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INDLEDNING

Formalet med denne arsrapport er at give vores samarbejdspartnere et samlet indtryk af
Klinisk Mikrobiologisk Afdelings mange funktioner. Erfaringsmaessigt har den samtidig vist
sig at veere et nyttigt veerktgj til arbejdet i afdelingen.

Hygiejneorganisationens arsrapport er fortsat en del af KMAs arsrapport, fordi vi dermed
gnsker at signalere, at det infektionshygiejniske arbejde er en integreret og meget
vaesentlig del af arbejdet i KMA.

2012 blev et ar, hvor forskningen i KMA tog endnu et skridt fremad. Ikke blot fastholdt vi
stort set den stigende publikationsrate fra 2011, men vi har ogsa skaffet flere eksterne
ressourcer og igangsat flere ph.d. studier end nogensinde far.

Storste opgave i 2013 bliver at gennemfare den planlagte akkreditering efter DN/EN ISO
15189, som er det ultimative kvalitetsstempel for en klinisk mikrobiologisk afdeling. Vi
planlaegger at tage det store spring pa en gang og lade samtlige analyser/undersggelser i
afdelingen omfatte af akkrediteringen. Hvis det lykkes, bliver vi den fgrste klinisk
mikrobiologiske afdeling i landet uden for Statens Serum Institut, der er DANAK
akkrediteret.

Vi har desveerre ikke endnu lgftet den store opgave, det er at skaffe bedre arbejdsforhold
for vores medarbejdere, bade hvad angar pladsforhold og hvad angar fokus pa ensidigt,
gentaget arbejde, men vi haber og tror pa, at der i foraret 2013 sker noget pa den front,
bl.a. gennem anskaffelse af automatiseret apparatur i flere af afdelingens afsnit.

Alt i alt fgler vi, at vi har gjort det rigtig godt i 2012. Vi har — som vanligt — haft en
produktivitetsstigning, der er teet pa det dobbelte af det forventede. Stor tak til alle i
afdelingen for den store indsats, | har ydet. Tak til samarbejdspartnere for det gode
samarbejde i det forgangne ar.

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

Pa vegne af KMA
marts 2013

Bente Gahrn-Hansen
Ledende overleege
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1. BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

1.1 Organisation

Afdelingsledelse

Radgivende

ledergruppe e Forskning

Kvalitets-
organisation

Laboratorium g Sekretariat é } ""!"a“fls'n!!lt"!! é }Laegehg radgwmngé Uddannelse é

Bioanalytiker
studerende

—— MED-organisation

Prevemodtagelse

Molekylz=rbiolgisk
afsnit Uddannelsessegende

laager

Tarmbakteriologisk
afsnit Medicin-
studerende

Parasitologisk
afsnit

Bakteriologisk
afsnit

Serologisk
afsnit

1.1.1 Afdelingsledelse

Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (BGH)

1.1.2 Ledergruppe

Professor, overleege Hans Jorn Kolmos (HJK)

Professor, overlaege Michael Kemp (MKE)

Overleege Thager Gorm Jensen (TGJ)

Overlaege Hanne M. Holt (HMH)

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (VBJ)

Ledende sekretaer Merete Pedersen (MP)
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (JM)
Afdelingsbioanalytiker Lisbeth Kragballe (LK)
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smaerup (PGS)

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne N. Skov (MNS)
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1.1.3 Delegation af ledelsesopgaver

LEDELSESOPGAVER

BGH

Afdelingsledelse — ledende overlaege

HJK

HMH

JM

LK

MKE

MNS

MP

PGS

TGJ

VBJ

Stedfortreeder for ledende overlaege

Ledende bioanalytiker

Stedf. for ledende bioanalytiker

Personaleledelse

Forskningsledelse

f |

Ledelse af sekretariat

Regnskab og fakturering

Medlem af KMAs MED udvalg

Uddannelsesansvarlig overleege

Kvalitetsstyringsansvarlig

IT ansvarlig

Sikkerhedsledelse

Patientsikkerhedsansvarlig

Faglig ledelse af infektionshygiejnisk afsnit

Faglig ledelse af prevemodtagelse

Faglig ledelse af bakteriologisk afsnit

Faglig ledelse af molekylaerbiologisk 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

il

1.2 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings funktioner og opgaver

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

Afdelingens hovedopgaver er:

at varetage hoved-, regions- og hgjt specialiserede funktioner inden for Kklinisk

mikrobiologi, herunder:

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

e at foretage resistensbestemmelser pa isolerede bakterier og svampe.
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at yde Kklinisk radgivning til afdelinger og praksis vedrgrende diagnostik, profylakse og
behandling af infektionssygdomme — ogsa uden for almindelig dagarbejdstid, idet
afdelingen er bemandet med bioanalytikere til kl. 21 og har en yngre laege i
radighedsvagt dagnet rundt. Yngre laeger, der ikke er speciallaeger, har en overlaege 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 hygiejnesygeplejersker.
at udfagre forskning inden for udvalgte omrader af afdelingens interesseomrader.

1.3 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings mal og visioner

Afdelingens overordnede visioner er:

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

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

Dette s@ges opnaet gennem en raekke konkrete mal:

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

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

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

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

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

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

at veere en attraktiv samarbejds- og sparringspartner for andre afdelinger og
Institutioner.
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1.3.1 Klinisk Mikrobiologisk Afdelings udviklingsplan

Pa baggrund af OUHs Udviklingsplan 2011-14 og KMAs egne visioner, har KMA for arene
2011-2014 fastlagt en afdelingsspecifik udviklingsplan. Udviklingsinitiativerne kan ses i
deres helhed i Arsrapport 2011. | tabellen er angivet de per 31.12. 2012 gennemfarte

udviklingsinitiativer.

Emne

Udviklingsinitiativer gennemfgart

Forskning og hgijt
specialiseret behandling

Validering af et antal af de PCR-analyser, der anvendes ifm varetagelse af
den hgijt specialiserede funktion: Diagnostik og réddgivning vedr. infektioner
hos transplantationspatienter, herunder mikrobiologiske analyser pree- og
posttransplantation.

KMA har ifm varetagelse af regionsfunktionen: Regional koordinerende
enhed for MRSA:

1) Udvidet antallet af hygiejnesygeplejersker med 0,25.

2) Etableret metoder til karakterisering og typning af MRSA.

Mere end fordoblet det arlige antal videnskabelige artikler siden 2010.
Etableret minimum ét nyt phd forlgb per ar siden 2010.

Ansat seniorforsker ifm prioriteret indsatsomrade (Udvikling af nye
lzegemidler til behandling af MRSA) pa midler fra KI/NAT-SDU og med
eksterne midler.

En god arbejdsplads

Afdelingens ansggning til RSD’s apparaturpulje om pipetterings-robot il
molekyleerbiologiske analyser er imgdekommet og vil Iase ergonomiske
problemer i en del af afdelingen.

Uddannelse

Samarbejdet med SDU om elite-modul kursus for biomedicin-studerende i
Medicinsk diagnostik kagrer planmaessigt.
De fgrste bioanalytikere fra UCL er feerdiguddannede.

Forberedelse af
akkreditering

Akkrediteringsbesgg af DANAK mhp. at blive DANAK akkrediteret efter ISO
15189 er aftalt til november 2013.

Styrket indsats for
patientsikkerhed

Afdelingen har etableret overvagning af transporttid for bloddyrkningskolber
og tilbagemelding til rekvirenter ved paviste forsinkelser.

Budgetoverholdelse

KMA har som led i genoprettelsen af budgettet bidraget med merprovenu
ved hjemtagelse af analyser fra SSI.

IT, medikoteknik mm.

Fuld integration af UTH’ere og afvigelser i kvalitetsstyringssystemet er
gennemfart.

Mulighed for udtraekning af mangellister fra laboratoriesystemet som led i
optimering af arbejdsgangen i laboratoriet er etableret.
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1.4 KMAs Normering

Stillingskategori E;ftjﬂior,:?ggqg I personer Egrrb;ﬂgz_ % forbrug
Leeger 12,99 13,40 103%
Bioanalytikere 53,24 53,49 101%
Hygiejnesygeplejersker 5,00 4,81 96%
Sekreteerer 5,56 5,05 91%
Molekyleerbiologer 2,25 2,40 107%
Flexmedarbejdere 1,69 1,85 109%
| alt 80,73 81,00 100%

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

2. INTERNE RAD OG ARBEJDSGRUPPER

2.1 MED - organisationen

Det lokale samarbejdsudvalgs (MED) sammensaetning ultimo 2012:

Lederside

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen (formand)
Overleege Thager Gorm Jensen

Professor, overlaege Michael Kemp

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen
Ledende sekretaer Merete Pedersen
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen

Medarbejderside

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

Leegesekretaer Anne Ross Klemmensen
Reserveleege Ea Sofie Marmolin
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen

MED-udvalget har afholdt 5 ordinsere mader i 2012.

MED-udvalget har i 2012 arbejdet en del med trivsel og sygefraveer, efter at FMU i foraret
udsendte en overordnet retningslinje for OUH omhandlende trivsel og sygefraveer. Det har
bl.a. betydet, at afdelingens egen retningslinje om sygefraveer er blevet revideret, sa den
nu fglger OUH’s overordnede retningslinje. | september fik vi besag af to repraesentanter
fra FMU, der ville tale social kapital med os. De gav en fin gennemgang af begrebet
generelt, og efterfglgende fik vi en mere specifik diskussion om, hvor vores afdeling

befandst sig i forhold til social kapital.

MED-udvalget har udarbejdet ny retningslinje: Retningslinje — Hygiejne i forbindelse med

telefon og it-udstyr. Derudover er fglgende retningslinjer blevet revideret:
¢ Retningslinje - Decentrale Ignforhandlinger
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Retningslinje - Efter- og videreuddannelse
Retningslinje - Introduktion af nyansatte
Retningslinje - Mader og madestruktur
Retningslinje - Orlov

Retningslinje - Seniorer

Retningslinje - Trivsel og sygefravaer
Retningslinje - Uansggt afsked

| efteraret blev der afholdt valg til MED-udvalget. Samtlige medllemer pa medarbejderside
blev genvalgt. Ogsa lederrepraesentanterne er ueendrede.

MTU-rapporten 2012 er blevet drgftet, og MED-udvalget har besluttet, at man ikke finder

det nedvendigt med konkrete handleplaner, men at der i afdelingen skal saettes fokus pa
psykisk arbejdsmilja. Arbejdsmiljgrepraesentanterne er tovholdere for projektet.

2.2 Arbejdsmiljo og - sikkerhed

Arbejdsmiljggrupperne:

Bioanalytiker Ellen Jensen (medarbejderrepraesentant)
Bioanalytiker Marianne Krarup (medarbejderrepraesentant)
Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (ledelsesrepraesentant)

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

Der er i 2012 foretaget 2 runderinger (se tabel nedenfor).

APV er udfert i 1 afsnit og mindre justeringer er blevet udfert, dette registreres i IPL, der
opdateres lgbende og gennemgas pa MED udvalgsmader.
Arbejdspladsbrugsanvisningerne registreres i RETOX og opdateres efter afdelingens
behov.

Det altoverskyggende arbejdsmiljgproblem i afdelingen er ensidigt gentaget arbejde. Der
er i de respektive afsnit igangsat forskellige tiltag, der har mindsket generne en smule for
den enkelte medarbejder, men problemet er ikke Igst. OUH’s arbejdsmiljgafdeling har tilset
0g gennemgaet laboratoriets arbejdsprocedurer samt udarbejdet et notat. Muligheden for
at lgse disse problemer kan ikke Igses i afdelingen, det kreever anskaffelse af diverse
robotter, der kan aflaste bioanalytikernes arbejde. Afdelingens ledelse arbejder il
stadighed pa at lgse problemerne.

Trivsel og fravaer

Region Syddanmark og OUH har i 2012 skeerpet retningslinjen for trivsel og fravaer, og
KMA har efterfglgende udarbejdet egen retningslinje, der lever op til de nye krav. Malet er
at fglge og at nedbringe sygefraveeret. Der har som konsekvens af dette veeret afholdt en
del omsorgssamtaler hen over aret.

Afdelingen har i 2012 haft 4 arbejdsskader, hvoraf en medferte behandling, de @vrige
havde mindre konsekvenser for de involverede.
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Nyt OUH

Arbejdsmiljgrepreesentanterne er tilknyttet forskellige arbejdsgrupper i forbindelse med
projektering af Nyt OUH. Det ma forventes, at opgaverne vil stige fremadrettet.

MTU

En arbejdsmiljgrepraesentant deltog i gennemgang og opfelgning af medarbejder-
tilfredshedsundersagelsen for bioanalytikerne i KMA.

Opleeg til arbejdsmiljgdraftelse for 2012
Mal: At styrke det fysiske og psykiske arbejdsmiljg pa KMA.

Emne Status
Retningslinjen tilpasset Gennemadet pa
Trivsel og fraveer regionens og OUH’s nye gaetp Gennemfart
. o personalemgde
retningslinje
Instruktion for 1
geesteforskere Revideret og udbygget Gennemfart
Gennemgaet i LMU
Sygefraveer Gennemgaet pa Evalueres Igbende
personalemader
1 af disse
Ulykker 2012 4 behandlingskraevende Afsluttet
Registrering af kemikalier der | Udfaerdiget liste over
Rundering rum 2-48 | primeert anvendes til kemikalier der opbevares i Gennemfart
udvikling og forskning rummet
: . Eftersyn af gjenskylleveeske,
R EnG CErES ngdbrusere og brandudstyr i Gennemfgrt

afdelingen mm

APV/IPL Pladsmangel Problemstillinger ikke
Ensidigt gentaget arbejde lgst, falges af AMIR
Der indhentes Igbende

APB i Retox vejledning fra konsulent- Opdateres Igbende
funktionen vedr. kemikalier

Instrgk’uon tbrug af Fore_byggelse af Konsulent fra ASA x 2 Gennemfart

elastikker arbejdsskader

et drop il 1= Pa personalemade Gennemfart

lean brandkursus

Obligatorisk for alle

Hjertestopkurser medarbejdere hver andet &r Udbydes Igbende
Danske bioanalytikere . o
Uddannelse tilbyder AMIR OlalitpEonEls i 21 o 3° . Gennemfart
o dages efteruddannelse arligt
efteruddannelse arligt
Fokusomrader for 2013:

Stort arbejdspres, ergonomi og pladsmangel.
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2.3 Informations - og kommunikationsgruppen

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (formand)
Dyrleege, ledende molekylaerbiolog Marianne Skov
Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen
Bioanalytiker, TR Karina Rosenlund

Bioanalytiker, AMIR Marianne Krarup

Kommunikations- og informationsgruppen har bl.a. arbejdet med afdelingens fototavle,
som desveerre har lidt under, at vi ikke har kunnet rekvirere billeder af KMAs ansatte fra
Klinisk foto som tidligere. Sidst pa aret 2012 ser det dog lysere ud, idet Facilities
Management forventer snarest at kunne levere billeder.

Vi har snakket en del om, hvordan man gar kommunikationen i dagligdagen lettere, f.eks.
mellem afsnit, i forbindelse med opstaede fejl, stressede situationer o.l. En mulighed er at
forsege at gge forstaelsen for og viden om, hvad der sker i de forskellige afsnit, seerligt dér
hvor udfgrelsen af en undersggelse ngdvendigger, at prgverne skifter mellem afsnit, og
hvor kommunikation afsnit imellem er seerlig vigtig. Med det formal har vi derfor planlagt
undervisning i diagnostik af tarmpatogene E. coli og Clostridium difficile for henholdsvis
bioanalytikere i tarmbakteriologisk afsnit og molekylaerbiologisk afsnit.

Vi kunne ogsa godt teenke os at fa indspark udefra for hele tiden at holde liv i vores gode
arbejdsmiljg — vi ER supergode til at snakke sammen og til at hjeelpe og statte hinanden —
men der opstar uundgaeligt situationer, hvor kommunikationen er svaer. Derfor har vi i
slutningen af 2012 anseggt arbejdsmiljgpulien om midler til at afholde et
fyraftensarrangement for alle medarbejdere med fokus pa kommunikation.

2012 blev ogsa aret, hvor vi fik endnu et medlem i gruppen, nemlig AMIR Marianne
Krarup. Baggrunden for dette var, at vi havde gjort os nogle overvejelser om, hvordan vi
skulle tackle, at gruppens arbejde ofte kolliderer med projekter, som arbejdsmiljggruppen
har fokus pa.

Sociale arrangementer

Det har igen i ar veeret et festligt ar pa det sociale plan. OUH afholdt 100 ars
jubileeumsfest, som en del af personalet fra KMA deltog i. Der blev gjort meget ud af
bordpynten, og alle havde valgt at tage det gode humar med — sa det blev en rigtig festlig
aften.

Arets DHL-stafet var igen i ar et populeert arrangement. Det startede dog noget kaotisk,
idet festteltet (venligt udlant af KMA-medarbejder) bleeste veek og blev gdelagt. Hurtigt
matte der arrangeres et erstatningstelt. Selve lgbet forleb dog glat, KMA deltog med 5
lebehold, hvoraf det hurtigste hold kom igennem ruten pa 5 km pa 2 timer, 25 minutter og
14 sekunder. Vi havde ogsa 2 gahold i gang, hurtigste tid: 45 minutter og 19 sekunder.
Dagen sluttede som altid med feellesspisning og fyrvaerkeri.
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KMAs egen sommerfest blev (pa grund af sammenfald med jubileeumsfesten) i ar afholdt i
efteraret. Der var piger i tyrolerkjoler, tyrolermusik og konkurrencer, igen et vellykket
arrangement!

Vi har ogsa i ar fejret flere runde foadselsdage og ikke mindst 2 x 40 ars jubileeum. Ved
fejringen fik de to 40-ars jubilarer Edith og Lykke overrakt hver deres helt specielle KMA-
medalje.

Arets julefrokost blev afholdt hos Alfred og Kamilla p& Rugardsvej. Rigtig julefrokostmenu
tilsat et sjeeldent flot og morsomt teaterstykke med bade konge, prinser, prinsesse og en
farlig drage.

Over aret er der ud over de store arrangementer og fejringer afholdt cafémeader,
biografture, og der har ogsa veeret i gang i flere Igbegrupper, der efter arbejde tager
lebetgjet pa og lgber sammen.
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2.4 Kvalitetsstyring i KMA

2.4.1 Kvalitetsstyregruppen

Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (formand)

Dyrleege, ledende molekylaerbiolog Marianne Skov (kvalitetsansvarlig)
Overleege Thager Gorm Jensen

Afdelingsbioanalytiker Jeannette Mikkelsen

Ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen

Associeret til gruppen er bioanalytiker Frej Elias Bindslev Christensen

| slutningen af august 2012 indsendte KMA en ansggning tiil DANAK om at blive
akkrediteret efter ISO 15189 ("Medicinske laboratorier — Seerlige krav til kvalitet og
kompetence”), og som en naturligvis konsekvens heraf, har meget af arbejdet med
kvalitetsudvikling i 2012 veeret centreret omkring at blive klar til at modtage DANAK’s
inspektionsbes@g. Inspektionsbesgget er fastlagt til november 2013. Herefter er vi som
afdeling med garanti blevet meget klogere pa det med kvalitetsudvikling og DANAK — og vi
er forhabentlig ogsa blevet DANAK akkrediteret.

Ogsa i 2012 har vi gennemfert en reekke interne audits, i alt 14 (se tabel). Herudover er
der blevet afholdt 2 handhygiejne audits (begge med alle 15/15 godkendte hygiejne
observationer) og 2 sikkerhedsrunderinger (se afsnit Arbejdsmiljg- og sikkerhed for flere
detaljer vedrgrende disse).

Oversigt over emner, baggrund og fokus for interne og ekstern audit pa KMA i 2012

Emner for interne audits Baggrund og fokus for interne audits

Sporbarhed
- i realtime PCR undersggelser

Der gnskes en vurdering af, om afsnittet lever op til

:Sipl?rrmzaerrrslzdelse for tarmpatogene E. coli kravene i ISO 15189 omkring sporbarhed for de(n)
9 patog - pageeldende undersggelse(r).
Sporbarhed

- for serologiske undersggelser

Ny undersggelse

- Aspergillus galactomannan antigen

Ny undersggelse

- resistensbestemmelse af geersvampe

Ny undersggelse

- Chlamydia trachomatis/N.gonorrhoeae DNA/RNA

Etablering af ny undersggelse, hvorfor der gnskes
en vurdering af, om relevante arbejdstrin er
beskrevet i instrukserne og om disse bliver fulgt.

Arlig intern audit afholdt i henhold til krav i DDKM'

(version 1) standard 1.4.1 og 1.4.2. Der gnskes en

vurdering af om afdelingen lever op til kravene i

disse to standarder.

Svartider Halvarlig intern audit afholdt i henhold til krav i

- forste halvdel af 2012 DDKM' (version 1) standard 2.8.3. Der gnskes en

Svartider v_urdering af, om afdelingenuoverholde_r de svartider,

~ sidste halvdel af 2012 vi har fastsat og som fremgar af afdelingens
brugerhandbog.

Der gnskes en vurdering af, hvorvidt Z-numre bliver

anvendt korrekt, og om de giver rekvirenterne de

Beseettelse af stillinger

Anvendelse af Z-numre
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relevante informationer.

Der gnskes en vurdering af hvorvidt arbejdsgang og
Handtering af positive bloddyrkningskolber instrukser vedrgrende handtering af positive
bloddyrkningskolber i laboratoriet er optimale.
Opfalgning pa sidste interne audit p& dette omrade
(1-6-2010), afvigelses-rapport 09-2010 og herefter
revidering af instruks. | neerveerende interne audit
gnskes en vurdering af, om instruksen fglges.

Krav i ISO 15189 — reagenser, der anvendes, ma
ikke veere for gamle.

Nogle har oplevet at sidde med plader, medier eller
lign. der er for gamle. Pa denne basis gnskes

Dato pa plader, kit, reagenser m.m. (omfattende alle afsnit) en vurdering af, om dette er
et generelt problem (eller oplevelsen har skyldes et
enkeltstdende tilfaelde), om vi har formuleret regler
for holdbarhed af de enkelte reagenser m.m., og
om disse kontrolleres.

Krav i DDKM' (standard 1.3.1), ISO 15189 og vores
egen kvalitetshandbog (KHB) om, at der kun ma
forefindes en version af hvert dokument, og at det til
Dokumentstyring en hver tid skal veere den nyeste version, der
anvendes.

Der gnskes en vurdering af, om laboratoriet lever
op til vores krav pa dette omrade.

Notater i patientjournalen i MADS

1: Den Danske Kvalitetsmodel

2.4.2 Afvigelser og utilsigtede handelser

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

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

| Igbet af 2012 har KMA implementeret et fuldt elektronisk system til rapportering og
sagsbehandling af afvigelser og UTH’ere, hvilket har lettet det administrative arbejde i
forbindelse med bade rapporteringen og sagsbehandlingen af haendelserne betydeligt.

| 2012 har afdelingen rapporteret i alt 97 afvigelser og UTH’ere, hvilket naermest er

identisk med antallet i 2011 (96 afvigelser og UTH’ere). Ligesom i 2011 er det ikke alle de
rapporterede UTH’ere, som KMA selv har forarsaget (se tabel pa naeste side).
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Opgarelse over antallet af afvigelser og utilsigtede heendelser (UTH’ere) i 2012

Antal
Afvigelse (forarsaget af KMA - og som opdages f@r den far konsekvens for en patient) 41
UTH (hvor KMA har forarsaget UTH’en) 34
UTH (som KMA har rapporteret, men hvor en anden afdeling har forarsaget UTH’en) 22
Total 97

Nar der sker en afvigelse eller en utilsigtet heendelse, bliver et sterre detektivarbejde
iveerksat med henblik pa at identificere den udlgsende og grundleeggende arsag for
herigennem at sikre, at afdelingen ger det optimale for at forhindre, at heendelserne
gentager sig. | 2012 var fejl indenfor "Prevebehandling” (31) og "Transport af prgver” (14)
de to mest almindelige grundlaeggende arsager til fejl (se tabel). | den fgrstnaevnte
kategori er fejlene forarsaget af KMA, hvorimod fejlene med relation til transport af prgver
oftest er forarsaget af rekvirenten, og til forskel fra heendelser forarsaget af KMA omfatter
hver enkelt hzendelse ofte flere patientprgver (f.eks. 48 bloddyrkningskolber i to
transportkasser, der er flere dggn undervejs fra de kliniske afdelinger til KMA). Baseret pa
disse tal har KMA bade i 2011 og 2012 opfordret OUH til at tage initiativ til et
patientsikkerheds-projekt vedr. transport af patientpraver til laboratorierne — og i slutningen
af 2012 har disse opfordringer resulteret i, at der er blevet udarbejdet en tveergaende
instruks for hele OUH vedr. transport af patientpraver til de forskellige laboratorier.

Baseret pa registreringer i laboratoriets elektroniske datasystem MADS foretager KMA
selv en monitorering af transporttider (dvs. tid fra prgvetagning til modtagelse i
laboratoriet) for alle modtagne bloddyrkninger. | tilfeelde hvor transporttiden pa disse
overstiger 2 dagn, tager KMA kontakt til de pagaeldende afdelinger med henblik pa at fa
disse til at undersgge arsagen og forhabentlig pa denne made oge afdelingernes
opmaerksomhed samt ansvar for transporten af patientproverne til de diagnostiske
laboratorier (se evt. flere detaljer vedr. transporttider under afsnittet om
prevemodtagelsen).

Fordeling pé overordnede arsags-kategorier af de 97 afvigelser og utilsigtede heendelser som KMA har
registreret i 2012

Overordnet arsagskategori UTH (inkl. UTH’ere hvor andre Afvigelse | Antal
afdelinger er arsag til UTH)

Transport af patientprgver til laboratoriet 13 1 14
Rekvirentens prgvehandtering 7 3 10
Administrative problemstillinger 3 5 8
Instruks eller lignende 0 7 7
Modtagelse af prgver 6 6 12
Prgvebehandling 22 9 31
Svarafgivelse 2 3 5
Preestationsprgvning 0 1 1
Andet 3 6 9
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Nar KMA modtager patientpraver og rekvisitioner, bliver disse kontrolleret, f.eks.
kontrolleres at informationerne pa patientprgver og rekvisitionen er identiske, at den
rekvirerede undersggelse kan udfgres pa det tilsendte pravemateriale o.s.v. Ikke sjeeldent
modtager KMA dog patientprgver, hvor det ikke er muligt at afklare problemet, og hvor
KMA derfor bliver ngdt til at afvise praven og annullere rekvisitionen. | 2012 blev KMA
saledes ngadt til at annullere 3.077 rekvisitioner, hvilket svarer til 800 rekvisitioner mere end
i 2011. Bade i 2011 og 2012 udgjorde praver til dyrkning og resistensbestemmelse langt
hovedparten af problemprgverne, hvilket ikke er overraskende, da disse ogsa udger
afdelingens starste prgvekategori. Ved en detaljeret analyse af tallene har det vist sig, at
stigningen i antallet af annullerede rekvisitioner i 2012 alene skyldtes, at KMA i 2012
skiftede til en ny metode (inkl. kit og prgvetagningsseet) til undersggelse for Chlamydia
trachomatis. Selvom der stadig annulleres C. trachomatis rekvisitioner, er antallet dog
faldende (se figur).

Antal annullerede Chlamydia trachomatis rekvisitioner 2012

180

160

140 — —
120 + —

100 -

Udover de retrospektive analyser af arsagerne til allerede skete afvigelser og UTH har
KMA siden 2009 haft implementeret et mere prospektivt kvalitetsudviklingsredskab, nemlig
en struktureret procedure for arbejdet med forebyggende handlinger. P4 KMA ggres dette
primaert ved, at man i relation til afholdelse af de interne audits indhenter
forbedringsforslag. Siden 2009 er der pa denne made indkommet i alt 243
forbedringsforslag, hvilket dokumenterer, at forbedringstankegangen, der er central for
kvalitetsudvikling, er blevet godt implementeret pa afdelingen - om end de samme mange
forbedringsforslag ogsa er en stor udfordring at na at behandle.
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2.4.3 Ekstern kvalitetskontrol

Bakteriologisk og parasitologisk afsnit

Ekstern kvalitetskontrol — bakteriologisk, tarmbakteriologisk og parasitologisk afsnit

Undersggelse Praver* Resultater** 2012*** 201 1% Organisation
Generel bakteriologi 18 32/34 -0,49 +0,14 NEQAS UK
Resistensbestemmelse 12 176/176 +0,81 -0,05 NEQAS UK
Feecesparasitter 17 46/46 +1,37 +1,26 NEQAS UK
Blodparasitter 8 18/18 +0,84 +0,78 NEQAS UK

Ekstern kvalitetskontrol — MRSA screening

Undersggelse Praver* Resultater** 2012*** 201 1% Organisation

MRSA screening
(dyrkning og

molekyleerbiologi) 12 46146 +0,70 +120 | NEQAS UK

*) Antal prover fra de sidste 6-8 sendinger

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

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

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

Your performance rating ojver the past 12 distributions
Your current performance rating is -0.49

4

£ 3

g 27 <5
Eci 0 - . — g ..-'"--._ ._'\‘-\.

g T ———9

§ 2
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| | | | | | | | | | | |
2934 2946 2960 30103022 3037 30533068 3081 3095 3109 3125
Distribution

Vi modtager 3 prgver pr. gang i generel bakteriologi. | sending 3068 formaede vi ikke at
dyrke en Bordetella parapertussis frem, hvilket giver minuspoint. Dette fremgar af grafen
og vil blive ved med at have indflydelse pa SD de naeste 6 sendinger. Vi har efterfglgende
dyrket prgven igen og fundet vaekst af bakterien.
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Blodparasitter: Antal score over 12 sendinger. Performance rate, beregnet kumulativt over
de sidste 8 sendinger.

Your performance rating over the past 12 distributions
Your current performance rating is 0.84
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Distribution

Som det ses af grafen har vi gennem de sidste 12 sendinger holdt et stabilt hgjt niveau af
vores diagnostik af blodparasitter, saledes at vi nu ligger pa +0,84 SD i forhold til de gvrige
danske laboratorier.

Tarmbakteriologisk afsnit

Clostridium difficile, dyrkning og toksinpavisning

Faecespraver undersages for C. difficile ved en kombination af dyrkning og PCR. Prgverne
dyrkes anaerobt 18-24 timer pa specialsubstrat (chromID®-C. difficile), og fra
dyrkningspositive pregver undersgges kolonimateriale derefter for tilstedeveerelse af
generne for C. difficile, for toksin A, B og bineert toksin samt for CD 027/CD wildtype.
Eksterne kvalitetsprgver modtages 4 gange arligt fra Labquality Finland. Der var korrekt
besvarelse i 15 af 16 prover (94%). Malet om korrekt besvarelse af mindst 90% af
proverne er saledes opnaet. En af proverne med ikke-toksinproducerende C. difficile
kunne trods gentagne forsgg ikke dyrkes. Fors@ag med udsaning af starre preavemaengde,
andre plader og kontrol af de anaerobe forhold afslgrede ikke fejlkilden. Der var dog ni
andre laboratorier (16%), der heller ikke kunne fa vaekst i denne prgve trods anvendelse af
forskellige dyrkningssubstrater.

Rota-Adeno-virus, antigenpavisning

Til undersggelsen anvendes immunokromatografi VIKIA Rota-Adeno. Der modtages 1 x 8
eksterne kvalitetsprgver fra EQUALIS. Resultatet af kvalitetsprgverne var falgende:

e Rotavirus: korrekt svar i 8/8 pragver (100%)

e Adenovirus: korrekt svar i 5/8 prover (63%).

Tre af 8 prever med Adenovirus var falsk negative med VIKIA. Ved anvendelse af PCR for
Adenovirus (som ikke er beregnet til Adenovirus fra feeces) fandtes de tre prgver positive
for Adenovirus. Af de 22 deltagende laboratorier, var virus kun pavist hos henholdsvis
3/22, 1/22 og 4/22 laboratorier. Ti af 22 laboratorier, som anvendte samme metode som os
havde i 15/16 undersagelser (8 Adenovirus og 8 Rotavirus) svaret det samme som os, og
vi havde hver gang svaret som flertallet. Andre antigen metoder viste ikke bedre resultater.
De laboratorier, som klarede sig bedst, anvendte en PCR-metode.
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Konklusion: Skal man have palidelige resultater for Adenovirus i feeces, ma man laeagge om
til en PCR-metode. Problemet blev diskuteret ved ledelsens evaluering, og der er ikke p.t.
kapacitet til at opseette en PCR-metode, men vi vil undersage mulighederne.

Molekyleerbiologisk afsnit

Igen i 2012 har vi faet meget tilfredstilfredsstillende resultater for naermest alle de
modtagne kvalitetssikringsproverne (se tabel). Eneste undtagelse er 2/12 prgver fra
Bordetella pertussis (BP) saettet, hvor KMA har svaret de to mere sjeeldne varianter af
IS481 positive B. holmesii og B. bronchiseptica falsk positive. Assayet ligger i det
pageeldende gen af hensyn til sensitiviteten, sa problemstillingen er ikke ukendt for KMA.
KMA har dog planlagt at foretage en retrospektiv undersggelse af forekomsten af falsk
positive svar blandt tidligere BP positive praver med henblik pa at vurdere den kliniske
relevans af dette sensitivitets-/specificitets-dilemma under fynske forhold.

De generelt gode resultater for de eksterne kvalitetssikringsprgver skyldes i hgj grad, at vi
i de sidste par ar har faet indfert et detaljeret kontrolsystem til godkendelse af
oligonukleotider og PCR mix, i 2010 til RNA PCR mix og i lgbet af 2011 til DNA PCR mix.
Et kontrol system der har gjort, at vi dels har opnaet en hgj og stabil kvalitet for alle vores
PCR analyser og dels har opnaet stor viden om, hvilke trin i PCR der er seerlig falsomme
og som fglge heraf har stor betydning for kvaliteten af analyserne (se evt. afsnittet
"Probemaerkning” under pkt. 3.6 Molekyleerbiologiske afsnit).

KMA har i 2011 fastlagt kvalitetsmal for de eksterne kvalitetssikringspraver i det
molekylaerbiologiske afsnit, saledes skal minimum 90% af svarene veere korrekte, hvis der
er undersggt mere end 10 prgver og minimum 80% korrekte, hvis der er undersggt 10
eller feerre praver. For at et resultat bliver vurderet som korrekt, skal dette for de kvalitative
undersggelser veere korrekt i forhold til KMAs fastsatte detektionsgreense, og for de
kvantitative undersggelser skal kopiantallet ligger indenfor £1SD (i forhold til de @vrige
deltagende, internationale laboratorier). Med udgangspunkt i disse kvalitetsmal overholder
KMA kravene for 16 af de 17 specifikke mikroorganismer, der indgik i
kvalitetssikringspragverne i 2012 (Pneumocystis jirovecii pneumonia er ikke medtaget i
disse tal, da facit for disse praver ikke er modtaget pa opgerelsestidspunktet).

Ekstern kvalitetskontrol — Molekyleerbiologisk afsnit

Overholder KMAs
Undersggelse Analyse resultat: Organisation fastsatte kvalitetsmal for
9 Antal rigtige1/samtlige 9 eksterne
kvalitetssikringspraver
HSV 10/10 QCMD Ja
vzv 10/10 QCMD Ja
Enterovirus 12/12 QCMD Ja
C. pneumoniae og M. pneumoniae 11/11 QCMD Ja
HIV 15/16 QCMD Ja®
Human Cytomegalovirus 9/10 QCMD Ja®
Epstein-Barr virus 10/10 QCMD Ja
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Legionella (LP DNA) 10/10 QCMD Ja
Adenovirus 8//8 QCMD Ja
Influenza A og B virus 12/12 QCMD Ja
Influenza A og B virus 10/10 SSlI Ja
REViRTED 618 (e 8/8 QCMD Ja
metapneumovirus)
Norovirus 12/12 QCMD Ja
Bordetella pertussis 10/12 QCMD Nej*
MecA-pavisning 12/12 NEQAS Ja
Chlamydia trachomatis 11/12 Labquality Ja°
BK virus 12/12 QCMD Ja
Modtaget og
analyseret 8 praver, Facit er ikke modtaget
Pneumocystis jirovecii men facit er ikke QCMD pa opgg@relses-
modtaget pa tidspunktet
opgearelsestidspunktet

1: De kvalitative resultater er vurderet som rigtig, hvis vi har pavist agens i de prgver, hvor meengde af agens = vores
detektionsgraense og for de kvalitative resultater hvis kopiantallet ligger indenfor £1SD for de deltagende laboratorier.

2: Til vores kvantitative HIV analyserne anvender vi Roche’s TagMan48 apparat og kit. Kvalitativt er alle prgverne
besvaret korrekt ligesom resultaterne for de to parrede prover kvalitetssikringspraverne er korrekte. Men da
undersggelsen anvendes til at monitorere effekten af behandling er det essentielt, at de kvantitative resultater er korrekte
— men kvantitativt er der en tendens til, at vi ligger hgjt i kopiantallet og for en enkelt prgve >1xSD for hgjt. Dette har vi
igennem nu nogle ar haft dialog med Roche om og ifelge Roche skyldes dette, at Roches kit kvantitativt er kalibreret op
imod WHOs gold-strandard, hvorimod gold-standard i QCMD regi er gennemsnittet af resultaterne fra de deltagende
laboratorier. De eksterne kvalitetssikringspraver for HIV for 2013 er desvaerre allerede bestilt, men med virkning fra 2014
vil KMA bestille kvalitetssikringspraver for HIV hos en leverandgr der bruger WHOs standard.

3: En prave, der la taet pa vores detektionsgraense, blev ikke pavist positiv, de avrige prgver blev alle besvaret korrekt.

4: KMA’s assay for Bordetella pertussis ligger i 1IS481 genet for at opnd en hgj sensitivitet, men da dette gen i sjeldne
tilfeelde ligeledes kan forefindes hos B. holmesii og B. bronchiseptica bliver disse praver fra QCMD svaret falsk positive.
5: En prove blev svaret falsk positiv. Arsag til denne fejl er hgjst sandsynligt omlaegning i arbejdsgangen i forbindelse
med indfersel af nyt apparatur og kit. Resultaterne fra efterfalgende eksterne og interne kvalitetssikringspraver har veeret
korrekte.

Ekstern kvalitetskontrol — Serologisk afsnit

Analvse resultat Overholder KMAs fastsatte

Undersggelse S . Organisation kvalitetsmal for eksterne

Antal rigtige/samtlige : o

kvalitetssikringspraver

Borrelia antistof 20/24 * Labquality/Equalis Nej*
Chlamydia pneumiae antistof 16/16 Labquality Ja
Cytomegalovirus antistof 24/24 Labquality Ja
Epstein-Barr virus antistof 35/36 Labquality Ja
Hantavirus antistof 18/18 Labquality Ja
Herpes simpex virus antistof 12/12 Labquality Ja
Mygoplasma pheumoniae 8/8 Equalis Ja
antistof
Parvovirus antistof 24/24 Labquality Ja
Rubella antistof 24/24 Labquality Ja
Toxoplasma antistof 23/24 Labquality Ja
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| Varicella-Zoster virus antistof |

11/11

| Labquality | Ja

*) Resultater af serologiske Borrelia-undersggelser er meget assay-afhaengige, desveerre uden at der findes en Gold-
standard. KMAs resultater var i overensstemmelse med resultaterne fra de gvrige afdelinger, der anvendte Siemens

Enzygnost til diagnostik.

2.4.4 Konklusion pa ledelsens arlige evaluering

Ledelsens evaluering blev gennemfgrt ved farste ledergruppemgde i januar 2013.
Konklusionen af Ledelsens evaluering fremgar af nedenstaende skema.

Emne

Konklusion

Opfalgning pa foregdende evaluering

Blev diskuteret i relation til de enkelte punkter.

Resultater af arets interne og eksterne
audits

Blev afholdt 14 interne audits bl.a. med fokus pa sporbarhed
og implementering af nye unders@gelser. Herudover 2
handhygiejne audits og 2 sikkerhedsrunderinger bl.a. med
fokus pa registrering af kemikalier.

Ingen eksterne audits af KMA i 2012, dog blev der foretaget
ekstern audit af en KMAs samarbejdspartnere (star for
rengering pa KMA).

Emner for interne audits og sikkerhedsrunderinger i 2013
blev diskuteret.

Korrigerende og forebyggende
handlinger inkl. afvigelser og utilsigtede
haendelser

| labet af 2012 blev elektronisk rapporteringssystem i QW
taget i brug.

41 afvigelser og 56 UTH’ere (34 hvor KMA er arsag til UTH
og 22 hvor andre afd. er arsag).

34/96 afvigelser og UTH’ere fra 2012 er stadig abne, men ny
procedure for opfglgning har lettet sagsbehandlingen.

Kvalitetshandbogen (KBH) inkl. evt.
valideringsrapporter

KHB er revideret og ny version laegges pa QW.

Aftaler med rekvirenter og evt.
tilbbagemeldinger

Aftaler med enkelte privathospitaler skal ajourfgres.

Kontrakter med samarbejdspartnere

Der er i arets lab indgaet samarbejdsaftaler med relevante
afdelinger pa SSI.

Der er fremsendt samarbejdsaftaler til FM, OUH og SDU.
Der har veeret ekstern audit pa rengering med afvigelser
som felges op af Afd. For Rengaring og Patientservice.
Mangler fortsat aftale med IT.

Resultater af praestationsprgvninger inkl.

evt. afvigelse samt korrigerende og
forebyggende handlinger

Dyrkningsafsnit: Mal defineret. Overholder mal til fulde.
Serologi: Kun 20 af 24 resultater var i overensstemmelse
med det forventede for Borrelia-antistof, de afvigende
resultater var dog pa linje med resultaterne for de gvrige
laboratorier, der anvendte Siemens Enzygnost. For de
gvrige assay var mere end 90% af resultaterne i
overensstemmelse med det forventede.
Tarmbakteriologisk afsnit: a) Tarmbakteriologi incl. C.
difficile: Overholder mal (min. 90% af max.), b) Rotavirus:
Overholder mal (min. 90% af max.), c) Adenovirus: 64%,
overholder ikke mal. Vi vil arbejde pa at etablere PCR-
metode.

Molekylaerbiologi: Ikke modtaget facit fra alle QCMD-
sendinger fra 2012, men forelgbig overholder langt de fleste
resultater kvalitetsmalene. De formulerede kvalitetsmal bar
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dog reformuleres med en praecisering af acceptgreenser for
SD i forhold til andre laboratoriers resultater (svarende til
dyrkningsafsnittets kvalitetsmal).

Klager inkl. evt. afvigelser samt
korrigerende og forebyggende handlinger

Ingen klager modtaget fraset UTH.

AEndringer i arbejdsmaengde og art

Prevemodtagelsen: Afpravning af indexor
(prevearkiveringsudstyr): Konklusion: For at kunne mgde
alle krav skal udstyret kunne scanne prgver automatisk samt
kunne tage alle normale glastyper. Nyt rarpostkgleskab med
"vugge” installeret, mangler installation af automatisk
afsendelse af rgr. Stort arbejdspres pa bioanalytikere i
vagten, seerligt sgndag aften, idet der kommer rigtig mange
bloddyrkninger, der skal sorteres og registreres. Til gengeeld
er der ofte meget fa nye bloddyrkninger i dagtiden sgndag.
Vi mener den grundleeggende arsag til dette er, at
afdelingerne selv skal sgrge for at fa bragt prgverne til
opsamlingstedet (intern post kerer ikke).

Molekyleerbiologi: Stort arbejdspres i begyndelsen af aret
pga. Mycoplasma epidemien, roligt henover sommeren, men
i slutningen af 2012 atter stort arbejdspres pga. hgij
forekomst af influenza, RSV og Norovirus. Indfart en del
arbejdsbesparende tiltag, men nye arbejdsprocedurer og
reagenser har dog givet @get arbejdspres. @nsker at indfgre
nye analyser, men dette ikke muligt med de nuveerende
personaleressourcer.

Bakteriologi: Igangveerende projekt: "Omlaegning af
udsaning og aflaesning”. Formal: At fa flere bioanalytikere i
opleering i bakteriologisk afsnit. Involverer alle funktioner i
prevemodtagelsen: bioanalytikerne i disse funktioner skal
deltage i aflaesning og resistensbestemmelse af
bakteriologiske praver. Fysisk betyder det, at vi skal finde
plads til, at der kan afleeses pa flere pladser.

Serologi: Modtagelsen af serologiske praver er blevet flyttet
fra prevemodtagelsen til rum 2-72, hvilket har givet mere ro
omkring denne funktion. Endvidere er naesten alle
bioanalytikere i serologisk afsnit blevet opleert i
undersgagelsen for Aspergillus galactomannan. Antallet af
undersagelser for Aspergillus galactomannan overstiger det
forventede.

IT: Naesten alle rekvisitioner fra fynske laeger og sygehuse
sendes nu elektronisk. Til gengaeld er behovet for at aendre
opsaetningen i og kontrollere og afprave nye versioner af
WebReq, Cosmic, MiBa, Sundhed m.m. voksende og
ganske tidskreevende.

Tarmbakteriologi: Pravestigning bl.a. pga stigning i
forekomsten af CD027 pa OUH. Stor travlihed og store
ergonomiske problemer (udsaning), men meget flexibelt
personale. Lgsningen af de ergonomiske problemer, haenger
ulgseligt sammen med behovet for udsaningsapparatur.
Problemet diskuteret med Afdelingen for Arbejdsmiljg og
Sikkerhed.

Sekretariatet: der er fortsat meget indtastning, bl.a.
sendepraver, flere telefonopkald og rettelser fylder en del.
Varebestilling og varemodtagelse i ILS er tiltagende.

Personaleressourcer

Hygiejneorganisationen: har faet 0,25 bioanalytiker til
varetagelse af funktionen som regional MRSA
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koordinerende enhed. Uvurderligt for den daglige drift, at en
del af afdelingsleegetid er allokeret infektionshygiejniske
opgaver.

Sekretariat: reduktion pa 25 t/uge fremover.

Bioanalytikere: 0,42 stilling er stadig vikarbesat, der er et
stort arbejdspres pa hele gruppen til dels pa grund af mange
pa orlov og nye vikarer.

Laeger: store problemer med at klare opgaverne med den
nuveerende leegestab. OUH ansggt om ekstra ressourcer.
Molekyleerbiologer: Yderligere hjemtagning kreever
nynormering af molekyleerbiolog.

Kompetenceudvikling af personale

Infektionshygiejne: 2 hygiejnesygeplejersker under fortsat
diplomuddannelse; 2 hygiejnesygeplejersker og 1
afdelingsleege planlaegges uddannet til ledende auditor.
Sekretariat: 2 sekreteerer har veeret pa Acadre superbruger-
kursus. En sekreteer er opleert i enkelte dele af QW. Der har
veeret oplaering af sekretaerer i varebestilling i ILS.
Bioanalytikere: Der lzegges mange ressourcer i
kompetenceudviklingen, de mange vikarer bevirker, at der
let opstar overkapacitet i prevemodtagelsen. Der arbejdes
pa en struktur, der hurtigere fordeler nyt personale i
forskellige afsnit.

Laeger: Pga. meget rutinearbejde (telefonisk radgivning),
kniber det med tiden til at opna de teoretiske og
administrative kompetencer.

Lokaleressourcer, lokalesendring

KMA lider fortsat af pladsmangel. Den lovede Igsning med
opstilling af pavillon ved WP21 til hygiejneorganisationen og
forskerstuderende blev i farste omgang opgivet. Vores
problemer er imidlertid s& store, at OUHs direktion vil gare
endnu et forsgg pa at finde den ngdvendige plads til os.
Tarmbakteriologi: Alt for trange pladsforhold, iseer taget i
betragtning, at der arbejdes med anmeldelsespligtige
bakterier, som kan veere arsag til laboratoriesmitte og er
underlagt biosikringsloven.

Der er i efteraret gennemfgrt en starre rokade i laboratoriet
for at finde plads til nyt udstyr.

Udstyrsressourcer, udstyrsaendringer

Pravemodtagelse: Der er for forste gang opstaet
kapacitetsmaessige problemer i bloddyrkningssystemet, som
har betydet midlertidig nedsaettelse af inkubationstid. Det
kan blive aktuelt med endnu et apparat.

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

Bakteriologi: Der er indkabt kopiprintere, lamper og
McFarland malere til alle afleesningspladser. Fortsat
stigende traek paA MALDI-TOF og betydeligt forleengede
svartider, nar apparatet ikke kan kare. Derfor stort behov for
dublering af apparatur.

Molekylaerbiologi: | maj blev der implementeret nyt apparatur
og kit til undersagelse for Chlamydia trachomatis og
gonokokker. Herudover blev der i slutningen af aret
implementeret 2 nye robotter (i relation til ekstraktion af
DNA/RNA), men det fulde udbytte af disse opnas ferst, hvis
der bliver bevilliget penge til anskaffelse af resten af
apparaterne til en komplet pippetterings-arbejdslinje (inkl.
software).
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Svartider

Svartiderne for farste halvar af 2012 overholdt ikke
kvalitetsmalene for gonokok-dyrkning, Cryptosporidium
mikroskopi, mikroskopi af ormeasg og cyster og kvantitativ
HIV RNA bestemmelse. Svartiderne for disse i sidste halvar
af 2012 var dog OK, men til gengeeld viste det sig at
svartiderne for Ehrlichia antistof ikke overholdt afdelingens
kvalitetsmal for svartider.

KMA har i 2012 forsggt at pavirke OUH til at initiere tiltag
mhp. forbedring af transport af patientprgver til laboratoriet.

Leverandgrer og underleverandgrer

Listen over vaesentlige leverandarer og deres kvalitetsstatus
er faerdiggjort og lagt i QW.

Priser pa ydelser

Undersggelsespriser P/L-fremskrives for 2013.

Lagerstyring, uddatering og kassation
(handleplan)

Handleplan pabegyndt og retningslinjer under udarbejdelse.

Forskning og udvikling

Der er i 2012 afsluttet 2 og pabegyndt 3 ph.d. uddannelser
med tilknytning til afdelingen.

Den videnskabelige produktion bestar af 25 videnskabelige
artikler og 19 praesentationer pa kongresser. Derudover er
der skrevet bidrag til leerebager og anden vidensformidling.
Der er opnaet 3.918.527 kr i eksterne forskningsbevillinger.
Desuden er en del forskningsapparatur finansieret fra anden
side indfert pa laboratoriet.

Der er indfgrt nyt udstyr med hgjere grad af automatisering
og starre kapacitet, bl.a. til undersggelse for C. trachomatis,
gonokokker samt til nukleinsyre ekstraktion. En ny analyse
(artsspecifikke real time PCR for amgber) er etableret, men
pga manglende ressourcer ikke implementeret.

| forbindelse med tilfaeldene af sygdom forarsaget af Ny
Coronavirus fik afdelingen pa fa dage etableret en specifik
real time PCR for dette virus.

2.5 Undervisningsstyregruppen

Dyrleege, ledende molekyleerbiolog Marianne Skov (formand)

Uddannelsesansvarlig overleege Hanne M. Holt
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Siden 2006 har vi haft undervisning af bioanalytikerne og andet ikke-akademisk personale
én gang om ugen. | de farste ar blev grundlaeggende emner og problemstillinger inden for
mikrobiologien gennemgaet, og denne "basis-undervisningscyklus” kgrer stadigt for nye
medarbejdere og har i 2012 omhandlet undervisning omkring:

Farvning af bakterier
Histologi

Bakteriseemi
Meningitis

Tarmbakteriologi
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Sidelgbende hermed er der ogsa i 2012 gennemfart undervisning for alle bioanalytikere.
Hver lektion har kert to gange, sa alle har mulighed for at deltage og har omhandlet
nedenstaende emner:

Prgvemateriale, normalflora (har omfattet 6 x 2 lektioner) — hvad skal med?
Opsamling omkring metode til EUCAST resistensbestemmelse

Svampeinfektioner

Nyt system i QualiWare til arbejde med afvigelsesrapporter og utilsigtede haendelser
E-learn om brand

Recidiverende cystit: Skyldes det i virkeligheden den samme bakterie som aldrig fijernes helt?
Biosikring

Princip i ny Chlamydia trachomatis analyse

Arbejdsgangen i laboratoriet omkring svampediagnostik

Akkreditering efter ISO 15189

Ny arbejdsgang i PCR som fglge af ibrugtagning af de to nye robotter

Opdatering pa hvad QualiWare indeholder

Ud over denne feelles undervisning bliver der afholdt undervisning pa mange af de enkelte
laboratorie-afsnitsmgder, hvor der bliver undervist i mere specifikke problemstillinger eller
emneomrader.

| 2012 har vi ligeledes fortsat succesen med "ugens sygehistorie”, hvor en yngre laege
fremlazegger en sygehistorie pa afdelingens personalemgde hver 14. dag. Med
udgangspunkt i et patientforlgb gives en kort gennemgang af teorien omkring det aktuelle
emne med fokus pa det laboratoriemaessige aspekt.

3. LABORATORIEFUNKTIONEN

3.1 Produktion

Analyser fordelt pa rekvirent

Rekvirent Analyser 2010 | Analyser 2011 | Analyser 2012 | £ndring 11-12
OUH, Odense 130.214 141.823 158.403 11,7%
OUH, Svendborg 38.082 35.220 37.760 7,2%
Praksis Fyn 125.501 127.000 124.785 -1,7%
@vrige, Fyn 1.023 766 1.149

Tidl. Ribe Amt 885 1.068 1.078

Tidl. Sgnderjyllands Amt 1.998 1.751 1.685 -1,2%
Tidl. Vejle Amt 1.688 1.117 1.097

dvrige 30 16 18

Total 299.730 309.217 325.975 5,4%
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Analyser i 2012 fordelt pa provekategori

Afsnit Undersggelse Antal 12 | AEndring
11-12
0,

Totalt antal undersggelser 325.975 5.4%
Dyrkning, alm. 182.785 6,7%

Bloddyrkninger 49.193

Spinalvaesker 2.022

Andre ursterile vaesker 1.311

Podninger 35.461

Veeyv, biopsier, pus 5.547

Uriner 64.026

Draen og katetre 1.779

Luftvejssekret 11.640

Undersggelse for MRSA 3.349

Dvrige 8.457
Dyrkning, tarmpatogene 34.262 3,9%
Parasitologi 6.698 7,7%

Malaria 310

Ormeaeg og cyster 5.791

Cryptosporidium 119

Bgrneorm 206

Schistosoma 1

Dvrige 271
Serologi 16.402 4,4%

Borrelia antistof 2.198

Borrelia intrathekal test 539

Borrelia ledvaeske index 3

Chlamydia pneumoniae antistof 168

CMV antistof 2.167

Ehrlichia antistof 25

EBV antistof 2.022

Hantavirus antistof 166

HSV antistof 888

Legionella antistof 172

Mycoplasma antistof 412

Parvovirus B19 antistof 3.019

Rubella antistof 2.149

Toxoplasma antistof 1.648

VZV antistof 571

Yersinia antistof 255
PCR 83.905 2,0%

Chlamydia trachomatis DNA 8.085

C. trachomatis + GK DNA/RNA* 13.481

Tarmpatogene E. coli 17.122

Adenovirus DNA 691

BK-polyomavirus* 346

Bordetella pertussis DNA 1.126

Chlamydia pneumoniae DNA 3.131

Chlamydia psittaci DNA 2.387

CMV DNA 4.719

Enterovirus RNA 932

EBV DNA 4.187
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HSV DNA 3.427
HIV RNA (kvantitering) 1.582
Influenza AB virus RNA 1.738
Legionella DNA 2.651
Mycoplasma pneumoniae DNA 9.283
Norovirus RNA 3.510
Parainfluenza type 3 RNA 460
Pneumocystis jiroveci DNA 690
RSV RNA 913
Rota og Adenovirus antigen 2.051
VZV DNA 1.112
Bakterielt DNA 260
Svampe DNA 21
Andet 1.923 175%
Legionella urin test (LUT) 242
Mikroskopi for TB 653
Mikroskopi, gvrige 52
Aspergillus galactomannan antigen* 976

*: nye analyser indfgrt i 2012

KMAs produktion siden afdelingens start i 1963

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

Antal undersggelser

50.000 -

o LaasstAAREERRRERNININL

1963 1970 1977 1984 1991 1998 2005 2012

3.2 Prevemodtagelse

Forarsmanederne var preeget af mange nye bioanalytikere i afsnittet, hvilket gjorde det
sveert at fa alle opleert optimalt. Over aret har vi arbejdet med et projekt, der skal munde
ud i en omleegning af pravemodtagelsen og bakteriologien med det formal at fa flere i
gang med oplaering i bakteriologi. Projektet involverer alle funktioner i prgavemodtagelsen,
malet er saledes, at alle i afsnittet skal deltage i afla&esning og resistensbestemmelse af
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bakteriologiske prgver, mens bioanalytikerne i bakteriologien omvendt skal deltage mere
struktureret i primaer prevebehandling af de bakteriologiske preover. Fysisk betyder det, at
vi skal finde plads til, at der kan aflaeses pa flere pladser (prevemodtagelsens omrade).

Sekreteererne har nu faste opgaver i laboratoriet alle hverdage samt lgrdage. De pakker
og sender prgver, pakker ud og sorterer bloddyrkninger samt deltager i at fa
morgenposten pakket ud: At disse opgaver nu lgses af sekreteerer aflaster det gvrige
personale i laboratoriet, sa disse frigives til andre opgaver.

Vagtarbejdet sgn- og helligdage er belastet af, at der kommer rigtig mange bloddyrkninger
om aftenen og kun fa i dagtiden. At problemet opstar pa disse dage, skyldes formentlig at
den interne post pa OUH ikke afhenter prgver pa afdelingerne, men at disse selv skal
serge for at fa prgverne bragt til opsamling og videre transport. Vi har brugt mange kreefter
igen i ar pa at gare rekvirenterne opmaerksomme pa, hvordan transporten foregar disse
dage.

Vi har i efteraret afprgvet et provearkiveringsudstyr “Indexor’. Baggrunden for
afprgvningen er, at vi bruger lang tid i laboratoriet pa at finde praver, der f.eks. skal have
lavet en ekstra analyse, kares om eller udsas pa ny. Apparaturet viste sig enkelt at betjene
og nemt at finde prover i. Desveerre kunne apparaturet ikke bruges til spidsglas, og hver
enkelt prove skal scannes ind manuelt. Apparaturet er derfor ikke egnet til et stort antal
prover i forskellige provetagningsmedier, da det tager for lang tid og ikke er ergonomisk
hensigtsmaessigt.

| efteraret har vi faet installeret et nyt kaleskab ved vores ragrpost. Den gamle kaleboks var
ikke leengere stor nok til at modtage de mange rerpost-rgr, der ankom i Igbet af natten,
hvilket resulterede i tilstopning af systemet om morgenen. Kaleskabet fungerer nu (efter
en hel del opstartsvanskeligheder) forholdsvis problemfrit. Sidste del af projektet mangler
dog fortsat at blive installeret, nemlig automatisk afsendelse af tomme rar.

Over aret har vi indfgrt anaerobe krukker, som aflgsning for to anaerobe inkubatorer. De
blev indfgrt uden de store problemer og giver en betydelig smidigere arbejdsgang.

Vi oplevede for fgrste gang kapacitetsmaessige problemer i bloddyrkningssystemet julen
2012, hvilket gjorde det ngdvendigt at nedsaette inkubationstiden midlertidigt til 5 dagn
(mod normalt 6 dagn).

| 2012 har KMA fortsat overvagningen af transporttiden pa bloddyrkninger fra alle
sygehusafdelinger. Overstiger transporttiden de anbefalede 2 dagn, tages der kontakt til
rekvirenten. Over 90 % af alle bloddyrkningskolber ankommer til afdelingen inden for det
forste daggn. Dette er identisk med resultaterne for 2011, men med forbedring (et fald) i
antal bloddyrkninger, der ankommer uden angivelse af prgvetagningstidspunkt.. Desuden
synes der at veere en tendens til en forbedring af transporttiderne fra OUH Svendborg, idet
flere bloddyrkningskolber herfra i 2012 ankom indenfor det samme dggn, som de var
rekvireret.
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Transporttider

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

Indfgrelsen af EUCAST-metoden til resistensbestemmelse satte i foraret 2012 sit preeg pa
arbejdet i dyrkningslaboratoriet. EUCAST-reglerne indeholder tidsgreenser for inkubation
af resistenspladerne, og de nye arbejdsgange betyder, at man skal have fat i prgven flere
gange end tidligere. Det kraever et godt overblik at folge den enkelte prgves gang i
laboratoriet. Bade bioanalytikere og leeger har klaret den store omlaegning med en veeldig
flot arbejdsindsats. Generelt ma vi forvente, at indferelsen af EUCAST kraever en gget
bemanding pé eller i forbindelse med helligdage.

Der er i forbindelse med EUCAST indkabt kopiprintere til alle afleesningspladser, hvilket
har veeret med til at mindske fejl i pravehandteringen, da ekstra pravenumre ikke lzengere
skrives i handen.

3.3.1 Identifikation af bakterier og svampe

MALDI-TOF

Massespektrometri er med sin hurtighed og diagnostiske sikkerhed blevet en helt
uundveerlig identifikationsmetode, og som det fremgar af nedenstaende opgerelser, er det
iseer dyre og arbejdskraevende forgeeringer, der er blevet erstattet. Det, at vi kun har ét
apparat, gor desveerre dette til en kritisk flaskehals. Ved nedlukning af udstyret enten i
forbindelse med planlagt vedligeholdelse eller ved nedbrud, sker der hver gang en meget
betydelig forsinkelse af prevebehandlingen og dermed dyrkningssvarene. Alene den
arlige, planlagte vedligeholdelse betyder fx nedlukning af apparaturet i mellem 48 og 72
timer. Kapacitetsmaessigt er vi endvidere naet greensen for hvor mange isolater, der kan
identificeres pa ét apparat inden for dagarbejdstiden, og kan derfor ikke flytte yderligere
identifikationer fra fx Vitek 2 til MALDI-TOF. Vi har derfor et meget stort behov for
dublering af MALDI-TOF apparaturet.
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Oversigt over metoder, der primaert anvendes til identifikation afheengig af bakterieart og pravemateriale

Species Urin Faeces Bl er ovrige
prevematerialer
) . MALDI-TOF*

Enterobacteriaceae Vitek-2 GN Vitek-2** GN MALDI-TOF
E. coli CPS-3 + Indol PCR (E. col) CPS-3 + Indol
sveermende Proteus
fseudomonas Vitek-2 GN MALDI-TOF + forgaering MALDI-TOF
Aeromonas etc.
Campylobacter MALDI-TOF
Clostridium difficile PCR

Agglutination Agglutination
Staphylococcus MALDI-TOF MALDI-TOF
Enterococcus MALDI-TOF MALDI-TOF
Listeria
Haemolytiske Agglutination Agglutination
streptokokker 99 99
Non-haemolytiske MALDI-TOF
streptokokker MALDI-TOF Vitek-2 GP
Pneumokokker Optokin-zone
Strikt anaerobe MALDI-TOF
Neisseria
Branhamella MALDI-TOF
Haemophilus

Mikroskopi

Geersvampe MALDI-TOF MALDI-TOF

(intensive afd.)

*: Yersinia, Salmonella+ serotypning
**. Shigella+forgaering

Med det nuveerende software i MALDI-TOF apparaturet kan vi ikke fa overfart resultaterne
af identifikation elektronisk, men ma udskrive resultaterne pa papir og efterfglgende taste
dem ind i MADS for hvert bakterieisolat. Med det store antal daglige isolater er dette
naturligvis bade arbejdskraevende og forbundet med en betydelig risiko for indtastningsfeijl
og forbytninger. Endvidere opdateres databasen bag det det nuveaerende software ikke
mere. En opdatering af software og database ville bade betyde, at flere diagnoser kunne
stiles med MALDI-TOF, og at der kunne ske en elektronisk overfarsel af resultaterne til
MADS.
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Metoder anvendt til identifikation af bloddyrkningsisolater
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3.3.2 Antibiotikaresistens og resistensbestemmelse

ESBL-producerende bakterier
Bakterieisolater, der producerer Extended Spectrum [-Lactamaser (ESBL), er resistente
overfor alle penicilliner og cefalosporiner. Da isolaterne tillige ofte har andre
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resistensegenskaber, f.eks. kinolon- og aminoglykosidresistens, kan de udggre et stort
behandlingsmaessigt problem. Pa KMA OUH sa vi en mindre stigning i 2011, men en
meget stor stigning i 2012, som det ses af nedenstaende tabel. Sundhedsstyrelsen har i
2012 udarbejdet en vejledning om ordination af antibiotika, og der arbejdes i gjeblikket
lokalt pa en omleegning af antibiotikaforbruget pa OUH, for bl.a. at forsege at mindske
ESBL problemet.

ESBL-producerende bakterier pavist pa KMA, OUH 2009-12

Andel ESBL-positive isolater (%) Fund af nyt | Fund af nyt ESBL-

Species isolat i positivt isolat i
2012 2012*
2009 2010 2011 2012
E. coli 2,0 2,3 2,7 4,0 10.275 411
Klebisiella pneumoniae 3,6 3,5 4.0 7,4 1.577 117
Proteus mirabilis 0,0 0,7 0,5 0,7 550 4

Kun farste isolat/patient inden for 365 dage er medtaget

Karbapenem resistens i Pseudomonas aeruginosa

Forbruget af karbapenemer (fx 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 31 i 2011 og 60 i 2012. Behandlingsmulighederne mod
disse resistente bakterier er begreensede. For at afdaekke problemets starrelse
gennemfgrte KMA OUH i 2011, i samarbejde med Statens Serum Institut, en
landsdeekkende indsamling og karakterisering af Pseudomonas aeruginosa med nedsat
felsomhed for karbapenemer. Resultaterne blev praesenteret ved European Congress of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID) 2012 i London. Undersagelsen
viste, at problemet eksisterer i hele Danmark, men at der ikke er tale om spredning af
bestemte typer.

Karbapenem resistens i Bacteroides fragilis gruppen

En opgarelse af resistens i Bacteroides fragilis gruppen fra bloddyrkninger over en trears
periode fra KMA OUH viste - noget overraskende - en forekomst pa 10% af isolater med
nedsat fglsomhed eller resistens over for meropenem. Pa grund af dette iveerksatte vi en
landsdaekkende indsamling af Bacteroides fragilis gruppe isolater fra bloddyrkninger for at
fa et overblik over situationen i Danmark. Denne undersggelse forventes faerdig i
begyndelsen af 2013, og resultaterne vil blive praesenteret pa DANRES mgde i marts i
Odense.

Resistensbestemmelse efter EUCAST metode

| Europa har man gennemfgrt en harmonisering af resistensbestemmelse efter den
sakaldte EUCAST diskdiffusionsmetode (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). KMA OUH har siden 1. november 2011 anvendt denne metode.
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Metoden bliver kontinuerligt forbedret og udvidet til at inkludere flere og flere bakteriearter,
hvilket kreever konstante opdateringer og et betydeligt kvalitetssikringsprogram. Der
mangler fortsat en standardiseret diskdiffusionsmetode til resistensbestemmelse af en
raekke bakteriearter, herunder de anaerobe bakterier. KMA OUH har i samarbejde med
EUCAST udviklet en metode til resistensbestemmelse af Clostridium difficile og
Bacteroides fragilis gruppen. De fgrste resultater er offentliggjort, og yderligere resultater
forventes offentliggjort ved arets ECCMID 2013 i Berlin, saledes at metoden i Igbet af
2013 forventes taget i brug i resten af Europa.

Kontrolstammer til resistensbestemmelse

Der blev i november 2012 indfert rutinemaessig resistensbestemmelse af kontrolstammer
for de antibiotika, vi seedvanligvis anvender. Resistensbestemmelsen foretages 3 dage om
ugen og kontrollerer bade styrken af resistenstabletterne, dyrkningsmedierne,
inkubationsforholdene, tilsaningen af resistensplader og zonemalingerne. Der indgar 10
kendte kontrolstammer og 33 disk/tabletter med antibiotika, sammenlagt i alt 75
kombinationer af species og antibiotika.

Malingerne pa kontrolstammmerne giver et meget stort antal zonevaerdier (de sidste 20
malinger * 75 kombinationer = 1.500 zonediametre), der skal vurderes 1 gang om ugen.
For at kunne overskue dette, har vi udviklet et specielt udtraek i MADS:

Zonediametre for kontrolstammer til resistensbestemmelse

Kontrol E. coli 25922 EUCAST Urin-resistens Prgvenr:  K-99xxx1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Mean min max P(t) P(rs) 024 023 018 017 016 011 010 009 356 355 354 349 348 347 342 341 340 335 334 333

MP10 Eucast 20 0 19 16 22 203 19 21 0 ,04 20 21 20 21 20 21 21 21 21 21 20 20 20 21 19 19 20 20 20 20
AMP.2 Eucast 20 0 10,7 9 12 94 71 9 12 12 11 9 12 9 11 12 12 9 10 9 10 11 12 12 9 12
CIPR5 Eucast 20 0 35 30 40 356 30 40 48 |75 31 36 34 36 35 36 40 39 34 40 34 40 40 37 30 36 35 30 30 38
ICPD10 Eucast 20 1 26 23 28 271 26 29 0 .15 26 28 27 28 27 28 28 27 27 28 26 27 27 29" 26 27 27 26 26 27
ICXM30 Eucast 20 0 238 20 26 22,7 20 24 ,18 1,03 23 23 22 24 24 24 24 23 22 22 23 23 23 24 20 21 22 22 21 23
IGEN10 Eucast 20 0 238 19 26 241 22 26 0o 3 22 24 24 25 25 25 26 25 23 25 24 26 26 26 22 22 23 23 22 24
MEC10 Eucast 20 0 27 24 30 268 25 28 31 .9 26 28 25 27 26 27 28 28 27 27 26 27 28 28 25 26 25 26 27 28
MRP10 Eucast 20 1 31 28 34 32,7 31 35 0 42 31 32 33 34 34 32 34 33 32 34 33 33 34 '35 31 32 31 31 32 33
INI100 Eucast 20 0 20 17 23 212 20 22 0 ,07 20 22 21 22 22 22 22 22 20 22 22 21 20 22 20 21 20 21 20 21
PTZ36 Eucast 20 0 24 21 27 249 21 27 ,01 .34 25 25 24 21 24 25 26 25 24 27 25 26 25 27 23 24 25 26 25 25
SULFA Eucast 20 0 20,1 18 24 7 19 20 19 21 19 24 21 21 20 20 19 20 21 21 18 20 18 19 20 21

RIM5 Eucast 20 0 25 21 28 241 22 28 ,02 .82 25 24 22 24 23 25 28 25 22 24 23 25 25 24 22 22 23 24 24 27

Eksempel pa udtraek af de seneste 20 malinger af kontrolstammen E. coli ATCC 25922.
Target/min/max angiver EUCASTs forventning til gennemsnit af og toleranceinterval for
zonediametre. Mean/min/max angiver de faktisk malte veerdier, og den gule maerkning
angiver, at mindst 18 ud af de 20 malte vaerdier ligger indenfor tolerance intervallet, men at
vi skal vaere opmeerksomme pa gennemsnittet. De sidste 20 kolonner er de malte
zonediametre (i mm).

3.3.3 Diagnostik og resistensbestemmelse af svampe

KMA OUH implementerede i januar 2012 en gennemgribende omlaegning af
geersvampediagnostikken med de primeere formal: 1) at sikre en hurtig og preecis
diagnostik hos patienter med stor risiko for at udvikle invasiv gaersvampeinfektion og 2) at
sikre hurtig resistensbestemmelse af alle invasive Candida-isolater.

Ved undersggelse af prover fra onkologiske, haematologiske og intensive afdelinger
anvendes selektive dyrkningsmedier i gget omfang, og alle Candida-isolater identificeres
til speciesniveau. Fra de inkluderede afdelinger er antallet af positive prever med
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geersvampe steget med 28%, mens det samlede prgveantal er steget med 12% . MALDI-
TOF-MS er fuldt implementeret til rutinediagnostik af geersvampe og anvendes som den
primeere identifikationsmetode. Metoden giver en meget hurtig og preecis artsdiagnostik og

har seerligt forbedret diagnostikken af non-C. albicans gaersvampe.
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Artsfordeling
Alle praver {excl bloddyrkninger) fra haematologisk, onkologisk ogintensiv afdeling
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* Geersvampe uden praecis artsdiagnose
** C. glabrata, C. krusei, C.quilliermondii og C. famata.

Alle invasive Candida-isolater resistensbestemmes rutinemaessigt vha. E-test.
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Pa trods af den udvidede diagnostik er svartiden for prgver med fund af geersvampe
nedbragt en anelse (se figurer herunder).

Svartid

Prgver med geersvampe fra haematologiske, onkologiske ogintensiv
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3.3.4 Svartider for bakteriologiske praver

Dyrkninger 2012
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af proverne.

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%

Andet - Negativ 96 96 3 4 4
Andet - Positiv 60 60 3 6 7
Cerebro-spinalvaeske - Negativ 1998 1998 2 3 3
Cerebro-spinalveeske - Positiv 91 91 2 3 5
Dreen, spids, protesemateriale - Negativ 1209 1209 2 3 3
Dreen, spids, protesemateriale - Positiv 464 464 3 4 6
Luftvejsprave - Negativ 7195 7195 2 3 4
Luftvejsprave - Positiv 9151 9151 2 4 5
Podning og sekret - Negativ 28283 28283 2 3 4
Podning og sekret - Positiv 16755 16755 3 5 6
Urin - Negativ 38217 38217 1 2 3
Urin - Positiv 28080 28080 2 4 4
Ursteril veeske - Negativ 1340 1340 2 2 3
Ursteril veeske - Positiv 103 103 2 4 6
Veev og pus - Negativ 3780 3780 2 5 6
Veev og pus - Positiv 2026 2026 3 5 7

B - Bloddyrkninger
Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%
Dyrkning og resistens - Negativ 45543 45543 7 7 7

Dyrkning og resistens - Positiv 3490 3490 2 4 6

3.4 Tarmpatogene mikroorganismer

Dyrkning for tarmpatogene bakterier omfattede 17.528 prgver fra 7.507 patienter. Alle
patienter blev undersggt med standardundersggelsen (Campylobacter, Salmonella,
Shigella, Yersinia, Aeromonas, Vibrio og Plesiomonas) samt diaréfremkaldende E. coli og
Clostridium difficile. Af de 17.528 prover var 3.793 positive (med én eller flere arter)
svarende til knapt 22 %.

Clostridium difficile

Det hyppigste dyrkningsfund udgjordes af C. difficile (37 % af alle positive prover).
Stigningen i antallet af patienter med C. difficile er fortsat, bade for prgver modtaget fra
almen praksis og fra hospital, og det geelder bade C. difficile 027 (CD 027) og andre typer
(se figur naeste side).

Hvor C. difficile 027 i starten kun forekom hos Sjeellands-patienter, ses denne type nu
ogsa hos fynske patienter. Diagnostik, overvagning og hygiejneindsats har veeret
ressourcekraeevende, men indtil videre ser det ud til, at disse tiltag har begreenset
smittespredningen og hindret en stgrre epidemi pa OUH (som det er set i de senere ar pa
sjeellandske hospitaler).

Side 36 af 79



Arsrapport 2012
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Antal patienter med C. difficile og C. difficile 027 (CD027)
(patienter kun medtalt én gang per ar/per rekvirent/per undertype)
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Stigningen i forekomsten af C. difficile skyldes ikke alene en stigning i antallet af tilfeelde
med CD 027, men ogsa en stigning i andre typer, som det ogsa er beskrevet fra udlandet.
Nogle mener, at mortaliteten snarere er knyttet til forekomsten af det binaere toksin end til
ribotypen, og typer med binaert toksin rapporteres at udgere fra 0,5% og op til 20% af
stammerne.

Pa KMA OUH diagnosticeredes 659 patienter med C. difficile i 2012. Heraf havde 133
patienter isolater med bineert toksin svarende til 20 % af patienterne. Disse isolater blev
indsendt til ribotypning pa Statens Serum Institut (SSI), og figuren herunder viser disse
isolater fordelt pa ribotyper. Det ses, at forekomsten af ribotype 078 og 066 er af samme
stgrrelsesorden som ribotype 027.

133 isolater af C. difficile med bineert toksin fra 133 patienter fordelt pa ribotyper
Ribotypning udfert pa Statens Serum Institut

m27
m 66
m78
O andre (non-027)
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Flere klinikere har efterlyst hurtigere svar pa C. difficile undersggelsen, dels
differentialdiagnostisk og af hensyn til patientens behandling, dels af hensyn til
isolationsforanstaltninger. Den hurtigste svartid med den nuvaerende diagnostik er 1
dagn, men kan afheengig af prevens modtagelsestidspunkt (weekend fx) veere helt op til 4
dagn. Det er ikke muligt med de nuveaerende ressourcer at nedsaette svartiden yderligere,
men i andre regioner har man sanket svartiden til 2 -24 timer ved hjeelp af et nyt
apparatur. KMA OUH har i 2012 ansggt om indkgb af dette apparatur, som kan anvendes
til hurtig diagnostik, ikke blot af C. difficile, men ogsa af Influenza- og Norovirus, men har
desveerre ikke faet det bevilget.

3.4.1 Svartider for tarmpatogene bakterier og parasitter

Tarmpatogene bakterier og parasitter 2012
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af prgverne.

Modtaget-Besvaret Antal Opftalt 50% 85% 95%

C. difficile (dyrkning) 17532 17532 3 4 5
Cryptosporidium (mikroskopi) 119 119 1 4 5
Dyrkning (svampe) 201 201 2 4 5
E. coli {tarmpatogen} 17514 17514 3 4 5
Enterobius (mikroskopi) 214 214 0 0 0
Mikroskopi (ormeseg og cyster) 5991 5991 1 3 4
Mikroskopi (parasitter) 268 268 0 3 4
Plasmodium (mikrosk.){malaria} 313 313 0 0 1
Tarmpatogene bakterier 17513 17513 3 4 5

3.5 Parasitologi

Malaria

Der findes 5 humanpatogene arter af malaria parasitter. En art, Plasmodium ovale,
opdeles yderligere i to underarter: P. ovale curtisi og P. ovale wallikeri. P. malariae og P.
knowlesi kan kun skelnes sikkert fra hinanden med molekylzerbiologiske metoder, hvilket
ogsa er tilfaeldet for de to underarter af P. ovale.

Der er i 2012 undersggt 313 prgver for malaria parasitter. Der blev fundet Plasmodium
arter i blod fra i alt 7 patienter. Af disse havde de 6 P. falciparum, mens den sidste havde
P. vivax. Sidstnaevnte patient havde erhvervet sygdommen i Afghanistan, de @vrige i
Ghana (to patienter), Mozambique, Cameroun, Elfenbenskysten og Akvatorialguinea.
Ifglge specialeplanen for infektionsmedicin skal alle patienter med malaria i Region
Syddanmark behandles pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q pa OUH. KMA OUH er
konfirmatorisk laboratorium for haemoparasitter i regionen.

Diarefremkaldende protozoer

Der har de senere ar veeret et nogenlunde konstant antal fund af diarefremkaldende
protozoer i feecespraver, se figuren pa neeste side.
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Amgber

Afdelingen har gennem nogen tid haft mistanke om, at en del af de faecesparasitter, der
mikroskopisk diagnosticeres som den patogene og potentielt dedelige Entamoeba
histolytica, i virkeligheden er den apatogene art E. dispar (se figur herunder). For at fa et
indtryk af problemets omfang blev der i forbindelse med et projekt for
biomedicinstuderende etableret real time PCR metoder til specifik pavisning af de to
amgbe arter. | lgbet af aret blev i alt 12 faecesprover, der mikroskopisk var bedgmt
positive for E. histolytica, undersggt med de specifikke PCR analyser, og det fandtes, at
der i alle tilfeelde var tale om E. dispar. | to tilfeelde blev indholdet af en leverabsces, hvori
der ikke kunne findes bakterier eller svampe, undersggt med de to PCR assays, som
viste, at materialet indeholdt E. histolytica, som ikke kunne findes ved mikroskopi. Fundet
var i det ene tilfeelde uventet, men fuldt foreneligt med den kliniske preesentation og blev
senere bekraeftet med antistofundersagelser.

De nye undersggelser har saledes bevist deres veerdi, og OUH er ansggt om ressourcer
til, at de kan indfgres i undersggelsesrepertoiret. Der er planlagt yderligere forsknings- og
udviklingsinitiativer vedragrende forekomst og identitet af amgber.

Arlige antal patienter med pavisning af en eller flere af de tre hyppigste diarefremkaldende protozoer i feeces.
Pavisning af E. histolytica er baseret pa mikroskopi alene. | slutningen af 2011 blev diagnostikken af amaber
&ndret, séledes at der fremover vil blive foretaget artsdifferentiering mellem E. histolytica og E. dispar, se
ovenfor. Kun en prgve er registreret som positiv for E. dispar i 2012.
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3.6 Molekylzerbiologisk afsnit

Ogsa 2012 blev et travlit ar i det molekylaerbiologiske afsnit. Nye assays, stigende
eftersporgsel pa de eksisterende analyser, projekter for studerende, forskning og udvikling
samt indfgrelse af nyt apparatur har kraevet en meget stor indsats fra alle i afsnittet.

Analyser for akutte luftvejspatogener fylder meget i laboratoriet, iseer i vintermanederne
hvor forekomsten af influenza og Mycoplasma pneumoniae infektioner er afggrende for
aktiviteten. Antallet af prgver, der skal undersgges for akutte luftvejspatogener, er fortsat
hgjt, men dog faldende i forhold til 2011, se figur herunder. Opggrelsen er baseret pa antal
afgivne svar. | mange undersggelser indgar flere forskellige PCR assays. Eksempelvis er
influenza, der indebaerer undersagelser for influenza A, influenza H1N1v og influenza B,
anfgrt som en samlet analyse.

Arlige antal udferte analyser for luftvejspatogener

= 12000 —e— Bordetella pertussis
& 10000 1 —=— Chlamydia pneumoniae
g :883 | Legionella pneumoniae
s 4000 4 Mycoplasma pneumoniae
; 2000 | e —x— Influenza A + B
5: 0 n —e— Respiratorisk syncytial virus
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 |—+— Parainfluenza 3
Ar —-—Pneumocystis jiroveci

KMA har laenge argumenteret for at infektioner med Mycoplasma pneumoniae pavises
med PCR og ikke med pavisning af antistoffer. Den tidligere sete tendens til at dette rent
faktisk sker, er fortsat i 2012 (se figur herunder).

Arlige antal undersggelser for M. pneumoniae
udfgrt med serologi og PCR
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Kvantitative PCR analyser indebzerer en betydelig arbejdsbyrde, fordi de kraever
opseetning med standarder med kendte koncentrationer af kopital af det pageeldende
agens. Der er typisk tale om analyser, der er ngdvendige for OUHs hgjtspecialiserede
funktioner i haematologi, transplantationer og infektionsmedicin.

Der har veeret en stot stigning i det samlede antal af udfgrte kvantitative analyser (se
figur).

Antal arligt udferte kvantitative analyser
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3.6.1 Beredskab: Eksemplet Ny Coronavirus

Rapporter i september 2012 om patienter i Qatar og Saudi Arabien inficeret med en ny
type af Coronavirus, der muligvis havde potentiale for spredning og patologi som SARS
virus, satte for alvor afdelingens beredskab pa preove. Pa det diagnostiske omrade stiller
opdagelsen af sadanne nye, potentielt farlige mikroorganismer to vigtige opgaver til det
diagnostiske laboratorium: 1) mulighed for at pavise om en patient er inficeret med den
pagaeldende mikroorganisme og 2) at fastlaegge arsagen til patientens symptomer, hvis
den pageeldende mikroorganisme ikke kan pavises.

KMA var meget hurtig til at etablere en diagnostisk test for Ny Coronavirus:

e Sgn 23/9: Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen modtager de farste
informationer om Ny Coronavirus og informerer udvalgte afdelinger pa hospitalerne.

e Tirs 25/9: KMA orienteres om Ny Coronavirus af Infektionsmedicinsk Afdeling.

e Tors 27/9: Farste offentliggarelse af gensekvenser og forslag tii PCR metode til
pavisning af Ny Coronavirus. KMA bestiller reagenser (primere og prober) til en
diagnostisk real time PCR og anmoder om positivt kontrolmateriale til analysen.

e Tors 5/10: KMA modtager positivt kontrolmateriale og kan et par timer senere
bekraefte, at analysen fungerer i laboratoriet.
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| slutningen af september blev fire patienter indlagt pa OUH med symptomer forenelige
med infektion med Ny Coronavirus efter ophold i lande, hvor virus mentes at forekomme.
Relevant prgvemateriale blev sendt til KMA, som efter et par timer kunne rapportere, at de
tre var inficerede med influenza B, som pa det tidspunkt ikke var i omlgb i Danmark.

Der kom kun ganske fa yderligere tilfeelde af infektion med Ny Coronavirus i verden og
ingen i Danmark.

Forlgbet viser, at KMA i kritiske situationer er i stand til meget hurtigt at etablere et

patientnaert diagnostisk beredskab bestaende af bade analyser for aktuelle nye trusler og
for relevant differentialdiagnstisk udredning.

3.6.2 Automatisering af arbejdstrin i det molekylaerbiologiske afsnit

Proveantallet i det molekylaerbiologiske afsnit har bade i 2011 og 2012 ligget hgjere end i

2010 og de tidligere ar. Specielt i relation til hgjsaesonen og epidemier overstiger antallet

af rekvirerede analyser langt greensen for afsnittets kapacitet, og KMA har derfor i 2012

undersggt alternativer til den nuveerende Igsning for herigennem at:

e Forgge kapaciteten vaesentligt

¢ Reducere menneskelige fejl, som er den veesentligste arsag til utilsigtede haendelser
og afvigelser i det molekyleerbiologiske afsnit

e Forbedre arbejdsmiljget og reducere risikoen for arbejdsskader ved at reducere
ensidigt gentaget pipetteringsarbejde

e Muligggre en mindre her-og-nu reduktion i personalebehovet og reducere fremtidig
fortsat stigende behov for personale

e Forbedre kvalitetskontrollen ved en forbedret sporbarhed for den enkelte patientprave

| forbindelse med denne undersggelse af alternative lgsninger har repraesentanter fra det
molekylaerbiologiske afsnit veeret pa gode og informative besog pa de Klinisk
mikrobiologiske afdelinger i Herlev, Hvidovre og Skejby, samt, i forbindelse med
kongresdeltagelse i USA, pa University of California San Franciscos laboratorium for
diagnostisk mikrobiologi. Pa disse bes@g har vi set og diskuteret systemer, der effektivt
kan udvide den diagnostiske kapacitet — og specielt systemet i Skejby synes at kunne
opfylde mange af de krav, vi kunne have til et sadant system. Systemet bestar af tre
pipetteringsrobotter. Den farste overfgrer provemateriale fra de primaere provergr til et
format, der kan benyttes af oprensningsrobotten. Efter endt oprensning overfores de
oprensede nukleinsyrer til den tredje og sidste pipetteringsrobot, hvor nukleinsyre
eluaterne tilseettes PCR-mix og efterfglgende pipetteres over i brgndene i
realtimepladerne, der herefter kan overfgres til realtime PCR maskinen. Data overfagres
undervejs automatisk fra robot til robot, og de endelige resultater overfgres til slut
automatisk til laboratoriets elektroniske informationssystem og kan umiddelbart
videregives til rekvirenten.

| lebet af 2012 har vi ansagt om penge til at anskaffe os et af disse fuldautomatiske

systemer. Endnu har vi dog ikke haft held til at indkebe mere end en af
pipetteringsrobotterne og lease en anden — men maske i 2013.
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3.6.3 Nye real-time PCR assays i 2012

Entamoeba histolytica/dispar

Vi har pa projektbasis etableret en real-time PCR-analyse, der kan skelne mellem E.
histolytica og E. dispar. Formalet med analysen er at anvende den til opfglgende
artsbestemmelse pa praver, hvori der er fundet Entamoeba ved mikroskopi. Se yderligere
beskrivelse i afsnittet om parasitologisk afsnit.

Coronavirus

| september maned udsendtes besked om mulig spredning af et nyt coronavirus, der
kunne forarsage alvorlig lungesygdom.Vi etablerede en real-time RT-PCR til detektion af
det nye coronavirus (Se omtalen af Ny Coronavirus andetsteds). Epidemien udeblev, og
den nye analyse har ikke veeret brugt til undersggelse af patienter.

3.6.4 Revidering af eksisterende assays

BK-virus

| starten af aret blev en ny kvantitativ PCR-analyse til bestemmelse af BK-virus i blod og
urin taget i brug. Analysen benyttes af Nyremedicinsk Afdeling til monitorering af niveauet
af BK-virus hos nyretransplanterede. Hgje niveauer af BK virus kan fgre til afstgdning af
transplantatet. Det har vist sig, at nogle patientpraver, specielt uriner, har et meget hgijt
niveau af virus. Vores standardreekke var i starten indstillet til at kunne
koncentrationsbestemme prgver primaert i de lavere koncentrationer (< 500.000 kopier/ml).
Nyremedicinsk afdeling anskede en mere preecis angivelse af kopitallet i den hgje ende af
koncentrationsskalaen, da det har betydning for patienternes behandling. For at
imgdekomme dette gnske blev der tilfgjet flere fortyndinger i den hgje ende af
standardraekken, hvilket muligger, at vi preecist kan angive koncentrationen af BK-virus i
selv meget hgje koncentrationer (< 250.000.000 kopier/ml).

Analysen understgtter OUHs hgijt specialiserede funktion inden for nyretransplantationer.
Der er i 2012 udfert 346 analyser for BK virus og 80 er suppleret med kvantitativ PCR.

Clostridium difficile analyserne

C. difficile analyserne bestar af 5 real-time PCR-assays, som vi benytter til dels at
bekreefte, at et givent isolat er C.difficile, og dels til at undersgge om isolatet er toksin A-,
toksin B- og bineert toksin-producerende. | tilfeelde af at isolatet findes positivt for binzert
toksin, undersager vi om isolatet er af den hgjvirulente PCR-ribotype 027.

Vi havde igennem leengere tid observeret en del isolater, der var positive for toksin A og
negative for toksin B. Toksin B-genet varierer meget fra isolat til isolat. Vi havde derfor en
mistanke om, at isolaterne var falsk negative for toksin B pga. sekvensvariation pa
primernes og/eller probens bindingssted. Vi reviderede toksin B-assayet, og det har
medfart et mere robust assay. | arets Igb blev der ogsa udarbejdet en valideringsrapport
for C. difficile analyserne.

3.6.5 Probemaerkning

Vi har haft en fornemmelse af, at prober maerket med quencheren TAMRA gav darligere
resultater end prober meerket med Black Hole Quencher 1 (BHQ1). Vi besluttede derfor at
lave en lille afprgvning af assays for hhv. et DNA- og et RNA-target. Der blev udarbejdet to

Side 43 af' 79



Arsrapport 2012
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING
OUH - ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

forskellige PCR- og RT-PCR-mix, hvor den eneste variabel, der blev a&endret, var probens
quencher. | nedenstaende figur ses en 10-foldsfortyndingsraekke af ekstraheret DNA fra
en prove positiv for RS-virus. De bla kurver viser resultaterne for RT-PCR-mixet, hvor
proben var maerket med quencheren BHQ1, mens de rgde kurver er resultaterne RT-PCR-
mix med den TAMRA-maerkede probe.

Det ses tydeligt, at proben med BHQ1-quencheren gav de bedste resultater bade hvad
angar CT-veerdien, og hvor hgjt kurve kommer op (delta Rn). Den samme tendens gjorde
sig geeldende for det andet assay, hvor de to quenchere blev testet imod hinanden. BHQ1
har ikke noget fluorescens i sig selv, og det nedsaetter baggrundsfluorescensen i forhold til
TAMRA, hvilket nok forklarer forskellen i performance. Vi vil i fremtiden forsgge at undga
at maerke prober med TAMRA.

Fortyndingsreekke af DNA fra en positiv RSV-prave kgrt i to forskellige RT-PCR-mix med TaqMan-prober
meerket med quencheren hhv. BHQ1 (blé farve) og TAMRA (rod farve).
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3.6.6 Chlamydia trachomatis og Neisseria gonorrhoeae

KMA anskaffede i starten af 2012 en ny robot til undersggelse for genitale Chlamydia
trachomatis infektioner. Efter en udbudsrunde faldt valget pa Panther fra firmaet Gen-
probe. Maskinen blev hurtigt installeret og inddraget i produktionen, og den har i det store
og hele fungeret godt og lettet arbejdet en del. Afdelingen har valgt at anvende Aptima
combo 2 kits til analyserne. Med dette kit detekteres bade C. trachomatis og Neisseria
gonorrhoeae. Ved klinisk mistanke om gonoré anbefales fortsat podninger til dyrkning
specifikt for gonokokker, ligesom det anbefales, at positive resultater for
gonokokundersggelse fra Panther fglges op med podninger til dyrkning for gonokokker til
konfirmering og resistensbestemmelse.
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Undersggelser foretages rutinemeessigt pa podninger fra urethra fra maend og endocervix
fra kvinder. Endvidere kan urin fra begge ken undersgges. Tidligere systemer har veeret
folsomme for kulpartikler, som kan veere efterladt ved podninger foretaget efter
forudgaende podning med kulpodepind. Vi har derfor undersagt kulpartiklers indflydelse
pa resultater i det nye system, og fundet at kul ikke indvirker pa resultaterne.

Systemet blev taget i anvendelse i midten af maj. Der blev hurtigt opnaet erfaring med
systemet, hvilket blev afspejlet i en kraftig reduktion af antallet af prever med resultater,
der ikke kan tolkes som enten positive eller negative ("grazone resultater”), se figur
herunder.

Procent prever med inkonklusivt resultat ved forste
undersggelse

—e—C. trachomatis
undersggelser

—u— Gonokok
undersggelser

%
Grazoneresultater

S
S NCA ©
Maned

Der blev i 2012 undersggt i alt 14.333 prgver med det nye apparatur. Af disse var 1.439
(10.04%) positive for C. trachomatis og 15 var positive for gonokokker. | perioden inden
ibrugtagning af det nye system blev der foretaget 8.545 undersggelser for C. trachomatis
med det gamle Tagman 48 system. Af disse var 906 (10.60% ) positive.

3.6.7 Svartider for molekyleerbiologiske undersggelser

Molekylaerbiologiske undersggelser 2012
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af praverne

Modtaget-Besvaret Antal Optalt 50% 85% 95%
HIV RNA (kvantitering) 1579 1579 9 15 19
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Modtaget-Besvaret Antal  Optalt 50% 85% 95%

Adenovirus DNA 7 717 1 2 3
BK-virus 348 348 1 2 3
Bordetella pertussis{kighoste} 1173 1173 1 2 3
Chlamydia pneumoniae DNA 3196 3196 1 1 3
Chlamydia psittaci DNA 2402 2402 1 1 2
Cytomegalovirus DNA 4737 4737 1 2 3
Enterovirus RNA 946 946 1 2 2
Epstein-Barr virus DNA 4218 4218 1 2 3
Herpes simplex virus DNA 3622 3622 1 2 3
Influenza A+B virus RNA 1766 1766 1 2 3
Legionella DNA 2665 2665 0 1 2
Mycoplasma pneumoniae DNA 9618 9618 1 2 3
Norovirus RNA 3540 3540 1 2 2
Parainfluenza type 3 RNA 464 464 1 2 3
Pneumocystis jiroveci DNA 695 695 1 1 2
Respiratorisk syncytial virus 918 918 1 2 3
Rota og adenovirus antigen 2076 2076 1 2 2

aricella-Zoster virus DNA 1145 1145 1 2 3
‘Bakterielt DNA (PCR/Sekv.) 266 266 3 6 7

3.7 Serologisk afsnit

| 2012 har serologisk afsnit arbejdet pa opleering af bioanalytikere til analysen Aspergillus
galactomannan. Analysen blev hjemtaget 1. januar 2012 og udfgres 2 gange om ugen.
Analysen anvendes ved mistanke om invasiv Aspergillus infektion og til monitorering af
patienter med seerlig hgj risiko for at udvikle invasiv aspergillose. Der er udfert 976
analyser pa i alt 368 patienter. 441 (45%) af proverne blev taget pa 41 (11%) af
patienterne, og 83 (51%) af de positive praver blev taget pa 10 patienter (2.7%).

Aspergillus galactomannan - 2012
Antal prgver fordelt pa speciale
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Analysen udfgres manuelt, og resultaterne overfgres derfor ikke automatisk til vores
laboratoriesystem. Yderligere kraever modtagelsen af disse prover et vagent gje, da
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praverne har kort holdbarhed og ikke ma anvendes til andre analyser, grundet faren for
forurening af prgverne. Prgverne til undersggelse for Aspergillus galactomannan er derfor
mere arbejdskreevende end de undersggelser, som kgres pa afdelingens BEP-2000-
analyserobotter.

| serologisk afsnit har det leenge veeret et stort anske, at forbedre de fysiske arbejdsforhold
ved modtagelsen af prgver. @nsket blev indfriet i november maned, da det efter
omrokering i @vrige laboratorieafsnit blev muligt at flytte modtagelsen af serologiske
praver. Arbejdspladsen er flyttet til et lokale med mere ro, hvilket har optimeret
arbejdsforholdene for bioanalytikerne, som er tilfredse med andringerne.

3.7.1 Svartider for serologiske undersggelser

Serologiske undersggelser 2012
Tid i dage fra modtagelse til svarafgivelse. Angivet er svartiden for hhv. 50%, 85% og 95% af praverne.
Modtaget-Besvaret Antal Opftalt 50% 85% 95%

Aspergillus galactomannan 976 976 1 3 4
Borrelia antistof 2236 2236 1 4 5
Borrelia (intrathekal test) 539 539 2 3 4
Chlamydia pneumoniae antistof 187 187 4 6 8
CMV antistof {sygdom?} 2190 2190 1 3 4
Ehrlichia antistof 26 26 3 8 8
Epstein-Barr virus antistof 2074 2074 2 5 6
Hanta virus antistof 166 166 1 4 6
Herpes simplex virus antistof 902 902 4 6 7
Legionella antigen urin {LUT} 243 243 0 0 0
Legionella antistof {LAT} 174 174 5 6 7
Mycoplasma pneumoniae antistof 457 457 5 6 7
Parvovirus IgG {immunstatus} 1856 1856 1 3 4
Parvovirus IgM og IgG{sygdom?} 1252 1252 1 3 4
Rubella IgG {immunstatus} 1757 1757 2 5 5
Rubella IgM og IgG {sygdom?} 465 465 2 5 6
Toxoplasma IgG {immunstatus} 887 887 2 4 5
Toxoplasma IgG og IgM{sygdom?} 810 810 2 4 6
\Varicella-Zostervirus antistof 581 581 2 4 7
'Yersinia antistof 257 257 5 7 7

4. INFEKTIONSHYGIEJNE

4.1 Hygiejneorganisation

Hygiejneorganisationen bestar af:
Professor, overlaege Hans Jorn Kolmos
Afdelingsleege Anette Holm
Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen
Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard
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Hygiejnesygeplejerske Hanne Hgjvang Jeppesen
Hygiejnesygeplejerske Annette Toft

Hygiejnekomiteen for OUH har felgende sammensaetning:

Professor, overleege Hans Jarn Kolmos, KMA (formand)

Direktgr Peder Jest

Direktar Judith Mglgaard

Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen, KMA

Afdelingsleege Anette Holm, KMA

Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, KMA

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen, KMA

Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard, KMA

Hygiejnesygeplejerske Hanne Hajvang, KMA

Hygiejnesygeplejerske Annette Toft, KMA

Infektionsmedicinsk overleege Lars Stubbe Teglbjaerg, Afd. M (fratradt 27.9.)

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

Kvalitetschef Peter Gron

Sektionsleder Merete Stenum, Afdeling for Indkeb & Logistik, Genbehandlingssektionen
Sekreteer for komiteen er Lone R. Ejrnaes, KMA

2012 var et travit ar, der bar praeg af en opblussen af antallet af patienter inficeret med
Clostridium difficile m. speciel virulens, 027, idet der var to meget forskellige udbrud med
CD027 pa OUH. Strategien har fortsat vaeret en hurtig indgriben ved mistanke om
spredning internt i afdelingerne. Pa afdelinger med stgrre udbrud udfgres
infektionshygiejnisk audit, nar udbruddet er overstaet. Det ggres med henblik pa at
optimere den generelle hygiejne og derigennem minimere smitterisikoen.

Norovirus-saesonen i 2012 udviklede sig nogenlunde som i 2011, 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 overfor Norovirus.

Pa genbehandlingsomradet har der veeret arbejdet med vask af robotarme fra de
nyetablerede Da Vinci operationsrobotter. Endvidere har der veeret udfgrt
infektionshygiejnisk audit pa OUHs 22 endoskopiafsnit.

Det har veeret Hygiejneorganisationens strategi, at fortsaette arbejdet med at Igfte den
generelle hygiejne, herunder hand- og uniformshygiejne samt adskillelse af rent og urent.
Den strategi fortseettes i 2013.

4.2 Hygiejnekoordinatorer, tvarsektorielt og regionalt samarbejde

Forarets temadag blev afholdt som en feallesregional konference med deltagelse af
hygiejne-personer fra regionens fire sygehusenheder. Konferencen startede med feelles
indlaeg om formiddagen, mens der om eftermiddagen var mulighed for at deltage i to ud af
fem forskellige sessioner. Der var folgende indlaeg pa konferencen:

Registrering/detektion af nosokomielle infektioner.

Det kommunikerende hospital.

Er multiresistente mikroorganismer et problem i sygehusvaesenet?

Handtering af fleksible endoskoper.

Smittespredning med methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) pa barselsafdeling.
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e Perioperativ infektionsforebyggelse: Forebyggelse af infektioner — konsekvenser af trafik og
adfeerd.
e Hvor sveert kan det vaere? Hygiejniske udfordringer i isolation af patienter.

| november blev der afholdt to enslydende temadage i henholdsvis Svendborg og Odense.
Emnerne for dagene var Nyt OUH, isolationsretningslinjer, a&endring i antibiotikaforbrug i
Afdeling T, briksystemet og 5S pa OUH, hygiejniske principper ved indretning til
briksystemet og MRSA vejledningen. | Svendborg var der mange ledige pladser, hvorimod
dagen i Odense var fuldt optaget.

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

Det regionale samarbejde

Samarbejdet er fortsat ueendret i 2012, hvor hygiejneorganisationen har deltaget i Det
Infektionshygiejniske Forum i Region Syddanmark (RSD). Ud over MRSA har arbejdet
koncentreret sig om patientsikkerhedsarbejdet, hvor RSD har initieret indfgrelsen af CVK-
pakken, KAD-pakken samt Sepsispakken med henblik pa en reduktion af nosokomielle
infektioner pa hospitalerne i regionen.

Pa OUH ligger arbejdet med CVK-pakken og KAD-pakken i hygiejneorganisationens regi.
Det er et arbejde, der fortsat vil blive stort fokus pa i 2013, hvor den endelige
implementering finder sted. Selve arbejdet med maling af nosokomielle infektioner finder
sted sidelgbende hermed, da redskaberne ikke er pa plads pa nuvaerende tidspunkt.

Primeersektor

Den nuveaerende sundhedsaftale med infektionshygiejnisk bistand til 5 fynske kommuner
lgber indtil udgangen af 2014. De 5 kommuner er Nyborg, Kerteminde, Svendborg,
Langeland og Ar@. Samarbejdet i 2012 har fulgt sporet fra tidligere ar og indeholder en
bred vifte af undervisningsopgaver, deltagelse i og servicering af lokale hygiejneudvalg,
audits pa institutioner og andre udvalgte omrader, ad hoc radgivning omkring borgere, ny-
og ombygning samt udbrudshandtering.

Der blev i maj afholdt en feelles kommunal temadag for hygiejnekoordinatorer om
resistente bakterier generelt og deres konsekvens for primaersektor. Endvidere blev der
praesenteret et masterstudie om urinvejsinfektioner pa plejehjem i Arhus. Der var god
tilslutning fra alle kommuner. Der er i alle kommuner afholdt lokale temadage med emner
som handhygiejne, hygiejnekoordinatorrollen, hygiejne i forhold til urinveje, anvendelse af
vaernemidler, virussaeson m.m.

Der har ikke i 2012 veeret aftholdt uddannelse af hygiejnekoordinatorer, sa nu ses enkelte
koordinatorer, som ikke har det kreevede 2-dages kursus.

Der arbejdes fortsat med at sikre, at de generelle forholdsregler som hand- og
uniformshygiejne overholdes, og der er, trods svaere gkonomiske forhold i kommunerne,
en vilje til at fastholde en god generel hygiejne.

4.3 Forebyggelse og overvagning af nosokomielle infektioner

4.3.1 MRSA

Der har fra 2011 til 2012 veeret en markant stigning pa 66 % i antallet af
forstegangstilfeelde af MRSA (fra 71 til 118 tilfeelde). Samfundserhvervede tilfaelde
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udgjorde 67 % af tilfeeldene (mod 83 % i 2011). Der var i 2012 en stgrre andel i kategorien
health-care-associated-community-onset (HACO) pa 19 %, hvilket overvejende skyldtes
udbrud pa to plejehjem (se senere). Der var i lighed med tidligere ar fa
hospitalserhvervede tilfaelde, men en stigning fra 8 til 13 importerede tilfeelde. Hos 72 %
var der infektion med den fundne MRSA, resten var baerere uden infektion. Den
svinerelaterede MRSA CC398 forekom i uaendret antal (17), og udgjorde stadig den
hyppigste type (14 %). Den store stigning kan forklares med to udbrud, flere importerede
tilfeelde, en del husstandsscreeninger, hvor flere familiemedlemmer findes positive og flere
sporadiske tilfeelde i samfundet.

MRSA pévist i 2012

120 ~ -

100 -

I |mported I Community associated
[ Health care associated 1 Health care ass, community-onset
— - Total

MRSA-udbrud i 2 kommuner

| 2012 har der veeret udbrud med MRSA i 2 kommuner. Sundhedsstyrelsens vejledning
giver ikke hjemmel til at iveerksaette isolation for borgere i eget hjem og pa plejehjem,
hvorfor personalet skal veere meget papasselige med at overholde de generelle regler
omkring god handhygiejne og anvendelse af veernemidler i de teette plejesituationer pa
stuen. dget renggring af feelles kontaktflader pa stuen og i feelles arealer har veeret
ngdvendig for at undga spredning. For begge kommuner har udbruddene veeret store
opgaver at handtere.
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| Svendborg Kommune blev et plejehjemsudbrud konstateret i juni med en type, som i
2010 gav anledning til et udbrud pa samme afdeling. En beboer, som var positiv under
udbruddet i 2010, findes igen positiv, og afdelingens 13 beboere og 38 personaler podes.
Endnu 1 beboer havde MRSA, men ingen personalemedlemmer. Afdelingen gennemgas
med infektionshygiejnisk audit og efterlever givne anbefalinger samt brug af vaernemidler.
Pa trods heraf ses spredning af MRSA til beboer i anden afdeling i slutning af oktober, og
for at afklare status podes alle 60 beboere fordelt pa 4 etager samt hele personalegruppen
pa 79 personer. Hos 1 personalemedlem findes MRSA. Udbruddet er under kontrol — men
plejehjemmet er ikke fri for MRSA ved arets udgang.

| Kerteminde Kommune konstateres et udbrud pa en rehabiliteringsafdeling, hvor 5
beboere i september findes MRSA positive med samme type. Alle 50 beboere pa
plejehjemmets rehabiliteringsafdeling podes, og yderligere 1 findes positiv.
Personalegruppen pa 74 podes, og her findes 3 positive for MRSA. Beererbehandling
iveerkseettes. Afdelingen gennemgas med infektionshygiejnisk audit, hvor anbefalinger
efterleves, og herefter er der ikke set yderligere spredning. Ogsa i dette udbrud har der
veeret brug for bistand fra OUHs hygiejneorganisation og KMA for at fa udbruddet under
kontrol.

Situationen omkring begge plejehjem vil blive fulgt ngje i det kommende ar.

4.3.2 Regional koordinerende MRSA enhed

Arsrapporten fra den regionalt koordinerende enhed for MRSA vil kunne hentes fra
hygiejneorganisationens hjemmeside fra foraret 2013.

4.3.3 Clostridium difficile subtype 027 (CD 027)

Baggrund

CD 027 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 lzenge i hospitalsmiljget.

Forekomsten af CD 027 pa OUH 2012

Der er i alt fundet 35 patienter pa OUH med nyopdaget CD 027 i perioden fra jan. 2011 —
dec. 2012, fordelt pa denne made:

e 2011: 11 patienter, heraf 6 fra @stdanmark — 5 fra Region Syddanmark

e 2012: 24 patienter, heraf 5 fra @stdanmark — 19 fra Region Syddanmark
Hygiejneorganisationen holder fortsat i 2013 gje med den videre udvikling af CD 027, men
det er veerd at bemaerke at forekomsten ser ud til at veere stilnet af i Igbet af 2012.
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Antal 35 patienter med Clostridium difficile 027 indlagt pa OUH fra jan. 2011 til dec.
2012

B Reg.Sjaellands-patient

@ Reg.Syd-patient

L T T T T R R N S S R R e~ S R

Udbrud af CD 027 i Geriatrisk Afdeling G

Udbruddet startede ultimo december 2011 og strakte sig over januar og februar 2012.
Udbruddet var kompliceret af et samtidigt udbrud med Noro-virus i afdelingen, og i alt var 8
patienter involveret i udbruddet. Nogle af patienterne havde efterfalgende meget
langvarige og komplicerede forlgb. For at inddeemme udbruddet blev der lukket for indtag
af patienter i en periode, ligesom alle patienter med diarre blev isoleret efter retningslinjen
for CD 027.

| forlgbet blev der gjort hovedrent og desinficeret med klor, inden der blev abnet for
almindelig drift igen. Forlgbet kraevede en stor indsats af bade afdelingens personale og
serviceassistenter fra Rengering & Patientservice. Efterfglgende blev der udfert
infektionshygiejnisk audit med fokus pa den generelle hygiejne og indretning. Der er ikke i
resten af 2012 set yderligere spredning.

Udbrud af CD 027 pa Reumatologisk Afdeling C

| lgbet af det farste halvar af 2012 blev der fundet CD 027 hos i alt 6 patienter pa
reumatologisk afdeling. Da patienterne ikke havde veeret indlagt pa samme tid, blev der
rejst mistanke om smitte gennem miljget, idet netop sporer kan overleve meget leenge i
miljget. En audit viste bl.a., at uheldige blandinger af rent og urent i birum og
uhensigtsmaessige indretninger i afdelingen gjorde det ngdvendigt at tamme afdelingen for
patienter for at f& gennemfgrt en hovedrenggring samt en rumdesinfektion med
brintoverilte. Herudover blev der foretaget nogle ngdvendige renoveringer i afdelingen.
Mens det stod pa kunne afdelingen fortseette driften i andre lokaliteter pa hospitalet. Efter
de iveerksatte handlinger har der ikke veeret konstateret nye tilfaelde pa reumatologisk
afdeling.

Enkeltstaende tilfselde af CD 027

| lobet af 2012 er der set flere enkeltstaende tilfeelde med CD 027 — nogle med kontakt til
@stdanmark, men ogséa nogle hvor det ikke har vaeret muligt at finde en hospitalsrelateret
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arsag. Tilfeeldene har ikke givet anledning til smittespredning pa OUH og har veeret
handteret efter gaeldende retningslinjer.

Infektionshygiejniske forholdsregler

Med baggrund i udbruddet pa geriatrisk afdeling i 2012 er retningslinjerne for Noro-virus
og CD 027 nu blevet mere ensartede. Som et centralt punkt er anvendelsen af Virkon som
desinfektionsmiddel ved Noro-virus blevet faset ud og erstattet af klor. Erfaringerne viste,
at man ved Noro-virus skal veere opmaerksom pa muligheden for, at patienten samtidig
kan have en C. difficile, hvorfor patienterne bar undersgges for begge dele.

Betydningen af den generelle hygiejne, herunder handhygiejne og uniformshygiejne har
uzendret en stor betydning i smittespredningen, ligesom det er vigtigt at understrege, at
adskillelsen af rent og urent pa hospitalet spiller en stor rolle.

| forbindelse med handteringen af forskellige udbrud har hygiejneorganisationen haft gode
erfaringer med forstgvning af brintoverilte med sglvioner til rumdesinfektion, hvorfor der
sammen med Rengaring & Patientservice er udarbejdet forslag til indkgb af egen robot pa
OUH. Dette er bevilget, og arbejdet med implementeringen af metoden pabegyndes primo
2013.

Udover fokus pa generelle hygiejniske retningslinjer anbefales falgende forholdsregler ved
patienter med diaré:

Patienter fra @stdanmark med diaré:

e Der tages feecesprgve til mikrobiologisk undersggelse for tarmpatogener

e Patienten isoleres pa enestue efter gaeldende retningslinje ”"Clostridium difficile, CD
027"

@vrige patienter med diaré:
e Der tages faecespragve til mikrobiologisk undersggelse for tarmpatogener.
e Ved alle patienter med diaré bgr man overveje anvendelse af enestue

4.3.4 Libyske patienter

Ultimo 2011 tilbed Odense Universitetshospital sammen med Arhus Universitetshospital
og Rigshospitalet at tage imod et antal krigstraumepatienter fra Libyen. Det betgd, at
hospitalet modtog 12 patienter til behandling. P& baggrund af kendte problemstillinger med
en seerligt resistent flora fra den del af verden bidrog Hygiejneorganisationen med
udarbejdelse af retningslinjer om hygiejniske forholdsregler, mikrobiologisk pregvetagning
samt undervisning af personale og kontinuerlig vejledning. Dette arbejde er fortsat i lgbet
af 2012 med hovedvaegten pa det farste halvar, idet der for nogle af patienterne var tale
om laengerevarende indleeggelsesforlgb. Efter et samlet forlgb for alle 12 patienter, blev
afdelingen temt i lgbet af februar maned, hvorefter afdelingen blev hovedrengjort og
rumdesinficeret med brintoverilte med sglvioner, inden den overgik til vanlig drift.

Flere patienter blev pa det tidspunkt udskrevet til Libyen — andre fortsatte et ambulant
forlab med base pa et privat hotel i Odense. Til de sidste blev der etableret en fysisk
afskaermet enhed pa en afdeling pa Odense Universitetshospital.
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Opgaven har for hygiejneorganisationen og KMA veeret en faglig udfordring, men den er
foregaet i et teet og konstruktivt samarbejde med Ortopaedkirurgisk Afdeling og
Plastikkirurgisk Afdeling. Der er i forlgbet ikke set spredning af resistente mikroorganismer
til gvrige patienter pa hospitalet.

4.3.5 Rationel brug af antibiotika pa OUH

Hygiejnekomiteen fik af OUHs direktion palagt at udfeerdige et forslag til, hvordan et
rationelt antibiotikaforbrug pa hospitalet kan sikres. Baggrunden for initiativet var dels et
stigende forbrug af bredspektrede antibiotika pa hospitalet, dels Sundhedsstyrelsens
"Vejledning om ordination af antibiotika”, der udkom i efteraret 2012. Arbejdsgruppen
bestaende af kliniske mikrobiologer og infektionsmedicinere afleverede i slutningen af aret
et udkast til projekt. Dette udkast indgar i Direktionens planer for en omorganisering af
OUHs Laegemiddelkomite.

4.3.6 Praevalensundersggelser

Hygiejneorganisationen har ogsa i 2012 deltaget i de to Ilandsdaekkende
preevalensundersggelser i samarbejde med Statens Serum Institut. Resultaterne, der
folger herefter, har ikke givet anledning til specielle infektionshygiejniske interventioner.
Der er muligvis en stigende tendens i efterarets malinger i bade Odense og Svendborg,
men da det drejer sig om sma tal, vil det blive vurderet med, nar malingerne fortsaetter i
2013. Til tallene kan i gvrigt bemeerkes, at hygiejneorganisationen ved undersggelserne
noterer sig, at de indlagte patienter generelt er darligere end tidligere. De har typisk flere
diagnoser, og de er udstyret med mange invasive dreen og katetre, alt sammen forhold,
der kan indvirke pa forekomsten af nosokomielle infektioner.

Praevalensresultater for OUH — Odense Universitetshospital:
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Praevalensresultater for OUH — Svendborg Sygehus
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Forkortelsesforklaring: NO = Nosokomiel infektion; UVI = urinvejsinfektioner; NLVI = nedre luftvejsinfektioner; PDSI =
postoperative dybe sarinfektioner; BA/SE = bakterieemi/sepsis

4.4 Genbehandlingsomradet

4.4.1 DaVinci robot — rengering og desinfektion af robotarme

OUH startede robotkirurgi med DaVinci robotter inden for urologi og gynaekologi i farste
halvar af 2012. Hygiejneorganisationen blev involveret, da der i forbindelse med en
rutinemeaessig gennemgang af vaskemaskine, der anvendes til vask og desinfektion af
robotarmene, blev fundet en stgrre forekomst af rust i den ene vandtank. En undersggelse
viste, at rust fra vaskemaskinen ikke blev overfgrt til robotarmene. Til gengeeld fandt man
ophobning af organisk materiale pa instrumenterne og defekter i metallet, som rejste
spgrgsmal om forsvarligheden ved genbrug af robotarmene. Sagen blev forelagt
Sundhedsstyrelsen, og efter indhentning af oplysninger fra producenten (Intuitive Surgical)
og de gvrige robotcentre (Herlev, Rigshospitalet, Skejby og Aalborg) indfertes et
midlertidigt stop for genbrug af robotarme, indtil der var tilvejebragt yderligere
dokumentation. Operationerne blev genoptaget med genbrug af robotarme, efter at
producenten havde leveret dokumentation for, at der ikke akkumuleres restprotein pa
overfladerne ved op til 10 ganges brug, hvis de vaskes efter forskriften i en til formalet
anbefalet vaskedekontaminator, samt at robotarmene bevarer deres funktionalitet. Der er
dog tale en ret sparsom dokumentation, bade for restprotein og materialetolerans, og
forlebet viser klart, at det fremover er ngdvendigt at holde et vagent gje med kvaliteten.
Der er derfor nedsat en national arbejdsgruppe med repraesentation fra alle fem
robotcentres genbehandlingsenheder, som har fglgende opgaver:

e Udarbejdelse af en faelles regional instruks for genbehandling af DaVinci robotarme,

som tager udgangspunkt i ny revideret vejledning fra producenten.
e FEtablering af en faelles kvalitetsovervagning baseret pa proteintests foretaget med
regelmaessige mellemrum pa udvalgte instrumenter i samtlige fem robotcentre.
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e Stikpreovevis mikroskopiundersggelser af brugte robotarme mhp materialetolerans.

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

OUH varetager sekretariatsfunktionen, og arbejdsgruppen afrapporterer til center-

ledelserne og til OUHs Hygiejnekomité. Sundhedsstyrelsen involveres, hvis der konsta-

teres starre afvigelser og systemfejl.

Ingen af de fem centres hygiejneorganisationer havde veeret inddraget i vurdering af

teknologien forud for indkab.

4.4.2 Infektionshygiejnisk audit i endoskopiafsnit

Hygiejneorganisationen har i 2012 udfgrt audit i samtlige 22 endoskopiafsnit pa OUH. Der
er i alt opgjort 12 forskellige afvigelsestyper, som ikke er opfyldt ud af i alt 49 observerede
punkter i den samlede proces for handtering/genbehandling af fleksible endoskoper.

Hyppigst forekommende afvigelser med infektionshygiejnisk betydning:
Dokumentation for vedligehold og arlig service af maskiner - 15 afdelinger
Brug af vaernemidler (handsker, plastforkleede, visir) - 13 afdelinger
Dokumentation for daglig kontrol af maskiner — 7 afdelinger

Handhygiejne udferes relevant — 5 afdelinger

Der er sporbarhed i forhold til patienten — 8 afdelinger

Der er kvalitetskontrol i form af vandprgver — 6 afdelinger

Den samlede efterlevelse af retningslinjerne i afdelingerne ligger imellem 89,8% og 97,9%,
og kvalitetsovervagning udferes i 72,7% af afdelingerne. | forhold til DDKM 1.5.4 er der
manglende kvalitetsovervagning i 27,3 % af afdelingerne.

Der er samlet set en god compliance i forhold til implementering af retningslinjer for
fleksible endoskoper, men det er i kraft af undersggelsen blevet synligt, hvilke omrader,
der skal arbejdes videre med:

e Logbgger og dokumentation for service af dekontamineringsmaskiner

e Anvendelse af veernemidler samt udfgrelse af handhygiejne

e Udfgrelse af kvalitetskontroller i form af vandpraver

e Uddannelse af personale

4.5 Infektionshygiejnisk prgvetagning

Kvalitetskontrol af endoskoper

Der foretages i henhold til DDKM kvalitetskontrol af rengering og desinfektion af fleksible
endoskoper ved bakteriemalinger i skyllevandet fra fleksible endoskoper i de kliniske
afdelinger. Endoskopiafdelingerne foretager preovetagningen pa et udvalgt antal
endoskoper, der er repraesentative for de anvendte typer. Der er i de indkomne prover fra
2012 ikke fundet positiv vaekst af betydning, men der arbejdes fortsat pa at @ge
compliance i forhold til prgvetagningen.
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Operationsstuers luftkvalitet

Der er fortsat foretaget kvalitetskontrol af luften pa hospitalets ortopaedkirurgiske flow-stuer
iht. Statens Serum Instituts retningslinjer pa omradet. Resultatet ses og vurderes af
hygiejneorganisationen. Enkelte malinger har vist forhgjede kimtal, hvorefter situationen er
vurderet og stuen kontrolleret. Resultaterne har efterfolgende ligget inden for de
anbefalede veerdier. | forbindelse med etablering af nye operationsstuer pa Svendborg
Sygehus er der ligeledes udfart kvalitetskontrol af luften.

Kontrol af ledningsvand

Hygiejneorganisationen foretager arligt kontrol af ledningsvandet for forekomst af
Legionella pneumophila. Kontrollerne foretages pa udvalgte afdelinger som f.eks. de
intensive afdelinger og afdelinger med sveert immunsupprimerede patienter. Herudover
kontrolleres der fra tandlaegeunits pa keebekirurgisk afdeling. Enkelte vaerdier har vaeret
over greenseveerdien og har affadt kontrol af vandsystemer samt andre tiltag fra Facilities
Management. Kontrollerne fortsaetter usendret i 2013.

4.6 Audit af hand- og infektionshygiejne

Der udferes pa OUH audit af hand- og uniformshygiejne pa de kliniske afdelinger 2 gange
om aret. | 2012 har hygiejneorganisationen koncentreret sig om at fa identificeret de
afdelinger, der enten kun sjaeldent eller aldrig har deltaget i denne auditering. Det er i den
forbindelse lykkedes at fa de sidste afdelinger med, fraset en enkelt afdeling. Den sidste
afdeling vil der blive gjort en malrettet indsats for i Igbet af foraret 2013.

Resultater for hdndhygiejneaudit 2012
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| @vrigt er de samlede resultater uaendret fra tidligere ar. Procentdelen af ikke-deltagende
afdelinger er uzendret, men det drejer sig nu primeert om forskellige afdelinger, der af
forskellige praktiske grunde ikke deltager en enkelt gang. Andelen af ikke-bestaede
afdelinger er ogsa stationaer. Det er forskellige afdelinger fra gang til gang, og de er alle
bestaet nar audit gentages efter udfert undervisning fra hygiejnekoordinatoren.
Handhygiejneaudit fortseetter uaendret i 2013, jf. DDKM standard 1.5.5.

4.7 Byggesager

Maengden af byggesager pa OUH har veeret stor gennem 2012. Hygiejneorganisationen
har veeret involveret i bade stagrre og mindre byggesager, hvilket ogsa afspejler sig i den
tid, som har skullet afseettes til dette formal, men det er og vil fortsat vaere et prioriteret
omrade. Af byggesager kan bl.a. naevnes udvidelsen af operationskapaciteten Afd. O, Afd.
D og Afd. A med DaVinci stuerne. Denne ombygning af det gamle skadestueomrade har
afslgret, at det ikke er nemt at fa drift og trafik pa plads i et omrade, hvor bade
ambulatorium, dagklinik, operationsafdeling, anaestesi og opvagning skal fungere side om
side. De mangeartede funktioner har betydet, at der er strammet op pa trafik, adfaerd og
patientomkleedning for at undgé infektionshygiejniske brist.

Nyt OUH

| forhold til Nyt OUH har hygiejneorganisationen fortsat arbejdet i konceptgrupper for
handtering og distribution af lsegemidler, for sengeafsnit og patientstue og for
forsyningslogistik. Herudover har der veeret afholdt mgde med Nyt OUH og Medic OUH
vedrgrende Nyt Teknisk Paradigme samt mgde med Nyt OUH vedrgrende hygiejne og
samarbejdsprocesser, hvilket resulterede i udarbejdelsen af en hygiejnepolitik for Nyt
OUH. Der er i samarbejde med Nyt OUH udarbejdet en rapport omkring hygiejne, som
skal danne basis for det videre arbejde med byggeriet. Som en del af samarbejdet omkring
Nyt OUH har hygiejneorganisationen deltaget i work-shops/mock-ups i Forskerparken om
sengestuer, badeveaerelser samt intelligente badeveerelser.

5. IT-OMRADET

Elektronisk kvalitetsstyringssystem

KMA anvender i lighed med andre laboratorieafdelinger pa OUH det elektroniske
kvalitetsstyringssystem QualiWare til apparaturregistrering, instruksvisning og —styring,
intern handtering af afvigelser og utilsigtede haendelser 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.

Vaesentlige aendringer i 2012

e Afvigelseshandteringen er sat op og i drift.

e Chlamydia-afsnittets instrukser er revideret i forhold til nyt apparatur (Panther) og lagt
ind.

e Stagrre samlinger af instrukser tilknyttet sekretariatet og dyrkningsafsnittet (gaersvampe,
resistensbestemmelser efter EUCAST-standarden) er lagt ind.
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Laboratoriesystemet MADS

Al prgvebehandling og alle resultater registreres i laboratoriesystemet MADS, der
anvendes pa alle KMA i Region Syddanmark. Hver KMA har egen database, alle
databaserne befinder sig pa 2 fysiske servere pa OUH.

Den danske mikrobiologidatabase MiBa er koblet pa MADS, saledes at en kopi af alle
prgvesvar sendes til MiBa. | forbindelse med radgivning om enkeltpatienter har vi via
MADS adgang til prevesvar fra de gvrige danske klinisk mikrobiologiske afdelinger og
Statens Serum Institut (SSI). Der er pilotprojekter i gang m.h.p., at laboratorieanmeldelser
fremover kan ske fra MiBa til referencelaboratorierne pa SS|, i stedet for at hver KMA som
nu skal sende disse til SSI. | 2012 er den direkte overfarsel af influenza- og kighostedata
fra MiBa saledes blevet afpravet parallelt med den hidtidige fra KMA.

Det ny apparatur til pavisning af Chlamydia og gonokker (Panther) blev koblet op, saledes
at de malte resultater elektronisk overfgres til MADS. Samtidig er der for disse praver
indfart, at rekvisitionsnummeret anvendes til meerkning og dataoverfersel, saledes at vi
undgar at skulle meerke hvert glas med yderligere en label med en stregkode.

Elektronisk rekvisition og svar

Alle undersggelser fra hospitaler og praksis i optageomradet bgr nu kun forega
elektronisk, fra sygehusene via EPJ-systemet COSMIC og fra praksis via WebReq. Som
det fremgar af nedenstaende figur, er det vidtgaende lykkedes, idet 98% af undersggelser
fra almen praksis, 89% af undersggelser fra specialleege praksis og 94% af
undersggelserne fra de fynske sygehuse i 2012 blev rekvireret elektronisk.

Provesvar til fynske sygehusafdelinger (COSMIC) og til praksis sendes udelukkende
elektronisk.

Rekvireringsméade for praver fra fynske rekvirenter

180.000
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Almen praksis Hospital

Specialleege
Ajourfgring og validering af eksterne systemer

Opkobling med elektronisk rekvirering og svarvisning i eksterne systemer har som afledt
effekt et ganske stort — og hastigt stigende — arbejde for KMA med at
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e ajourfgre MADS med oplysninger om oplysninger om lokationsnumre, SOR-koder,
SKS-numre m.v. pa rekvirenter.

e ajourfgre rekvisitionssystemer (WebReq og COSMIC) med oplysninger om KMAs
undersggelsesrepertoire.

e kontrollere at rekvisitionssystemerne fungerer korrekt.

e kontrollere at svarene vises pa en korrekt made i de eksterne systemer.

| &r har vi séledes i samarbejde med bl.a. COSMICs EPJ-supportere

e opdateret undersggelsesrepertoiret i COSMIC.

e &ndret alle elektroniske oplysninger i MADS for rekvirenter i det tidligere Sygehus Fyn
(den sakaldte SKS-fusion).

o testet 3 versioner af COSMIC fgr opdatering.

6. SEKRETARIAT

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

OUH og praksis er stort set alle pa elektronisk rekvisition og derfor fungerer sekretariatet
som helpdesk ifm. Cosmic og WebReq. KMA modtager stadig papirrekvisitioner til manuel
indtastning, derudover registreres alle annullerede og videresendte prgver i MADS.

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

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

Andre omrader som har kraevet kompetenceudvikling er oplaering af en sekreteer i dele af
afdelingens dokumentstyringssystem QualiWare. To sekreteerer har veeret pa kursus i
OUH’s sags- og dokument-handteringssystem Acadre. De fungerer som superbrugere pa
Acadre.

Afdelingen tog i december afsked med Jette Lisberg, som valgte at ga pa efterlgn, efter
knap 43 ar i afdelingen som sekretaer. Det betyder, at der til ovenstaende opgaver er 4
sekretaerer, heraf en ledende sekreter. Den ledende sekreteer varetager den daglige
ledelse af sekretariatet og er samtidig hovedansvarlig for afdelingens bogfgring og
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varemodtagelse i ILS, samt bogfering i Prisme. En af sekretaererne fungerer samtidig som
sekreteer for afdelingens hygiejnesygeplejersker. Der er endvidere tilknyttet en sekreteer til
afdelingens professor, den ledende overlaege og Hygiejnekomiteen for OUH.

Sekreteer Jette Lisberg gik pa efterlgn efter mere end 40 ar i KMA

7. FORSKNING

KMA har | 2012 haft stor aktivitet pa det forskningsmaessige omrade. To ph.d projekter er
afsluttet, og en raekke nye initiativer er igangsat, herunder initiering af to nye ph.d.
projekter. Antallet af publicerede peer reviewede artikler er lidt mindre end i 2011, men

niveauet er stadig hgjt — se figur og litteraturliste.

Antal peer-reviewede videnskabelige artikler publiceret pr. ar
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Afsluttede ph.d. uddannelser
e Laege Lillian Sges afsluttede i 2012 projektet “Karakterisering af Clostridium difficile i
Danmark: Epidemiologi, toksin potentiale og kliniske manifestationer” ved Roskilde
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Universitet. Projektet var et samarbejde mellem Statens Serum Institut (SSI), Roskilde
Universitet (RUC), Region Sjezlland og KMA, OUH. Viggo Andreasen (RUC), Michael
Kemp (KMA OUH) og Katharina E. P. Olsen (SSI) fungerede som vejledere pa
projektet. Bedemmerne af ph.d. projektet var E. J. Kuijper (Holland), Jergen Engberg
(Slagelse) og Anders Lgbner-Olesen (RUC).

e Lzege Malene Plejdrup Hansen afsluttede i 2012 projektet: “Quality indicators for
diagnosis and treatment of respiratory tract infections — Development, assessment and
application” ved SDU. Projektet var et samarbejde mellem Forskningsenheden for
Almen Medicin, SDU, Audit Projekt Odense og KMA OUH. Lars Bjerrum (KU), Dorte
Eg Jarbal (SDU), René de-Point Christensen (SDU) og Bente Gahrn-Hansen (KMA,
OUH) var vejledere pa projektet. Bedgmmere af ph.d. projektet var Theo Verheij
(Holland), Flemming Bro (AU) og Court Pedersen (SDU).

Nye ph.d. studerende indskrevet 2012

e Lzege Kasper Klein blev indskrevet september 2012 ved SDU med projektet
"Behandling af fremmedlegemeinfektioner med nye antimikrobielle stoffer: Effekten af
thioridazin, plectasin og novocidin pa bakteriel adhaesion og biofiimdannelse”.
Projektet gennemfgres i kombination med speciallaegeuddannelse i klinisk mikrobiologi
og forventes afsluttet i december 2016. Det er samfinansieret af Hgjteknologifonden,
Region Syddanmark og SDU. Hovedvejleder er Hans Jgrn Kolmos (KMA OUH).
Medvejledere er post doc Thomas Emil Andersen (SDU) og post doc Janne Kudsk
Klitgaard (SDU).

e Lzege Christen Ravn er i 2012 indskrevet ved SDU med projektet “Diagnostik af
ledprotese infektioner”. Projektet er et samarbejde mellem bla. KMA og
Ortopeedkirurgisk Forskningsenhed, hvortil Christen Ravn har sin primaere tilknytning.
Hovedvejleder er Sgren Overgaard (Ortopaedkirurgidk Afd, OUH), gvrige vejledere: Per
Kjeersgaard-Andersen (Vejle Sygehus), Andre Trampuz (Schweitz) og Michael Kemp
(KMA OUH). Christen Ravn var i foraret 2012 pa studieophold i laboratoriet hos Andre
Trampuz i Lausanne, Schweitz, hvor han leerte de nyeste teknikker inden for diagnostik
af infektioner med biofiimdannende bakterier med seerligt fokus pa sonikering af
fremmedlegemer og mikrokalorimetri som metode til bestemmelse af bakterieveekst.
Efter hjemkomsten blev nyt apparatur til netop disse funktioner taget i brug i KMA.

e Laege Anne Kvistholm Jensen er i 2012 indskrevet ved SDU med projektet “Listeriose i
Danmark”. Projektet foregar i samarbejde mellem Statens Serum Institut, Intitut for
Biokemi og Molekyleer Biologi, SDU og KMA OUH. Michael Kemp (KMA OUH) er
hovedvejleder, gvrige vejledere er: Steen Ethelberg (Epidemiologisk Afdeling, SSI) og
Eva Mgller Nielsen (Afdeling for Mikrobiologisk Overvagning og Forskning, SSI). Med
udgangspunkt i en kollektion af kliniske isolater fra hele Danmark foretages
epidemiologisk og molekyleerbiologisk karakterisering af bakterierne, og de fundne
karakteristika sammenholdes med kliniske praesentationer af listeriose. Som en
udlgber af projektet er Stine Varberg Lumholdt som specialeprojekt i efteraret 2012
pabegyndt karakterisering af virulensfaktorer i isolater fra mor/foster infektioner.
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Kongresdeltagelse

e American Society for Microbiology (ASM) 112th General Meeting, 16 - 19 Juni 2012,
San Francisco, Californien. KMA deltog med 3 posters.

e 52nd Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC),
San Francisco, USA. 9.-12. september, 2012. KMA deltog med 3 posters.

e 22nd ECCMID 2012, 31 March - 3 April 2012, London. KMA deltog med 7 posters og 1
invited speaker praesentation.

e 8th HIS International Conference and Federation of Infection Societies Annual
Conference 19-21 november 2012, Liverpool UK. KMA deltog med 1 poster.

e 17th Congress of The European Haematology Association (EHA), Amsterdam,
Holland. 14. — 17- Juni 2012. KMA deltog med 2 posters.

e Progress in Studies in the Reversal of Drug Resistance, Odense, Danmark. 4. Juni.
KMA deltog med 2 foredrag.

e Deutsche Gesellschaft fiur Krankenhaushygiene, DGKH, 11. Kongress flr
Krankenhaushygiene. Berllig, Tyskland d. 25. — 28. marts. KMA deltog med 1 foredrag.

e Second Mol Micro Meeting Wirzburg, Tyskland, April 25-27 Institute for Molecular
Infection Biology. KMA deltog med 3 posters.

e 34th Scandinavian Congress of Rheumatology, Kebenhavn, Danmark. 2. — 5.
September. KMA deltog med 1 poster.

e VITEK MS Saramis Workshop samt VITEK MS brugermgde, Nurtingen, Tyskland 8. —
9. marts 2012. Deltager: Thgger Gorm Jensen.

e Endelig har KMA bidraget til en poster pa European Respiratory Society Annual
Congress, Wien 1. — 5- sept. 2012.

Eksterne forskningsmidler

Hans Jgrn Kolmos har modtaget stotte fra

e Frie Forskningsrad for Sundhed & Sygdom (som medansgger; hovedansgger
Yaseelan Palarasah): Kr. 1.789.200 til projektet "Investigation of the influence of host
complement in shigatoxinogenic- and uropathogenic Escherichia coli infections”.

e OUH's forskningspulje til to projekter (som hovedansager): kr. 302.852,- til projektet
"Udvikling af nyt antibakterielt katetermateriale baseret pa impreegnering med
antimikrobielle peptider” og kr. 498.000,- til projektet "En ny strategi til behandling af
infektioner i katetre og proteser uden fjernelse af fremmedlegeme materialet”.

e Region Syddanmarks Forskningspulje (som hovedansgger): Kr. 500.000,- til projektet
"The role of host complement in STEC-associated hemolytic uremic syndrome”.

Michael Kemp har modtaget
e kr. 828.475,- fra OUH's forskningspulje til projektet: "Den genetiske kode for
sygdomsfremkaldende bakterier: Anvendelser i klinisk diagnostik".

Ulrik Stenz Justesen har modtaget
e FEuro 15.000,- fra ESCMID til videreudvikling af resistensbetemmelsesmetode il
Bacteroides fragilis gruppe.

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

KMA har i 2012 afviklet en del udviklingsrelaterede projekter i forbindelse med
studerendes uddannelse. De biomedicinstuderende Ruth T. Dieu og Kasper A. Gerdes
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deltog i udviklingen af de andet steds omtalte artsspecifikke realtime PCR assays til
identifikation af amgber. Biomedicinstuderende Rasmus B. Grgnnemose gennemfgrte et
projekt om identifikation af Aeromonas arter ved DNA sekventering af rpoD genet. Stud.
med. Sofia E. Helstrém gennemfgrte kandidatspecialet: "Uerkendte luftvejspatogener ved
respirationsvejsinfektioner: Agens og betydning”. Stud. med. Henrik Luu og stud. med.
Mark Thomsen gennemfgrte kandidatspecialet: "Kan man udfere resistensbestemmelse af
Bacteroides fragilis gruppen ved hjeelp af diskdiffusion?” Bioanalytikerstuderende Kis
Christensen, Liudmilla Christiansen, Maria Pedersen, Marianne Sgrensen, Najda
Korgaard og Sara Christensen gennemfgrte professionsbachelorprojektet: "Identifikation af
Enterococcus species — en sammenligining af Vitek 2 og Maldi-Tof med 16S sekventering
som "gold standard”.

KMA OUH har feelles forskningsstrategi med Klinisk Mikrobiologisk Forskningsenhed pa
SDU. 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

Kompetenceudvikling for bioanalytikere er til stadighed den stgrste udfordring pa
bioanalytikeromradet, og der har fundet kompetenceudvikling sted inden for alle
laboratoriets funktioner i 2012.

Indferelse af resistensbestemmelse efter EUCAST har veeret i fokus og har kraevet mange
personaleressourcer. Den daglige arbejdsgang i udsaning og afleesning af resistens-
bestemmelse er omlagt. Det standardiserede system er fuldt implementeret, og de nye
instruktioner har medfgrt en starre sikkerhed i afleesningen hos den enkelte bioanalytiker.
Det har veeret en god proces, men personaleforbruget vil ogsa fremadrettet vaere forgget.

Afdelingens nye system til identifikation af Chlamydia trachomatis har medfgrt en
nulstilling i kompetencer pa dette omrade, og der vil Iabende blive uddannet bioanalytikere
til at betjene udstyret.

Sidst pa aret pabegyndte vi kompetenceudvikling i brug af nyt udstyr i PCR afsnittet,
arbejdet pagar stadigt og forventes afsluttet i midten af 2013.

Ti medarbejdere pa KMA har gennemfgrt tegnsprogsundervisning i afdelingen, deltagerne
pa kurset har evalueret det meget positivt. Undervisningen blev afholdt, fordi KMA har en
hgrehaemmet bioanalytiker ansat.

| forbindelse med kvalitetssikring af laboratoriet er der beskrevet regler for, hvor laeenge en
kompetence er aktiv, hvis den enkelte bioanalytiker har veeret ude af funktionen i en
periode. Dette har i 2012 nok medfert en mere nuanceret bedemmelse, der har pavirket
opgearelsen.
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Ros til alle bioanalytikere, der i 2012 har deltaget i kompetenceudviklingen et
uudtgmmeligt arbejde af stor betydning for hele afdelingens kvalitet og fremadrettede
virke.

Nedenstaende figur viser hvor mange bioanalytikere, der fuldt ud behersker de forskellige
analyser i afdelingens afsnit i arene 2007 — 2012.

Kompetenceudvikling for bioanalytikere 2007 - 2012
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8.2 Grunduddannelse for bioanalytikere

Bioanalytikerunderviser Sanne Malig
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

| &r 2012 ophgrte vores samarbejde med bioanalytikeruddannelsen i Arhus (VIA), og vi vil
fremover alene veere klinisk uddannelsessted for studerende fra University College
Lillebaelt (UCL), Odense.

Vi hari 2012 haft i alt 52 studerende pa forskellige niveauer igennem afdelingen:

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

e Modul 6. Her skal de studerende videreudvikle deres kvalifikationer til at udfgre
analyse pa celle-, veevs- og organniveau og forklare patologiske fund. 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
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e Modul 7. Her skal de studerende kvalificere sig til at kunne vurdere kemiske og
biokemiske analyser samt fortolke betydningen af normale og afvigende
analyseresultater. Pa afdelingen blev der arbejdet med dyrkning og
resistensbestemmelse af luftvejspraver.

e Modul 10. Her seettes der fokus pa immunkemiske analyser og anvendelse af disse
metoder. De studerende arbejdede med dyrkning og resistensbestemmelse af
overfladepodninger samt med antistofbestemmelse i Serologisk Afsnit.

e Modul 11. Dette er et valgfrit modul, som skal give de studerende en dybdegaende
indsigt i principperne bag udvalgte metoder og disses anvendelsesmuligheder i relation
til klinisk mikrobiologi. De studerende arbejdede i den forbindelse med bloddyrkning,
diagnostik af MRSA og urindyrkning.

e Modul 12. Modulet skal kvalificere de studerende til selvsteendigt 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
var studerende som arbejdede med mikrobiologisk kvalitetssikring i almen praksis
(MIKAP-FYN). | fagrste del af modulet deltog de studerende i udsending af simulerede
urinprever til dyrkning og resistensbestemmelse i almen praksis. | sidste del af modulet
skulle de studerende udarbejdet et projekt, hvor de undersggte om borsyre havde
indflydelse pa resistensbestemmelsen med Flexicult (SSI urinkit).

e Modul 13. Dette er et valgmodul, der skal give de studerende mulighed for at fordybe
sig i et selvvalgt fagfelt og her udvikle deres faglige kompetencer inden for bioanaytisk
udviklings-, og forskningsviden. Der blev arbejdet med overfladepodninger og
diagnostik af MRSA. Derudover var der 2 projekter, et undersggte holdbarheden af
disk til anaerob resistensbestemmelse og det andet betydningen af kulturens alder i
forhold til resistensbestemmelse efter anbefalinger fra EUCAST.

To studerende har i Igbet af aret skrevet bachelorprojekt med titlen: ”Identifikation af
mikroorganismer direkte fra positive bloddyrkningskolber med Matrix Laser Desorption
lonization Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF)”.

| efteraret var der optag pa Bioanalytikeruddannelsen UCL, Odense. Igen i ar var der stor
interesse for uddannelsen, og vi kan bryste os af, at vi pa UCL Odense har landets hgjeste
gennemsnit. De nye studerende var ude i klinikken for at fa en introduktion til
bioanalytikerprofessionen.

Det farste hold studerende pa UCL Odense er ved at veere faerdige som bioanalytikere, og

udannelsen afsluttes med et bachelorprojekt. Her pa afdelingen er der to grupper der
arbejder med identifikation af Enterococcus.

8.3 Laeger

8.3.1 Praegraduat uddannelse (studenterundervisning)

Professor, overlaege Hans Jarn Kolmos (leder af Fagomradet)

Professor, overlaege Michael Kemp

Klinisk lektor, afdelingslaege Sigurdur Skarphedinsson ((overflyttet til FE Infektionsmedicin)
Klinisk lektor, afdelingsleege Flemming Schgnning Rosenvinge

Klinisk lektor, ledende molekylaerbiolog Marianne N. Skov
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Klinisk lektor, afdelingslaege Ulrik Stenz Justesen

Klinisk lzerer, ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen
Klinisk leerer, afdelingslaege Anette Holm

Klinisk leerer, reservelaege Kasper Klein, indtil 31. maj 2012
Klinisk leerer, reserveleege Rune Micha Pedersen

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

Basal og klinisk mikrobiologi pa bacheloruddannelsen

Fagomradets hovedaktivitet er at levere teoretisk undervisning i basal og Kklinisk
mikrobiologi pa bacheloruddannelsen, hvilket i hovedsagen foregar i regi af Modul 10:
Angreb og forsvar, som straekker sig over 8 uger. | 2012 har vi gennemfart 2 kursusforlgb
incl. 2 eksamener plus re-eksamination. Herudover undervises pa Modul 8:
Feerdighedstreening. | alt er der pa Modul 10 leveret 94 x 2 = 188 konfrontationstimer,
hvortil kommer udarbejdelse af ca. 250 multiple choice eksamensopgaver. Pa Modul 8 er
der i alt leveret 14 konfrontationstimer. Timeopgearelserne 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

Professorer og kliniske lektorer bidrager med vejledning og eksamination i forbindelse med
kandidatspecialer (tidl. fordybelsesopgaver) for studerende pa kandidatuddannelsen. |
2012 har vi vejledt 3 studerende og 3 har bestaet eksamination.

Andre praegraduate undervisningsopgaver

Siden 2011 har KMA bidraget til undervisningen i et nyoprettet elitekandidatspeciale ved
BMB pa SDU. Marianne N. Skov er ansat til at varetage KMAs del af undervisningen, som
omfatter elementer inden for molekyleer mikrobiologisk diagnostik og typning. MNS har
bidraget med 20 undervisningstimer og vejledt 3 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 2012. Opholdet streekker sig over 4 uger, hvor den studerende gennemgar et forud
aftalt uddannelsesprogram. Det er i vid udstraekning de uddannelsessggende lseger i
afdelingen, der sammen med bioanalytikerne varetager dette arbejde.
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8.3.2 Postgraduat uddannelse (specialla2geuddannelse)

Uddannelsesansvarlig overlaege: overlaege Hanne Marie Holt
Uddannelseskoordinerende yngre leege: afdelingsleege Flemming Schenning Rosenvinge

Pa baggrund af inspektorbesgg i afdelingen blev KMA som den eneste afdeling
nogensinde for anden gang karet af Sundhedsstyrelsen som landets bedste uddannelses-
afdeling.

Uddannelsesansvarlig overleege Hanne Holt med beviset pa, at Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i Odense er
Danmarks bedste uddannelsesafdeling

SUNDHEDSSTYRELSENS
Uddannelsespris
2012
Inspektorordningen

Bedste uddannelsesafdeling

Klinisk Mikrobiologisk Afdel
elin
Odense Universitelshospital?

| lgbet af aret har afdelingen faet tre nye lseger i uddannelsesstiling, én i
hoveduddannelse, og to i introduktionsstilling. Tre infektionsmedicinere har gennemgaet
deres 3 maneders sideuddannelse i klinisk mikrobiologi. Der veeret afholdt otte interne
kurser: for introleeger kurser i bakterieidentifikation, hygiejne, antibiotika samt
molekyleerbiologi/serologi og for hoveduddannelsesleeger i aerobe, Gram-negative stave,
anaerobe bakterier, kreesne Gram-negative stave og Pasteurellaceae.

Afdelingen afholder faste ugentlige interne undervisningsseancer i akademikergruppen,
hvor én af afdelingens akademikere eller en foredragsholder udefra fremleegger et emne,
en artikel eller et forskningsprojekt, eller hvor seerlige problemstillinger tages op il
diskussion. | 2012 blev der behandlet en reekke forskellige emner bl.a.:

Aspergillus galactomanan antigen testen
Resistensbestemmelse af C. difficile

Resistensbestemmelse EUCAST-metoden

Hepatitis

PCR-diagnostik af parasitter

Vancomycin-dosering hos bgrn

Hurtig resistensbestemmelse vha. digital mikroskopi (Unisensor)
Omvendt sandsynlighed. Thomas Bayes's Theorem

Referat fra ASM 2012
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"Epidemic Profile of Shiga-Toxin—Producing E. coli 0104:H4 Outbreak in Germany”
Gennemgang af nyt system til registrering af afvigelser og utilsigtede haendelser
"Binary Toxin and Death after Clostridium difficile Infection”

“Fidaxomicin versus vancomycin til beh. af C. difficile”

Carbapenemase producerende enterobakterier, screeningsmetoder og resultater
Unrecognized respiratory tract pathogens: Agents and significance (kandidatspeciale)
Quality indicators for respiratoy tract infections in general practice (ph.d.afhandling)

Som tidligere ar var afdelingen repraesenteret ved Uddannelsesregion Syds tema-dag for
leegelig videreuddannelse d. 2. februar.

9. SAMARBEJDE MED ALMEN PRAKSIS

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

9.1 MIKAP - Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis

Laboratoriekonsulent, bioanalytiker Pia Steinicke
Ledende overlaege Bente Gahrn-Hansen

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 februar maned i forbindelse med LKOs temadag for
praktiserende lseger og deres personale.

Resultater af kvalitetssikringen

Der er i arets lgb udsendt 6 praver (simulerede urinprgver) til hver praksis. Resultaterne er

med hensyn til kvalitet generelt tilfredsstillende. Der er dog fejl, der er gennemgaende:

e Sulfa aflaeses som resistent ved mikrokolonier i zonen, hvor bakterien er fglsom.

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

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

Vi har i arets Igb set en stigende tendens til, at praksis ikke deltager (uden afbud) i MIKAP
forste gang, de er tilmeldt en udsendelse. Det betyder et ungdigt ekstra forbrug af
ressourcer i Klinisk Mikrobiologisk Afdeling. Det gaelder bade ekstra materialeforbrug og
ekstra timeforbrug.

Deltagelse i forste udsendelse (2012) Deltagelse total (2012)

220/302 2% 286/302 95%
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Som det ses herover, sa er den totale deltagelse rigtig fin, men der er for mange, der skal
have sendt prgver ud i bade anden og tredje udsendelse. Fem praksis har slet ikke
deltaget i 2012, trods gentagne udsendelser.

LKO Database

Farste version af databasen er for laengst feerdig, men ikke sat i drift, da afklaring af,
hvem, der skal hoste databasen har trukket ud. RSD har nu tiltradt, at det firma, der har
staet for udformning af databasen, fremover ogsa kommer til at sta for hosting. Nar
databasen gar i drift vil det betyde, at vores rekvirenter far en langt hurtigere og bedre
tilbagemelding pa deres kvalitetssikringsprgver, end tilfaeldet er nu.

LandsMIKAP

Der er i lgbet af 2012 afholdt to landsMIKAP mgader. Deltagerne ved disse mader er
repreesentanter fra de klinisk mikrobiologiske afdelinger i Jylland og pa Fyn og en enkelt
praksiskonsulent. Her dregftes feelles problemstillinger i forhold til MIKAP, og det
bestemmes i feellesskab, hvilke bakteriestammer, der skal udsendes til de praktiserende
leeger i arets lgb.

MIKAPSs status

| efteraret 2011 blev der pa KMA indfert resistensbestemmelse efter EUCAST metoden
(se under bakteriologisk afsnit). Dette har afledt, at der ogsa i praksis er sket aendringer.
Det drejer sig om typen af resistensplade, styrken pa antibiotika tabletter/disk og taetheden
af veekst. Det har betydet, at mange praksis i lgbet af 2012 har udskiftet antibiotika og
resistensplader.

Flere praksis har udtrykt gnske om besgg af en mikrobiologisk konsulent, og ved
gennemgang af indkomne resultater, er det tydeligt, at der er et stort behov for besag hos
praksis. MIKAP har i det forlgbne ar udtrykt enske om, at f& @get den eksisterende
bevilling, som p.t. er 0,3 bioanalytiker/ar, hvilket desveerre endnu ikke er lykkedes.

Mal for 2013
e Ny LKO database i funktion
e Mulighed for besag af mikrobiologisk praksiskonsulent i praksis.

10. MEDARBEJDERNES FAGLIGE TILLIDSHVERV

NAVN HVERV

¢ Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Medlem af OUHs Uniformsudvalg

Medlem af Strategikomiteen, CEl, 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: "Krav til infektions-profylakse ved brug af
urininkontinenshjaelpemidler til engangsbrug” og "Krav til brug af katetre,
der efterlades som urinvejsdraenage”

e Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp. revision af

Andersen, Lise
Hygiejnesygepl.
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standarden, DS 2451-9: "Krav til indkab og vedligehold af teknisk og
medicinsk-teknisk udstyr”

Detlefsen, Mette
Hygiejnesygepl.

Medlem af OUHs Hygiejnekomité

Medlem af OUHs Udvalg for klinisk erneering

Medlem af arbejdsgruppe under CEl, SSI, vedrgrende konsensus om
desinfektionsmidler i Danmark og revision af National Infektionshygiejnisk
Retningslinje om Desinfektion i Sundhedssektoren

Medlem af bestyrelsen for Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker,
FSFH

Gahrn-Hansen, Bente
Ledende overleege

Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark

Medlem af radet for laegelig videreuddannelse ved OUH

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

Medlem af bestyrelsen for Henrik og Emilie Ovesens Fond

Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Medlem af OUHs ledergruppe vedr. Laboratoriekonsulent-ordningen
Medlem af styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen i Region
Syddanmark

Medlem af det nationale MIKAP udvalg

Medlem af pandemistyregruppen ved OUH

Medlem af CBRNE-udvalget i Region Syddanmark

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

Beskikket censor i mikrobiologi ved Aarhus Universitet

Formand for fagligt bedemmelsesudvalg i forbindelse med ansaettelse af
klinikchef i klinisk mikrobiologi pa Rigshospitalet

Medvejleder for ph.d.-studerende ved SDU

Hartmeyer, Gitte N.
Reservelaege

Medlem af arbejdsgruppen for Yngre Mikrobiologer under DSKM
Medlem af det regionale uddannelsesudvalg som repraesentant for yngre
leeger i specialet i Region Syddanmark

Medlem af ansaettelsesudvalget 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
Inspektor i klinisk mikrobiologi

Holt, Hanne M.
Overlaege

Medlem af Udbrudsgruppen Region Syddanmark

Medlem af ECDIS surveillance group on C. difficile in Europe

Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i Region
Syddanmark

Medlem af DSKMs arbejdsgruppe for tarmbakteriologi

Formand for det regionale videreuddannelsesudvalg for Klinisk
Mikrobiologi i Region Syddanmark

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

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 Lillebeelt (UCL)

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

Jensen, Thager Gorm
Overlaege

Medlem af arbejdsgruppen vedr. elektronisk rekvisition og svar under
DSKM

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

Medlem af DORIS-styregruppen

Justesen, Ulrik Stenz
Afdelingslaege

Medlem af Leegemiddelkomiteen for OUH

Formand for arbejdsgruppen for antibiotika under Laegemiddelkomiteen for
OUH

EUCAST Subcommittee on Antimicrobial Susceptibility Testing of
Anaerobic Bacteria

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

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

Medlem af DANRES

Medlem af DANRES koordinationsgruppe (repreesenterer Region
Syddanmark)

Medlem af DANRES-M (repraesenterer Region Syddanmark)

Kemp, Michael
Professor, overleege

Repraesentant for DSKM i Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring
(DEKS) styregruppe

Bedgmmer af en ph.d. afhandling ved Kgbenhavns Universitet og en ved
Alborg Universitet.

Bedemmer af indsendte manuskripter for tidsskrifter: Ugeskr. Laeger, J.
Med. Microbiol., Infection

Hovedvejleder for 1 ph.d. studerende og medvejleder for 3 ph.d.
studerende.

Hovedvejleder for tre kandidatspeciale stud. med. og en
specialestuderende stud. scient.

Kolmos, Hans Jgrn
Professor, overleege

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

Medlem af Infektionshygiejniskforum i Region Syddanmark

Formand for det lsegelige 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 1 specialestuderende (kandidatspeciale)

Sagkyndig voterende for Retslaegeradet 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 Géteborg

Medlem af Antimicrobial Stewardship Working Group under International
Society of Chemotherapy

Medlem af Joint Programming Initiative Antimicrobial Resistance

Lundgaard, Hanne
Hygiejnesygepl.

Medlem af OUHs Hygiejnekomité

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

Medlem af arbejdsgruppe under CEI mhp. revision af vejledningen:
Forebyggelse af spredning af MRSA
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Malig, Sanne
Bioanalytikerunderv.

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

Marmolin, Ea Sofie
Reservelaege (Hovedudd.)

e Juniorinspektor i klinisk mikrobiologi

Pedersen, Louise H.
Bioanalytikerunderv.

e Ekstern og intern censor ved Bioanalytikeruddannelsen

Rosenvinge, Flemming S.
Afdelingslaege

e Medlem af DSKMs Uddannelsesudvalg

Skov, Marianne N.
Dyrlzege, molekylaerbiolog

e Censor for medicin- og biomedicinstuderende, SDU

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

Toft, Annette
Hygienesygeplejerske

e Medlem af OUHs Hygiejnekomite
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11. PUBLIKATIONER OG VIDENSFORMIDLING 2012

Artikler, Peer reviewed, forfatterskab

Andersen TE, Khandige S, Madelung M, Brewer J, Kolmos HJ, Mgller-Jensen J. Escherichia coli
Uropathogenesis In Vitro: Invasion, Cellular Escape, and Secondary Infection Analyzed in a
Human Bladder Cell Infection Model. Infection and Immunity. 2012;80(5):1858-67.

Christensen JS, Jensen TG, Kolmos HJ, Pedersen C, Lassen A. Bacteremia with Streptococcus
pneumoniae: sepsis and other risk factors for 30-day mortality-a hospital-based cohort study.
European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases. 2012;31(10):2719-25.

Christensen JJ, Dargis R, Hammer M, Justesen US, Nielsen XC, Kemp M et al. Matrix-Assisted
Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry Analysis of Gram-Positive,
Catalase-Negative Cocci Not Belonging to the Streptococcus or Enterococcus Genus and Benefits
of Database Extension. Journal of Clinical Microbiology. 2012;50(5):1787-1791.

Erikstrup LT, Danielsen TKL, Hall V, Olsen KEP, Kristensen B, Kahimeter G, Justesen US et al.
Antimicrobial susceptibility testing of Clostridium difficile using EUCAST epidemiological cut-off
values and disk diffusion correlates. Clinical Microbiology and Infection. 2012;18(8):E266-E272.

Gradel KO, Jensen TG, Kolmos HJ, Pedersen C, Vinholt PJ, Lassen AT. Does C-reactive protein
independently predict mortality in adult community-acquired bacteremia patients with known sepsis
severity? APMIS. 2012 Dec 20. doi: 10.1111/apm.12040. (Epub ahead of print)

Hammerum AM, Lester CH, Olsen SS, Holm A, Hansen DS, Schgnheyder HC. Molecular
characterisation of high-level gentamicin-resistant enterococci from bloodstream infections in
Denmark: first description of clonal spread of aph(2")-Ib. International Journal of Antimicrobial
Agents. 2012;39(3):266-8.

Hammerum AM, Larsen AR, Hansen F, Justesen US, Friis-Mgller A, Lemming LE, Gahrn-
Hansen B et al. Patients transferred from Libya to Denmark carried OXA-48-producing Klebsiella
pneumoniae, NDM-1-producing Acinetobacterbaumannii and meticillin-resistant Staphylococcus
aureus. International Journal of Antimicrobial Agents. 2012;40(2):191-2.

Hansen JG, Gahrn-Hansen B. Antibiotisk under-/overbehandling. Manedsskrift for almen praksis.
2012;90:876-89.

Hansen DS, Schumacher H, Hansen F, Stegger M, Hertz FB, Schgnning K, Justesen US et al.
Extended-spectrum B-lactamase (ESBL) in Danish clinical isolates of Escherichia coli and
Klebsiella pneumoniae: prevalence, B-lactamase distribution, phylogroups, and co-resistance.
Scandinavian Journal of Infectious Diseases. 2012;44(3):174-81.

Hansen MP, Bjerrum L, Gahrn-Hansen B, Christensen R-P, Davidsen JR, Munck A et al. Quality
indicators for treatment of respiratory tract infections?: An assessment by Danish general
practitioners. European Journal of General Practice. 2012 Oct 16 (Epub ahead of print)

Hartmeyer GN, Soki J, Nagy E, Justesen US. Multidrug-resistant Bacteroides fragilis group on the
rise in Europe?. Journal of Medical Microbiology. 2012 sep 6;61(Pt 12):1784-8.
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Harutyunyan M, Ggtze JP, Winkel P, Johansen JS, Fischer Hansen J, Boje Jensen G, Hilden J,
Kjoller E, Kolmos HJ, Gluud C, Kastrup J. Serum YKL-40 predicts long-term mortality in patients
with stable coronary disease: A prognostic study within the CLARICOR trial. Immunobiology. 2012
Nov 7

Jansen LC, Justesen US, Roos SM, Dargis R, Jensen JS, Christensen JJ. Kemp M. Seelfinger
erhvervet i Danmark og diagnosticeret ved PCR-teknik. Ugeskrift for Laeger. 2012;174(7):426-7.

Just SA, Knudsen JB, Uldum SA, Holt HM. Detection of Legionella bozemanae, a New Cause of
Septic Arthritis, by PCR Followed by Specific Culture. Journal of Clinical Microbiology.
2012;50(12):4180-2.

Justesen US, Acar Z, Olsson K, Jensen TG, Kerrn MB, Skov R, Gahrn-Hansen B. Comparison
of Rosco Neo-Sensitabs with Oxoid paper disks in EUCAST disk diffusion antimicrobial
susceptibility testing on Mueller-Hinton agar. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious
Diseases. 2012 Dec 12 (Epub ahead of print)

Kemp M, Dargis R, Andresen K, Christensen JJE. A Program Against Bacterial Bioterrorism:
Improved Patient Management and Acquisition of New Knowledge on Infectious Diseases.
Biosecurity and Bioterrorism. 2012;10(2):203-7.

Kjoller E, Hilden J, Winkel P, Frandsen JNT, Galatius S, Jensen G, Kolmos HJ et al. Good
interobserver agreement was attainable on outcome adjudication in patients with stable coronary
heart disease. Journal of Clinical Epidemiology. 2012;65(4):444-53.

Plejdrup Hansen M, Jarbol DE, Gahrn-Hansen B, Depont Christensen R, Munck A, Ellegaard
Trankjeer Ryborg C et al. Treatment of acute otitis media in general practice: quality variations
across countries. Family Practice. 2012;29(1):63-8.

Poulsen Md, Jacobsen K, Bonde M, Kristensen NRD, Clasen J, Lillebeek EMS, Skov MN, Kolmos
HJ et al. Thioridazine potentiates the effect of a beta-lactam antibiotic against Staphylococcus
aureus independently of mecA expression. Research in Microbiology. 2012. 2012 Oct 23. pii:
S0923-2508(12)00152-0. doi: 10.1016/j.resmic.2012.10.007. [Epub ahead of print]

Pourroy BNJ, Kolmos HJ, Nielsen LP. Antibody administration in experimental influenza increases
survival and enhances the effect of oseltamivir. Health (Irvine). 2012 nov 1;4:933-40.

Rosenvinge FS, Dzajic E, Knudsen E, Malig S, Andersen L, Lgvig A, Jensen TG, Gahrn-
Hansen B, Kemp M et al. Performance of matrix-assisted laser desorption-time of flight mass
spectrometry for identification of clinical yeast isolates. Mycoses. 2012 Aug 26. doi:
10.1111/myc.12000. (Epub ahead of print)

Skjot-Rasmussen L, Olsen SS, Jensen US, Hammerum AM, on behalf of the DANRES Study
Group, Increasing consumption of antimicrobial agents in Denmark parallels increasing resistance
in Escherichia coli bloodstream isolates. International Journal of Antimicrobial Agents.
2012;40(1):86-88.

Sges LM, Brock I, Persson S, Simonsen J, Pribil Olsen KE, Kemp M. Clinical features of
Clostridium difficile infection and molecular characterization of the isolated strains in a cohort of
Danish hospitalized patients. European journal of clinical microbiology & infectious diseases :
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