
Féinchóireáil le 
hantaibheathaigh: 
teachtaireachtaí 
tábhachtacha don phobal i 
gcoitinne 
Cúis bhaoil dúinn go léir is ea na baictéir atá frithsheasmhach d'antaibheathaigh mar 
gheall gurb iad is bonn le hionfhabhtuithe ar deacair iad a leigheas. 

Má chaithimid antaibheathaigh arís agus arís eile go míchuí, cuirimid leis an méadú 
atá ag teacht ar líon na mbaictéar atá frithsheasmhach d'antaibheathaigh, atá ar 
cheann de na fadhbanna sláinte is práinní ar domhan [1-6]. 

Mar sin, más rud é go dtiocfaidh an lá a bheidh antaibheathaigh ag teastáil uaitse, ó 
do leanaí nó ó bhaill teaghlaigh eile de do chuid, tá seans ann nach n-oibreoidh siad 
a thuilleadh [7]. 

Níl an fhéinchóireáil le hantaibheathaigh ina slí fhreagrach chun úsáid a bhaint as 
antaibheathaigh [8]. 

Is éard atá i gceist leis an bhféinchóireáil ná antaibheathaigh a chaitheamh (nó fonn 
a bheith ort iad a chaitheamh) gan dul i gcomhairle ar dtús le dochtúir leighis: 

• trí úsáid a bhaint as fuílleach antaibheathach ó chóireálacha roimhe seo; nó, 
• trí antaibheathaigh a fháil gan oideas ón gcógaslann. 

Is éard atá i gceist ag ECDC leis an bhfocal “antaibheathaigh” ná gníomhairí nó 
drugaí frithbhaictéaracha.  

1. Ní féidir ach le dochtúir leighis 
a chuir faoi scrúdú thú 
antaibheathaigh a ordú 
Is féidir go mbeadh na hairíonna céanna ort de bharr tinnis gheimhridh éagsúla, ach 
ní gá gurb í an chóireáil chéanna a theastaíonn faoina gcoinne. Má ordaíodh 
antaibheathach duit i gcomhair tinnis roimhe seo agus gur tháinig biseach ort dá 
bharr, bheadh fonn ort an t-antaibheathach céanna a úsáid má bhíonn airíonna den 
chineál céanna ort arís. Mar sin féin, ní féidir ach le dochtúir leighis a chuir faoi 
scrúdú thú a chinneadh an bhfuil gá le cóireáil le hantaibheathaigh chun tinneas 
geimhridh a leigheas. 

• Ná déan iarracht choíche antaibheathaigh a cheannach gan oideas. 



• Ná coinnigh antaibheathaigh lena n-úsáid arís. 
• Ná bain úsáid choíche as fuílleach antaibheathach ó chóireálacha roimhe 

seo. 
• Ná roinn fuílleach antaibheathach le daoine eile. 

Ná coinnigh fuílleach antaibheathach [8]. Má fuair tú níos mó dáileog antaibheathach 
(m.sh. táibléid, capsúil ghlóthaigh) ná mar a bhí ordaithe duit, fiafraigh de do 
chógaiseoir conas fáil réidh leis na dáileoga atá fágtha. 

2. Ní hionann antaibheathaigh 
agus pianmhúcháin agus ní féidir 
leo gach tinneas a leigheas 
Ní oibríonn antaibheathaigh mar a oibríonn pianmhúcháin agus ní thugann siad 
faoiseamh ó thinneas cinn, cráphianta, pianta nó fiabhras. 

• Ní éifeachtach iad na hantaibheathaigh ach amháin i gcoinne ionfhabhtuithe 
baictéaracha agus níl ar a gcumas cuidiú leat teacht chugat féin ó 
ionfhabhtuithe ar de bharr víreas cosúil leis an slaghdán nó an fliú iad [9–12, 
14]. 

• Suas le 80% de na tinnis gheimhridh a chuireann as do do shrón, do chluasa, 
do scornach agus do scamhóga, is de bhunadh víreasach iad, mar sin ní 
bheidh faoiseamh ar bith le fáil agat ó antaibheathaigh a chaitheamh [11, 12].  

3. Má ghlacann tú 
antaibheathaigh ar na cúiseanna 
míchearta, amhail i gcoinne 
slaghdáin nó fliú, ní chuideoidh 
siad leat mothú níos fearr, agus 
d'fhéadfaidís a bheith ina gcúis le 
fo-iarmhairtí 
Ní dhéanfaidh sé aon mhaitheas duit antaibheathaigh a chaitheamh i gcoinne 
slaghdáin nó fliú: is í fírinne lom an scéil nach n-oibríonn antaibheathaigh i gcoinne 
ionfhabhtuithe víreasacha [9-12]. Ina theannta sin, d'fhéadfadh na hantaibheathaigh 
a bheith mar chúis le roinnt fo-iarmhairtí gránna, amhail buinneach, masmas, nó 
gríos craicinn [9, 10, 13-15]. 

Is minic nach gá antaibheathaigh a chaitheamh chun cur i gcoinne mion-
ionfhabhtuithe baictéaracha, cosúil leis an rineacuaisíteas, scornach thinn, 



broincíteas nó pian chluaise [15-19], toisc gurb amhlaidh, i bhformhór na gcásanna, 
go bhfuil do chóras imdhíonachta féin in ann déileáil le mion-ionfhabhtuithe den sórt 
sin. 

Is féidir faoiseamh a fháil ó fhormhór na n-airíonna le cógais thar an gcuntar. Trí 
antaibheathaigh a chaitheamh, ní laghdófar déine do chuid airíonna agus ní 
chuideofar leat mothú níos fearr níos tapúla [10, 12, 15, 17]. 

Má mhaireann do chuid airíonna nó má bhíonn aon rud ag déanamh imní duit, tá sé 
tábhachtach dul ag do dhochtúir. Má tá droch-ionfhabhtú ar nós niúmóine 
baictéarach ort i ndáiríre, ordóidh do dhochtúir antaibheathaigh. Lorg cabhair níos 
tapúla ná daoine eile:  

• más sine tú ná 65 bliana d'aois; 
• má tá asma nó diaibéiteas ort; 
• má tá galar scamhóg ort (m.sh. broincíteas ainsealach, eimfiséime, galar 

scamhóige toirmeascach ainsealach); 
• má tá fadhbanna croí agat (m.sh. taom croí roimhe seo, aingíne, cliseadh croí 

ainsealach); 
• má tá fadhb leighis agat a fhágann nach bhfuil do chóras imdhíonachta ag 

obair mar is ceart; nó 
• má tá drugaí á gcaitheamh agat a fhágann nach bhfuil do chóras 

imdhíonachta ag obair mar is ceart (m.sh. stéaróidigh, ceimiteiripe le 
haghaidh ailse, roinnt drugaí a úsáidtear chun feidhmeanna na faireoige 
tíoróidí a mheathlú). 

Liosta curtha in oiriúint ó ‘Genomics to combat resistance against antibiotics in 
community-acquired LRTI in Europe’ [Géanómaíocht chun cur in aghaidh na 
frithsheasmhachta i gcoinne antaibheathach i gcás ionfhabhtuithe sa chonair 
riospráide íochtair arna dtolgadh sa phobal san Eoraip], tionscadal arna chistiú ag 
Ard-Stiúrthóireacht an Choimisiúin Eorpaigh um Thaighde agus Nuálaíocht.  

4. Glac do chuid ama go dtí go 
mbeidh biseach ort 
D'fhéadfá a bheith faoi strus toisc a bheith ag triail freastal ar éilimh an tsaoil agus tú 
tinn, go háirithe má tá airíonna áirithe ag goilleadh ort den chéad uair. Is féidir leis a 
bheith deacair agus daor am cuí a aimsiú chun cuairt a thabhairt ar an dochtúir, agus 
d'fhéadfadh sé a lán ama a ghlacadh ort. Má bhíonn a fhios agat conas déileáil le do 
chuid airíonna, is ea is fearr a bheidh tú in ann dul i ngleic leis an tinneas atá ort. 
Foghlaim conas is féidir leat aire a thabhairt duit féin gan antaibheathaigh a úsáid. 

I gcás fhormhór na dtinneas geimhridh, tiocfaidh feabhas ort tar éis dhá sheachtain.  

Barúil den achar ama a mhairfidh na hairíonna i gcás tinnis geimhridh choitianta i ndaoine 

fásta  

Ionfhabhtú cluaise suas le 4 lá 

Scornach thinn suas le seachtain 



Barúil den achar ama a mhairfidh na hairíonna i gcás tinnis geimhridh choitianta i ndaoine 

fásta  

Slaghdán suas le 1 ½ seachtain 

Fliú suas le 2 sheachtain 

Sileadh nó plúchadh sróine suas le 1 ½ seachtain 

Ionfhabhtú cuais suas le 2 ½ seachtain 

Casacht (a tharlaíonn go minic tar éis slaghdáin) suas le 3 seachtaine 

Má mhaireann do chuid airíonna nó má bhíonn imní ort faoi rud éigin, tá sé tábhachtach dul 
chuig do dhochtúir. 

Tábla curtha in oiriúint ó ‘Get better without antibiotics’ [Téigh i mbiseach gan antaibheathaigh], 
Feidhmeannacht na Seirbhíse Sláinte in Éirinn, agus ‘Patients antibiotic information leaflet’ 
[Bileog eolais antaibheathach na n-othar], Coláiste Ríoga na Liachleachtóirí Ginearálta. Ar fáil ó: 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf agus 

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx 

5. Iarr comhairle ar do 
chógaiseoir: is féidir le cógais 
cuidiú faoiseamh a thabhairt ó 
d'airíonna 
D'fhéadfadh do chógaiseoir cógais thar an gcuntar a mholadh duit chun cabhrú le 
d'airíonna a laghdú.  

Iarr comhairle i gcónaí, go háirithe má tá cógais á gcaitheamh agat d'aon riocht eile. 

• Tugann pianmhúcháin faoiseamh duit i gcás cráphianta, pianta agus fiabhras. 
• Cógais fhrith-athlastacha, cosúil le spraeanna nó losainní scornaí, cuidíonn 

siad leat slogadh siar níos éasca. 
• Glanann seileacháin bhéil amach do chuid aerbhealaí. 
• Cuidíonn spraeanna agus díchaochtáin sróine leat análú níos compordaí a 

dhéanamh. 
• Tugann frith-hiostaimíní faoiseamh do shrón atá plúchta, ag déanamh 

sraotha, nó a bhfuil tochas inti. 

Má ólann tú neart deochanna agus do scíth a ligean, cabhróidh sé sin leat teacht 
aniar ó aon tinneas geimhridh. 
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