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2016 og 2017 har veeret preeget af den store fusion af Region Midtjyllands mikrobiologi-
ske afdelinger til én stor afdeling pa Aarhus Universitetshospital i Skejby (AUH).

Beslutningen om fusionen blev taget af regionsradet medio 2015 i forbindelse med bud-
getleegningen og spareplanen for 2016-2019. Vi blev som ny afdelingsledelse for den
fusionerede afdeling udpeget lige far sommerferien og tiltradte officielt i januar 2016.
Den fysiske sammenleegning begyndte med lukning af Herning-afsnittet 1. april 2016,
hvor vi ogsa flyttede bloddyrkningerne, de serologiske analyser og Chlamydia/GK fra Vi-
borg til Aarhus. Samtidigt fik alle leeger og molekylaerbiologer base i Aarhus. | processen
har vi vendt hver en sten og taget mange arbejdsgange op til revision, hvorved vi har
sparet rigtig mange penge.

I januar 2017 rykkede Viborg-afsnittet, som det sidste, til Aarhus og hele afdelingen er
nu samlet i Skejby. For at fa plads til alt og alle har vi lant os ind i ekstra lokaler i den
nybyggede del af AUH, lidt over 1 km fra den eksisterende afdeling. Det forventes, at et
nyt hospitalsapotek vil sta faerdigt i 2023, hvorved der kan friggres lokaler til, at vi kan
samle hele afdelingen i den sydlige ende af AUH.

Det har veeret en tid preeget af steerke fglelser, stor usikkerhed og mange forandringer
for alle, bade dem der allerede var i Aarhus, og dem der kom til. Det har ogsa veeret en
tid med masser af faglig udvikling og mgdet med nye, speendende kolleger. Vi er meget
stolte af vores afdeling og vores engagerede medarbejdere. Det er med en keempe hold-
indsats fra alle medarbejdere lykkedes at gennemfgre en stor fusion og store besparelser,
samtidig med at vi har kunnet konsolidere faget og fortseette udviklingen af nye analyser
og metoder. Vi vil i denne arsberetning forsgge at give et kort indblik i status for Klinisk
Mikrobiologi ved Aarhus Universitetshospital.

Svend Ellermann-Eriksen Birgitte Tonning
Ledende overleege, dr.med., ph.d. Ledende bioanalytiker
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1. Beskrivelse af afdelingen

1.1 Opgaver og vision

Klinisk Mikrobiologi er en tvaergdende klinisk laboratorieafdeling under Aarhus
Universitetshospital. Afdelingen betjener alle hospitaler og praktiserende leeger og
specialleeger i hele Regionen Midtjylland med mikrobiologisk diagnostik og radgivning -
herunder radgivning vedrgrende infektionshygiejne. Regionen har godt 1,3 millioner
indbyggere og er landets arealmeessigt stgrste.

Regionen har 5 hospitalsenheder:

Aarhus Universitetshospital (placeret pa 4 matrikler)

Hospitalsenheden Vest (RH Herning, RH Holstebro, RH Lemvig)

Hospitalsenhed Midt (RH Viborg, RH Silkeborg, RH Skive, Hammel Neurocenter)
Hospitalsenheden Horsens (RH Horsens, Braedstrup)

Regionshospitalet Randers

Desuden betjenes ca. 400 almen leegepraksis og ca. 160 praktiserende specialleeger.

midt

midt)yllan

Hospitaler i Region 'dtjylland

@ Akuthospital E Hos pital

ﬁ Rehabiliteringshospital Livsstilscenter

https://image.slidesharecdn.com/ppdansk-130115-160108124614/95/region-midtjylland-25-638.jpg?cb=1452257800
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| forbindelse med fusionsprocessen har funktionsledergruppen og LMU arbejdet med af-
delingens vision og strategiske indsatsomrader. Arbejdet udmgntede sig i slutningen af
2017 i et virksomhedsgrundlag, som vi vil fglge op pa arligt.

Klinisk Mikrobiologi

Aarhus Universitetshospital

Mission Vision Veerdier
« Mikrobiologisk diagnostik til Region Den h;ajeste kvalitet ° Dialog
IR Vilands peciante i diagnostik og service « Dygtighed
* Radgivning om udredning, provetagning, for den bedste patientbehandling s Dristighed

diagnostik, tolkning, behandling og
infektionshygiejne

Ordentlighed

+ Uddannelse, forskning og udvikling inden for
fagets aktivitetsomrader

Stratedgispor

Infektionshygiejne og
rationel antimikrobiel

behandling

Relevant diagnostik Forskning og udvikling Attraktiv arbejdsplads
- til tiden

+ Undersggelsesrepertoire der

» Metodeudvikling og anvendelse o Tillid og samarbejde
af nye teknologier i ¢ Arbejdsmilje og trivsel

dakker det diagnostiske
behov for alle patienter i RM

+ Optimal underspgelses-
kvalitet

mikrobiologisk diagnostik

Forskning og udvikling indenfor

alle fagets hovedomrader

Udvikling, uddannelse og

lzering

Passende udfordringer

« Opfelgning, vejledning og
radgivning
¢ Deltage i udarbejdelse af

Kliniknzer forskning e Vidensdeling
Tilstraekkelig svarhastighed »  Tvarfaglig forskning e Velfungerende behandlingsvejledninger
Optimal logistik ressourcegrupper e Undervisning
Brugerinddragelse « Opdaterede laboratorie- « Synliggore KMA som
Meningsfuldt vagtprogram vejledninger .sama[hejdspartnei'
Opdaterede prove- e Synliggore klinisk betydning
tagningsvejledninger o Arbejdstilrettelazggelse

* POCT

Tilgaengelighed kliniske

Strategiske indsatser 2018

Etablering af i Fokus pa Dialog med Kvalificere " Styrkelse af Understotte
velfungerende Ogg:fggﬂg tilstraekkelige rekvirenter Optimere udviklingen On;gggér;ge Bl KMA's udvikling AUH's ;
ressource- (lab.vejl.+ ressourcer og prove- af POCT- tarnbalkbaies af WGS- transplantations
grupper provetagnings kompetencer i logistik omradet til PCR omradet funktioner
vejl.) fht. arb.opg.
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1.2 Organisation

Afdelingsledelse

Infektions-
MADS-gruppen —— L .
hygiejnisk afsnit

) Regional
Sekretariat ——
MRSA-enhed
Forskning, MIKAP

u dda n n e!se Og || (Mikrobiologisk Kvalitetssikring i
UdVIkIIng Almen Praksis)

Laboratoriet

Fagomrade Fagomrade Fagomrade

Bakteriologi Mykologi Parasitter

Klinisk Mikrobiologi havde pr. 1. januar 2017 i alt 134 medarbejdere.

l

Fagomrade

Molekylaerbiologi
/serologi
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1.3 Ledelsesstruktur

AUH's virksomhedsgrundlag seetter rammerne for den ledelse, der udgves.
Afdelingsledelsen bestar af ledende overleege Svend Ellermann-Eriksen (SEE) og ledende
bioanalytiker Birgitte Tgnning (BT). Foruden afdelingsledelsen er der en reekke
funktionsledere, som alle refererer til afdelingsledelsen:

Overleeger
Lars Lemming (LL)

Lise Kristensen (LK)

Marianne Kragh Thomsen (MKT)
Mikala Wang (MW)

Niels Ngrskov-Lauritsen (NNL)
Steen Lomborg Andersen (SL)

Afdelingsleeger
Christine Leitz (CL)

Jan Berg Gertsen (JBG)
Mona Kjeersgaard (MK)
Thomas Greve (TG)

Afdelingsbioanalytikere

Anne Mette Sowinski (AMS)

Hanne Merete Nielsen (HN)

Jannie Andreasen Fogtmann (JAF)
Pia Hegh Plougmann Poulsen (PHPP)

Ledende leegesekreteer
Anne Westerberg (AW)

Faglig ledelse af molekylaerbiologien
Kurt Jensen Handberg (KJH)

A YTRNYNY]
Cfie ghts ettt ORRRLALLA

11'
Ui
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1.4 Speciallgernes ansvarsomrader

SEE

NNL

LL

MKT

SL

LK

CL

MK

MW

JBG

TG

KJIH

Afdelingsledelse

Forskningsansvarlig overleege

Uddannelsesansvarlig overlaege

Kvalitetsansvarlig specialleege

Skemaleaegning, vagt, ferie m.m.

Infektionshygiejne:

- Overordnet ledelse & koordination

- Hygiejnerad AUH

- Hygiejneradd Randers

- Hygiejnerad Horsens

- Hygiejnerad HE Midt

- Hygiejnekomité HE Vest

- Daglig inf.hyg. funktion & koordination

- Regionale inf.hyg. retningslinjer

- Infektionsregistrering (HEINO/HAIBA)

- MRSA-enheden

- Antibiotikapolitik

- Arsberetning (incl. antibiotikaforbrug
etc.)

Bakteriologi:

Respirationsvejsbakteriologi

Cystisk fibrose mikrobiologi

TB-diagnostik

Uriner

Podninger

Bloddyrkninger

Ursterile - Veev, "Kamme” og veesker

Hjerteklapper

CNS (hjerneabscesser og -
ventrikelveesker)

Spinalveaesker, dyrkning

X | X | X | X | X
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SEE

NNL

LL

MKT

SL

LK

CL

MK

MW

JBG

TG

KJIH

STD (Chlamydia, Mycoplasma og GK)

Tarmbakteriologi (incl. diarré-virus)

Bakteriologiske kontrolprgver
(diverse, excl. trombocytpools)

Resistensbestemmelses metoder

Pavisning af saerlige resistente bakterier
(MRSA, VRE, ESBL, CPO, etc.)

ID (MALDI), taxonomi og typning

Mykologi:

Geersvammpe incl. pneumocyster
(ID og res)

Skimmelsvampe (ID og res)

Hudsvampe (PCR, ID og res)

Serologisk & immunkemisk mykologisk
diagnostik.

X | X | X | X

X | X | X | X

Parasitologi:

Haemoparasitologi (malaria)

Tarmparasitologi

Virologi:

Virologisk behandlingsmonitorering
(CMV, EBYV, HI1V, hepatitis etc.)

PCR-baseret virologisk diagnostik

Serologisk diagnostik (excl. mykologisk)

Faglig ledelse af molekyleerbiologien
(kvalitetssikring, optimering, nye
analyser)

Tveergdende omrader:

MIKAP og almen praksis

Kodesystemer og elektronisk rekvisition

Prgvemodtagelse og logistik

POCT

VITMO (Udv.projekt virusmonitorering)

-10 -
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1.5 En vagt pa KMA - reservelage

Stine Yde Nielsen, reserveleege hos KMA, har i nedenstdende beskrevet en typisk vagt pa
KMA.

Der er som altid summende aktivitet i bade modtagelsen og i primeert blod, nar jeg
mgder ind pa afdelingen. Der er fem andre reserveleeger pa arbejde i dag, sa vi er seks i
alt. Jeg henter kaffe til os og nar at sla de fgrste patienter op i EPJ, inden vi gar til vores
faste fredagshygiejnemade kl. 8.15. Der er mange emner pa dagsordenen i dag, blandt
andet en VRE patient jeg selv har ringet ud et par dage i forvejen. Jeg forlader mgdet Kl.
9 lidt far det er faerdigt, og jeg gar op for at padbegynde udringning af primeert blod. Der
er 11 patienter, men et par stykker af dem er kendte fra en positiv makkerkolbe. Det
skal ga lidt steerkt med at ringe, for kl. 9.30 bliver der fremlagt ugens case il
kaffepausen, og det vi jeg gerne med til. Heldigvis er der ikke sa travit pa telefonerne
lige nu, sa to af mine kolleger ringer en patient ud hver. Mellem kl. 9 og 9.30 er et godt
tidspunkt at ringe blod ud. Dels fordi der ofte ligger et MALDI-svar pa de kolber, der er
saet ud kl. 05, og dels fordi de fleste klinikere er feerdige med deres morgenkonferencer
og startet pa stuegang.

Jeg nar hen til kaffepausen og nar at hgre det meste af ugens case, og er klar til
bloddyrkningskonference kl. 10. Konferencen har jeg sammen med den overlege, jeg
har weekendvagten sammen med. Der er nogle prgver med sparsom veekst pa de
primeere udsaninger samt nogle med mulige komplicerede resistensmekanismer. Den
bioanalytiker, der har stavene, har ogsa sekundaert blod i weekenden, og vi far lavet en
plan for de neeste par dage. Kl. 11.15 er vi naesten faerdige med konferencen, og jeg gar
op for at ringe det sekundaere blod ud. Jeg nar knap halvdelen far vores
middagskonference kl. 12.10. Jeg havde telefonvagt i gar og har sat et par patienter pa
til konferencen. Vi har ogsa lige faet to nye introlaeger, som seetter alle deres notater pa,
sa der er en del pA dagsordenen. Alligevel er vi feerdige til tiden kl. 13, sa jeg kan
komme videre med udringning af det sekundaere blod. Vi diskuterer nogle speendende
patienter, som de to laeger, der passer telefonerne, bliver ringet op omkring undervejs,
og jeg er feerdig med at ringe ud kl. 14.30.

Der kommer nyt primeert blod pa ringelisten, som jeg gar i gang med. Kl. 15 overtager
jeg vagttelefonen, sludrer kort med et par kolleger inden de gar pa weekend og far en
opdatering af den leege, der har passet laboratoriet vedrgrende nogle pragver, jeg skal
tage stilling til i weekenden.

Telefonen stilner noget af ved 16-tiden. Jeg kigger pa& en spinalvaeske sammen med to
bioanalytikere. Gramfarvningen er usikker, men efter omfarvning bliver farvningen
tydelig, og den og lejring passer med klinikken, da jeg ringer til infektionsmedicinsk
bagvagt. Jeg svarer opkald og mail, inden jeg kgrer hjem kl. 18.

Der er et par simple opkald fgrst pa aftenen. Kl. 20.30 bliver jeg ringet op vedrgrende en
darlig intensiv patient, som er overflyttet fra et hospital i udlandet. Han har faet meget
bredspektret antibiotikabehandling, og jeg ringer til min bagvagt for at konferere vores
anbefalinger.

Kl. 21.15 er aftenens primaere blod klar til udringning. Det er ikke kun mig, men bestemt

ogsa de klinikere jeg ringer ud til, der er ved at vaere treette, og da min vagt slutter kl.
23 er jeg naesten faldet i sgvn, men husker lige at fa sat veekkeuret til lardagsvagt.

-11 -
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1.6 En vagt pa KMA - bioanalytiker

Bioanalytikerne er delt i to grupper: 55 bioanalytikere arbejder i Bakteriologi, og 19 ar-
bejder i Serologi/Molekylaerbiologi. Udpakning af praver er en feelles opgave, men der er
ellers ingen udveksling af personale mellem afsnittene.

I Serologi/Molekyleerbiologi arbejdes i tidsrummet 7.30-18, mens Bakteriologien er
dggnbemandet. Dagarbejdstiden er 7.00—18.00.

1. april 2016 sendrede KMA aften/nattevagten fra at veere radighedsvagt fra hjemmet til
at veere tilstedeveerelsesvagt og udvidede samtidig antallet af analyser, der kan bestilles i
hele eller dele af vagtperioden (se skema). Influenza-PCR og Gruppe B streptokokker er
tilkommet i 2017. Udover hasteprgver skal nattevagten lave positive bloddyrkninger Kl.
20 og kl. 05.

Vagtbemandingen i bakteriologisk afsnit varierer lidt henover aret

Forskudt 10.36 — 18 | Aften 12.51 — 20.15 | Nat 20 — 07
1.0kt — 31.marts 2 3 1
1.april — 30.sept 3 2 1

Nattevagten har en hvileperiode fra 02-05, hvis arbejdet tillader det.

Analyser i vagten:

17.00 — 02.00

0g

05.00 — 08.00

Desuden i hele
perioden
17.00 — 08.00

Indledende mikroskopi af:

Veevsprgver
Veeske/aspirat fra lukkede hulrum (ikke dreenveesker, luftvejs-
sekret og urin)

LUT

PUT

Clostridium difficile PCR (GeneXpert)
MRSA PCR (BD MAX)

Influenza PCR (BD MAX)
Denque-virus antigen/antistof

Indledende mikroskopi af:

Spinalveeske

Aspirat fra epiduralabsces
Aspirat fra gjenkammer
Ledveeske

Veev fra nekrotiserende fasciitis

O O O0OO0Oo

Malaria, akut mikroskopi efter positiv antigentest
Gruppe B streptokokker PCR (GeneXpert)

-12 -
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1.7 En bioanalytikers nattevagt pa KMA

Amanda D. Madsen, bioanalytiker hos KMA, har i nedenstaende beskrevet en typisk nat-
tevagt pa KMA.

Jeg mgder ind til min vagt kl. 20.00. De to kollegaer, som har aftenvagt, har fri kl.
20.15. Vi har altsa et overlap pa 15 min, hvor jeg far overdraget vagttelefonen og bliver
sat ind i de vagtanalyser, som er sat i gang. Her til aften er der sat en haste Clostridium
difficile PCR op pa GeneXpert, en haste MRSA PCR og en haste Influenza PCR op pa BD
MAX. MRSA-analysen er feerdig om lidt og Influenza-analysen er feerdig om ca. 1,5 time.
Der har veeret lidt travit i aftenvagten, sa jeg bruger nogle minutter pa at fa ryddet op,
fyldt op og handteret nogle rutine prgver.

Idet jeg mgdte ind, kom en haste podning fra fgdeafdelingen, som skal undersgges for
Gr.B-streptokokker. Denne henter jeg hjem i systemet og seetter den op til PCR-analyse
pa GeneXpert. Da jeg er feerdig, er MRSA-analysen feerdig, og jeg aflaeser svaret - den er
positiv. Jeg ringer til KMA's vagthavende leege og forteeller, at der er en positiv MRSA-
patient, sa den vagthavende lzege kan kontakte den pageeldende afdeling.

Klokken er nu blevet 20.20 og mine kollegaer er taget hjem. Jeg gar i gang med at mi-
kroskopere 13 bloddyrkninger og skal na at taste dem ind i systemet inden kl. 21, inden
den vagthavende leege begynder at ringe ud til afdelingerne for at berette, hvad der er
set i mikroskopien.

Kl. 21.10 har jeg mikroskoperet og sendt svar til vagthavende leege pa fem af kolberne.
Jeg bliver afbrudt af et opkald om, at der kommer malaria-udstryg til mikroskopi om ca.
15 min. I mellemtiden laver jeg OMNI pa en af kolberne, for at se om de kokker i kaede,
som jeg har set i mikroskopien er pneumokokker. Den er negativ, og jeg sender herefter
svar til vagthavende laege pa de neeste fire kolber.

Malaria-udstrygene er nu kommet. Jeg skynder mig at hente den hjem i systemet og
seetter praeparaterne over at farve. Der gar 30 min. inden de er feerdige (jeg seetter et
stopur). Sammen med malariaen kom der ogsa en blodprgve til Dengue-virus Quick-test.
Denne seetter jeg over til centrifugering. Herefter fortseetter jeg med mikroskopien af de
sidste fire bloddyrkninger. Herefter sender jeg svar til vagthavende leege pa tre af kol-
berne, og da den fjerde kolbe er falsk positiv, genindseetter jeg den i BactAlert.

Jeg gar ud i modtagelsen, hvor Clostridium difficile-, GrB- og Influenza-analyserne nu er
feerdige. Jeg afleeser resultaterne og taster svarene ind i systemet, og sender det ud til
rekvirenterne. Der er igen kommet nogle rutineprgver, som jeg handterer - nogle skal pa
kgl til i morgen og andre skal centrifugeres.

Jeg udsér bloddyrkningerne pa relevant medie alt efter, hvad jeg har set i mikroskopien.
De udsdede plader bliver inkuberet ved 35°C, nogle i alm. atmosfeerisk luft og andre i
5% CO2. En 5%-blodplade fra hver prgves saettes pa en hylde i varmeskabet, hvorfra
der vil blive lavet MALDI fra kolonierne i morgen kl. 7. MALDI er en nem og hurtig made
at fa identificeret bakterierne pa. Fra de anaerobe bloddyrkningskolber udsas desuden pa
anaerobe plader, som inkuberes med metronidazol-disk anaerobt ved 35°C (uden ilt).
Undervejs bliver jeg afbrudt et par gange af mine stopure: Da mit farste stopur ringer,
tager jeg malariapreeparaterne op af farveveesken. De skal nu sté til tgrre, inden de kan
mikroskoperes. Da mit andet stopur ringer, gar jeg ud og aflaeser Dengue Quick-testen,
og jeg far svaret sendt til rekvirenten.

- 13-
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Ude i modtagelsen opdager jeg pludselig, at der er blevet lagt en hastepodning til under-
sggelse for GrB-streptokokker, og da analysen tager en time, skynder jeg mig at ssette
den op.

Malaria-preeparaterne er nu farvet og tgrre, og jeg kan give mig til at mikroskopere dem.
Det tager et godt stykke tid, da der skal kigges rigtig mange synsfelter igennem for ma-
laria-parasitter. Den er negativ og jeg far svaret sendt til rekvirenten.

Jeg far endnu et opkald, og denne gang er det med melding om, at der kommer en spi-
nalvaeske til hastemikroskopi. Mens jeg venter pa at spinalen kommer, bliver GrB-
analysen feerdig og jeg afleeser resultatet og sender svaret til rekvirenten.

Der gar ikke mange minutter inden en porter ringer pa ringklokken. Han kommer med
den spinalveeske, som var adviseret. Jeg henter den hjem i systemet og seetter den til at
centrifugere. Mens den centrifugerer ringer det pa ringklokken igen, og en porter kom-
mer med endnu en hastepodning til undersggelse for GrB-streptokokker. Jeg far straks
sat analysen i gang. Da spinalveesken er feerdig med at centrifugere, lsegger jeg den op
til mikroskopi. Der laves to mikroskopiglas, som farves pa forskellig vis, og jeg kigger
begge mikroskopiglas grundigt igennem. Der er ingen bakterier at se i mikroskopien, kun
enkelte celler. Jeg ringer ud til rekvirenten for at forteelle mikroskopisvaret, hvorefter jeg
taster det ind i systemet og sender et elektronisk svar herpa. Herefter udsar jeg spinal-
vaesken pa relevante medier, som bliver inkuberet til dyrkning ved 35°C i 5 % CO?2.

Den seneste Gr.B-analyse er endelig feerdig, og jeg afleeser resultatet og sender svaret
til rekvirenten. Kl. er nu 02.30, og bedst som jeg tror, at jeg kan fa en lille bid natmad,
ringer endnu en portgr pa ringklokken med endnu en haste podning til undersggelse for
Gr.B-streptokokker. Jeg seetter analysen op for fjerde gang pa denne vagt, samt aflaeser
svaret og sender det ud til rekvirenten, nar analysen er faerdig.

Kl. 04.50 tager jeg en ny omgang af positive bloddyrkningskolber ud af apparatet. Der er
denne gang 15 stk., som jeg mikroskoperer og taster ind i vores system. Saledes er de
klar til at blive ringet ud af de leeger, som mgder ind kl. 08. Herefter begynder jeg udsa-
ningsarbejdet af de bloddyrkningskolber, jeg har mikroskoperet.

Kl. 07.00 mgder den fgrste kollega ind, som overtager vagttelefonen og fortseetter med
at udsa de bloddyrkningskolber, som jeg ikke har ndet at udsa. Herefter laver kollegaen
MALDI pa kolonierne fra de udsaede bloddyrkninger, som har staet i varmen siden afte-
nen inden.
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1. 8 Arbejdsmiljg

Arbejdsmiljggruppen bestar af afdelingsbioanalytiker Pia Hggh Plougmann Poulsen
(arbejdsmiljgleder) og bioanalytikerne Ditte Bgdskov Nielsen, Maria Hgst og Camilla
Houlberg Nielsen.

Arbejdsmiljget pA KMA var i 2017 preeget af fusionen af de tre matrikler i hhv. Aarhus,
Viborg og Herning. 2. januar 2017 blev den sidste flytning som fglge af fusionen en reali-
tet, da vores kollegaer fra Viborg endelig skulle mgde i Skejby. Selve flytteprocessen
skete over to omgange, da medarbejderne fra Herning allerede kom til AUH 1. april 2016.
Denne todelte proces medfarte, at vi var bedre rustet til at tage imod alle fra Viborg. En
fusion giver dog altid udfordringer arbejdsmiljgmaessigt, bade for dem, der skal en anden
vej pa arbejde, men ogsa for dem, der altid har veeret pd samme matrikel.

Den fysiske samling af de tre matrikler gjorde det ngdvendigt at modificere de eksiste-
rende lokaler og udvide med et satellitlaboratorium. En af de store opgaver for arbejds-
miljgrepreesentanterne har veeret indretning og ombygning af de eksisterende lokaler og
det nye satellitlaboratorium "KMA-Nord". Vores nye laboratorier er placeret en kilometer
fra den eksisterende afdeling, sa derfor har der veeret et stort fokus pa, hvordan vi
transporterer prgver samt personale mellem de to lokalisationer. Der blev indkgbt cykler,
lgbehjul, transportkasser og teenkt mange tanker i forhold til en sikker transport af alt og
alle.

Sidelgbende med flytteprocessen blev der udfgrt en arbejdspladsvurdering (APV) med
fokus pa det psykiske arbejdsmiljg samt en trivselsundersggelse og lederevaluering
(TULE). I APV'en var det tydeligt, at mange medarbejdere oplevede at bruge mange res-
sourcer pa problemstillinger relateret til fusionen. TULE-undersggelsen viste tilsvarende,
at fusionsprocessen gav udfordringer pd en reekke omrader, seerligt i laboratoriet hvor
der bl.a. var udfordringer med flaskehalse i relation til opleering i nye funktioner. Dette
betgd, at den ssedvanlige rotation mellem de forskellige funktioner blev pauseret, hvor-
ved der blev oplevet en lavere grad af indflydelse pa eget arbejde samt utilfredsstillende
kompetenceudnyttelse. Samtidig var der ogsd meget positive tendenser, seerligt hvad
angar samarbejde pa afdelingen samt fglgeskab og tillid til ledelsen.

Med baggrund i de emner, der blev genereret i forbindelse med APV'erne, arrangerede
AMIR-gruppen i november maned en temaeftermiddag for hele afdelingen, hvor coach
Marianne Thorsg holdt et foredrag om "Den gode Kollega". Dette foredrag gav stof til
eftertanke, fx i forhold til, hvad der er mit anliggende kontra andres anliggende; det jeg
ved kontra det, jeg tror; det jeg har indflydelse p& kontra det, der optager mig. Opleeg-
get kan maske veere en stgtte til at skelne og til at reflektere over den made, vi forholder
os til hverdagen pa, samt vores adfserd, nar vi er pa arbejde. Foredraget sluttede med et
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citat af Jgrgen Leth: "Ogsa i dag oplevede jeg noget, som jeg haber at kunne forsta om
nogle dage..." Dette citat er meget deekkende for en fusion og en dagligdag i en afdeling,
hvor mange ting eendre sig pa kort tid.

| efteraret 2017 var to af AMIR'erne pa kursus i psykisk arbejdsmiljg og stresshandtering.
Kurset gav anledning til, at de til afdelingens tirsdagsundervisning satte fokus pa dette
emne i begyndelsen af 2018. Fokus var bl.a. pa, hvordan vi kan spotte stresssymptomer,
bade ved os selv, men ogsa hos kollegaerne.

Afdelingens prgvemodtagelse kom pa dagsordenen sidst p4 aret, og en arbejdsmiljgre-
preesentant blev en del af arbejdsgruppen, der skulle indrette modtagelsen. | forbindelse
med fusionens gvrige ombygninger havde vi ikke fokus pa vores prgvemodtagelse, da vi
ikke havde overblik over, hvordan pregveflowet kom til at fungere. Flowet af prgver fra
hele regionen er stort, og vi er afhaengige af, at prgverne pakkes ud og sorteres lige s&
snart, de er kommet ind i afdelingen. Der blev stillet mange forslag, fx i forhold til, hvor-
dan vi modtager og registrer bloddyrkningskolberne, der kommer til afdelingen i trans-
portkasser. Spgrgsmalet var, om registreringen af kolberne skulle ske i modtagelsen eller
inde ved selve bloddyrkningsapparaturet, der er placeret i et tempereret lokale, og hvor
folelsen af at vaere mere alene om opgaven var stor. Vi far cirka 500 bloddyrkninger ind i
afdelingen om dagen, sa det er vigtigt at registreringen af pragverne sker optimalt bade
for prgven, men ogsa for arbejdsmiljgets skyld. Valget faldt pa registrering i modtagelsen,
da dette rent arbejdsmiljgmaessigt blev vurderet til at veere bedst. Indretningen og opti-
meringen i forhold til modtagelsen er blevet rigtig godt. Der er lavet andre arbejdsrutiner
0g en bedre udnyttelse af rummet.
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2. Mikrobiologisk laboratorium

Klinisk Mikrobiologi har i 2017 udfart 680.303 analyser. | det fglgende ses analysernes
fordeling pa rekvirenter og prgvetal for udvalgte undersggelsestyper.

Rekvirenter 2017

B AUH

®m HE Midt

B HE Vest

B RH Randers
® RH Horsens

M Praksis

[ Andre

2.1 Udvalgte undersggelser

Udvalgte undersggel-

ser 2017 Undersggelse Antal

Bakteriologi Blod 102.492
Urin 134.503
Podninger 92.787
Spinalveesker 1.989
Veev og vaesker 9.263
Luftvejssekreter 16.197
Tarmpatogene bakterier, dyrkning 21.771
E.coli (tarmpatogen), dyrkning 4.132
Undersggelse for MRSA, dyrkning 16.552
Undersggelse for MRSA, PCR* 2.707
Gonokokker, dyrkning 4.542
CF-undersggelser 1.548
GBS, PCR* 680
Clostridium difficile, PCR* 1000
Influenza virus A/B, PCR* 564

Svampe Candida, dyrkning 3.809
Candida, D+R, perorale midler 4.254
Aspergillus, dyrkning 3.200
Dermatofytter, PCR 12.657
Dermatofytter, dyrkning 397
Aspergillus galactomannan, antigen 1.181
Candida mannan, antistof/antigen 469
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Parasitter Tarmpatogene parasitter, PCR 5.657
Ormeeeg og cyster, mikroskopi 1.679
Bgrneorm, mikroskopi 3.866
Malaria, mikroskopi 1.041
PCR, kvalitative Chlamydia/GK 77.082
Adenovirus 1.709
Bordetella pertussis 1.980
Chlamydia pneumoniae 4380
Chlamydia psittaci 261
Clostridium difficile 7.344
Cytomegalovirus 440
Entero- og Parechovirus 569
Epstein Barr virus 199
Herpes simplex virus 1+2 8.254
Influenzavirus A+B 3.979
Legionella pneumophila 3266
Menigitis-/encephalitis udredning 1.751
Mycobacterum tuberculosis 915
Mycoplasma genitalium 1.354
Mycoplasma pneumoniae 9864
Norovirus 616
Pneumocystis jiroveci 932
Respiratorisk syncytialvirus 1.348
Rotavirus 420
Varizella zoster virus 2.713
PCR, kvantitativ Cytomegalovirus 4.444
Epstein Barr virus 1.687
Hepatitis B (viral load) 1.460
Hepatitis C (viral load) 2.036
HIV (viral load) 2.163
Serologi Borrelia burgdorferi, blod 4.719
Borrelia burgdorferi, spinal 2.697
Cytomegalovirus (CMV) 6.673
Epstein Barr virus (EBV) 7.310
Herpes simplex virus (HSV) 748
Morhbillivirus, 1gG 259
Morbillivirus, IgM og 1gG 508
Mycoplasma pneumoniae 1.518
Parotisvirus 95+335
Parvovirus B19 4.910
Rubellavirus, 1gG 2.834
Rubellavirus, I1gM og 1gG 310
Toxoplasma gondii 2.028
Varicella zoster virus (VZV) 1.523
Andet HSV/VZV 1gG intrathekal test 163
Quantiferon-TB 3.798
Helicobacter pylori, antigen 14.399
LUT 4.642
PUT 4.580

* Udfgres som hurtigtests i Bakteriologi
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I det nedenstaende er nogle af KMA's fokusomrader fremhaevet.

2.2 Reorganisering af bloddyrkning

Inden fusion af de regionale mikrobiologiske afdelinger i 2016 havde afdelingen i Her-
ning/Viborg introduceret hurtig identifikation af mikroorganismer fra positive bloddyrk-
ninger. Denne praksis er blevet viderefgrt og sat i system i den samlede afdeling. Dette
betyder, at empirisk behandling, ved formodning om manglende antibiotika-deekning ud
fra arts-identifikationen kan aendres eller tilpasses en dag tidligere, samtidig med at rad-
givnhing om fokusudredning kan optimeres.

I 2017 modtog KMA 102.492 bloddyrkningsseet fra hospitalerne i regionen. Heraf var
6.578 seet positive med veekst af bakterier eller svampe, hvilket svarer til en positiv rate
pa 6,4 %.

Herudover udfgres dyrkning pa blodbanksprodukter, som led i kvalitetskontrol af disse
produkter. Prgverne udtages af blodbanken og modtages i bloddyrkningskolber. | 2017
blev 8.159 progver undersggt.
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2.3 Gruppe B streptokokker - Intrapartum Streptococcus agalactiae
(GBS )PCR

Mange gravide behandles profylaktisk med antibiotika under fgdslen for at forhindre
early onset infektion med Streptococcus agalactiae (GBS). Samtidig indleegges disse
mgdre og deres nyfadte i 48 timer til observation. Imidlertid er kun mellem 10-36 % af
danske gravide koloniseret i fedselskanalen pa fedselstidspunktet, hvorfor mange
behandlinger og indleeggelser potentielt kan undgas.

| februar 2017 introducerede Klinisk Mikrobiologi i samarbejde med Kvindesygdomme og
fadsler, Aarhus Universitetshospital, akut intrapartum PCR dggnet rundt med henblik pa
at reducere antibiotikaforbrug og indleeggelsesdage uden at gge risiko for infektion.
Intrapartum pavisning af GBS tilbydes rutinemeessigt fedende pa Aarhus
Universitetshospital med praeterm fgdsel og/eller langvarig vandafgang og foregar ved
podning fra vagina og rektum. Forud for ibrugtagelsen blev der udfgrt et lokalt
valideringsprojekt, for at sikre, at metoden har en tilfredsstillende sensitivitet og
specificitet. Resultatet af dette arbejde er vist i nedenstdende figur'. Samlet set blev der
fundet en sensitivitet pa 100 % (86,28 %-100 %) og specificitet pa 97.5% (91,26 %-
99,70 %).

Positive Negative
Positive 25 0
Negative Pt 78

* 2 samples with positive PCR, but negative culture. In both cases
antibiotics were administrated before performing the vaginal/rectal swab (3
h 20 min and 20 h 13 min before)

**N(culture)=106 N, (PCR)=105 with 1 missing value because of
invalid test result

Fra 2.2.2017 til 2.2.2018 er der analyseret 750 prgver fra 737 fgdende. Resultaterne er
vist i cirkeldiagrammet. Overordnet set er analysen stabil og velfungerende i laboratoriet,
med meget fa invalide resultater. Forelgbige opgarelser har vist, at analysen har medfart
en reduktion pa ca. 60 % i antibiotikaforbruget uden at der kan konstateres en stigning i
antallet af nyfadte med early onset GBS infektion.

Streptococcus agalactiae (GBS)
Intrapartum PCR (2017)

B Inkonklusiv
B Negativ

Positiv

! Gengivet fra Helmig RB, Gertsen JB. Diagnostic accuracy of polymerase chain reaction for intrapartum
detection of group B streptococcus colonization. Acta Obstet Gynecol Scand 2017
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2.4 Meningitis-/encephalitis udredning ved PCR - en hurtig analyse til

en alvorlig diagnose

Meningitis er en alvorlig infektion med hgj mortalitet og stor risiko for fglgetilstande.
Normalt gives antibiotika empirisk ved mistanke om meningitis, hvilket vanskeligger
dyrkningen fra bl.a. cerebrospinalvaeske og blod. For at opna en hurtigere identifikation
af de 10 mest almindelige bakterielle og virale agens involveret i CNS-infektioner, blev
der fra 1. januar 2012 indfart en in-house multiplex PCR-analyse pa cerebrospinalvaeske.
De virus, der detekteres er Herpex simplex virus type 1, (HSV-1) Herpes simplex virus
type 2 (HSV-2), Varicella zoster virus (VZV), Enterovirus (EV) og Parechovirus (PEV). De
bakterielle agens, som detekteres er Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae og Escherichia
coli.

Analysen er sat op som in-house, da der ikke pa davaerende tidspunkt var kommercielle
assays tilrddighed. Dette giver en stor fleksibilitet, da analysen kan skraeddersyes til de
behov, som laboratoriet og klinikken har samt Igbende kan tilpasses til nye agens og va-
rianter af nuveerende. Analysen bestar af en oprensning af RNA og DNA fra prgven, hvil-
ket tager ca. 45 min., efterfulgt af en multireaktions PCR, som tager ca. 75 minutter. Det
er sdledes muligt at give et svar samme dag, hvis prgverne kommer til afdelingen inden
kl. 11. Sensitiviteten af de bakterielle agens ligger mellem 50-1000 cfu/ml, vurderet pa
spinalvaesker tilsat kendte meaengder af de forskellige bakterier. Sensitiviteten af de virale
agens ligger pa 50-100 pfu/ml, vurderet ud fra maengdeangivelser i QCMD kontroller.
Analysens performance bliver undersggt regelmaessigt ved deltagelse i kvalitetspaneler
fra QCMD, EQUALIS og UK NEQAS.

En opggrelse af cerebrospinalprgver kert bAde med PCR og dyrkning i arene 2012-2013
og en sammenligning med prgver, der kun har veeret dyrket i 2010/2011, viser, at PCR
analysen er et veerdifuldt supplement til dyrkningen ved bestemmelsen af den mikrobio-
logiske diagnose (se nedenstidende tabel). PCR resultatet skal i alle tilfaelde sammenhol-
des med klinik og eventuelle dyrkningsresultater.

2012/2013 2010/2011
== .. = e
Culture and : L?J;:':::"'-: Culture positive, lt:zt;:_ll];:l]:l;e Total Positive
PCR positive S PCR negative . (culture only)
No. negative No.) culture) (No.)
(No.) (No.) (No.) (No.) (No.)
Neisseria meningitidis 6 5 0 11 10
Streptococcus pneumoniae 19 6 (+1)* 0 25 (+1)* 19
Listeria monocytogenes 4 3 0 7 3
Staphylococcus aureus 4 5 2 11 6
Escherichia coli 3 0 0 3
Streptococcus agalactiae 0 0 0 3
Total 36 19 (+1)* 2 58 44

* kun PCR analyse udfgrt, da dyrkning ikke er mulig pga. lang tids antibiotikabehandling
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2.5 Mykologi

Dermatofyter

Farstevalgsundersggelse til identifikation af dermatofyter er en real-time PCR metode,
som sammenlignet med dyrkning har veesentlig hgjere sensitivitet.
Fluorescensmikroskopi (blankophorfarvning) og dyrkning anvendes fortsat i udvalgte
tilfeelde, fx i tilfeelde, hvor identifikation til species niveau ikke er muligt ved PCR eller
ved klinisk mistanke om non-dermatofyt neglesvamp.

I 2017 har mykologisk laboratorium modtaget i alt 12.651 pregver til PCR og 397 prgver
til dyrkning. Prgvematerialet til PCR er fordelt pa 7.314 praver fra tanegl (57,8%), 903
fra fingernegl (7,1%), 3.911 fra hud (30,9%), 448 fra har (3,5%) og 75 (0,6%) praver
uden angivelse af lokalisation. Afhaengigt af prgvemateriale skelnes mellem en basis PCR
undersggelse (primaert negle) og en udvidet PCR undersggelse (afskrab fra hud og har).
I 2017 blev i alt 4.646 pragver fundet PCR positive svarende til en overordnet positiv rate
pa 36,7 %, hvor fordelingen af de enkelte dermatofyter i hhv. negl, hud og har fremgar
af cirkeldiagrammerne.

PCR undersggelsen har en svartid pa 2-5 hverdage, hvorimod dyrkningssvaret foreligger
efter 2-(3) uger.

2017: Fordeling af dermatofyter

Negl Hud Har

Trichophyton rubrum/soudanense
Trichophyton interdigitale/mentagrohytes

Trichophyton violaceum

Trichophyton tonsurans

Microsporum audouinii/canis

Dermatofyt (-art)

Candida - Oral og vulvovaginal candidose

I 2017 identificerede Mykologisk Laboratorium 515 Candida isolater fra cavum oris samt
432 isolater fra vagina. Artsfordelingen fremgar af nedenstdende cirkeldiagrammer. Can-
dida albicans dominerer fortsat, men det bemaerkes at arter med nedsat azolfglsomhed
som Candida glabrata, Candida krusei og Saccharomyces cerevisiae udggr ca. 20 % af
de paviste arter fra cavum oris og ca. 10 % fra vagina.
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3%

M Candida glabrata
Saccharomyces cerevisiae
B Candida krusei
Candida parapsilosis

@vrige

2%

\ 7%
M Candida albicans
5%

Cavum oris

B Candida albicans

M Candida glabrata

M Candida tropicalis
Saccharomyces cerevisiae

W Candida krusei

@vrige

Baseret pa kliniske oplysninger om behandlingssvigt eller recidiverende infektion udfartes
resistensbestemmelse pa 54 % af mundisolater og 28 % af vaginalisolater. Resultaterne
fra de tre hyppigste arter er vist pd nedenstaende figurer. Iszer i forbindelse med oral
candidose bemaerkes en relativt hgj forekomst af erhvervet azol resistens hos arterne
Candida glabrata og Candida tropicalis.

Oral candidose

Candida albicans Candida glabrata Candida tropicalis
100% 100%
R 50% R 50% ur
| | I
mS 0% mS 0% mS
@1’0\ 7?’0\ 'z’;‘\o
& Qooo @\o(\ @\"&
N N
Vulvovaginal candidose
Candida albicans Candida glabrata Candida krusei
100% 100%
ur 50% " 50% ur
's 0% : 0% :
[ | [ | n
fb"o\ '29'0\ z"& & fb"o\ ’b/\’O\ ?9'0\ &
i & & N & & N &
4 & S <O é\\ | & & O $\
DGR N

Mykologisk laboratorium overgik i november 2016 til resistensbestemmelse af geersvam-
pe fra blod og andre sterile veesker efter EUCAST referencemetoden, som er flydende
MIC i mikrotiterplader. Metoden er velfungerende og fuldt implementeret i laboratoriet.
I 2017 var der i alt 78 isolater fra bloddyrkninger fra 71 patienter. Fordeling af fund ses i

cirkeldiagrammet.
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M Candida albicans

® Candida dubliniensis

m Candida glabrata

B Candida krusei

B Candida lusitaniae

® Candida norvegensis
Candida parapsilosis

= Candida tropicalis

B Saccharomyces cerevisiae

Candida albicans udgjorde som tidligere stadig den stagrste andel (47 %) og C. glabrata
var naesthyppigst (29 %).

Langt de fleste isolater havde et ud fra arten forventet resistensmgnster. | alt var 58 %
af Candida isolaterne fglsomme for fluconazol. Af de 42 % nedsat fglsomme/resistente
isolater udgjorde isolater med genuin nedsat fglsomhed eller resistens for fluconazol (C.
glabrata, C. krusei, C. norvegensis) i alt 38 % mens to C. glabrata isolater og ét C. dub-
liniensis isolat havde erhvervet resistens for fluconazol og voriconazol. Samtlige isolater
var fglsomme for amphotericin B. Alle var ligeledes fglsomme for anidulafun-
gin/caspofungin med undtagelse af ét C. glabrata isolat med erhvervet resistens og ét C.
parapsilosis intermedizert fglsomt isolat.

Skimmelsvampe

Mykologisk laboratorium anvender forskellige metoder til identifikation af skimmelsvam-
pe. Dels klassisk morfologisk identifikation ud fra makro- og mikroskopiske kendetegn
men i stigende grad ogsd MALDI-TOF. MALDI-TOF anvendes seerligt til identifikation af
atypiske/ualmindelige isolater, men ogsa til isolater, der endnu er for unge til morfologisk
identifikation. 1 slutningen af 2017 indfgrtes ny MALDI-TOF metode, hvor en simpel
ektraktionsprocedure anvendes direkte pa en minimum 2 dage gammel skimmelkultur
med efterfglgende analyse i Bruker MALDI Biotyper instrumentet. Ved manglende id. i
Bruker Databasen anvendes webapplikationen MSI (Mass Spectrometry ldentification
platform) som er en valideret online database indeholdende owver 11.800 spectre
fra mere end 900 skimmelsvampe species fra ca. 250 genera. Metoden blev internt vali-
deret i forhold til Brukers og VITEK MS's (Biomérieux) standardmetoder for id. af skim-
melsvampe pa 34 velkarakteriserede skimmelsvampe (18 forskellige species fra 9 genera)
og for den nye metode efterfalgende ogsa pa 50 kliniske skimmelsvampe isolater. Meto-
den viste sig mere effektiv og samtidig vaesentlig tidsbesparende sammenlignet med de
gvrige MALDI-TOF id. metoder.
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Resultater fra validering af nyindfgrt metode (simpel ekstraktion + Bruker/MSI database):

34 velkarakteriserede stammer

Bruker database Online
| applikation
log-score22.0  log-score2 1.7

Korrekt id. til 21 (62%) 28 (82%) 31(91%)
species/complex
niveau
Korrekt id. til 1(3%)
genusniveu
Ingenid. 11 (32%) 4(12%)
No peaks 2(6%) 2(6%) 2(6%)

50 kliniske stammer fra "rutinen”

Bruker database On line
applikation

log-score22.0 log-score21.7

Korrekt id. til 28 (56%) 37 (74 %) 44 (88%)
species/complex

niveau

Korrekt id. til 1(2%)
genusniveau

Ingenid. 19 (38%) 10 (20%) 3(6%)
No peaks 3(6%) 3(6%) 2 (4%)

1 2017 udfgrte mykologisk laboratorium identifikation af 859 isolater af skimmelsvamp
fra 770 positive dyrkningsprgver. Overordnede fordeling pa art og pr@vekategori er vist i

nedenstaende diagrammer.

Artsfordeling 2017

3%

M Aspergillus fumigatus

5%

5% M Aspergillus niger

Aspergillus flavus
Scedosporium
apiospermum

m Aspergillus terreus

m @vrige

Fordeling pa prgvekategori

M Luftveje (BAL,
ekspektorat, inkl CF)
H Pre

= @je (pladekultur cornea)

W Vaev sterile omrader

= @vrige

Aspergillus fumigatus
Azol folsomhed 2015-2017

1%

m Azol fglsom

B Azol resistent
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Resistensbestemmelse

Motiveret af en stigning i forekomsten af azolresistens i Aspergillus fumigatus i blandt
andet Holland indfgrtes i 2015 resistensbestemmelse af skimmelsvampe baseret pa en
to-trins metode. Metoden bestar af screening for azolresistens med azol screenings agar
kombineret med resistensbestemmelse efter EUCAST referencemetoden. Alle isolater af
Aspergillus fumigatus fra ekspektorat, trakealsekret, BAL og normalt sterile omrader er
rutinemaessigt resistensbestemt siden 01.01.2015, dog fraset ved fund hos patienter
med cystisk fibrose. Fra 01.01.2015 til 31.12.2017 er testet 217 isolater fra 197
patienter. Resultaterne er vist i figuren ovenfor. | alt er fundet tre resistente isolater fra
to patienter. Der er i perioden ikke pavist nye patienter med miljgassocieret azol
resistens, hvorfor azolresistens i Aspergillus fumigatus ikke synes at udggre et problem i
Region Midtjylland.

2.6 Tarmpatogene parasitter

Farstevalgsundersggelsen for tarmparasitter i hele Region Midtjylland blev i slutningen af
2016 omlagt fra mikroskopi til PCR-undersggelse. PCR-undersggelsen har en hgjere
sensitivitet end traditionel mikroskopi af feeces for parasitter. Derfor kan man ngjes med
at indsende én progve til PCR fremfor tidligere 3 prover til mikroskopi for orme, ag og
cyster. PCR-undersggelsen paviser de tarmparasitter, som er arsag til langt de fleste
tilfelde af parasiteer diarrésygdom nemlig Giardia duodenalis, Cryptosporidium og
Entamoeba histolytica.

Fer overgangen fra mikroskopi til PCR blev PCR-metoden valideret ved, at der pa 455
tilffeeldigt udvalgte feecesprgver blev udfgrt bade almindelig  mikroskopi,
immunoflourescensmikroskopi og PCR til sammenligning af de forskellige metoders
sensitivitet. Resultaterne viste, at immunoflourescensmikroskopi og PCR havde en
sammenlignelig hgj sensitivitet, der var en del hgjere end sensitiviteten for almindelig
mikroskopi. PCR-undersggelsen har derudover den fordel, at den er meget hurtigere og
nemmere at udfgre i laboratoriet end immunoflourescensmikroskopi.

I 2017 modtag vi i alt 5.275 feecesprogver fra 3.913 patienter til PCR for tarmparasitter.
Ud af de 5.275 feecespraver fandt vi med PCR 188 positive pregver pd 136 patienter. Heraf
var der 44 patienter, der fik pavist Cryptosporidium, og 92 patienter fik pavist Giardia
duodenalis. Vi fandt ingen patienter med Entamoeba histolytica. Af de positive praver var
det hyppigst patienter med pavist Giardia duodenalis, der fik undersggt mere end én
feecesprove.

Efter indfgrelsen af PCR for tarmparasitter er antallet af faecesprgver til mikroskopi for
orme, a&g og cyster faldet med ca. 80 %. PCR-undersggelsen er fgrstevalg til patienter
med persisterende diarré eller rejserelateret diarré af mere end en uges varighed, men
det er selvfglgelig vigtigt at veere opmeerksom pa at supplere diagnostikken med
mikroskopi, nar det er relevant, da mikroskopi er i stand til at pavise flere andre arter af
tarmparasitter end PCR. Vi laver supplerende diagnostik med mikroskopi, nar der
foreligger et negativt svar pa PCR, og der fortsat er klinisk mistanke om parasitinfektion,
ved mistanke om orm/ormeeaeg (fx makroskopisk fund af orm/ormeled, eosinofili,
forhgjet IgE, urticaria), og ved saerlige patientkategorier sd&som immunkompromitterede
patienter eller diarré efter la&engerevarende ophold i tropisk eller subtropisk omrade.

- 26 -



Arsberetning 2017

2.7 Influenzavirus

KMA AUH indfarte pr. 1. februar 2017 muligheden for at bestille haste-PCR for
influenzavirus A og B i seerlige tilfeelde. Analysen udfgres dggnet rundt med svar indenfor
otte timer fra KMA har modtaget prgven, og i mange tilfeelde endda med noget kortere
svartid.

Haste-PCR for influenzavirus A og B udfgres pd BD MAX apparatur (se nedenstdende
billede), der er et fuldautomatisk PCR-setup, hvor ekstraktion, real-time PCR og tolkning
af resultater er integreret i processen. Apparaturet placeret i KMA's prgvemodtagelse og
alle bioanalytikere i vagtfunktion er opleert til at betjene dette. Uanset om der udfgres
rutine-PCR pa& Roche FLOW-system eller haste-PCR pd BD MAX benyttes samme szt
primere og prober, og sensitiviteten og specificiteten ved undersggelse af podninger er
helt sammenlignelig. Haste-PCR kan modsat rutine-PCR pa Roche FLOW-system ikke
udfgres pa luftvejssekreter, BAL og andre typer prgvematerialer end podninger taget
med E-Swab forsendt i tilhgrende transportmedie (Copan).

I 2017 blev der i alt lavet 3.979 rutine-PCR undersggelser pd Roche FLOW-system og
564 haste-PCR undersggelser pa BD MAX. Den manedlige fordeling af pregver til begge
undersggelsestyper fremgar af sgjlediagrammet nedenfor.

2017: Manedlig antal prgver undersggt for influenza A/B
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2.8 Virusmonitorering

KMA har de senere ar oplevet en kraftig stigning i antallet af prgver til kvantitativ PCR-
analyse for CMV DNA, HIV RNA, Hepatitis B virus (HBV) DNA, Hepatitis C virus (HCV)
RNA og EBV DNA.

Antal prgver Vlrusmonltorerlng
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Den store prgvemaengde har givet gnske om et mere fleksibelt apparatur. KMA har
indkgbt Cobas6800, der giver mulighed for batch-karsler pa op til 96 prgver mod
tidligere 24. Desuden kan der samtidig udfgres analyse for flere targets. Bioanalytikerne
har vaeret meget tilfredse med dette fuldt automatiserede system, der ogsa har leengere
walk-away-tid sammenlignet med det tidligere apparatur. Den kortere analysetid
kombineret med ibrugtagning af AUH's ragrpost, har ogsa veeret en gevinst for
rekvirenterne, der far langt hurtigere svar.
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Monitorering for EBV er vigtigt hos haematopoietisk stamcelletransplanterede patienter
og solid organ transplanterede patienter. EBV-replikation hos disse sveert immunsuppri-
merede patienter kan fgre til posttransplantations lymfoproliferativ sygdom (PTLD), som
har hgj mortalitet og morbiditet, og hvor det handler om at blive opmarksom pa EBV
replikation sa tidligt, at det er muligt at starte behandling, inden der er sket decideret
malign transformation af cellerne.

I relation til moniterering er vigtigt, at resultaterne af kvantitativ EBV-PCR analyse fra
forskellige laboratorier kan sammenlignes, og har derfor KMA optimeret og standardise-
ret analysen. Herunder gennemfgrtes i februar 2017 skift fra maleenheden kopier/mL til
International Units pr. mL (IlU/mL) med udgangspunkt i WHO International Standard.
I slutningen af 2017 indferte vi, at rutineanalysen inkluderer analyse bade pa (rent)
plasma og pa lymfo-/monocytberiget plasma, hvor sidstnaevnte er et standardiseret ma-
teriale bestdende af plasma og mononuklezere celler. Dette med henblik pd optimeret
sensitivitet i overvagningen for udvikling og behandlingen af tilstande med EBV-dreven
celle-proliferation, herunder PTLD.

2.9 Cystisk fibrose

I 2017 modtog afdelingen 1.633 luftvejsprgver fra 190 patienter med Cystisk fibrose
(CF), svarende til ca. ni prgver i gennemsnit pr. patient.
Staphylococcus aureus blev dyrket fra 661 pragver (40 %) fra 143 patienter (75 %)
Pseudomonas aeruginosa blev dyrket fra 336 prgver (21 %) fra 77 patienter (41 %)
Haemophilus influenzae blev dyrket fra 192 pragver (12 %) fra 66 patienter (35 %)
Achromobacter spp. blev dyrket fra 99 pragver (6 %) fra 24 patienter (13 %)
Non-tuberkulose Mykobakterier blev dyrket fra 12 prgver (0,7 %) fra 4 patienter (2 %)

- en prgve kan veere positiv for mere end en patogen bakterie.

"Nye'" patogener

Skimmelsvamp kan veere en veaesentlig udfordring for CF patienter, iseer den hyppigt fo-
rekommende allergisk bronkopulmonal aspergillose (ABPA). ABPA er karakteriseret ved
astma, eosinofili og flygtige lungeinfiltrater, og dyrkning af Aspergillus fumigatus fra luft-
vejspraver er ikke en ngdvendig del af det diagnostiske kriterium. Mere usaedvanlige
skimmelsvampe som Pseudallescheria/Scedosporium kan forarsage infektioner, der er
vanskelige at behandle pa& grund af resistens overfor mange svampemidler. Afdelingen
har i 2017 intensiveret pavisning af skimmelsvampe fra CF patienter, og hver pavisning
sgges identificeret til species-niveau. | 2017 blev der dyrket skimmelsvampe i 260 prgver
(16 %) fra 60 patienter (32 %). Hurtigt-voksende Mykobakterier (eller non-tuberkulose
Mykobakterier [NTM]), isaer Mycobacterium abscessus, kan pavises ved forleenget dyrk-
ning (i en uge) af plader med antibiotika, der heemmer almindelige bakterier. Afdelingen
har rutinemaessigt pavist NTM i CF prgver siden 2010, og finder 2-26 positive praver fra
2-8 patienter om aret.

Udvikling over tid

I nedenstaende figur er vist hyppighed af udvalgte bakterier i luftvejspraver fra CF pati-
enter over en 10-arig periode. S. aureus pavises nogenlunde konstant i godt 40% af prg-
ver (speendvidde: 39,5 — 46,7). Hyppighed af H. influenzae er svagt faldende, og fore-
komst af P. aeruginosa er blevet mere almindelig i perioden. Metoder for dyrkning og
identifikation er kun andret lidt, og forskellene ma tilskrives patientmateriale og rekvisi-
tioner. Patienter med CF lever leengere, og et skifte fra almindelige bakterier som H. in-
fluenzae i retning af mere specielle patogener som P. aeruginosa er forventeligt.
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2.10 Udbrud i 2017

KMA bistar Fgdevarestyrelsen med afklaring af den mikrobielle arsag til fedevarebarne
sygdomsudbrud i Region Midtjylland. Oftest er der tale om sygdom forarsaget af Norovi-
rus infektioner ved arrangementer, selskaber eller spisesteder.

I 2017 var der et stgrre udbrud af gastroenteritis i forbindelse med et bondegardsbesgg.
Mere end 200 bgrn og voksne havde deltaget i arrangementet, og det blev oplyst, at teet
pa halvdelen efterfalgende fik gastroenteritis.

KMA modtog preover fra 20 personer, som havde deltaget i arrangementet. Campy-
lobacter blev pavist i praverne fra 19 personer og upasteuriseret meelk blev anset for at
veere smittekilden. Fire af bgrnene fik udover Campylobacter ogsa pavist verotoxinprodu-
cerende E. coli og Rotavirus som medvirkende arsag til gastroenteritis.
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3. Kvalitetsarbejde i almen praksis

Formalet med mikrobiologisk kvalitetssikring i region Midtjylland er at vedligeholde og
forbedre kvaliteten af de mikrobiologiske analyser.

3.1 MIKAP

Alle praktiserende leeger i Region Midtjylland, der udfgrer mikroskopi, dyrkning og resi-
stensbestemmelse i forbindelse med diagnosticering af patienter med urinvejsinfektioner,
deltager i Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen praksis (MIKAP). MIKAP er med til at
sikre og optimere de mikrobiologiske analyser, der udfgres i almen praksis. Gennem in-
formation og undervisning er MIKAP medvirkende til god mikrobiologisk diagnostik og
rationel antibiotikabehandling. MIKAP har eksisteret siden 2001 i Region Midt gst. | den
gvrige del af Regionen er MIKAP blevet etableret i 2017.

MIKAP omfatter:

1. Udsendelse af kontrolpragver (simulerede urinprgver) 2 x 3 prgver om aret, som kan
mikroskoperes og/eller dyrkes og resistensbestemmes

2. Konsulentvirksomhed i form af telefonisk/skriftlig vejledning

3. Undervisning af praksispersonale (ca. otte kurser arligt)

Resultatet af kvalitetssikringen:

Region Midt, @st: Der er udsendt 2 x 3 prgver til 175 praksis/feelles praksis. 86 % har
besvaret prgverne.

Region Midt, Midt-Vest: Der er udsendt 1 x 3 prgver til 157 praksis/feelles praksis. 82 %
har besvaret prgverne.

Alle har faet tilbagemelding p& besvarelserne med point og vejledning ved behov.

Derudover har der veeret afholdt syv feerdighedskurser og et teoretisk kursus fordelt i
hele Region Midtjylland i 2017.

- 31 -



Arsberetning 2017

4. Overvagning af hospitalserhvervede infektioner

4.1 HAIBA

Siden 2011 er der bl.a. pd baggrund af et tidligere udviklingsarbejde ved KMA, AUH
pagaet et arbejde med at etablere et nationalt elektronisk overvagningssystem for
hospitalserhvervede infektioner: Hospital Acquired Infections dataBAse (HAIBA).
Databasen er forankret pa Statens Serum Institut (SSI). Rapporter pa& udvalgte omrader
kan findes pa SSl's hjemmeside.

4.2 HEINO

Klinisk Mikrobiologi har siden 2016 arbejdet pa udviklingen af et regionalt elektronisk
HospitalsErhvervet INfektionsOvervagningssystem, kaldet HEINO i samarbejde med
regionens Bl-enhed. HEINO giver mulighed for at lave audit pa patientniveau.

4.3 Antibiotikaforbrug pa hospitaler

Indikationen for ordination af antibiotika skal altid vejes op mod, at brug af antibiotika
medfgrer resistensudvikling og selektion af resistente bakterier. Det er derfor vigtigt at
have fokus pa forbruget af antibiotika, specielt visse kritisk vigtige antibiotika, der iseer
selekterer for resistensudvikling. Sundhedsstyrelsen udsendte i 2012 Vejledning om
ordination af antibiotika, som praeciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed,
en leege skal udvise ved ordination af antibiotika (se tekstboks):

6 Generelle regler for ordination af an-
tibiotika pa hospitaler

e Der skal foreligge en antibiotikamnstruks for afdelingen/hospitalet.

e Skulle der veere grund til at afvige fra instruksen, skal arsagen til dette an-
fores 1 journalen 1 forbindelse med ordinationen.

e Der ber altid foretages provetagning til mikrobiologisk diagnostik fer
ivaerksaettelse af en antibiotisk behandling. Enkelte undtagelser kan for ek-
sempel vaere ved cholecystitis og erysipelas.

e Ved al behandling med antibiotika skal indikation, dosering og forventet
behandlingsvarighed angives 1 patientjournal.

e Indikation, preeparatvalg, dosering og behandlingsvarighed skal revurderes
af leege senest efter 48 timer og ber vurderes minimum hver 3. dag.

e Kritisk vigtige antibiotika anvendes fortrinsvis, nar patienten er eller kan
forventes at blive livstruende syg, eller der foreligger relevant mikrobiolo-
gisk diagnostik.

Fra Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af antibiotika 2012, side 8.
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Understdende figur viser det samlede antibiotikaforbrug i administrationer for hospitaler i
Region Midtjylland. Herudover ses de hyppigste indikationer inddelt i stofgrupper.
Antibiotikadata stammer fra Bl-portalen og rapporten kan (med medarbejder-login)
tilgas via dette link: Antibiotika-administrationer per ATC-fordeling.
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Figuren viser antal administrationer af antibiotika pr. maned fordelt pa stofgrupper samt
indikation angivet i medicinmodulet. Data fra Bl-Portalen for alle hospitaler i Region
Midtjylland.

I Region Midtjylland er den hyppigste indikation ved ordination af antibiotika "mod infek-
tion" uden angivelse af fokus. Angivelse af fokus er en forudssetning for at kunne be-
handle infektioner malrettet og undga at anvende kritisk vigtige og andre bredspektrede
antibiotika i situationer, hvor en mere smalspektret behandling er ligeveerdig.
Sundhedsstyrelsens vejledning definerer kritisk vigtige antibiotika som cephalosporiner
(fx cefuroxim, ceftriaxon), fluoroquinoloner (ciprofloxacin, moxifloxacin) og carbapene-
mer (fx meropenem).

4.4 Overvagning af udvalgte resistente bakterier

Infektionshygiejnisk Afsnit foretager lgbende overvagning af udvalgte multiresistente
og/eller isolationskreevende mikroorganismer. Ved fund af isolationskreevende bakterier
fra sengeafdelinger bliver den pagaeldende afdeling kontaktet af en laege fra Klinisk Mi-
krobiologi der informerer om, at der er indikation for supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer.

Ved mistanke om udbrud vil afdelingens hygiejnengglepersoner og afdelingsledelse blive
kontaktet.
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4.5 Extended spectrum betalactamases (ESBL)
ESBL er en gruppe af enzymer, som nar de produceres i enterobakterier (typisk E. coli og
Klebsiella pneumoniae), medfarer resistens overfor alle cephalosporin-praeparater.

ESBL producerende E. coli og K. pneumoniae i bloddyrkninger
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Figuren ovenfor viser andelen af ESBL blandt E. coli og K. pneumoniae isoleret i blod-
dyrkninger pa KMA, AUH i perioden 2012-2017, fordelt pa rekvirenter.

4.6 Piperacillin/tazobactam resistente Gram negative stave

Forekomsten af piperacillin/tazobaktam-resistens hos enterobakterier (fx E. coli og
Klebsiella species) har veeret stigende i en arreekke, men tendensen har de senere ar
veeret stagneret. Piperacillin-tazobaktam anvendes til empirisk behandling af sepsis med
ukendt fokus, og resistensudviklingen fglges derfor teet.
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Figuren ovenfor viser udviklingen i piperacillin/tazobactam-resistens for de hyppigste
enterobakterier isoleret fra bloddyrkninger pa KMA, AUH. Resistens er undersggt ved
discdiffusion med 2015 breakpoints.

4.7 Carbapenemase producerende organismer (CPO)

I udlandet har man det sidste arti set en staerkt stigende resistens overfor meropenem
0og andre carpapenemer i gram-negative stave. | Danmark var det tidligere iseer
meropenem resistente Acinetobacter og Pseudomonas aeruginosa, men inden for de
seneste ar finder vi nu ogsa carbapenemresistens hos enterobakterier sdsom E. coli og K.
pneumoniae. Carbapenemresistens hos enterobakterier skyldes oftest produktion af
carbapenemase-enzymer, der spalter meropenem og andre carbapenemer.

Vi har pd& KMA, AUH ikke fundet CPO fgr 2010, men de seneste ar har der veeret
sporadiske fund, og pa landsplan er forekomsten staerkt stigende. Figuren nedenfor viser
antal nye fund af carbapenemase-producerende organismer (CPO) pavist fra KMA, AUH i
perioden 2010-2017 fordelt pa carbapenemase-type.

Udviklingen er bekymrende, da behandlingsmulighederne er meget begreensede, og
infektionerne kan veere alvorlige. Der er ingen dokumenteret made, hvorved man kan
ophaeve en beerertilstand med carbapenemase-producerende enterobakterier. I Region
Midtjylland isoleres patienter med CPO under indlaeggelse.
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4.8 Vancomycin resistente enterokokker (VRE)

Enterococcus faecium er en del af den normale tarmflora og giver kun sjeeldent
anledning til infektion. VRE i Danmark er naesten udelukkende E. faecium. VRE kan
kolonisere patienter, som har kronisk sygdom, iv-katetre eller infektion udgaende fra
mave-tarmkanalen, og som far antibiotika. VRE bliver let en del af tarmfloraen hos de
bergrte patienter, og der er ingen veldokumenteret made, hvorved man kan ophaeve
baerertilstanden. Nar VRE en sjeelden gang giver anledning til infektion, er den sveerere
at behandle end antibiotika-falsomme varianter, da der kun er fa og mindre effektive
antibiotika  til  radighed. Infektioner med E. faecium er neesten altid
sundhedssektorrelaterede.
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I Region Midtjylland isoleres patienter med VRE under indleeggelse, hvis de har haft
diarré indenfor de sidste 48 timer eller har faet antibiotika indenfor de sidste syv dggn.
Forekomsten af VRE har generelt veeret lav i Region Midtjylland, men siden anden
halvdel af 2016 har Klinisk Mikrobiologi konstateret en gget forekomst pa flere afdelinger
pa AUH og Regionshospitalet Horsens. Figuren nedenfor viser antal nye fund af
vancomycin resistente enterokokker (VRE) hos patienter i Region Midtjylland i perioden
2012-2017 fordelt pa matrikler. 1 2017 fik 68 patienter konstateret VRE. Heraf var de 43
af samme type (ST203/CT859). Denne forekomst har givet mistanke om smittespredning,
idet de fleste af patienterne har veeret indlagt og/eller faet foretaget indgreb eller
undersggelser pa et begraenset antal afdelinger pA AUH og HEH. Tidsmeessigt overlap
mellem patienter pa de samme afdelinger er kun pavist i fa tilfeelde.

VRE er kendt for at give hospitalsudbrud, og denne af type af VRE har givet anledning til
en starre smittespredning pa sjaellandske hospitaler, inden den begyndte at dukke op hos
patienter i Region Midtjylland.
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4.9 Clostridium difficile

Antibiotikaassocieret diarré er ofte forarsaget af C. difficile. Infektion med C. difficile
forekommer neesten udelukkende hos personer, der har faet antibiotikabehandling.
Forekomsten af C. difficile kan derfor betragtes som en indikator for antibiotikaforbruget
i en patientpopulation. Undersggelse for C. difficile rekvireres saerskilt som ”Clostridium
difficile DNA/RNA”.
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INCIDENS AF SYGEHUSERVERVEDE CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKTIONER
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Figuren ovenfor viser antal sygehuserhvervede C. difficile 2013-2017 i Region
Midtjylland. HOHA=Hospital onset hospital aquired. COHA=Community onset hospital
acquired. (Kilde HAIBA).

4.10 Clostridium difficile 027

1 2017 har der i trad med tidligere ar kun veeret sporadiske tilfaelde af CD027 hos
indlagte patienter og der er ikke konstateret udbrud i forbindelse med
hospitalsindlaeggelse.

Der blev pavist CD027 hos otte nye patienter i Region Midtjylland i 2017.

Patienter med CDO027 bliver i Region Midtjylland isoleret pa enestue, og desinfektion
foretages med Klor.

4.11 Methicillin resistente Staphylococcus aureus (MRSA)
Der har i 2017 ikke veeret konstateret udbrud med MRSA pa hospitaler i Region
Midtjylland.

Se i gvrigt MRSA-Enhedens_arsberetning 2017.
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5. Infektionshygiejne i Region Midtjylland

5.1 Regionale infektionshygiejniske dokumenter

Den regionale infektionshygiejniske dokumentsamling bestar af ca. 60 dokumenter, som
indeholder den regionale hygiejnepolitik samt retningslinjer og instrukser om
infektionsforebyggelse.

Dokumentsamlingen findes i eDok: Regionale infektionshygiejniske dokumenter
Dokumentsamlingen revideres lgbende af de infektionshygiejniske enheder i Region
Midtjylland i samarbejde med specialeradet for klinisk mikrobiologi. Der arbejdes blandt
andet til stadighed pa at forenkle dokumentsamlingen mest muligt.

5.2 Organisering af infektionshygiejnen i Region Midtjylland

KMA varetager den leegelige del af den infektionshygiejniske radgivning for alle hospitaler
i Region Midtjylland. Dette sker i samarbejde med de infektionshygiejniske enheder for
hver hospitalsenhed.

Regionens hygiejnesygeplejersker mgdes to gange arligt med specialeradet for klinisk
mikrobiologi om det feelles arbejde med infektionsforebyggelse. Ved mgderne deltager en
repreesentant fra den regionale stab, AC-fuldmaegtig Lica Nyerup Hansen, Koncern
Kvalitet, foruden en praksiskonsulent og en infektionsmediciner.

Hygiejnesygeplejerskerne i regionen mgdes en gang i kvartalet, hvor dagsordenen
spaender fra nationale opgaver til praktiske og daglige problemstillinger.

Der foreligger dagsorden og referat fra alle mgder.

5.3 MRSA-Enheden

Se MRSA-Enhedens Arsberetning 2017
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6. Infektionshygiejnisk Enhed for Aarhus Universitets-
hospital og Regionshospitalet Randers

Klinisk Mikrobiologi har ansat fem hygiejnesygeplejersker i Infektionshygiejnisk Enhed.
Infektionshygiejnisk Enhed radgiver og vejleder Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Randers. Pa begge hospitaler er hygiejnesygeplejerskerne tilknyttet de
enkelte afdelinger. Kontaktoplysninger og tilknytning for hygiejnesygeplejerskerne kan
ses pa Infektionshygiejnisk Enheds side pa KMA's hjemmeside.

6.1 Opgaver i forhold til AUH og RHR

DNU — Det Nye Universitetshospital

I forbindelse med afdelingernes udflytning til DNU har Infektionshygiejnisk Enhed
radgivet og vejledt pa baggrund af de enkelte afdelingers konkrete forespgrgsler.
Herunder blandt andet om ventilation pa operationsstuer, etablering af decentrale sterile
lagre, indretning af lokaler til forskellige formal og arbejdsgange i forhold til de nye
sengeafdelinger. Infektionshygiejnisk Enhed har deltaget i gennemgang af de nye
afdelinger sammen med personale fra de respektive afdelinger. 1 forbindelse med
etablering af ny sengevask central har Infektionshygiejnisk Enhed arbejdet sammen med
aktuel projektgruppe, for at afdeekke behov og krav.

I forbindelse med de nye operationsstuer, har der vaeret malt kim-tal fgr ibrugtagning
under "mock-up operationer," samt efter ibrugtagning. Der er blevet defineret krav til
renheden af luften pa operationsstuerne.

Opsggende arbejde pa afdelingerne

Dialogen med personalet i de enkelte afdelinger, saerligt med hygiejnekontaktpersoner og
funktionsledere, er omdrejningspunktet i samarbejdet om lgsning af
infektionshygiejniske problemstillinger.

Det tilstreebes, at hygiejnesygeplejersken besgger alle kliniske afsnit en gang arligt.
Dagsorden i forbindelse med disse besgg kan blandt andet veere opfalgning pa de
infektionshygiejniske problemstillinger, der har veeret i afsnittet i lgbet af det forgangne
ar, drgftelse af aktuelle spgrgsmal samt orientering om nyheder inden for det
infektionshygiejniske omrade. Desuden drgftes spgrgsmal i forbindelse med de
infektionshygiejniske indsatsomrader pa regionsniveau og lokalt niveau.

Formidling

Der har i lgbet af aret veeret afviklet undervisning efter gnsker og behov i de enkelte
personalegrupper, afdelinger og afsnit. | sserdeleshed undervisning om MRSA og nye
geeldende retningslinjer pa baggrund af 3. udgave af Sundhedsstyrelsens MRSA
vejledning, som udkom i september 2016.

Nyhedsbreve fra Infektionshygiejnisk Enhed udsendes hvert kvartal. Nyhedsbrevene
omhandler lokale, regionale og internationale tiltag pa det infektionshygiejniske omrade.
Pa KMA's hjemmeside findes nyhedsbreve, information om kurser og temadage samt
anden relevant information fra Infektionshygiejnisk Enhed.

Ad hoc—opgaver

Rigsrevisionens undersggelse af forebyggelse af infektioner pa hospitalerne:
Rigsrevisionen indledte i starten af 2017 en undersggelse af indsatsen for at forebygge
hospitalserhvervede infektioner pa landets hospitaler. Indsatsen var rettet mod
ministeriet, regionerne og hospitalerne. Undersggelsen foregik dels ved indsamling af
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data og dels gennem interviews. Infektionshygiejnisk fokus var hand- og
uniformshygiejne, renggringskvalitet, samt overvagning af hospitalserhvervede
infektioner og brug af antibiotika. Aarhus Universitetshospital var et af to hospitaler i
Region Midtjylland, der blev udtaget til undersggelsen.

Handhygiejne for patienter og pargrende:

Der er i 2017 introduceret et feelles regionalt informationsmateriale (to film af to
minutters varighed) til infoskeerme i faellesomrdder om patienter og pargrendes
handhygiejne. Arbejdet er foregaet i regi af Koncern HR og udarbejdet af Visikon, en
virksomhed med speciale i visuel kommunikation. Aarhus Universitetshospitals
handhygiejnepjece er revideret med udgangspunkt i billeder fra de to film.

Visioner og indsatsomrader pa Aarhus Universitetshospital:

Hygiejnerddet pa& Aarhus Universitetshospital reviderede i 2017 "Visioner og
indsatsomrader for det infektionshygiejniske omrade pa AUH". Udover indsatsomraderne
om overvagning af sundhedssektorerhvervede infektioner og fortsat fokus pa
handhygiejne og samarbejde med primeersektor, er der fglgende nye indsatsomrader
frem mod 2019:

CVK-anlaeggelse og -anvendelse
Adfaerd pa OP-stuer
e Generelle infektionshygiejniske forholdsregler

Pa flere af omraderne er indsatsen sat i gang, blandt andet er der udarbejdet et
uddannelsessprogram i anlaeggelse, pleje og handtering af IV-katetre herunder CVK.

Der er endvidere udarbejdet et dokument der beskriver adfeerd og faerdsel pa
operationsstuer.

Udbud:
Hygiejnesygeplejerskerne deltager i bade regionale og nationale udbud, nar der tages
stilling til krav til nyt udstyr, utensilier mm.

6.2 Foredrag og undervisning

Der har i lgbet af aret veeret afviklet undervisning efter gnsker og behov i de enkelte
personalegrupper, afdelinger og afsnit. derudover har der veeret afholdt:

e Undervisning i infektionshygiejne pa sterilassistentuddannelsen pa Social og sund-
hedsassistentskolen i Aarhus

e Brush-up kurser i infektionshygiejne for serviceassistenter og servicemedarbejde-
re pa Aarhus Universitetshospital

e Introduktionskursus til nye hygiejnekontaktpersoner pa AUH ad hoc.

e Temaeftermiddag om generelle infektionshygiejniske forholdsregler pa Aarhus
Universitetshospital

Infektionshygiejnisk Enhed bidrager endvidere med en introduktion til infektionshygiejne
tii de manedlige introduktionskurser for alt nyansat personale pa Aarhus
Universitetshospital.

Infektionshygiejnisk Enhed varetager desuden introduktion forud for
handhygiejneobservationer pa hospitalsniveau.
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6.3 Sundhedsstyrelsens CPO-vejledning

I 2016 pabegyndte Sundhedsstyrelsen udarbejdelsen af en national vejledning om
handtering af carbapenemase-producerende organismer (CPO). Overleege Mikala Wang
var forfatter pa vejledningen og har sammen med Svend Ellermann-Eriksen siddet i
Sundhedsstyrelsens fglgegruppe for arbejdet. Lars Lemming repraesenterede afdelingen i
arbejdsgruppen.

6.4 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
Infektionshygiejnisk Enhed deltager i de arbejdsgrupper, som varetager udarbejdelsen og
revisionen af de nationale infektionshygiejniske retningslinjer. NIR er udarbejdet af
Central Enhed for Infektionshygiejne (CEIl), Statens Seruminstitut i samarbejde med
hygiejnesygeplejersker fra de infektionshygiejniske enheder fra alle regioner, en
repreesentant fra Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi samt andre relevant
interessenter og faglige specialister pd omradet.

Infektionshygiejnisk Enheds afdelingsleege o0g en hygiejnesygeplejerske deltog i
udarbejdelse af NIR om generelle forholdsregler, som blev publiceret i foraret 2017, og i
revidering af NIR om fleksible endoskoper.
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7.Forskning i 2017

I 2017 udgik en ph.d. afhandling fra afdelingen, hvor Signe Maria Nielsen forsvarede sin
thesis "Achromobacter biofilms in cystic fibrosis". Udover poster/abstracts og artikler i
danske tidsskrifter er der publiceret 20 videnskabelige rapporter i internationalt aner-
kendte tidsskrifter; heraf otte med afdelingens medarbejdere som fgrste- og/eller sid-
steforfatter. Emnerne inkluderer kasuistikker, diagnostik, hygiejne, antibiotikaresistens
0g grundvidenskab.

Her er naevnt nogle enkelte artikler:

Diagnostik. Diagnostic accuracy of polymerase chain reaction for intrapartum de-
tection of group B streptococcus colonization. Helmig RB, Gertsen JB. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2017;96:1070-1074. doi: 10.1111/a09gs.13169.

Prevalens. Prevalence and species distribution of Achromobacter sp. cultured from
cystic fibrosis patients attending the Aarhus centre in Denmark. Gade SS, Ngr-
skov-Lauritsen N, Ridderberg W. J Med Microbiol. 2017;66:686-689. doi:
10.1099/jmm.0.000499.

Resistensmekanisme, Substitutions in PBP3 confer resistance to both ampicillin
and extended-spectrum cephalosporins in Haemophilus parainfluenzae as revealed
by site-directed mutagenesis and gene recombinants. Wienholtz NH, Barut, A,
Ngrskov-Lauritsen N. J Antimicrob Chemotsher. 2017;72:2544-2547. doi:
10.1093/jac/dkx157.
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8. Uddannelse og kompetenceudvikling

8.1 Laegelig videreuddannelse

KMA opslar hvert ar fire etarige introduktionsstillinger, og i Videreuddannelsesregion
Nord opslas hvert ar to firearige hoveduddannelsesforlgb.
Hoveduddannelsesforlgbene bestar af anseettelse pa hhv. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital og Klinisk Mikrobiologi, AUH. Fra den 1. marts 2017 er
anseettelserne aftalt at finde sted i i alt tre forskellige forlgbstyper, hvor de konkrete
forleb fremgar af de aktuelle stillingsopslag. Herudover har leeger i
hoveduddannelsesforlgb i infektionsmedicin tre maneder af deres ansaettelse pa KMA.

Efter fusionen af de klinisk mikrobiologiske afdelinger i regionen er afdelingen fysisk
lokaliseret i to afsnit, hhv. KMA Syd og KMA Nord, hvilket ogs& har influeret pa de yngre
leegers leeringsmiljg. Hygiejnesygeplejerskerne er fast i KMA Nord, mens gvrige
personalegrupper, herunder ogsa de yngre laeger, langt overvejende er i KMA Syd. Hvor
man tidligere blot gik ned ad gangen for at vende problemstilinger med
hygiejnesygeplejerskerne, fordi man sad dgr-om-dgr, er det nu ngdvendig at ringe eller
maile, og det indbyrdes kendskab og relationen mellem personalegrupperne bliver let
mindsket og samarbejdet som udgangspunkt ogsd mindre let og glidende. Den fysiske
adskillelse er forsggt kompenseret ved, at vi veerner om de feelles, ugentlige
hygiejnemgder, hvor alle leeger og hygiejnesygeplejersker deltager. Hygiejnemgderne er
et meget vigtigt forum for uddannelse af yngre laeger, og fremmer desuden kendskabet
til hinanden mellem personalegrupperne. Der er endvidere indfgrt et fast punkt pa
dagsorden "Infektionshygiejniske opgaver for yngre leeger"”, hvorunder
hygiejnesygeplejerskerne orienterer om bl.a. afdelingsbesgg og undervisning, som er
oplagt for yngre leeger at deltage i, og som der stgttes op om fra afdelingens gvrige
leeger.

Sammenlaegningen har imidlertid ogsa betydet, at der generelt er et stgrre antal
specialleeger og dermed ggede muligheder for supervision

I relation til fusionen har afdelingen prioriteret at opnormere til to uddannelses-
koordinerende yngre leeger (UKYL'er), hhv. en afdelingsleege med lang erfaring og en
lzege under hoveduddannelse, og dette lgft har bidraget meget positivt til fokus pa
uddannelsen bade under fusionen og i det fortsatte arbejde i relation til denne i perioden
herefter.

Uddannelsesteamet har vedvarende fokus pa uddannelses- og leeringskulturen i
afdelingen, og der opleves generelt en rigtig god stemning. | 2017 har der veeret fokus
pa laboratoriedage for introduktionslaeger og pa supervision af hoveduddannelsesleeger i
laboratoriet. Afdelingen har ogsd arbejdet med, at hoveduddannelseslaeger i slutningen
af uddannelsen leder tveerfaglige konferencer, indgar i kvalitetssikring, herunder deltager
i kvalitetsudvalg m.v. med henblik pd at opna ledelsesmaessige kompetencer og en
glidende overgang til funktioner som specialleege.

Afdelingens to UKYLer og uddannelsesansvarlig overleege (UAO) har deltaget i
udarbejdelse af specialets nye malbeskrivelse, der blev godkendt maj 2017. Forud herfor
havde uddannelsesteamet veeret vigtige deltagere i en arbejdsgruppe nedsat under
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM) til at udarbejde redskaber til
kompetencevurdering, der resulterede i publicering i marts 2016 af i alt ni forskellige
kompetencevurderingsredskaber baseret pa forskellige kompetencevurderingsmetoder til
vurdering af den wuddannelsessggende i arbejdssituationen med umiddelbart
efterfglgende feedback. Uddannelsesteamet har siden da arbejdet pa implementering og
brug af redskaberne og ogsa pa evaluering heraf.
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DANSK SELSKAB FOR KLINISK MIKROBIOLOGI

8.2 Bioanalytikeruddannelsen

KMA er godkendt til at modtage bioanalytikerstuderende i klinisk uddannelse pa alle
moduler og semestre fra bioanalytikeruddannelsen, VIA University College Aarhus.

I 2015 blev der opstartet et udviklingsarbejde i forbindelse med revision af
bioanalytikeruddannelsen, der indtil da bestod af 14 moduler. | august 2016 tradte den
nye studieordning for den reviderede uddannelse i kraft. Det betad bl.a., at uddannelsen
i stedet kom til at bestd af syv semestre. Revisionen indebar ogsa, at uddannelsen kom
til at indeholde nye uddannelseselementer, hvor der som noget nyt bl.a. bliver lagt fokus
pa de generiske kompetencer. Revisionen betgd desuden, at de kliniske
uddannelsesperioder er blevet leengere, idet man har kunnet samle dem i semestre frem
for moduler. KMA har derfor modtaget studerende fra bade semester og
moduluddannelsen i 2017. | foraret 2017 har vi haft studerende pa modul 10, 11, 12, 13
og studerende pa semester 1 og 2. | efteraret 2017 har vi haft et overgangshold, hvor
man lagde modul 11 og 12 sammen til et sakaldt semester 6. Derudover har vi haft
studerende pa& semester 1, 2 og 3.

Samlet set har KMA haft 57 bioanalytikerstuderende i klinisk uddannelse i 2017.

Afdelingen har desuden haft to bachelorprojekter:
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I foraret blev der udarbejdet et bachelorprojekt med titlen: "Matrix-assisted laser
desorption ionization time-of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) analyse af
skimmelsvampe og dermatofyter pa Vitek MS". Her blev det undersggt, om det var
muligt at identificere skimmelsvampe og dermatofyter pa Vitek MS med en ny udvidet
database.

I efteraret blev projektet "Metodeevaulering: Detektion af makrolidresistens hos
Mycoplasma genitalium" udarbejdet i det serologiske-molekylaerbiologiske afsnit. Her
blev det undersggt, om det var muligt at optimere den nuveerende gPCR for
makrolidresistens hos Mycoplasma genitalium ved at omlaegge den til en RT-gPCRtil.

Den kliniske uddannelse af bioanalytikere pa KMA er forsggt tilrettelagt sadan, at vi lever
op til de krav, der er stillet til os jeevnfar beskrivelserne i studieordningen samt modul og
semesterbeskrivelserne. Indholdet i de enkelte moduler/semestre varierer derfor alt efter
hvilke leeringsmal, der er beskrevet for netop dette semester eller modul. Helt
overordnet for den kliniske uddannelse star det, i studieordningen for
bioanalytikeruddannelsen, beskrevet sadan:

"l den kliniske uddannelse danner og uddanner de studerende sig i aktuelle, konkrete,
komplekse og autentiske professionsfaglige situationer og forlgb. De studerende deltager
i praksis- og arbejdsfeellesskaber, hvor aktgrer i den sundhedsprofessionelle kultur gen-
sidigt pavirker hinanden. | mgdet med praksis udvikler de studerende professionsidenti-
tet og kompetencer til med stigende grad af selvsteendighed at varetage opgaver, der
knytter sig dels til professionen og dels til det tveerprofessionelle feellesskab."

Det er derfor generelt for alle de studerende vi modtager, at de ud over den teoretiske
undervisning og @velser/arbejde i gve-laboratoriet, ogsa kommer til at arbejde mere eller
mindre selvsteendigt pa de forskellige laboratoriepladser. Kun ved at komme ud at arbej-
de blandt og ikke mindst sammen med uddannede bioanalytikere kan de opna ovensta-
ende kompetencer. De studerende bliver placeret i de forskellige afsnit alt efter, hvad
der giver mening i forhold til de leeringsmal der er for det pagaeldende semester/modul.
Derudover deltager de studerende i temadage med gvrige studerende, der er i klinisk
uddannelse pa de gvrige specialer. Det kan vaere temadage omhandlende etik, organisa-
tion, kommunikation, tveerprofessionelt samarbejde osv. Disse temadage er arrangeret
og faciliteret i et samarbejde mellem bioanalytikerunderviserne pa tveers af specialerne.
Disse temadage ger det muligt at lgfte nogle af de leeringsmal, som ikke umiddelbart kan
Igftes i den enkelte afdeling.

I forbindelse med den ovenfor neevnte revision af studieordningen og semesterbeskrivel-
serne er der blevet oprettet semestergrupper for hvert af de syv semestre. Disse seme-
stergrupper varetager udviklingen af semestret samt samarbejdet mellem klinikken (af-
delingen) og institutionen (VIA). KMA er repraesenteret ved en bioanalytikerunderviser i
semestergruppe 1, 4 og 7. Ud over at sikre et godt samarbejde rent praktisk mellem Kkli-
nikken og institutionen, sigtes der imod at skabe en god sammenhaeng mellem teori og
praksis for de studerende.
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8.3 Videreuddannelse
Fglgende medarbejdere i Klinisk Mikrobiologi har i 2017 deltaget i videreuddannelse:

Postgraduate Certificate in Infection Control, Essex University. Online uddannelse i
infektionshygiejne 2015-2016 (Lene Munck)

Postgraduate Certificate in Infection Control, Essex University. Online uddannelse i
infektionshygiejne 2015-2016 (Iben Brandenburg)

Metoder i Klinisk Kvalitetsudvikling 2017 og Undersggelse af Sundhedsfaglig Praksis 2017
(Kvalitetskoordinator Lone Margrethe Hansen), del af sundhedsfaglig diplomuddannelse
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