowlesi
foreckommer ikke i Afrika. Parasitten kan kun skelnes fra P. malariae ved
molekylaerbiologiske metoder.

Kgn | Alder | besvaret | Malaria art Smittested
K 61]11112011 | Plasmodium ovale Mozambique
K 53118082011 | Plasmodium falciparum | Uganda

M 29114092011 | Plasmodium falciparum | Sudan

K 3814062011 | Plasmodium falciparum* | Uganda

K 21117062011 | Plasmodium falciparum | Ostafrika

M 30| 18022011 | Plasmodium falciparum | Malawi

K 48| 9062011 | Plasmodium falciparum | Kenya

K 37118072011 | Plasmodium ovale Uganda

K 22131122011 | Plasmodium ovale Zambia

* fundet i preeparater tilsendt til konfirmatorisk undersggelse.
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Feecesparasitter
Antallet af prgver til undersggelse for feecesparasitter er faldet i forhold til tidligere ar.

Antal undersggelser for parasitter i feeces 2007 - 2011
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| 2011 har der iseer veeret rettet fokus mod diarefremkaldende protozoer. Langt de fleste
undersggelser for parasitter i faeces sker pa en indikation af laengerevarende diare. Tre
parasitter (Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum / C. hominis og Giardia
lamblia) udger langt hovedparten af de parasitaere arsager til diare. Andre parasitter, der
er sikkert diarefremkaldende findes kun undtagelsesvis. | perioden 2006 til 2011 (begge
inkl.) fandtes 19 tilfeelde af infektion med Cyclospora cayetanensis, som ogsa kan give
diare. Mulighederne for at indfgre PCR for E. histolytica, Cryptosporidium sp. og G lamblia
har veeret overvejet i 2011, og overvejelserne pagar stadig. Erfaringer fra udlandet er, at
indfgrelse af PCR forer til et gget antal positive resultater.

Antal patienter med fund af diarefremkaldende parasitter i
feeces
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Der blev i 2011 pavist bgrneorm (Enterobius vermicularis) hos 47 patienter med en
gennemsnitsalder pa 7,5 ar. Niveauet er som tidligere. De fleste fund blev gjort ved
mikroskopi af analaftryk.
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3.6 Molekyleerbiologisk afsnit

Aret 2011 har vaeret et travit &r i det molekyleerbiologiske afsnit som falge af en
pravestigning pa 15%, en stigning i antallet af rekvirerende undersggelser pa den enkelte
prove samt implementering af nye realtime PCR assays.

Oversigt over PCR undersggesler (excl. TP)

Sum af Total (excl TP)
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Antallet rekvirerende PCR undersggelser i 2010 og 2011 (excl. undersggelse for de tarmpatogene bakterier
(TP), svarende til Clostridium difficile toxiner og E. coli virulensgener)

Af figur over antal rekvirerede PCR undersggelser (excl. undersggelse for de
tarmpatogene bakterier (TP) Clostridium difficile toxiner og E. coli virulensgener) fremgar
det, at rekvirenterne i 2011 med en enkelt undtagelse (juli med 81 mindre praver end i juli
2010) har rekvireret flere undersggelser sammenlignet med de tilsvarende maneder i
2010.

Ser man pa de fire maneder af 2011 er det tydeligt at denne stigning primaert skyldes
undersggelse for Mycoplasma pneumoniae (figur herunder).
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Antal PCR undersggelser (inkl. TP)
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Antal rekvirerende PCR undersggelser (inkl. undersggelse for de tarmpatogene bakterier (TP), svarende til
Clostridium difficile toxiner og E. coli virulensgener) samt antallet af udvalgte undersggelser (influenza,
respiratorisk syncytial virus, norovirus, Mycoplasma pneumoniae, TP E. coli samt C. difficile) i september til
og med december 2011

3.6.1 Nye realtime PCR assays

Selvom det molekylaerbiologiske afsnit har modtaget mange prgver og udfert mange
analyser pa den enkelte prgve, sa er det ogsa lykkedes at fa udviklet og implementeret
nye assays, som f.eks. assays til pavisning af Clostridium difficile, BK-virus, Hantavirus
med flere.

Clostridium difficile PCR

Vi har siden april 2011 kert FAST real-time PCR pa alle paviste Clostridium difficile-
isolater fra tarmbakteriologisk afsnit mhp. at underssge om isolaterne er toksin-
producerende. Der har veeret stgrre udbrud af C.difficile PCR-ribotype 027 pa Sjaelland og
i udlandet, og vi indfgrte real-time PCR-analyserne for hurtigere at kunne pavise infektion
med hypervirulente C.difficile stammer som f.eks. PCR-ribotype 027 i indlagte patienter.
Real-time PCR-analyserne paviser generne for hhv. toksin A, toksin B, binzert toksin samt
et sakaldt husholdningsgen specifikt for C. difficile. Hvis et isolat er positivt for bineert
toksin, kares der efterfalgende endnu en real-time PCR for at undersa@ge, om isolatet har
PCR-ribotype 027. Denne analyse kan ogsa keres sammen med toksin-analyserne, hvis
der er en seerlig mistanke om, at isolatet er PCR-ribotype 027.

Analyserne har i langt de fleste tilfeelde kert optimalt. Vi anvender i den daglige
rutinediagnostik PCR-mix, vi har lavet pa forhand, og som er frosset ned i sma portioner.
Det har dog vist sig, at PCR-mixene til C. difficile-analyserne er ret fglsomme overfor f.eks.
to/frys. Det kan til dels forklares med, at vi benytter FAST mastermix, som vi ved er mere
folsomt overfor ta/frys, men det skyldes ogsa til en vis grad designet af assays. Desuden
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afheaenger signalstyrken i PCR’ene af maengden af kolonimateriale i prgven. Vi vil i 2012
ved re-design af nogle af assays forsgge at gare analyserne mere robuste.

Analyserne kom i anvendelse med det samme og har haft stor betydning for OUHs kontrol
af spredning af hypervirulent C. difficile.

BK-virus

| efteraret 2011 har vi arbejdet med at udvikle, validere og implementere en ny kvantitativ
PCR-analyse til bestemmelse af BK-virus i blod og urin. Analysen karer pa FAST modus,
hvilket betyder at en real-time PCR-kgrsel tager ca. 40 min. Denne analyse benyttes af
Afdeling Y til monitorering af det virale load af BK-virus hos nyretransplanterede i
forebyggelse af BK-virus nefropati, der kan fgre til tab af nyren.

Initialt afprevede vi nogle assays, der var beskrevet i litteraturen, samt nogle assays af
eget design. Vi endte med at veelge et af vores egne assays, da det var det mest robuste
og sensitive. BK- og JC-virus er meget teet besleegtede polyomavirus, og det er vanskeligt
at designe et BK-virus assay, der ikke ogsa til en vist grad vil kunne detektere JC-virus. Vi
placerede dog BK-virus-assayet et sted, hvor den tilsvarende genomsekvens pa JC-virus
har en deletion pa probebindingssitet. Assayet er derfor specifikt for BK-virus. Efter en
afprgvningsperiode ultimo 2011 blev kvantitativ bestemmelse af BK-virus i blod og urin
indfgrt som en fast del af afdelingens analyserepertoire.

Puumula Hantavirus og mecALGA251 pavisning

| foraret 2011 havde vi i forbindelse med afdelingens undervisning pa elitekandidat-modul i
molekylaer sygdomsdiagnostisk for biomedicinstuderende to hold biomedicinere til at lave
projekt i det molekylzerbiologiske afsnit.

Det ene projekt omhandlede udvikling af et real-time RT-PCR-assay til detektion af
Puumala Hantavirus. Virus kan overfares til mennesker ved indanding af indtarret spyt,
urin og affgring fra redmusen, og dette kan give en infektion med blgdning og pavirket
nyrefunktion. Denne sakaldte nephropatia epidemica diagnosticeres pt. ved en serologisk
undersggelse, hvor vi paviser specifikke antistoffer mod virus. Det nyudviklede assay skal
anvendes i de tilfaelde, hvor der er mistanke om, at en patient er inficeret med Puumala
Hantavirus, men hvor der endnu ikke er dannet antistoffer samt til at bekrzefte positive
IgM-fund. De studerende udviklede i samarbejde med molekylaerbiologisk afsnit to
forskellige assays, som begge ser meget lovende ud.

Det andet projekt blev initieret som felge af, at Statens Serum Institut i primo marts 2011
gjorde os bekendt med, at der hos methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)
var blevet identificeret en mecA-homolog kaldet mecALGA251, som ikke bliver detekteret
af de traditionelle mecA-PCR-assays. Det andet hold studerende fik derfor til opgave at
udvikle et real-time PCR-assay til detektion af denne mecA-homolog, og det resulterede
ogsa i to velfungerende assays. Forelgbig udfgres analysen kun pa specifik mistanke,
men afdelingen planleegger at validere og implementere assayet i rutine diagnostikken af
MRSA pa afdelingen i Igbet af 2012.

3.6.2 Optimering og kvalitetssikring af eksisterende assays

Udover udvikling og implementering af nye assays sa er der i 2011 arbejdet en del med
optimering af de eksisterende assays, f.eks. udredning af arsag til falsk negative resultater
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med afsnittets S. aureus PCR eller udvikling og anvendelse af software til Igbende kontrol
af afsnittets PCR assays.

MRSA

Pavisning af meticillin-resistent S. aureus (MRSA) sker ved traditionel dyrkningsbaseret
diagnostik kombineret med real-time PCR. Hvis et pavist S. aureus-isolat in vitro udviser
cefoxitin- eller tetracyclin-resistens, testes isolatet i en in-house real-time PCR for at
detektere mecA-genet, der koder for antibiotikaresistensen i MRSA, samt et gen specifikt
for S. aureus (nuc-genet). Vi har de sidste par ar haft i alt 7 tilfaelde af S. aureus, der ikke
giver et positivt signal i S. aureus-assayet. Sidste ar udvidede vi analysen til at inkludere
endnu et gen for at gagre analysen mere robust.

Vi undersggte mange komplette genomsekvenser af S. aureus downloadet fra GenBank®,
men vi fandt ikke nogen teoretiske eksempler pa sekvenser, der ikke havde et perfekt
match til vores S. aureus-assay. For at komme arsagen neermere til det manglende
positive signal i disse fa S. aureus-isolater, har vi sekventeret det omrade i nuc-genet, hvor
vores real-time PCR er placeret. Sekventeringen viste, at disse isolater har meget stor
sekvensvariation det pagaeldende sted, nar vi sammenligner med andre S. aureus-isolater.
Sekvenserne for de testede isolater var pa neer et enkelt identiske i det sekventerede
omrade. Ved BLAST af sekvensen fandt vi frem til to komplette S. aureus genom-
sekvenser pa GenBank®. De to sekvenser var naesten identiske med sekvenserne i de
isolater, der tidligere havde veeret negative i S. aureus-assayet, men altsa meget forskellig
fra andre S. aureus-sekvenser pa GenBank®. Sekvenserne er relativt nye fra hhv. oktober
2010 og november 2011, og de repraesenterer maske en meget lille subgruppe af S.
aureus. Vi vil i 2012 revidere vores S. aureus-assay, sa disse varianter ogsa detekteres i
assayet.

Udvikling af software til lgbende kontrol af in-house real-time PCR assays mod alle
offentliggjorte sekvenser

For at veere i stand til Igbende at validere og kontrollere afdelingens mere end 30 in-house
real-time PCR assays mod den enorme mangde af bioinformatik der er tilgeengelig pa
nettet (i dette tilfeelde typisk sekvenser pa GenBank®, NCBI) har det molekylzerbiologiske
afsnit i slutningen af 2011 startet et samarbejde med softwarefirmaet CLC bio i Aarhus
med henblik pa at udvikle et software. Dette software skal gare det praktisk muligt at
foretage en initial savel som Igbende kontrol for match og mis-match for de forskellige
real-time PCR assays. Ved brug af softwaret har vi f.eks. testet vores in-house S. aureus
realtime PCR assay overfor de 61056 S. aureus sekvenser, som vi vha. softwaret har
downloadet fra GenBank®. Heraf indeholdt kun 215 target sekvensen. Ved analyse af
disse 215 sekvenser fandt vi 2 sekvenser med mere end 3 mismatches i forward
primeren,. Disse to relativt nye sekvensvarianter af S. aureus bliver potentielt ikke pavist
med vores assay — og er derfor et godt eksempel pa essentiel information i relation til
lgbende at sikre at ens assays detekterer, det man gnsker. | softwaret er ligeledes
indbygget en udvidet BLAST funktion, der gar det muligt at evaluere om der er andet end
den gnskende mikroorganisme, der pavises med et givent PCR assay. Nar softwaret er
feerdigudviklet, skal alle afdelingens in-house real-time PCR assays valideres vha. dette
software.
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Eksempel fra brug af software KMA har bedt softwarefirmaet CLC bio i Aarhus om at udvikle. Et software der
skal ggre det praktisk muligt at foretage en initiel savel som Igbende kontrol for match og mismatch for de
forskellige PCR assay (her pa PCR assay for BK virus)

MultiQC 7 — et software til monitorering af kvaliteten

Vi har i arets lgb implementeret et kvalitetssikringssoftware, kaldet MultiQC 7. Programmet
bruges til Iabende kontrol af vores in-house real-time PCR-analyser. Vi indtaster dagligt de
opnaede CT-veerdier for de positive kontroller i alle vores real-time PCR-assays, hvilket
gor, at vi lettere kan holde gje med, om de positive kontroller skrider over tid eller bare
falder udenfor normalomradet den pageeldende dag. Programmet giver en farveangivelse
af den opnaede CT-veerdi (hhv. grgn, gul eller rgd), afheengigt af hvor meget veerdien
varierer i forhold til tidligere indtastede CT-vaerdier (se figur). Vi bruger ogsa programmet
til at kontrollere vores nylavede PCR-mix til DNA-analyser, inden de tages i brug. Brugen
af dette program har veeret med til at hgjne vores opmaerksomhed overfor
omsteendigheder, der kan medfgre en darligere kvalitet og har derfor givet en bedre
analysekvalitet i det molekyleerbiologiske afsnit.
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Kvalitetssikringssoftwaret MultiQC 7 ggr det nemmere at vurdere, om den positive kontrol afviger for meget
fra normalomradet. Her ses den daglige variation af CT-veerdien pa den positive kontrol i Herpes simplex
virus 2 analysen.

Leverandgr kontaminerer primere

I 2011 har vi i det molekyleerbiologiske afsnit endnu en gang oplevet, at en af vores
primer- og probe-leverandgrer har faet kontamineret deres produktionslinje med et
produkt, der giver falsk positivt reaktion i vores assay. Typisk starter vores mistanke med,
at der kommer positive signaler i vores negative kontroller i forbindelse med konfirmering
af PCR-mix. | farste omgang undersgger vi for kontamination i vores eget laboratorium,
men da vi tidligere har prgvet kontamination fra leverandgrer, undersgger vi ogsa, om
problemet skyldes leverandaren. | det aktuelle tilfaelde fandt vi ud af, at den pagaeldende
leverandgr havde kontamineret oligonukleotiderne (oligoerne) med et produkt, der gav et
positivt signal i CDCs Pan-influenza A real-time PCR assay. For at finde ud af dette
anvendte vi de nye oligoer som template (eluat) — og som det fremgar af figuren fandt vi,
at primer produktions-nr. 11812, 11813, 11814 og 11816 var kontaminerede, hvorimod
tidligere primer-batches f.eks. 11806 og 11810 ikke var kontaminerede. Da vi fra tidligere
har erfaring med, at leverandarer ikke kan komme af med en kontamination, nar den fgrst
er etableret, har vi nu skiftet til en ny leverandeor.
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Indkabte primere tilsat som templete (eluat) til PCR mix. Kgrslen viser, at nogle af de indkabte oligoer er
kontaminerede ved modtagelse (primer produktions-nr. 11812, 11813, 11814 og 11816) og derfor giver falsk
positivt signal, mens tidligere primer-batches (11806 og 11810) ikke var kontaminerede

3.6.3 Chlamydia trachomatis

Aktiviteten i undersggelser for C. trachomatis har i 2011 vaeret som i 2010; lidt lavere end
de foregaende ar. Afdelingen har efterhanden slidt det gamle apparatur til undersggelse
for C. trachomatis op og har i slutningen af 2011 sendt et nyt system til aflgsning i udbud.
Nar udbudsrunden er afsluttet primo 2012, vil der blive truffet beslutning om hvilket
system, der skal indkgbes, hvorefter udskiftningen vil blive foretaget hurtigst muligt.
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Aktiviteten i undersggelser for C. trachomatis i 2007-2011
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3.6.4 Svartider for molekylaerbiologiske undersggelser

Molekyleerbiologiske undersggelser
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Adenovirus DNA 579 579 1 1 2
Bordetella pertussis<kighoste> 643 643 1 2 3
Chlamydia pneumoniae DNA 3797 3797 1 1 3
Chlamydia psittaci DNA 3094 3094 1 1 3
Cytomegalovirus DNA 3899 3899 1 2 3
Enterovirus RNA 873 873 1 2 3
Epstein-Barr virus DNA 3855 3855 1 2 3
Herpes simplex virus DNA 3353 3353 1 2 3
Influenza <A+B> virus RNA 3079 3079 1 1 2
Legionella DNA 2800 2800 1 1 2
Mycoplasma pneumoniae DNA 10305 10305 1 2 3
Norovirus RNA 3001 3001 1 2 3
Parainfluenza type 3 RNA 491 491 1 2 3
Pneumocystis jiroveci DNA 670 670 1 1 2
Respiratorisk syncytial virus 1422 1422 1 2 3
Rota og adenovirus antigen 1666 1666 1 2 3
Varicella-Zoster virus DNA 1070 1070 1 2 3
|Ch|amydia trachomatis DNA 22142 22142 2 4 5
HIV RNA (kvantitering) 1649 1649 9 14 16

Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er antal analyser og svartiden for hhv. 50%, 85% og 95%
af pragverne.

3.7 Serologisk afsnit

Efteraret forlgb ud over det szedvanlige analyseprogram pa indkering og afprgvning af
analysen Aspergillus galactomannan. Analysen hjemtages pr.1. januar 2012 og pa
nuvaerende tidspunkt har 5 bioanalytikere opnaet kompetence indenfor analysen.

Alle instrukserne for serologisk afsnit er i 2011 lagt ind i KMAs elektroniske
kvalitetsstyringssystem, QualiWare.

Bioanalytikerne i serologisk afsnit deltager aktivt i uddannelsen af studerende, som er
glade for at veere i netop dette afsnit, fordi de her far mulighed for at tage stor del i det
praktiske arbejde. | lgbet af 2011 har 16 studerende veeret igennem serologisk afsnit.

| foraret har serologisk afsnit sagt farvel til den ene af vores superbrugere gennem mange
ar og en anden bioanalytiker har overtaget funktionen.
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3.7.1 Svartider for serologiske undersggelser

Serologiske undersggelser
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Borrelia antistof 2380 2380 1 4 5
Borrelia (intrathekal test) 532 532 1 3 4
Chlamydia pneumoniae antistof 273 273 5 6 7
CMV antistof <sygdom?=> 1812 1812 1 3 3
Ehrlichia antistof 33 33 4 7 7
Epstein-Barr virus antistof 1867 1867 2 5 6
Hanta virus antistof 102 102 3 5] 8
Herpes simplex virus antistof 768 768 4 6 7
Legionella antigen urin <LUT> 208 208 0 0 0
Legionella antistof <LAT=> 264 264 5 6 7
Mycoplasma pneumoniae antistof 555 555 5 6 7
Parvovirus 1gG <immunstatus> 1732 1732 2 4 4
Parvovirus IgM og IgG<sygdom?> 1183 1183 2 4 6
Rubella IgG <immunstatus> 1480 1480 1 4 5
Rubella IgM og IgG <sygdom?> 509 509 2 5 6
Toxoplasma IgG <immunstaturs> 837 837 2 4 4
Toxoplasma IgG og IgM<sygdom?> 725 725 2 3 4
Varicella-Zostervirus antistof 549 549 2 4 7
Yersinia antistof 310 310 2 6 7

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

4. INFEKTIONSHYGIEJNE

4.1 Hygiejneorganisation

Hygiejneorganisationen bestar af:

Professor, overleege, dr. med. Hans Jgrn Kolmos
Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen
Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard
Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang Jeppesen
Hygiejnesygeplejerske Annette Toft

Hygiejnekomiteen for OUH har fglgende sammensaetning:

Professor, overleege Hans Jgrn Kolmos, KMA, OUH (formand)
Direktar Peder Jest, OUH

Direktgr Judith Mglgaard, OUH

Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen, KMA, OUH
Afdelingsleege Anette Holm, KMA, OUH (pr. 1/4 2011)
Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, KMA, OUH
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen, KMA, OUH
Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard, KMA, OUH

Side 46 af 77



Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang, KMA, OUH

Hygiejnesygeplejerske Hanne Holmgren, KMA, OUH (fratradt 30/4 2011)
Hygiejnesygeplejerske Annette Toft, KMA, OUH (pr. 1/11 2011)

Infektionsmedicinsk overleege Lars Stubbe Teglbjeerg, Afd. M, OUH Svendborg Sygehus
Kvalitets- og planlaegningskonsulent Bende Bang Andersen, Renggring og patientservice OUH
Teknisk stabsleder Lars Mglgaard, FM, OUH

Kvalitetschef Peter Grgn, OUH

Konsulent Pia Hilsberg, OUH (fratradt 31/12 2011)

Sekreteer for komiteen er Lone R. Ejrnaes, KMA, OUH

Foraret 2011 bar praeg af arbejdet med Clostridium difficile m. speciel virulens, hvor
hygiejneorganisationen var involveret i det fortsatte arbejde med retningslinjer og
vejledning til klinisk praksis i forbindelse med indlagte patienter. Der har veeret to udbrud
med CD027 pa OUH, hhv. i foraret og sidst pa aret. Se under udvalgte arbejdsomrader..
Norovirus-saesonen i 2011 udviklede sig nogenlunde som i 2010, dvs. at enkelte afdelinger
havde stgrre udbrud, der i nogle tilfeelde betad en lukning for patientindtag i kortere tid.
Der gives jeevnligt vejledning om forholdsregler ved Norovirus. Afdelinger med storre
udbrud tilbydes en infektionshygiejnisk opfalgning, nar udbruddet er overstaet.
Hygiejneorganisationen har i 2011 veeret involveret i et tiltagende antal sager med
resistente mikroorganismer. | forbindelse med dette har hygiejneorganisationen anbefalet
og vejledt i forholdsregler samt afholdt en del undervisning for klinikere.

Fra begyndelsen af 2011 er der fortsat arbejdet med opdatering af Hygiejnekomiteens
retningslinjer i InfoNet. Den kontinuerlige indsats for hand- og uniformshygiejnen har ogsa
i 2011 veeret prioriteret i forbindelse med indfgrelsen af DDKM og akkrediteringen pa
Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus i september 2011 (se
handhygiejneaudit nedenfor).

Hygiejneorganisationen har i arets Igb fortsat arbejdet med kvalitetsudvikling i form af
kvalitetskontrol i forbindelse med fleksible endoskoper. | regi af Hygiejnekomiteen er der i
2011 arbejdet videre med den tekniske servicering og validering af endoskop-
dekontaminatorer.

| 2011 har hygiejneorganisationen veeret involveret i en tiltagende meaengde byggesager,
og det har vist sig nadvendigt at udarbejde en ny retningslinje pa omradet.

4.2 Udvalgte arbejdsomrader

4.2.1 MRSA

| 2011 sés en stagnering i antallet af nytlkomne MRSA tilfaelde sammenlignet med 2010
(hhv. 72 og 76 forstegangstilfeelde). Samfundserhvervet MRSA udgjorde stgrsteparten af
tilfeeldene (83 %). Der var ikke mistanke om udbrud. | 57 (79 %) af de fundne tilfeelde var
der tale om infektion med den paviste MRSA, resten var kolonisationer. Den hyppigste
MRSA CC-gruppe var som i 2010 den svinerelaterede CC398 med 14 tilfeelde af spa-type
t034 og 6 tilfeelde af spa-type t011. Dette var en stigning pa i alt 5 patienter sammenlignet
med 2010. Fem af disse patienter havde ikke relation til svineerhverv.
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Regional koordinerende MRSA enhed
Arsrapporten fra den regionalt koordinerende enhed for MRSA vil kunne hentes fra
hygiejneorganisationens hjemmeside fra foraret 2012.

4.2.2 Clostridium difficile 027

OUH modtager i stigende omfang patienter fra hospitaler i @stdanmark, hvor man i flere ar
har haft store problemer med den resistente og meget smittefarlige bakterie, Clostridium
difficile ribotype 027.

CDO027 forarsager diarré, som kan udvikle sig livstruende og bl.a. kompliceres med
pseudomembrangs enterokolit. Infektionshygiejnisk udger C. difficile en betydelig
udfordring. Patienterne udskiller sporer med affgringen, og bakteriens sporer er hardfere
og kan overleve laenge i hospitalsmiljget. De er smittefarlige i lang tid, fordi de taler
udtarring og er resistente mod de saedvanligt anvendte desinfektionsmidler bl.a. alkohol.
Klorprodukter er dog virksomme. Sveekkede patienter og patienter i bredspektret
antibiotikabehandling er saerlig disponerede for infektion med CD027.

Indtil 2011 har OUH stort set veeret fri for CD027, men det billede er ved at aendre sig.
OUH har nu haft de farste infektioner med CD027, og der er konstateret smittespredning
pa to afdelinger.

Udbrud af CD027 i afd. T3

Hygiejneorganisationen blev i begyndelsen af marts maned opmaerksom pa det farste
tilfeelde af CD027, hvor det efterfglgende viste sig, at patienten havde haft diarré og ikke
veeret isoleret under indleeggelsen pa thoraxkirurgisk afd. T3. Patienten stammede fra
@stdanmark.

Efterfalgende fik yderligere fire patienter pa afd. T3 konstateret CD027. Disse patienter
havde sammenfaldende indleeggelsesforigb i perioden februar og marts 2011. To af
patienterne havde delt stue, hvilket tydede pa krydssmitte pa stuen og pa feellesarealer.
Herefter lukkede afdeling T3 for indtag af patienter. Hygiejneorganisationen iveerksatte
radgivning, undervisning, opfelgning, og flg. forholdsregler:

Patienter fra @stdanmark med diarré:

e Der tages faecesprgve til mikrobiologisk undersggelse for tarmpatogener

e Patienten isoleres pa enestue efter geeldende retningslinje "Clostridium difficile med
speciel virulens og/eller resistens”

e Der anvendes klorholdigt produkt som desinfektionsmiddel

e Omhyggelig overholdelse af de generelle hygiejniske forholdsregler

@vrige patienter med diarré:

e Der tages feecesprave til mikrobiologisk undersggelse for tarmpatogener
¢ Omhyggelig overholdelse af de generelle hygiejniske forholdsregler

e Ved alle patienter med diarré bgr man overveje anvendelse af enestue

KMA etablerede en PCR-baseret test, der sikrede en hurtigere pavisning af CD027 end
tidligere (se under molekyleerbiologisk afsnit).
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Radgivning vedragrende antibiotisk behandling varetages af klinisk mikrobiolog.

| april besluttede hygiejneorganisationen og afdelingsledelsen at renggre og desinficere
hele afd. T3 med en brintoverilte-robot for at afbryde smitteveje pa grund af
miljgforurening. Patienter blev flyttet pa afd. T1 og T5. Samtlige rum inklusive gangareal
blev gjort hovedrent og herefter udsat for brintoverilte i forstgvet form over 3 omgange.
Hele processen var dyr og uhyre arbejdskreevende for afdelingen, men indsatsen sikrede,
at der ikke er set yderligere smitte i afdelingen.

Der har i juni og juli maned veeret indlagt to patienter fra @stdanmark med CD027, som
har veeret handteret efter geeldende retningslinjer pa afd. T3.

Hygiejniske udfordringer:

Udbrud med CDO027 i andre afdelinger

Udbruddet i ortopeedkirurgisk afd. O4 begyndte, da en karkirurgisk patient fra @stdanmark

med et inficeret sar fik pavist CD027, og yderligere to patienter blev smittet. Patienterne

havde sammenfaldende indlaeggelsesforlab i november og december, og to havde ligget

pa samme stue.

Derudover blev der ultimo december konstateret et tilfeelde af CD027 i geriatrisk afd. G2,

som ikke kan relateres til dstdanmark eller gvrige smittede pa OUH.

De erfaringer, vi har gjort i forbindelse med det tidligere udbrud pa afd. T3 har bevirket, at

der nu saettes hurtigt ind i forhold til:

e |[solation af alle patienter med diarré

Hurtig diagnostik

Radgivning, undervisning og opfalgning

Laegelig opfalgning af iveerksat antibiotikabehandling

Rengering og desinfektion med klor af de benyttede stuer, samtlige toiletter og feelles

kontaktflader i gangarealer

e Optimering af den daglige desinficerende rengering med klor samt skeerpelse af
slutrenggring pa stuerne ved isolations ophgr

o Jget hyppighed af toiletrenggring med klor gges til 3 gange dagligt

Samlet set har der vaeret 2 udbrud med CDO027, hvor der er registreret smitte pa stuen og
pa tveers af stuerne til medpatienter i antibiotikabehandling.

Ved arets slutning ses tegn pa et begyndende tredje udbrud i afd G. Dette fglges ngje med
henblik pa at modvirke yderligere spredning (se figur).
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Antal 17 patienter med Clostridium difficile 027 indlagt pa OUH i 2011/12
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4.2.3 Andre problembakterier

Hygiejneorganisationen bidrager ofte med radgivning vedrgrende handtering af patienter
inficeret med resistente bakterier. De senere ar er der set en bekymrende resistens-
udvikling hos en lang raekke bakteriearter. Specielt antallet af ESBL-producerende
enterobakterier og karbapenem resistente Pseudomonas aeruginosa er i stigning, bade
nationalt og lokalt (se under bakteriologisk afsnit). Antibiotikapolitisk forestar et storre
arbejde, hvis udviklingen skal vendes, og infektionshygiejnisk star vi med udfordringerne i
hverdagen. Det er overordnet de generelle hygiejniske retningslinjer, der skal sikre, at der
ikke sker spredning af bakterier i sundhedsvaesenet, bade nar det geelder bakterier med
vanlig felsomhed, og nar der er tale om multiresistente bakterier. Vi har nationale
retningslinjer for MRSA, men det er ikke praktisk muligt at isolere alle patienter med andre
resistente bakterier, og almindelig viden om og efterlevelse af forholdsregler vedrarende
afbrydelse af smitteveje kan i vid udstraekning forhindre spredning. Visse mikroorganismer
kan dog kreeve specielle tiltag for at hindre spredning, f.eks. Clostridium difficile, som er
sporedannende og derfor sveer at fjerne fra miljget. Herudover er det seerligt virulente
undertyper af bakterier med epidemisk spredningspotentiale, som giver grund til ekstra
opmaerksomhed.

Libyske patienter

| november méaned tilbed OUH, Odense Universitetshospital sammen med Arhus
Universitetshospital samt Rigshospitalet at tage imod et antal krigstraumepatienter fra
Libyen. Det betad at OUH, Odense Universitetshospital modtog 12 patienter til behandling.
Pa baggrund af kendte problemstillinger med en seerligt resistent flora fra den del af
verden har hygiejneorganisationen bidraget med udarbejdelse af retningslinjer om
hygiejniske forholdsregler, mikrobiologisk pr@gvetagning samt undervisning af personale og
kontinuerlig vejledning.

Side 51 af 77




Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

4.2.4 Infektionshygiejnisk prgvetagning

Kvalitetskontrol af endoskoper

Som beskrevet i arsrapporten 2010 blev der er i henhold til DDKM iveerksat kvalitetskontrol
af rengaring og desinfektion af fleksible endoskoper ved bakteriemalinger i skyllevandet
fra fleksible endoskoper i de Kkliniske afdelinger. Endoskopiafdelingerne foretager
provetagningen pa et udvalgt antal endoskoper, der er repraesentative for de anvendte
typer af endoskoper. Afdelingerne opbevarer resultaterne i egen afdeling. Kun ved positive
dyrkningsfund inddrages hygiejneorganisationen mhp. iveerkseettelse af relevante
handlinger.

Hygiejneorganisationen har i 2011 fortsat arbejdet med implementering af kvalitetskontrol i
form af vandpraver, idet det kun var ca. halvdelen af endoskopiafdelingerne, der indsendte
vandprgver i 2010. De tal er i 2. halvdel af 2011 blevet forbedret til 85 %. Metoden er
velimplementeret i flere afdelinger. Det er ganske fa afdelinger, der konsekvent ikke far det
udfgrt. De fleste afdelinger anvender kvalitetskontrollen som en made til at kontrollere den
manuelle renggring og den maskinelle desinfektion af fleksible endoskoper i egen afdeling.
Der vil fra hygiejneorganisationen side forsat blive arbejdet med at understgtte dette
arbejde i form af audit i samtlige endoskopiafdelinger i 2012.

Operationsstuers luftkvalitet

Der er fortsat foretaget kvalitetskontrol af luften pa hospitalets ortopaedkirurgiske flow-stuer
iht. Statens Serum Instituts retningslinjer pa omradet. Det er hygiejnekoordinatorerne, der
udfgrer malingerne. Dokumentation for kvalitetskontrollen opbevares i den kliniske
afdeling. Resultatet ses og vurderes af hygiejneorganisationen. Resultaterne har ligget
inden for de anbefalede veerdier.

| forbindelse med etablering af nye operationsstuer pa Z opr., U opr. og Svendborg
Sygehus er der ligeledes udfgrt kvalitetskontrol af luften.

Kontrol af ledningsvand

Ledningsvandet kontrolleres for Legionella pa samtlige intensivafdelinger og andre
relevante afdelinger. KMA opbevarer data og initierer handlinger, som analyserne evt.
giver anledning til.

De mikrobiologiske analyser af skyllevand fra skoper, luftkvalitet pa flowstuer samt
ledningsvand foretages alle i KMA.

4.2.5 Hygiejnekoordinatorer

Der har veeret afholdt temadage for hygiejnekoordinatorer i marts/april og i november. Til
forarets temadage var hygiejnekoordinatorernes ledere inviteret. Emnerne pa den farste
temadag havde hovedveegt pa hygiejnekoordinatorernes samarbejde med ledelsen, Den
Danske Kvalitetsmodel, nye retningslinjer fra Hygiejnekomiteen og kvalitetsudvikling. Pa
anden temadag var hovedemnerne resistente mikroorganismer, udbrud pa et sengeafsnit
med Clostridium difficile 027, evidens for anvendelse af plastforkleede i den generelle
hygiejne og opfalgning pa akkrediteringen i uge 36. Der var som tidligere god tilslutning til
dagene.

| maj/juni blev der afholdt uddannelse for endnu et hold hygiejnekoordinatorer.
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4.2.6 Regionalt samarbejde

Hygiejneorganisationen har deltaget i Infektionshygiejnisk enhed, Region Syddanmark

sammen med regionens gvrige infektionshygiejniske enheder. Det Infektionshygiejniske

Forum har i 2011 behandlet sager vedrgrende, bl.a.:

¢ MRSA-enheden

e Overvagning/registrering af nosokomielle infektioner

¢ Infektionshygiejnisk assistance til regionens psykiatriske omrade. Betjeningen af
psykiatrien er blevet centraliseret, saledes at alle regionens institutioner nu betjenes af
Sygehus Lillebaelt.

4.2.7 Preevalensundersggelser

Hygiejneorganisationen har i 2011 deltaget i de landsdaekkende praevalensundersggelser,
der arrangeres af Statens Seruminstitut Undersagelsen foretages typisk to gange arligt. |
undersggelsen kigges der pa de 4 hyppigst forekommende hospitalsinfektioner — urin-
vejsinfektioner, postoperative sarinfektioner, nedre luftvejsinfektioner og bakterizemi/
sepsis.

Der er udvalgt en reekke afdelinger, som fglges fra undersggelse til undersggelse. Antallet
af afdelinger er stigende med det mal, at der pa sigt udfgres preevalensundersggelse to
gange arligt pa 20 % af OUH’s samlede antal normerede 7-dggns-senge.

Antal Antal Antal Antal Total praevalens
Antal
OUH Antal NO
ptt. | No- | NO- | NoO- NO-
P uvi | NLvi | PDsI | BA/SE | (%) med 95 % K.
2010, 149 73 9 9 7 4 19,5 (13,1-25.8)
efterar
2011, forar | 170 78 2 8 4 1 |8.8(4,6-131)
2011, 218 93 9 8 6 5 |12.8(84-17,3)
efterar

Forkortelsesforklaring:

NO = Nosokomiel infektion

UVI = urinvejsinfektioner

NLVI = nedre luftvejsinfektioner

PDSI = postoperative dybe sarinfektioner
BA/SE = bakterizemi/sepsis

*: (%) med 95 % K.I.

Som det ses, er tallene meget svingende, hvilket primaert skyldes selve preevalens-
metoden samt det faktum, at det drejer sig om forholdsvis sma tal. Da det samlede antal
patienter er i en lille stgrrelsesorden, skal der ikke meget til for at skabe et udsving. |
forhold til de enkelte afdelinger fgrte praevalensundersggelserne i 2011 ikke til konkrete
infektionshygiejniske tiltag.
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4.2.8 Akkreditering

| lighed med resten af OUH deltog hygiejneorganisationen i september maned i
akkreditering i forhold til DDKM. Survey’erne havde bl.a. fokus pa hygiejne bade pa
Odense Universitetshospital og pa Svendborg Sygehus. | den forbindelse deltog
repreesentanter for hygiejneorganisationen, Hygiejnekomiteen samt lokale hygiejnekoor-
dinatorer i tvaergaende interviews begge steder. Set fra en infektionshygiejnisk vinkel
forlab akkrediteringen godt. Der forela de relevante retningslinjer som basis for arbejdet
med hygiejne. | klinisk praksis blev der fundet god overensstemmelse med de meldinger,
der var givet under de tvaergaende interviews.

Pa Svendborg Sygehus blev det observeret, at der manglede dokumentation for screening
af patienter for MRSA. Det er et punkt, som hygiejneorganisationen generelt arbejder
videre med i 2012, som beskrevet under "Handleplaner”. Pa Svendborg Sygehus vil emnet
blive behandlet primo 2012.

Handleplaner

| forbindelse med opfyldelse af standard 1.5.1 — 1.5.5 i Den Danske Kvalitetsmodel er der

udarbejdet to handleplaner.

e MRSA-screening af patienter, der indlaegges pa OUH: En yderligere implementering
afventer den reviderede MRSA-vejledning fra Sundhedsstyrelsen, der formentlig
udkommer i forste halvar 2012. | forbindelse med det arbejde vil punktet formentlig
blive indarbejdet i OUH’s elektroniske patientjournal.

e Versionsstyring af diverse bilag til Hygiejnekomiteens retningslinjer vil blive indarbejdet
i forbindelse med kommende revisioner.

Handhygiejneaudit

Som beskrevet i arsrapporten for 2010, har hygiejneorganisationen i 2011 arbejdet med
implementering af handhygiejneaudit i de kliniske afdelinger, idet andelen af afdelinger,
der ikke deltog i efteraret 2010 var oppe pa 33 %.

Forar 2011 Efterar 2011

1%
26%

Olkke udfort O Ikke udfart
B Godkendt O Godkendt
B kke godkendt B Ikke godkendt

80% 2%

Som det kan ses af figurerne herover, var de tal i 2011 blevet reduceret til henholdsvis 19
% og 26 %. Metoden er velimplementeret i en lang reekke afdelinger. Og der er meget fa
afdelinger, der konsekvent ikke far den udfert. Til gengaeld ses det, at nogle afdelinger
ikke deltager i en enkelt runde — typisk pa grund af forskellige andre aktiviteter som
flytning, personalerokader m.v., men ved naeste runde deltager de sa igen. Langt de fleste
hygiejnekoordinatorer anvender metoden som et paedagogisk redskab til at fa fokus pa
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handhygiejnen i egen afdeling. Nogle seetter ved samme lejlighed fokus pa andre
infektionshygiejniske temaer.

Forbrugstal pa saebe og sprit

Samlet Samlet Forbrug i Forbrug i

OUH 2011 forbrug (liter) | forbrug ml./patientdag® | ml./patientdag*
2010 (liter) 2011 2010 2011

Handdesinfektionsmiddel, 27 977 32128 194 197

totalt

Flydende handssebe 11.993 10.619 8.3 6.5

Kirurgisk

handdesinfektionsmiddel | 17°3 1.956 - -

* Omregnet som ml/ sengedage + ambulante besgg + skadestuebesag + sengedage og besgg i psykiatri (en
aktivitetsenhed i 2010 pa 1.440.000 —i 2011 pa 1.627.376).

Tallene viser ikke de store udsving fra 2010 til 2011. Det ses i forbruget, at hand-
desinfektion er implementeret som den primaere metode, hvilket stemmer overens med
hygiejneorganisationens retningslinjer pa omradet.

4.2.9 Byggesager

Hygiejneorganisationen har veeret inddraget i flere stgrre eller mindre byggesager bl.a.
FAM i Svendborg og Odense, etablering af Da Vinci operationsstuer, ombygning i
forbindelse med den store afdelingsrokade pa OUH og senest etablering af nyt
sengeafsnit for afd. X2.

Der er dog ogsa foregaet ny- og ombygning pa OUH, hvor hygiejneorganisationen ikke har
veeret inddraget fra start eller vaeret med i processen undervejs, hvorfor der er opstaet
infektionshygiejniske  problemstillinger som feolge. P& den baggrund har
hygiejneorganisationen udarbejdet en ny retningslinje om nybygning og renovering.
Retningslinjen anviser kriterier for inddragelse af hygiejneorganisationen i byggesager og
skal sikre, at hygiejnen inddrages under hele processen i de mange bygge- og
renoveringsprojekter.

Nyt OUH

| forhold til Nyt OUH er hygiejneorganisationen blevet inddraget i tre konceptgrupper,
konceptgruppe for "Handtering og Distribution af Laegemidler’, for "Sengeafsnit og
patientstuen” og senest for "Forsyningslogistik”.

Hygiejneorganisationen er i forbindelse med Nyt OUH ligeledes blevet praesenteret for og
inddraget via Teknologisk Institut i diverse infektionshygiejniske udfordringer bl.a.
"selvdesinficerende” toiletter, nano-behandlede overflader, som “afviser” snavs og
bakterier, og udvikling af fremtidens hospitalsbaderum mm.

Den starste hygiejniske udfordring, som tegner sig lige nu, er at sikre birum og depoter i
sengeafsnit og ambulatorier.
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4.2.10 Sundhedsaftaler med primaersektor

Der er fortsat 5 kommuner (Nyborg, Kerteminde, Svendborg, Langeland og 4rg) tilknyttet
OUH med sundhedsaftaler pa hygiejneomradet. | 2011 er der arbejdet med fortsat
konsolidering af dette arbejde.

Der blev i maj maned afholdt én feelles kommunal temadag omkring resistente bakterier og
deres konsekvens for primeer sektor. Der var god deltagelse fra alle kommuner. Herudover
er der i alle kommuner afholdt en lokal temadag/ -eftermiddag med indhold omkring emner
som KAD, nefrostomikateter, PEG-sonde, anvendelse af veernemidler, virussaeson m.m.

| november maned blev der afholdt endnu et 2-dages uddannelsesforigb for nye
hygiejnekoordinatorer fra 4 af kommunerne, og det var i den forbindelse meget tydeligt, at
udgangspunktet for hygiejnekoordinatorernes arbejde havde flyttet sig i positiv retning i
forhold til de farste hold, der blev uddannet for 3 ar siden. Kommunernes arbejde med at
etablere organisationen og tilknytning af et fast korps af uddannede hygiejnekoordinatorer
har medvirket til at de generelle forholdsregler som hand- og uniformshygiejne er
vaesentligt styrket. | alle kommuner er brugen af plastforkleeder introduceret og anvendes
helt eller delvist som generelt vaernemiddel.

| 2011 har der veeret afholdt audit pa nyetablerede sygeplejeklinikker, sygepleje- samt
centraldepotfaciliteter og ydet assistance i forbindelse med ny- og ombygning. | alle
kommuner er ydet bistand til handteringen af borgere med MRSA i hjemmet savel som pa
plejecentre. Der er ikke set udbrud med MRSA i de 5 kommuner. Herudover er der ydet
radgivning i forhold til Norovirus og i forhold til handteringen af udskrevne patienter med
resistente bakterier, herunder ESBL og Clostridium difficile.

5. IT-OMRADET

Elektronisk kvalitetsstyringssystem

KMA anvender i lighed med andre laboratorieafdelinger pa OUH det elektroniske
kvalitetsstyringssystem QualiWare til apparaturregistrering, instruksvisning og -styring
m.v. Systemet er koblet til InfoNet, www.ouh.dk og VisInfoSyd saledes, at alle relevante
oplysninger i brugerhandbog m.v. ogsa er tilgaengelige dér.

Databasen er i 2011 blevet flyttet til en ny virtuel server med Windows 2008.

Laboratoriesystemet MADS

Al prgvebehandling og —resultater registreres i laboratoriesystemet MADS, der anvendes
pa alle KMA i Region Syddanmark. Hver KMA har egen database, som befinder sig pa 2
fysiske servere pa OUH. Den danske mikrobiologidatabase MiBa blev i 2011 koblet pa
MADS, saledes at vi i forbindelse med radgivning om enkeltpatienter har adgang il
provesvar fra de gvrige danske klinisk mikrobiologiske afdelinger og Statens Serum
Institut.

Elektronisk rekvisition og svar

Elektronisk rekvirering fra EPJ-systemet COSMIC til KMAs laboratoriesystem, MADS, blev
gennemfgrt pa alle sygehusafdelinger pa Fyn i lgbet af 2011. Al besvarelse til fynske
sygehusafdelinger foregar nu udelukkende elektronisk til COSMIC.

| Odense og Ringe blev repraesentanter fra hver afdeling i hold af 12-16 personer inviteret
til 2 timers undervisning af superbrugere fra KMA. | Svendborg, Nyborg og ZArgskabing
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blev undervisningen foretaget af EPJ-supportere som en del af den generelle COSMIC-
udrulning.

Som en overgangslgsning har det vaeret ngdvendigt at skrive rekvisitionerne ud pa et
almindeligt A4 ark pa de kliniske afdelinger, men efter at der i november blev sat PTB-
printere op pa alle sengeafsnit, kommer 2/3 af COSMIC-prgverne nu maerket med label fra
PTB’er, hvilket er vaesentlig sikrere og giver en enklere arbejdsgang bade pa de kliniske
afdelinger og pa KMA.

Antal rekvisitioner per maned fra OUH Odense Universitetshospital i 2011
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8.000 1
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Antal rekvisitioner per maned fra OUH Svendborg Sygehus i 2011
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Elektronisk rekvirering fra Almen praksis og praktiserende speciallaeger sker via WebReq.
Fra Almen praksis pa Fyn blev 96% af rekvireringerne i december 2011 foretaget
elektronisk, fra Speciallzege praksis blev 87% af rekvireringerne i december 2011 foretaget
elektronisk. Alle modtager udelukkende elektroniske svar.

Antal rekvisitioner per maned fra Almen praksis pa Fyni 2011

12.000
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6. SEKRETARIAT

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

Hovedopgaven har hidtil veeret registrering af praver fra praksis, OUH, OUH Svendborg og
den gvrige del af regionen, i afdelingens edb-system MADS. KMA modtager stadig fa
papirrekvisitioner til manuel indtastning, men stort set alle lsegepraksis er pa WebReq og i
lobet af foraret 2011 gik OUH over til elektronisk rekvisition i COSMIC-systemet. OUH
Svendborg kom med i Igbet af sommeren. Sekretariatet fungerer saledes nu som helpdesk
ifm COSMIC og WebReq.

Ved overgangen til elektronisk rekvisition har det veeret ngdvendigt, at omlaegge arbejdet i
sekretariatet. Sekreteererne har ikke alene faet nye arbejdsopgaver, nogle af
arbejdsopgaverne er flyttet fra sekretariatet over i laboratoriet. Saledes varetager
sekretererne fglgende arbejdsopgaver i laboratoriet: udpakning og parring af blod-
dyrkninger og videreforsendelse af prgver til SSI i tidsrummet fra kl. 08.30 til 14.30. Denne
omstilling har kreevet kompetenceudvikling af sekreteererne, bade med opleering i de

Side 58 af 77



Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

konkrete arbejdsopgaver og ligeledes mht det, at arbejde i et laboratorium i forhold til et
sekretariat.

Udover det bestiller sekretererne storstedelen af afdelingens varer i regionens
varebestillingssystem ILS. Der har veeret 2 sekretaerer pa kursus i ILS. Andre opgaver er
opteelling og bestilling af kitler til alt personale, registrering i Tjenestetid for overlaeger,
sygeplejersker, molekylaerbiologer, bioanalytikere og sekreteerer, handtering og
forsendelse af utensilier til vores brugere, referatskrivning, kopiering, arkivering, udtreek af
statistikker og konferencelister fra MADS og andet forefaldende kontorarbejde.

Til at varetage disse opgaver er der ansat 5 sekreteerer, heraf en ledende sekreteer. Den
ledende sekreteer varetager den daglige ledelse af sekretariatet og er samtidig
hovedansvarlig for afdelingens varemodtagelse i ILS og bogfering i Prisme. En af
sekreteererne fungerer samtidig som sekretaer for afdelingens hygiejnesygeplejersker. Der
er endvidere tilknyttet en sekreteer til afdelingens professor, den ledende overlaege og
Hygiejnekomiteen for OUH.

Andre omrader som har kraevet kompetenceudvikling er oplaering af en sekreteer i dele af
afdelingens dokumentstyringssystem QualiWare.

Samtidig er det meningen at afdelingen i Igbet af 2012 vil udvikle et lagerstyringssystem
ifm indkgb af varer. Heri ligger ogsa en del kompetenceudvikling, da det bliver
sekreteerernes opgave, at styre lageret.

Ifm OUH’s sags og dokumenthandteringssystem Acadre skal der uddannes 2
sekreteerer/superbrugere til at varetage dette.

7. FORSKNING

Afdelingen har i 2011 forgget den videnskabelige produktion i forhold til tidligere ar (se
figur nedenfor). Gennemsnittet at peer-reviewede artikler 2006 — 2010 var 12,5. Med 30
artikler i 2011 er der sket mere end en fordobling af antallet af artikler i forhold til tidligere.

Antal peer-reviewede videnskabelige artikler publiceret pr. ar

515

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ar

Ud over de peer-reviewede videnskabelige artikler har afdelingen praesenteret mange
foredrag og posters pa videnskabelige mgder og kongresser. Eksempelvis var KMA
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repraesenteret med ikke mindre end 8 posters og et foredrag pa den arlige europaeiske
kongres for klinisk mikrobiologi og infektionssygdomme (ECCMID), der blev afholdt i
Milano i foraret. Afdelingen deltog endvidere i UHH-SDU-AU Meeting on Molecular
mechanisms of inflammation and infection i S@nderborg med to foredrag og tre posters.

Der er ikke i 2011 afsluttet Ph.D. projekter eller pabegyndt nye Ph.D. projekter med
tilknytning til afdelingen, men flere nye Ph.D. projekter er pa ve;.

De umiddelbare forskningsmaessige opgaver fremover bliver dels at fastholde og gerne
udbygge den videnskabelige produktion, dels at tiltreekke eksterne forskningsmidler og
rekruttere nye forskere og forskerstuderende.

Afdelingen arbejder malrettet mod at fastholde eksisterende forskningssamarbejder og
udvide med nye samarbejdspartnere. | 2011 er der indledt nye forskningssamarbejder
med bl.a. KMA, Slagelse Sygehus, KMA, Skejby Sygehus, medicinsk afdeling, OUH
Svendborg og medicinsk gastroenterologisk afdeling, OUH Odense, samt Vaxjo lasarett,
Sverige.

KMA har feelles forskningsstrategi med Klinisk Mikrobiologisk Forskningsenhed pa
Syddansk Universitets. Denne strategi og beskrivelse nogle af afdelingens starre projekter
kan ses pa:

http://www.sdu.dk/Om_SDU/Institutter centre/Klinisk _institut/Forskning/Forskningsenhede
r/KliniskMikrobiologi.

8. UDDANNELSE

8.1 Kompetenceudvikling for bioanalytikere

Endnu et ar med stor fokus pa kompetenceudviklingen i afdelingen. For ferste gang i
mange ar har afdelingen haft en meerkbar personaleomsaetning, da en del af
bioanalytikergruppen har valg at treekke sig fra arbejdsmarkedet for at ga pa efterlagn eller
pension, vi gansker dem alle et godt otium.

Nedenstdende figur viser hvor mange bioanalytikere, der fuldt ud behersker de forskellige
analyser i afdelingens afsnit i arene 2007 — 2011.
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8.2 Grunduddannelse for bioanalytikere

Bioanalytikerunderviser Sanne Malig
Konstitueret bioanalytikerunderviser Elise Storm Thomsen
Konstitueret bioanalytikerunderviser Pia Steinicke

Afdelingen deltager i den kliniske del af grunduddannelsen til bioanalytiker som et
godkendt uddannelsessted tilknyttet bioanalytikeruddannelsen i Arhus (VIA) University
College og Odense, University College Lillebaelt (UCL).

| 2011 var pa skift et halvt ar ad gangen, farst bioanalytiker Elise Storm Thomsen og
dernzest  bioanalytiker Pia  Steinicke konstitueret bioanalytikerunderviser  for
bioanalytikerunderviser Louise Pedersen, der var pa barselsorlov

| sommeren 2011 blev de sidste studerende pa semesteruddannelsen pa VIA faerdige. Der
var én studerende, der skrev bachelorprojekt her pa afdelingen med titlen:

"ldentifikation af candida arter pa Matrix Laser Desorption lonization-Time Of Flight Mass
Spectrometry (MALDI)”

Fra VIA er der i det forgangne ar blevet introduceret nye moduler i afdelingen:

e Modul 11 er et 9 ugers valgfrit klinikophold, hvor der fokuseres pa temaer samt
anvendelse af udvalgte analysemetoder med relevans for det laboratoriemedicinske
speciale i klinisk samt udviklings- og forskningsmaessigt perspektiv. Der har veeret 2
studerende fra VIA ad gangen i henholdsvis forar og efterar. De studerende har pa
afdelingen arbejdet bredt med forskellige analysemetoder. | bakteriologisk afsnit med
dyrkning og resistensbestemmelse af urinprever, i serologisk afsnit med
antistofbestemmelse og i molekylaerbiologisk afsnit med pavisning af Chlamydia
trachomatis. | den sidste uge af modulet blev afholdt en intern prgve, hvor de
studerende blev bedgmt pa deres praktiske og teoretiske faerdigheder

e Pa Modul 12 skal et 6 ugers klinikophold kvalificere den studerende til selvstaendigt at
kunne overholde kvalitetssikringsmetoder, deltage i udvikling af procedure for kontrol
og sikring af analysers kvalitet samt implementering af nyt apparatur eller nye
analysemetoder. Der har vaeret 2 studerende fra VIA ad gangen i henholdsvis forar og
efterar. To studerende arbejdede i foraret med kvalitetssikring af PCR—mix, hvor de
den fgrste del af modulet deltog i molekylaerbiologisk afsnit med fokus pa PCR-mix og i
den sidste del udarbejdede en skriftlig rapport pa baggrund af deres laboratoriearbejde.
Modulet blev afsluttet med en intern klinisk prgve, hvor den skriftlige rapport blev
bedomt. De 2 studerende, der var pa afdelingen i efteraret, arbejdede med
mikrobiologisk kvalitetssikring i almen praksis (MIKAP-FYN). | farste del af modulet
deltog de studerende i udsending af simulerede urinprever, til dyrkning og
resistensbestemmelse i almen praksis. Efterfelgende lavede de et projekt, hvor de
sammenlignede Mueller Hinton agarplader til resistensbestemmelse fra forskellige
firmaer, hvorefter de udarbejdede en skriftlig rapport. Modulet blev afsluttet med en
intern klinisk prgve, hvor den skriftlige rapport blev bedemt.

Side 61 af 77



Arsrapport 2011
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Fra UCL har de fagrste studerende veeret i klinik i afdelingen pa modul 6, 7 og 10 hvor der

her kommer 6 studerende ad gangen.

e Modul 7 er et 4 ugers klinikophold, der skal kvalificere den studerende til at kunne
vurdere kemiske og biokemiske analyser samt fortolke betydningen af normale og
afvigende analyseresultater. Pa afdelingen blev der arbejdet med dyrkning og
resistensbestemmelse af luftvejspraver.

e Modul 6 er et 3 uger Kklinikophold, der skal videreudvikle den studerendes
kvalifikationer til at udfere analyse pa celle-, vaevs og organniveau og forklare
patologiske fund. Det var de samme studerende, der var pa afdelingen i modul 6 som i
modul 7. De arbejdede videre med dyrkning og resistensbestemmelse af
luftvejsprgver, og derudover havde de fokus pa mikroskopi af BAL-vaesker samt
mikroskopi for syrefaste stave i form af en case.

¢ Kilinikopholdet pa modul 10 varer 4 uger og saetter fokus pa immunkemiske analyser og
anvendelse af disse metoder. De studerende arbejder i bakteriologisk afsnit med
dyrkning og resistensbestemmelse af overfladepodninger samt i serologisk afsnit med
antistofbestemmelse.

Der har desuden veeret 1 gymnasieelev pa "brobygning”, med det formal at se og felge en
bioanalytikers arbejde.

Vi har saledes i alt haft 78 studerende pa forskellige niveauer igennem afdelingen i 2011.

8.3 Laeger

8.3.1 Preegraduat uddannelse (studenterundervisning)

Professor, overleege, dr.med. Hans Jgrn Kolmos (leder af Fagomradet)
Professor, overleege, dr.med. Michael Kemp

Klinisk lektor, laege, ph.d. Sigurdur Skarphedinsson

Ekstern klinisk lektor, afdelingsleege Flemming Schgnning Rosenvinge
Klinisk lektor, ledende molekyleerbiolog, cand. med. vet, ph.d. Marianne N. Skov
Klinisk leerer, overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen

Klinisk leerer, afdelingsleege, dr.med. Ulrik Stenz Justesen

Klinisk leerer, afdelingslaege, ph.d. Anette Holm

Klinisk leerer, reserveleege Kasper Klein

Klinisk leerer, reserveleege Gitte Nyvang Hartmeyer

Klinisk leerer, reserveleege Rune Micha Pedersen

Fagomradet for klinisk mikrobiologi er en del af Klinisk Institut, Syddansk Universitet
(SDU), og er normeret med 2 kliniske professorer og 3 kliniske lektorer. Hertil kommer, at
flere af KMAs laeger pa skift fungerer som kliniske leerere.

Basal og klinisk mikrobiologi pa bacheloruddannelsen

Fagomradets hovedaktivitet er at levere teoretisk undervisning i basal og Klinisk
mikrobiologi pa bacheloruddannelsen, hvilket i hovedsagen foregar i regi af Modul 10:
Angreb og forsvar, som streekker sig over 8 uger. | 2011 har vi gennemfgrt 2 kursusforlgb
incl. 2 eksamener plus re-eksamination. Herudover undervises pa Modul 8:
Feerdighedstreening. | alt er der pa Modul 10 leveret 94x2=188 konfrontationstimer, hvortil
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kommer udarbejdelse af ca. 250 multiple choice eksamensopgaver. Pa Modul 8 er der i alt
leveret 14 konfrontationstimer. Timeopggarelserne omfatter kun KMA personale; bidrag fra
fagomradets ph.d. studerende er ikke medregnet.

Klinisk mikrobiologi pa kandidatuddannelsen

Vi underviser i infektionsrelaterede emner pa kandidatuddannelsen i medicin (Modul K2:
Sygdomme i respirationsvejene; Modul K3: Sygdomme i bevaegeapparatet; Modul K4:
Sygdomme i blod og bloddannende organer; Modul K8: Mor og barn; Modul K10:
Sygdomme i nyrer og urinveje; Modul K12: Sygdomme i huden; Modul K11: Sygdomme i
nervesystemet og sensoriske organer). Fagomradet har leveret i alt 32 konfrontationstimer
pa kandidatuddannelsen, hvortil kommer bidrag til diverse eksamener/tentamener plus
udarbejdelse af OSCE opgaver til den afsluttende kandidateksamen.

Kandidatspeciale

Professor og kliniske lektorer bidrager derudover med vejledning og eksamination i
forbindelse med kandidatspecialer (tidl. fordybelsesopgaver) for studerende pa
kandidatuddannelsen. | 2011 har vi vejledt 3 studerende og 3 har bestaet eksamination.

Andre praegraduate undervisningsopgaver

| 2011 startede undervisningen i det nyoprettede elitekandidatspeciale ved BMB pa SDU.
Marianne Skov er ansat til at varetage vores del af undervisningen, som omfatter
elementer inden for molekylaer mikrobiologisk diagnostik og typning. Marianne Skov har
bidraget med 20 undervisningstimer og vejledt 4 studerende i forbindelse med
udarbejdelse af eksamensprojekt.

Elektive kliniske ophold

Derudover bidrager KMA med elektive kliniske ophold for studerende pa kandidat-
uddannelsen i medicin. | alt 3 medicinstuderende har gennemfart valgfri praktikantophold i
KMA i 2011. Opholdet streekker sig over 4 uger, hvor den studerende gennemgar et forud
aftalt uddannelsesprogram. Det er i vid udstraekning de uddannelsessagende laeger i
afdelingen, der sammen med bioanalytikerne varetager dette arbejde.

8.3.2 Postgraduat uddannelse (specialleegeuddannelse)

Uddannelsesansvarlig overlaege: overleege, ph.d. Hanne Marie Holt
Uddannelseskoordinerende yngre laege: afdelingslaege Flemming Schgnning Rosenvinge

| Igbet af aret har afdelingen faet to nye laeger i uddannelsesstilling, én i hoveduddannelse,
én i introduktionsstilling, og tre infektionsmedicinere har gennemgéet deres
sideuddannelse. Der veeret afholdt fem interne kurser: hygiejne og antibtiotika/resistens for
introleeger samt anaerobe bakterier, stafylokokker og streptokokker for hoveduddan-
nelseslaeger.

Som tidligere ar var afdelingen repreaesenteret ved Specialepraesentationsdagen d. 8.
oktober med et foredrag samt en posterstand med sma opgaver og information om
specialet.

Afdelingen afholder faste ugentlige, interne undervisningsseancer i akademikergruppen,
hvor én af afdelingens akademikere eller en foredragsholder udefra fremlaegger et emne,
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et forskningsprojekt, eller hvor seerlige problemstillinger tages op til diskussion. | 2011 blev
der behandlet en raekke forskellige emner fx:

Medicinstuderende i elektivt ophold i afdelingen — muligheder?
Valg af empirisk antibiotika ved sepsisbehandling
Intiminproducerende E. coli

Amgbiasis

Afdelingens muligheder for DNA-baseret typning

GS junior og nextgen sekventering

CVK-infektioner og CVK-skift — er guidewire OK?
CVK-infektioner og instillation af saltsyre

MALDI-TOF-MS til identifikation af anaerobe bakterier
Solobacterium moorei

Resistensbestemmelse af Clostridium difficile
MALDI-TOF-MS appliceret pa non-haemolytiske streptokokker
Clostridium difficile i almen praksis

Listeria monocytogenes

STARD-initiativet

Aspergillus galactomannan antigen

| december havde afdelingen Inspektorbesag, som mundede ud i en meget positiv rapport,
der beskriver afdelingen som velfungerende med hgj prioritering af uddannelse, indtaenkt
pa alle niveauer og med involvering af alle personalegrupper.

9. SAMARBEJDE MED ALMEN PRAKSIS

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

9.1 Laboratoriekonsulentordningen

| regi af Laboratoriekonsulentordningen (LKO) afholdt KMA i november en tema-
eftermiddag for praktiserende leeger og deres personale. Mgdet havde praksisaktuelle
emner pa programmet: PCR undersggelser i almen praksis, nye funktionaliteter i WebReq,
undersggelse for tarmpatogener i almen praksis og reviderede MRSA retningslinjer. Der
deltog i alt 60 personer i mgdet, som fik stor ros efterfglgende.

9.2 MIKAP — MIkrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis

Kurser

| arets Igb er der afholdt 2 kurser i LKO regi. De 2 kurser, et i urinmikroskopi og et i
dyrkning og resistens, blev afholdt i maj maned i forbindelse med LKOs temadag for
praktiserende leeger og deres personale. KMA bidrog endvidere med et indlzeg om
pneumoni i almen praksis.
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Resultater fra kvalitetssikringen (MIKAP)

Mikroskopi Facit Samlede resultater
Ingen bakterier 6

Stave X 74

Kokker i keede 13

Kokker i hobe 2
Blanding 5
Ubesvaret 4

lalt 104

% rigtige svar 71 %

Der er i arets Igb udsendt 6 prgver (simulerede urinprgver) til hver praksis. Resultaterne er
med hensyn til kvalitet pa samme niveau som tidligere. Som eksempel for 2011 vises
resultaterne for mikroskopi af en udvalgt preve — E.coli (ciprofloxacin resistent). Som
resultatet viser, sa er det ikke helt nemt, at mikroskopere uriner. En del ser "grums” som
kokker eller slet intet.

Laboratoriekonsulenter

Bioanalytiker Annette Flindt Knudsen har i mange ar haft funktionen, som
laboratoriekonsulent, det seneste halve ar i samarbejde med bioanalytiker Pia Steinicke.
Annette Flindt Knudsen er pr. 15/8 gaet pa efterlan, sa derfor overtages funktionen af Pia
Steinicke.

LKO Database

Farste version af databasen er feerdig, og hosting af databasen er sendt i licitation. Mens
resultatet heraf afventes, arbejdes der med webdelen — den del, hvor de praktiserende
lzeger skal indtaste deres resultater. Vi haber pa at kunne teste databasen ved efterarets
udsending af simulerede urinpraver.

MIKAPSs status

Bioanalytiker Pia Steinicke og ledende overleege Bente Gahrn-Hansen star nu for MIKAP
delen pa Fyn. Pia Steinicke som laboratoriekonsulent, og Bente Gahrn-Hansen som
ansvarlig for KMAS engagement med MIKAP.

| efteraret er der pa KMA indfert resistensbestemmelse efter EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Dette har afledt, at der ogsa i praksis
er sket aendringer. | november blev der udsendt et brev til alle praksis i Region
Syddanmark, hvor de ngdvendige aendringer er beskrevet. Det drejer sig om typen af
resistensplade, styrken pa antibiotika tabletter/disk og teetheden af vaekst.

MIKAP har i det forlebne ar udtrykt gnske om, at fa @get den eksisterende bevilling. Der er
udtrykt enske herom, da vi gerne vil have mulighed for praksisbesgg fra en mikrobiologisk
konsulent til de praksis med stgrst behov.

Mal for 2011
e Ny LKO database i funktion
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e Mulighed for besag af mikrobiologisk praksiskonsulent i praksis.

10. MEDARBEJDERNES FAGLIGE TILLIDSHVERV

NAVN HVERV
Andersen, Lise e Medlem af OUHs Hygiejnekomite
Hygiejnesygepl. Medlem af OUH’s Uniformsudvalg

Medlem af Strategikomiteen, CEI, SSI

Medlem af Infektionshygiejnisk Forum, Region Syddanmark

Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.

revision af standarden, DS 2451-4: "Krav til overvagning og

udredning af udbrud foretaget af en klinisk mikrobiologisk
afdeling”

e Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.
revision af standarden, DS 2451-6 - 7: "Krauv til infektions-
profylakse ved brug af urinkontinenshjeelpemidler til
engangsbrug” og "Krav til brug af katetre, der efterlades som
urinvejsdraenage”

¢ Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.

revision af standarden, DS 2451-9: "Krav til indkgb og

vedligehold af teknisk og medicinsk-teknisk udstyr’

Detlefsen, Mette e Medlem af OUHs Hygiejnekomité

Hygiejnesygepl. e Medlem af arbejdsgruppe under CEI, SSI, vedrgrende
konsensus om desinfektionsmidler i Danmark

e Medlem af bestyrelsen for Dansk Selskab for

Hygiejnesygeplejersker
Gahrn-Hansen, Bente | ¢ Medlem af det lzegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i
Ledende overleege Region Syddanmark

¢ Medlem af radet for lzegelig videreuddannelse ved OUH

e Inspektor i klinisk mikrobiologi

e Medlem af vurderings- og ansaettelsesudvalget vedr. uddan-
nelsesstillinger i klinisk mikrobiologi

e Medlem af arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen til
revision af MRSA retningslinjerne

e Medlem af bestyrelsen for Henrik og Emilie Ovesens Fond

e Medlem af OUHs Hygiejnekomite

e Medlem af OUHs ledergruppe vedr. Laboratoriekonsulent-
ordningen

e Medlem af styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen i
Region Syddanmark

e Medlem af det nationale MIKAP udvalg

e Medlem af pandemistyregruppen ved OUH

e Medlem af arbejdsgruppe under Danske Regioner vedr.
Regionernes anvendelse af test og analyser fra Statens
Seruminstitut
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Beskikket censor i mikrobiologi ved Aarhus Universitet
Medlem af fagligt bedemmelsesudvalg i forbindelse med an-
seettelse af ledende overlaege i klinisk mikrobiologi pa SVS
Esbjerg

Medlem af fagligt bedemmelsesudvalg i forbindelse med an-
seettelse af to overlaeger i klinisk mikrobiologi pa Hvidovre
Hospital

Medvejleder for ph.d.-studerende ved SDU

Hansen,Sanne
Grgnvall
Reservelege

Medlem af det regionale uddannelsesudvalg som
repreesentant for yngre leeger i specialet i Region Syddanmark

Hartmeyer, Gitte N.
Reservelaege

Medlem af arbejdsgruppen for Yngre Mikrobiologer under
DSKM

Medlem af det regionale uddannelsesudvalg som
repreesentant for yngre leeger i specialet i Region Syddanmark
Medlem af anseettelsesudvalget til hoveduddannelsesstillinger
i Klinisk Mikrobiologi i Region Syddanmark — udpeget som YL
af DSKM.

Holm, Anette
Afdelingslaege

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

Holt, Hanne M.
Overlege

Formand for det regionale videreuddannelsesudvalg for klinisk
mikrobiologi i Region Syddanmark

Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i
Region Syddanmark

Medlem af DSKMs arbejdsgruppe for tarmbakteriologi
Medlem af ECDIS surveillance group on C. difficile in Europe
Medlem af Udbrudsgruppen Region Syddanmark

Peer reviewer for Journal of Medical Microbiology

Hgjvang, Hanne
Hygiejnesygepl.

Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Jakobsen, Vibeke B.
Ledende bioanalytiker

Medlem af Udviklingsgruppen i Klinisk Mikrobiologi under
Danske Bioanalytikere.

Medlem af Region Syddanmarks efteruddannelsesudvalg for
bioanalytikere

Medlem af uddannelsesudvalget for bioanalytikeruddannel-
sen, University College Lillebaelt

Medlem af arbejdsgruppe til etablering af specialeuddannelse
for bioanalytikere i klinisk mikrobiologi

Jensen, Thager Gorm
Overleege

Medlem af arbejdsgruppen vedr. elektronisk rekvisition og
svar under DSKM

Medlem af brugergruppen for WebReq for DSKM (under
MedCom)

Medlem af arbejdsgrupperne for "side 4/Laboratoriemedicin i
WebReq" og "Nationalt laboratorieprevenummersystem
(NPN)" under WebReq
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¢ Medlem af repraesentantskab og forretningsudvalg for Den
danske mikrobiologidatabank

Justesen, Ulrik Stenz | ¢ Medlem af Leegemiddelkomiteen for OUH

Afdelingsleege e Formand for arbejdsgruppen for antibiotika under
Laegemiddelkomiteen for OUH

e EUCAST Subcommittee on Antimicrobial Susceptibility
Testing of Anaerobic Bacteria

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

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

e Medlem af DANRES

e Medlem af DANRES koordinationsgruppe (repraesenterer
Region Syddanmark)

e Medlem af DANRES-M (repreesenterer Region Syddanmark)

Kemp, Michael e Repraesentant for DSKM i Dansk Institut for Ekstern
Professor, overleege Kvalitetssikring (DEKS) styregruppe
e Vejleder for PhD studerende ved Roskilde og Syddansk
Universitet
e Formand for bedemmelsesudvalg for PhD afhandling SDU
Kolmos, Hans Jarn e Ph.d. skoleleder ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Professor, overlaege SDU

e Formand for OUHs Hygiejnekomite

¢ Medlem af Infektionshygiejniskforum i Region Syddanmark

Formand for det lzegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i

Region Syddanmark

Medlem af OUHs Forskningsrad

Medlem af Det Nationale Antibiotikarad

Konsulent i Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Medlem af Sundhedsstyrelsens Hygiejneudvalg

Hovedvejleder for 4 ph.d. studerende.

Hovedvejleder for 2 specialestuderende (kandidatspeciale)

Sagkyndig voterende for Retsleegeradet og

Patientskadeankenaevnet

Medlem af non-antibiotika studiegruppen

Medlem af CLARICOR styregruppen

Medlem af Comité de lecture i Dansk Standard

Medlem af styregruppen for Nordisk Masteruddannelse i

Infektionshygiejne ved NHV i Goteborg

e Medlem af Antimicrobial Stewardship Working Group under
International Society of Chemotherapy

Lundgaard, Hanne e Medlem af OUHs Hygiejnekomité

Hygiejnesygepl. e Medlem af hygiejneudvalgene for Langeland, &£rg,
Svendborg, Nyborg og Kerteminde Kommune

e Medlem af arbejdsgruppe under CEl mhp. revision af
vejledningen: Forebyggelse af spredning af MRSA

Side 68 af 77




Arsrapport 2011

KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Malig, Sanne
Bioanalytikerunderv.

Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen
Medlem af preveudvalget, Bioanalytikerudannelsen Odense
Medlem af arbejdsgruppe, Bioanalytikerudannelsen Odense

Pedersen, Louise H.
Bioanalytikerunderv.

Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen

Rosenvinge,
Flemming Schenning
Afdelingslaege

Medlem af DSKMs Uddannelsesudvalg

Skov, Marianne N.
Dyrleege,
molekylaerbiolog

Vejleder for phd- og medicinstuderende ved Klinisk Institut,
SDU

Vejleder for biomedicinstuderende ved Naturvidenskabelig
Fakultet, SDU

Censor for medicin- og biomedicinstuderende, SDU

Toft, Annette
Hygienesygeplejerske

Medlem af OUHs Hygiejnekomite
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11. PUBLIKATIONER OG VIDENSFORMIDLING 2011

Masteropgave

Lund ME, Skov MN. Evaluering af tracermetoden og hygiejneaudit til kvalitetsvurdering og
- udvikling i sygehusvaesnet. Masterprojekt i Kvalitet og Ledelse i Social- og
Sundhedssektoren, Syddansk Universitet, 2011.

Artikler, peer reviewed

Andersen TE, Palarasah Y, Skjedt M, Ogaki R, Benter M, Alei M et al. Decreased
material-activation of the complement system using low-energy plasma polymerized
poly(vinyl pyrrolidone) coatings. Biomaterials. 2011;32:4481-8.

Arendrup MC, Sulim S, Holm A, Nielsen L, Nielsen SD, Knudsen JD et al. Diagnostic
issues, clinical characteristics, and outcomes for patients with fungemia. Journal of Clinical
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