Priomhtheachtaireachtai
d’ordaitheoiri ospidéil
Cad i an fthadhb?

Is rud coitianta agus fadhb laethuil é baictéir ata frithsheasmhach in aghaidh
antaibheathach in ospidéil ar fud na hEorpa (1).

D’fhéadfadh mi-Usaid antaibheathach a bheith mar bhonn le coilinit né ionfhabhtu
othar le baictéir ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach, cosuil

le Staphylococcus aureus ata frithsheasmhacht in aghaidh meiticilline

(MRSA), enterococci ata frithsheasmhach in aghaidh vancaimicine (VRE) agus
bachaillini ardfhrithsheasmhacha Gram-dhiultacha (2-3).

Is minic a luaitear mi-uséid antaibheathach le teagmhas méadaithe
d'ionfhabhtuithe Clostridium difficile (4-5).

Is baol do shabhailteacht othar in ospidéil é forbairt, roghni agus scaipeadh baictéar
frithsheasmhach ar na cliseanna seo a leanas:

o Bionn ionfhabhtuithe le baictéir ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach mar
bhonn le galracht agus basmhaireacht mhéadaithe i measc othar, mar aon le
tréimhse nios faide a chaitheamh san ospidéal (6-7).

¢ Is minic a bhionn frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach mar bhonn le moill ar
theiripe antaibheathach chui (8).

e Comhcheanglaitear teiripe antaibheathach mhichui né mhoillithe in othair a bhfuil
ionfhabhtuithe tromchuiseacha acu le torthai nios measa d’othair agus bas uaireanta
(9-11).

e Ta an fhorbairt reatha ar antaibheathaigh nua teoranta agus, méa leanann méadu ag
teacht ar fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach, ni bheidh antaibheathaigh
éifeachtula ar bith ann le haghaidh céireédla (12).

Cén chaoi a chuireann usaid
antaibheathach leis an bhfadhb?

Ta seans maith ann go dtabharfar antaibheathach d’othair a bhionn san ospidéal
(13) agus d’fhéadfadh 50% den usaid a bhaintear as antaibheathaigh in ospidéil a
bhi michui (4, 14);

Airitear mi-Gsaid antaibheathach in ospidéil ar cheann de na priomhfhachtdiri ata
mar bhonn le forbairt frithsheasmhachta in aghaidh antaibheathach (15-17);

D’fhéadfai na nithe seo a leanas a aireamh i mi-Usdaid antaibheathach (18):

e Nuair a thugtar antaibheathaigh ar oideas go neamhriachtanach;



¢ Nuair a bhionn moill ar dhaileadh antaibheathach ar othair a bhfuil tinneas criticiuil
orthu;

o Nuair at4 speictream na teiripe antaibheathach roching né réleathan;

o Nuair ata an daileog antaibheathaigh ro-iseal no ro-ard i gcomparéid lena bhfuil
sonraithe don othar;

o Nuair até tréimhse na céireala antaibheathach réghearr n6 réfhada;

o Nuair nach ndéantar an choireail antaibheathach & sruthlinitl le sonrai an tsaothrain
mhicribhitheolaiochta nuair a bhionn siad ar fail.

Cén fath ar cheart tacua le hasaid
chiallmhar antaibheathach? én
fath ar cheart taca le hasaid
chiallmhar antaibheathach?

D’fhéadfadh usaid chiallmhar antaibheathach cosc a chur ar fhorbairt agus ar roghnu
baictéar ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach (4, 17, 19-21).

Is Iéir tri Usaid antaibheathach a laghdua gur féidir teagmhas
ionfhabhtuithe Clostridium difficile a laghdu (4, 19, 22).

Conas 1s féidir asaid chiallmhar
antaibheathach a chur chun cinn?

D’fhéadfadh straitéisi ilghnéitheacha a airionn Usaid a bhaint as oideachas
leantnach, treoirlinte agus beartais um antaibheathaigh in ospidéil fianaise-
bhunaithe, bearta sriantacha agus comhairlitichain le lianna um ghalar tégéalach,
micribhitheolaithe agus cogaiseoiri, a bheith mar bhonn le cleachtais nios fearr
maidir le hordl antaibheathach agus frithsheasmhacht laghdaithe in aghaidh
antaibheathach (4, 19, 23).

o Is |éir go bhfuil faisnéis Usaideach le fail 6 mhonatéirit a dhéanamh ar
fhrithsheasmhacht ospidéil in aghaidh antaibheathach agus sonrai ar Gsaid
antaibheathach le teiripe antaibheathach eimpireach a threoru in othair ata go dona
tinn (24)

e Baineann uainiu ceart agus tréimhse cheart proifiolacsais antaibheathach do
mhainliacht le riosca nios isle d’ionfhabhtuithe ag suiomh mainliachta (25) agus
riosca nios isle d'fhorbairt baictéar ata frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach
(26)

o Isléir 6 staidéar ata déanta, i gcas tascairi airithe, gur féidir tréimhsi coireéla nios
giorra seachas nios faide a ordi gan moéran difriochtai a bheith i riocht na n-othar
agus ta sé seo luaite freisin le miniciochtai nios isle d’thrithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathach (15, 27-28).



¢ Modh amhain chun Usaid neamhriachtanach antaibheathach a laghdu é samplai
micribhitheolaiochta a thogail roimh thuls a chur le teiripe antaibheathach eimpireach,
torthai saothran a mhonatdiritl agus coireail antaibheathach a shruthlinit bunaithe ar
thorthai saothran (29).
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