
Is ábhar imní coitianta é baictéir atá frithsheasm-
hach in aghaidh antaibheathach in ospidéil ar fud 
na hEorpa. Ciallaíonn ionfhabhtuithe le baictéir 
atá frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach 
go bhfuil sé deacair an teiripe antaibheathach 
cheart a thabhairt agus d’fhéadfadh siad a bheith 
mar bhonn le castachtaí in othair agus treimhsí 
níos faide san ospidéal, breoiteacht níos trom-
chúisí agus bás fiú.

Antaibheathaigh – bí aireach leo
Tá mí-úsáid antaibheathach ar cheann de na príomhf-
hachtóirí le forbairt na frithsheasmhachta in aghaidh antai-
bheathach in ospidéil. Cúis áifeála is ea go bhfuil mí-úsáid á 
baint as antaibheathaigh. Mar shampla, tá seans maith ann 
go bhfaighidh othair antaibheathaigh le linn dóibh a bheith 
san ospidéal agus is léir ó staidéar atá déanta go bhféadfadh 
50% d’úsáid antaibheathach in ospidéil a bheith míchuí.

D’fhéadfaí na nithe seo a leanas a áireamh i mí-úsáid 
antaibheathach: 
•	 Nuair a thugtar antaibheathaigh ar oideas nuair go 

neamhriachtanach
•	 Nuair a chuirtear moill ar dháileadh antaibheathach 

d’othair atá go dona tinn
•	 Nuair a bhaintear an iomarca úsáide as 

antaibheathaigh speictreim leathan, nó nuair a 
bhaintear úsáid mhícheart as antaibheathaigh 
speictrim ísil

•	 Nuair atá an dáileog antaibheathach níos ísle nó 
níos airde ná mar is cuí don othar

•	 Nuair atá tréimhse na cóireála antaibheathach 
róghearr nó rófhada

•	 Nuair nach bhfuil cóireáil antaibheathach 
sruthlínithe de réir thorthaí shonraí na saothrán 
micribhitheolaíochta

D’fhéadfadh úsáid chiallmhar antaibheathach cosc a chur 
ar fhorbairt agus ar roghnú baictéar atá frithsheasmhach in 
aghaidh antaibheathach. Féadfaidh gach ordaitheoir ospidé-
il ról gníomhach a ghlacadh sna rátaí méadaithe de bhaictéir 
atá frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach a laghdú.  

Is dóchúil go laghdóidh bearta a threoraíonn ordú antaib-
heathach an fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach 
in ospidéil. Áireofar i measc na mbeart sin:

1. Saothráin a bhailiú
Saothráin fheiliúnacha agus luatha a thógáil roimh thús 
a chur le teiripe antaibheathach eimpíreach, agus cóireáil 
antaibheathach a shruthlíniú bunaithe ar thorthaí na sao-
thrán.
 
2. Monatóireacht ar phatrúin frithsheasmhachta in aghaidh 
antaibheathach logánta
A bheith ar an aird faoi phatrúin frithsheasmhachta in 
aghaidh antaibheathach logánta (antibiograms) d’fhonn 
roghnú teiripe tosaigh antaibheathach eimpíreach a chu-
masú. 
 
3. Dul i gcomhairle le speisialtóirí
Cuir lianna um ghalar tógálach, micribhitheolaithe agus 
cógaiseoirí ar an eolas faoi chinntí a dhéanann tú maidir 
le teiripe antaibheathach le linn don othar a bheith faoi do 
chúram.
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Is léir ó staidéar atá déanta go gcabhraíonn cláir 
bhainistíochta antaibheathach le rátaí de bhaictéir fhrith-
sheasmhacha a laghdú:
Rátaí Enterococci le frithsheasmhacht in aghaidh vancaimí-
cine in ospidéil roimh agus i ndiaidh forfheidhmiú an chláir 
bhainistíochta antaibheathach i gcomparáid le rátaí in os-
pidéil an Chórais Náisiúnta Faireachais ar Ionfhabhtuithe 
Nosacómacha atá ar cóimhéid (NNIS)*.
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BAICTÉIR ATÁ FRITHSHEASMHACH IN 
AGHAIDH ANTAIBHEATHACH 
Baol do shábháilteacht othar in ospidéil

Tionscnamh sláinte Eorpach é an Lá Eorpach um Fheasacht 
ar Antaibheathaigh. Tá tuilleadh faisnéise le fáil ag:

*Tugtar an Líonra Náisiúnta um Shábháilteacht Cúraim Sláinte ar NNIS anois (NHSN).


