BAICTEIR ATA FRITHSHEASMHACH IN

AGHAIDH ANTAIBHEATHACH

Baol do shabhailteacht othar in ospidéil

Is abhar imni coitianta é baictéir ata frithsheasm-
hach in aghaidh antaibheathach in ospidéil ar fud
na hEorpa. Ciallaionn ionfhabhtuithe le baictéir
ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach
go bhfuil sé deacair an teiripe antaibheathach
cheart athabhairt agus d’fhéadfadh siad a bheith
mar bhonn le castachtai in othair agus treimhsi
nios faide san ospidéal, breoiteacht nios trom-
chisi agus bas fid.

Antaibheathaigh - bi aireach leo

Ta mi-Gsaid antaibheathach ar cheann de na priomhf-
hachtdiri le forbairt na frithsheasmhachta in aghaidh antai-
bheathach in ospidéil. Cuis aifeala is ea go bhfuil mi-Gsaid a
baint as antaibheathaigh. Mar shampla, ta seans maith ann
go bhfaighidh othair antaibheathaigh le linn d6ibh a bheith
san ospidéal agus is |éir 6 staidéar ata déanta go bhféadfadh
50% d’lsaid antaibheathach in ospidéil a bheith michuf.

4 N

D’fhéadfai na nithe seo a leanas a aireamh i mi-dsaid

antaibheathach:

e Nuair a thugtar antaibheathaigh ar oideas nuair go
neamhriachtanach

e Nuair a chuirtear moill ar dhaileadh antaibheathach
d’othair ata go dona tinn

e Nuair a bhaintear an iomarca Gsaide as
antaibheathaigh speictreim leathan, né nuaira
bhaintear Gsaid mhicheart as antaibheathaigh
speictrim isil

e Nuair ata an daileog antaibheathach nios isle n6
nios airde nd maris cui don othar

e Nuair ata tréimhse na céireala antaibheathach
réghearrn6 ré6fhada

e Nuair nach bhfuil céireail antaibheathach
sruthlinithe de réir thorthai shonrai na saothran
micribhitheolaiochta
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D’fhéadfadh Gsaid chiallmhar antaibheathach cosc a chur
ar fhorbairt agus ar roghnd baictéar ata frithsheasmhach in
aghaidh antaibheathach. Féadfaidh gach ordaitheoir ospidé-
ilrél gniomhach a ghlacadh sna ratai méadaithe de bhaictéir
ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach a laghdd.

*Tugtar an Lionra NaisiGinta um Shabhailteacht Ciraim Slainte ar NNIS anois (NHSN).
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Is déochiil go laghdoidh bearta a threoraionn ordi antaib-
heathach an fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach
in ospidéil. Aireofar i measc na mbeart sin:

1. Saothrain a bhailid

Saothrain fheilinacha agus luatha a thogail roimh this
a chur le teiripe antaibheathach eimpireach, agus céireail
antaibheathach a shruthlinid bunaithe ar thorthai na sao-
thran.

2. Monatoéireacht ar phatrdin frithsheasmhachta in aghaidh
antaibheathach loganta

A bheith ar an aird faoi phatrdin frithsheasmhachta in
aghaidh antaibheathach loganta (antibiograms) d’fhonn
roghni teiripe tosaigh antaibheathach eimpireach a chu-
masa.

3. Duli gcomhairle le speisialtéiri

Cuir lianna um ghalar tégalach, micribhitheolaithe agus
cogaiseoiri ar an eolas faoi chinnti a dhéanann td maidir
le teiripe antaibheathach le linn don othar a bheith faoi do
chdram.
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Is léir 6 staidéar ata déanta go gcabhraionn clair
bhainistiochta antaibheathach le ratai de bhaictéir fhrith-
sheasmhacha a laghdi:

Ratai Enterococci le frithsheasmhacht in aghaidh vancaimi-
cine in ospidéil roimh agus i ndiaidh forfheidhmid an chlair
bhainistiochta antaibheathach i gcomparaid le ratai in os-
pidéil an Choérais Naisiinta Faireachais ar lonfhabhtuithe
Nosacémacha atd ar cimhéid (NNIS)*.
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