Priomhtheachtaireachtai
don aonad dianchuraim
[lianna agus bainisteoiri]

I d o .
Caraimi
Airitear iad seo leis na priomhchuraimi ata ort maidir le hisaid antaibheathach a
fheabhsu i do ranndg:

1. Cloi le prétacail chéireala antaibheathach ata bunaithe ar threoirlinte
fianaisebhunaithe (e.g. le haghaidh seipsise) [90].

2. Coinneail ar an eolas faoi phatruin aitiula i bhfrithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathach i do ranndg, i d’'ospidéal agus sa phobal [31,72].

3. Seisilin agus plé ar chasanna a eagru go rialta le baill foirne ildisciplineacha
chun cailiocht na céireala antaibheathach a fheabhsu [72].

4. Cdirealacha antaibheathach a athmheasunu i bhfianaise riochtai cliniciula tar éis
tréimhse 48-72 uair, n6 a luaithe a bhionn torthai micribhitheolaiocha ar fail, chun
[31,42,70-72]:

» athru chuig antaibheathach lena ngabhann speictream nios cuinge;

* leanuint le teiripe antaibheathach n6 deireadh a chur 1éi;

 aistriu go teiripe antaibheathach bhéil.

5. Straitéisi um ionfhabhtu a chosc agus a rialu a chur chun feidhme, lena n-
airitear [86,87,105]:

oideachas foirne,

slainteachas laimhe,

glanadh timpeallachta,

scagadh gniomhach,

réamhchuraimi teagmhala,

cleachtais fhianaisebhunaithe,

corais faireachais a bhunu le haghaidh ionfhabhtuithe ata bainteach le curam
slainte.

6. Pairt rialta a ghlacadh i ngniomhaiochtai oideachasula, agus iniuchtai
réamhghniomhacha a dhéanamh in éineacht leis an bhfoireann maoirseachta
antaibheathach agus aiseolas a thabhairt ina leith [54,56].

Na nithe ba cheart a bheith ar
eolas agat

7. Ma dhéantar teiripe antaibheathach a chungu n6 a chuichdiriu, tiocfaidh torthai
nios fearr d’othair chun cinn [106].



8. Ma chloitear le bearta um ionfhabhtu a chosc agus a rialu, laghdoéfar an
mhiniciocht ionfhabhtuithe ata bainteach le curam slainte. Mar shampla:

a) Ma chloitear le prétacal curaim line larnai (le haghaidh ionsa agus cothabhail),
laghdéfar ionfhabhtuithe shruth na fola ata bainteach leis an line larnach i ngach
cineal aonad dianchuraim (aonaid dianchuraim d’aosaigh agus aonaid dianchuraim
do leanai nuabheirthe) [107].

b) Is féidir bearta curaim a usaid chun niumaéine ata bainteach le haeralaithe a
chosc in aonaid dianchuraim d’aosaigh [108].

Na nithe is féidir leat a dhéanambh

9. Cur chun feidhme a dhéanamh, i gcomhar leis an bhfoireann um ionfhabhtu a
chosc agus a rialu, ar threoir (treoirlinte, prétacail agus seicliostai) maidir le bearta
um ionfhabhtu a chosc agus a rialu [86,87] [comhdhearcadh saineolaithe].

10. Cloi le proétacail choireala antaibheathach ata bunaithe ar threoirlinte
fianaisebhunaithe agus ata bunaithe i do shuiomh a chur i bhfeidhm [31]
[comhdhearcadh saineolaithe].

11. Gan tosu ar chaéireail antaibheathach ach amhain i gcas go bhfuil fianaise ann
ar ionfhabhtu baictéarach, agus gan coiliniu a choireail [31].

12. Préifiolacsas neamhriachtanach antaibheathach a sheachaint [31].

13. Stair chriochnuil othair a ghlacadh agus antaibheathach a oideasu agat, lena
n-airitear faisnéis faoi na nithe seo a leanas: usaid antaibheathach le déanai, ailléirgi
i leith drugai, usaid teiripe imdhion-sochtai, agus tosca riosca le haghaidh
frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach (mar shampla, fanacht san ospidéal le
déanai, gnathamh a rinneadh le déanai no taisteal lasmuigh den Eoraip le déanai)
[31].

14. Mura mbionn tu cinnte sula n-oideasaionn tu antaibheathach, ba cheart duit na
nithe seo a leanas a dhéanamh [25,26,53,70] [comhdhearcadh saineolaithe]:

« Sonrai eipidéimeolaiochta aitiula, réigiunacha agus naisiunta a sheiceail;

» Treoir agus comhairle a lorg 6 chomhghleacai sinsearach né 6 bhall den
fhoireann maoirseachta antaibheathach.

15. An tasc ar chaireail antaibheathach, an druga ata roghnaithe, an daileog, an
modh tugtha agus fad na cdireala a thaifeadadh i gcairt an othair [31,42,70,71].

16. Cadireail éifeachtach antaibheathach a thosu a luaithe is féidir trid an modh
infhéitheach le haghaidh othair a bhfuil seipsis orthu [90].

17. A chinntiu go dtogtar saothrain go cui agus go seoltar iad chuig an
tsaotharlann micribhitheolaiochta sula dtosaitear ar chéireail antaibheathach
[31,42,70,71].

18. Na ceisteanna tabhachtacha seo a leanas a fhreagairt agus teiripe
antaibheathach a hathmheasunu agat tar éis tréimhse 48-72 uair (n6 a luaithe a
bhionn torthai micribhitheolaiocha ar fail) [42,70]:

An bhfuil ionfhabhtu ar an othar a fhreagréidh d’antaibheathaigh?

Ma ta:

i. An bhfuil an t-antaibheathach ceart/na hantaibheathaigh chearta, an daileog



cheart agus an modh tugtha ceart a bhfail ag an othar?

i. An bhféadfai antaibheathach lena ngabhann speictream nios cuinge a usaid
chun an t-ionfhabhtu a chaoireail?

iii. Cé chomh fada agus ba cheart don othar an t-antaibheathach/na
hantaibheathaigh a thogail?

19. Ma fheiceann tu baill foirne san ospidéal né i suiomh curam slainte ata ag saru
treoirlinte no proétacal, fiafraigh diobh cén fath a bhfuil an méid sin a dhéanamh acu
agus tabhair déibh na hacmhainni a theastaionn chun a thuiscint ca bhfuil siad ag
dul ar strae [69] [comhdhearcadh saineolaithe].

20. Pairt rialta a ghlacadh i gcursai oiliuna agus i gcruinnithe lena dtacaitear leis na
nithe seo a leanas a chur chun feidhme san ospidéal: a) usaid stuama
antaibheathach, b) treoirlinte aitiula fianaisebhunaithe um usaid antaibheathach,
agus c) bearta um ionfhabhtu a chosc agus a rialu [52,53].
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