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Firic 2. Ta mi-Gsaid antaibheathach in

ospidéil ar cheann de na fachtéiri is ciis le
frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach

Firic 1. Fadhb slainte poibli ata ag éiri nios

se 20

tromchudisi i frithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathach san Eoraip

Is baol do shabhailteacht othar in ospidéil forbairt, Ta seans maith ann go bhfaighidh othair ata san ospidéal

leathadh agus roghnd baictéar ata frithsheasmhach antaibheathaigh1o agus d’fhéadfadh 50% d’Gsaid iom-
in aghaidh antaibheathach® 2 ar na cliseanna seo a lan na n-antaibheathach in ospidéil a bheith michui.
leanas: Ta mi-Gsaid antaibheathach in ospidéil ar cheann de na

priomhfhachtdiri is cdis le forbairt na frithsheasmhachta
e D’fhéadfadh go mbeadh ionfhabhtuithe le baictéir antaibheathach,
ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach mar
bhonn le méadi ar ghalracht agus ar bhasmhaireacht D’fhéadfadh aon cheann diobh seo a leanas a bheith i
i measc othar, mar aon le tréimhse nios faide san gceist le mi-Gsaid antaibheathach:

ospidéal4s;

Is minic go mbionn frithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathach mar bhonn le moill ar theiripe chui
antaibheathach a fhailé;

Ta baint ag teiripe antaibheathach mhichuiné
mhoillithe in othair a bhfuil ionfhabhtuithe tromchdi-
seacha acu le torthai nios measa d’othair agus bas

uaireanta’s.

.
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== @ == NidmaineS. peinicillin-neamh-shoghabhalach (meandaonra AE ualaithe)
(@) Nidméine S. frithsheasmhach in aghaidh erythromycin (medndaonra AE ualaithe)
Q E. coli frithsheasmhach in aghaidh fluaracuineoléin (medndaonra AE ualaithe)

== @ == E. colidentriigllin até frithsheasmhach in aghaidh ceifileaspéirine (meandaonra Al

m=@e=== Niliméine S. peinicillin-neamh-shoghabhalach (cuiristeach ainm natire)
(@) Nidméine S. frithsheasmhach in aghaidh erythromycin (cuir isteach ainm na tire)
O E. coli frithsheasmhach in aghaidh fluaracuineol6in (cuiristeach ainm na tire)

@ E. coli den triti gliiin at- frithsheasmhach in aghaidh ceifileaspéirine (cuiristeach ainr

)

Nuair a thugtar antaibheathaigh ar oideas go neambhri-

achtanach;

e Nuaira chuirtear moill ar dhaileadh antaibheathach
d’othair ata go dona tinn;

e Nuaira bhaintear an iomarca dsaide as antaib-
heathaigh speictrim leathan, né nuair a bhaintear
Gsaid mhicheart as antaibheathaigh speictrim iseal;

e Nuairatd an daileog antaibheathach nios isle né nios
airde nda maris cui don othar;

e Nuair ata tréimhse na céiredla antaibheathach
roghearr n6 réfhada;

e Nuair nach bhfuil céiredil antaibheathach sruthlinithe
de réir thorthai shonrai na saothran micribhitheo-
lafochta.

Firic 3. Na buntaisti a bhaineann le hisaid
chiallmhar antaibheathach

D’fhéadfadh dsaid chiallmhar antaibheathach cosc
a churar fhorbairt agus ar roghnd baictéar ata frith-
sheasmhach in aghaidh antaibheathach?41® agus is

léir tri Gsaid antaibheathach a laghda gur féidir teagm-

. . L ceei 01619 o
Figidr 1. Treochtail na frithsheasmhachta in aghaidh antai- hasilenthabiuithelClostidiumid|fféile a laghdd.

bheathach i Niiméine S. agus E. Coli mar mheandaonra AE
ualaithe, 2002-2008. Foinse: EARSS, 2009.

[Ta treoracha maidir le conas sonrai naisitinta a chur ar an
ngraf le fail sa nota treorach]
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Figiidr 2. Ratai Enterococci le frithsheasmhacht in aghaidh
vancaimicine in ospidéil roimh agus i ndiaidh forfheidhmid an
chlair bhainistiochta antaibheathach i gcomparaid le rataf in
ospidéil an Chérais Naisilnta Faireachais ar lonfhabhtuithe
Nosacomacha (NNIS)* ar coimhéid. Foinse: Carling P, et al
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Firic 4. D’fhéadfadh straitéisi ilghnéithea-
cha a bheith mar bhonn le hasaid chiallmhar
antaibheathach

Mar chuid de straitéisiilghnéitheacha d’fhéadfadh
bearta airithe a bheith mar bhonn le cleachtais feabh-
saithe maidir le hordd antaibheathach agus frithsheasm-
hacht laghdaithe in aghaidh antaibheathach in ospidéil.
Airionn straitéisi ilghnéitheacha tséid a bhaint as
oideachas lean(inach, treoirlinte agus beartais fianaise-
bhunaithe um antaibheathaigh in ospidéil, bearta
sriantacha agus comhairliichain le lianna um ghalar
toégalach, micribhitheolaithe agus c6gaiseoiri> ¢ 2°,

2003". Airitear sna bearta a bhfuil sé mar aidhm leo Gsaid

chiallmhar a bhaint as antaibheathaigh®® 2°-21.22;

(" Rétai do gach 1000 4 othair ) e Qideachas leandnach na n-ordaitheoiri agus na
2,04 speisialtdiri a chuimsid i straitéisi cuimsitheacha
1,51 ospidéil?;

1,04 e Treoirlinte agus beartais fianaise-bhunaithe um
0,51 antaibheathaigh in ospidéil-2°;
1958 1989 1990 1591 1002150 LT R T AR e e Monatéireacht a dhéanamh ar fhrithsheasmhacht

\ / ospidéil in aghaidh antaibheathach agus sonrai ar

Figiir 3. Ratai de Clostridium difficile nosacémach, léirithe in dsaid antaibheathach d’fhonn teiripe antaibheathach

aghaidh gach 1000 la othair, roimh agus i ndiaidh forfheidh-
mil an chlair bhainistiochta antaibheathach. Foinse: Carling P,
etal 2003.

eimpireach a threor( in othair ata go dona tinn?;

e Uainid ceart agus tréimhse cheart proifiolacsais
antaibheathach do mhainliacht a chinntidz?;

e | ndail le tascairf airithe, dsaid a bhaint as trZimhse
coiredla nios giorra seachas nios faide*23:24;

e Samplai micribhitheolaiochta a thégail roimh this
a chur le teiripe antaibheathach eimpireach, torthai

saothran a mhonat6irid agus coireail antaibheathach
European Centre for
Disease Prevention
and Control (ECDC)
Tel: +46 (0)8 5860 1000 e C

Email: EAAD@ecdc.europa.eu [ ot *Tugtar an Lionra Néisidnta um Shabhailteacht Ciiraim Slainte (NHSN) ar NNIS anois.

a shruthlinid bunaithe ar thorthai saothran.
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