Féinchoireail le
hantaibheathaigh:
teachtaireachtai
tabhachtacha don phobal i
gcoitinne

Cuis bhaoil duinn go Iéir is ea na baictéir ata frithsheasmhach d'antaibheathaigh mar
gheall gurb iad is bonn le hionfhabhtuithe ar deacair iad a leigheas.

Ma chaithimid antaibheathaigh aris agus aris eile go michui, cuirimid leis an méadu
ata ag teacht ar lion na mbaictéar até frithsheasmhach d'antaibheathaigh, ata ar
cheann de na fadhbanna slainte is prainni ar domhan [1-6].

Mar sin, mas rud é go dtiocfaidh an I4 a bheidh antaibheathaigh ag teastail uaitse, 6
do leanai n6 6 bhaill teaghlaigh eile de do chuid, ta seans ann nach n-oibreoidh siad
a thuilleadh [7].

Nil an fhéinchdiredil le hantaibheathaigh ina sli fhreagrach chun Gséid a bhaint as
antaibheathaigh [8].

Is éard ata i gceist leis an bhféinchdireail na antaibheathaigh a chaitheamh (né fonn
a bheith ort iad a chaitheamh) gan dul i gcomhairle ar dtas le dochtuir leighis:

o tri Usaid a bhaint as fuilleach antaibheathach 6 choéirealacha roimhe seo; no,
« tri antaibheathaigh a fhail gan oideas 6n gcogaslann.

Is éard ata i gceist ag ECDC leis an bhfocal “antaibheathaigh” na gniomhairi né
drugai frithbhaictéaracha.

1. Ni feidir ach le dochtir leighis
a chuir faoi scradua tha
antaibheathaigh a orda

Is féidir go mbeadh na hairionna céanna ort de bharr tinnis gheimhridh éagsula, ach
ni ga gurb i an chaoireail chéanna a theastaionn faoina gcoinne. M4 ordaiodh
antaibheathach duit i gcomhair tinnis roimhe seo agus gur thainig biseach ort da
bharr, bheadh fonn ort an t-antaibheathach céanna a Usaid ma bhionn airionna den
chineal céanna ort aris. Mar sin féin, ni féidir ach le dochtuir leighis a chuir faoi
scrudua tha a chinneadh an bhfuil ga le coireail le hantaibheathaigh chun tinneas
geimhridh a leigheas.

« Na déan iarracht choiche antaibheathaigh a cheannach gan oideas.



« N4 coinnigh antaibheathaigh lena n-usaid aris.

o Na bain Usaid choiche as fuilleach antaibheathach 6 chéirealacha roimhe
Seo.

« Na roinn fuilleach antaibheathach le daoine eile.

Na coinnigh fuilleach antaibheathach [8]. Ma fuair tU nios mo daileog antaibheathach
(m.sh. téibléid, capsuil ghléthaigh) n& mar a bhi ordaithe duit, fiafraigh de do
chégaiseoir conas fail réidh leis na daileoga ata fagtha.

2. Ni hionann antaibheathaigh
agus pianmhuchain agus ni féidir
leo gach tinneas a leigheas

Ni oibrionn antaibheathaigh mar a oibrionn pianmhdchain agus ni thugann siad
faciseamh ¢ thinneas cinn, craphianta, pianta no fiabhras.

« Ni éifeachtach iad na hantaibheathaigh ach amhain i gcoinne ionfhabhtuithe
baictéaracha agus nil ar a gcumas cuidiu leat teacht chugat féin 6
ionfhabhtuithe ar de bharr vireas cosluil leis an slaghdan n6 an flid iad [9-12,
14].

e Suas le 80% de na tinnis gheimhridh a chuireann as do do shrén, do chluasa,
do scornach agus do scamhéga, is de bhunadh vireasach iad, mar sin ni
bheidh faoiseamh ar bith le fail agat 6 antaibheathaigh a chaitheamh [11, 12].

3. Ma ghlacann ta
antaibheathaigh ar na ciiiseanna
michearta, amhail i gcoinne
slaghdain né flia, ni chuideoidh
siad leat motha nios fearr, agus
d'fthéadfaidis a bheith ina gcuis le
fo-iarmhairti

Ni dhéanfaidh sé aon mhaitheas duit antaibheathaigh a chaitheamh i gcoinne
slaghdain no fliu: is i firinne lom an scéil nach n-oibrionn antaibheathaigh i gcoinne
ionfhabhtuithe vireasacha [9-12]. Ina theannta sin, d'fhéadfadh na hantaibheathaigh
a bheith mar chuis le roinnt fo-iarmhairti granna, amhail buinneach, masmas, no
grios craicinn [9, 10, 13-15].

Is minic nach ga antaibheathaigh a chaitheamh chun cur i gcoinne mion-
ionfhabhtuithe baictéaracha, cosuil leis an rineacuaisiteas, scornach thinn,



broinciteas no6 pian chluaise [15-19], toisc gurb amhlaidh, i bhformhér na gcasanna,
go bhfuil do choras imdhionachta féin in ann déileail le mion-ionfhabhtuithe den sort
sin.

Is féidir faoiseamh a fhail 6 fhormhor na n-airionna le cogais thar an gcuntar. Tri
antaibheathaigh a chaitheamh, ni laghdofar déine do chuid airionna agus ni
chuideofar leat mothu nios fearr nios tapula [10, 12, 15, 17].

Ma mhaireann do chuid airionna né ma bhionn aon rud ag déanamh imni duit, ta sé
tabhachtach dul ag do dhochtuir. Ma ta droch-ionfhabht ar nés niamaoine
baictéarach ort i ndairire, ordéidh do dhochtuir antaibheathaigh. Lorg cabhair nios
tapula na daoine eile:

e mMAs sine tu na 65 bliana d'aois;

e« matéa asma no diaibéiteas ort;

e mata galar scamhdg ort (m.sh. broinciteas ainsealach, eimfiséime, galar
scamhaige toirmeascach ainsealach);

« mata fadhbanna croi agat (m.sh. taom croi roimhe seo, aingine, cliseadh croi
ainsealach);

o mata fadhb leighis agat a fhagann nach bhfuil do chéras imdhionachta ag
obair mar is ceart; n6

e matéadrugai & gcaitheamh agat a fhagann nach bhfuil do choéras
imdhionachta ag obair mar is ceart (m.sh. stéardéidigh, ceimiteiripe le
haghaidh ailse, roinnt drugai a Usaidtear chun feidhmeanna na faireoige
tioréidi a mheathlu).

Liosta curtha in oiridint 6 ‘Genomics to combat resistance against antibiotics in
community-acquired LRTI in Europe’ [Géandmaiocht chun cur in aghaidh na
frithsheasmhachta i gcoinne antaibheathach i gcés ionfhabhtuithe sa chonair
riospraide iochtair arna dtolgadh sa phobal san Eoraip], tionscadal arna chistit ag
Ard-Stidrthéireacht an Choimisitin Eorpaigh um Thaighde agus Nualaiocht.

4. Glac do chuid ama go dti go
mbeidh biseach ort

D'fhéadfa a bheith faoi strus toisc a bheith ag triail freastal ar éilimh an tsaoil agus ta
tinn, go hairithe ma ta airionna airithe ag goilleadh ort den chéad uair. Is féidir leis a
bheith deacair agus daor am cui a aimsiu chun cuairt a thabhairt ar an dochtuir, agus
d'fhéadfadh sé a lan ama a ghlacadh ort. Ma bhionn a fhios agat conas déileail le do
chuid airionna, is ea is fearr a bheidh td in ann dul i ngleic leis an tinneas ata ort.
Foghlaim conas is féidir leat aire a thabhairt duit féin gan antaibheathaigh a usaid.

| gcas fhormhor na dtinneas geimhridh, tiocfaidh feabhas ort tar éis dha sheachtain.

Baruil den achar ama a mhairfidh na hairionna i gcas tinnis geimhridh choitianta i ndaoine
fasta

lonfhabhtt cluaise suas le 4 14

Scornach thinn suas le seachtain



Baruil den achar ama a mhairfidh na hairionna i gcas tinnis geimhridh choitianta i ndaoine
fasta

Slaghdan suas le 1 ¥ seachtain
Fliu suas le 2 sheachtain
Sileadh nd pluchadh sréine suas le 1 ¥ seachtain
lonfhabhtu cuais suas le 2 ¥ seachtain
Casacht (a tharlaionn go minic tar éis slaghdain) suas le 3 seachtaine

Ma mhaireann do chuid airionna n6 méa bhionn imni ort faoi rud éigin, ta sé tabhachtach dul
chuig do dhochtdir.

Tabla curtha in oiridint 6 ‘Get better without antibiotics’ [Teigh i mbiseach gan antaibheathaigh],
Feidhmeannacht na Seirbhise Slainte in Eirinn, agus ‘Patients antibiotic information leaflet’
[Bileog eolais antaibheathach na n-othar], Colaiste Rioga na Liachleachtéiri Ginearalta. Ar fail 6:

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
choégaiseoir: is féidir le cogais
cuidia faoiseamh a thabhairt 6
d'airionna

D'fhéadfadh do chdgaiseoir cogais thar an gcuntar a mholadh duit chun cabhrt le

d'airionna a laghdu.

larr comhairle i gcénai, go hairithe ma ta cégais & gcaitheamh agat d'aon riocht eile.

« Tugann pianmhuchain faoiseamh duit i gcas craphianta, pianta agus fiabhras.

o Cogais fhrith-athlastacha, cosuil le spraeanna né losainni scornai, cuidionn
siad leat slogadh siar nios éasca.

« Glanann seileachain bhéil amach do chuid aerbhealai.

o Cuidionn spraeanna agus dichaochtain sréine leat analu nios compordai a
dhéanamh.

« Tugann frith-hiostaimini faciseamh do shrén ata plachta, ag déanamh
sraotha, n6 a bhfuil tochas inti.

Ma 6lann ta neart deochanna agus do scith a ligean, cabhroidh sé sin leat teacht
aniar 0 aon tinneas geimhridh.
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