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Ta ag teip ar antaibheathaigh na line cosanta
deiridh: roghanna i dtaobh dul i ngleic leis an
mbagairt phrainneach sin ar othair agus ar

chorais curaim slainte

Achoimre

Ta teacht chun cinn agus scaipeadh baictéar
an-fhrithsheasmhach, go hairithe iad siud ata
frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach 'na line cosanta
deiridh', amhail carbaipeineimi agus colastanam, ina abhar
mor imni i dtaobh na slainte poibli agus ina bhagairt ar
shabhadilteacht othar agus ar gheilleagair san Eoraip agus
ar fud an domhain. Nuair nach mbeidh antaibheathaigh

na line cosanta deiridh éifeachtach a thuilleadh, ni bheidh
antaibheathach ar bith fagtha chun cdir leighis a chur ar
othar, rud a fhagfaidh go bhféadfadh leanai agus daoine
fasta fail bhais de bharr na n-ionfhabhtuithe sin. Ina
theannta sin, fdgann an fhrithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathaigh na line cosanta deiridh go ndéantar dochar
d'éifeachtacht idirghabhalacha leighis lena dtugtar daoine
slan, amhail cdiredil in aghaidh ailse agus trasphland( organ.
D4 bhri sin, ta sé rithabhachtach go gcuirfimid srian ar
scaipeadh na mbaictéar an-fhrithsheasmhach sin anois, go
hairithe 6s rud é nach bhfuil rud ar bith fagtha i bpibline na
n-antaibheathach i dtaobh antaibheathaigh nua a fhorbairt,
agus gur ddécha gurb amhlaidh a bheidh ar feadh tamall de
bhlianta.

I gcas othar arna n-ionfhabhtu le baictéir ata
frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach, is mé an seans
go bhféadfadh aimhréidheanna iad a bhualadh agus ta suas
le tri huaire an seans ann go bhfaighidh siad bas de bharr
an ionfhabhtaithe [1]. Ta sé measta go bhféadfadh 10
milliin duine in aghaidh na bliana bas a fhail d& bharr sin
ar fud na cruinne faoi 2050 mura ndéanfar rud ar bith faoi
[2]. Fagann an méid sin go bhfuil dishlain mhéra le saru
maidir le feidhmil na gcoras curaim sldinte agus go bhfuil
morchostais gheilleagracha i gceist don tsochai.

Is é is aidhm leis an nota faisnéise seo aird an lucht

déanta beartais a dhirit ar shamplai de na bearta is féidir a
ghlacadh ar an leibhéal ndisitinta agus an leibhéal aititil chun
stop a chur le scaipeadh na mbaictéar an-fhrithsheasmhach
sin. Direofar aird freisin ar chas-staidéir ina léiritear casanna
inar éirigh le feidhmiu beart den sort sin, a raibh torthai
dearfacha orthu.

1 T4 na meastachdin ghalrachta agus mhortlaiochta ar thionchar na
frithsheasmhachta bunaithe ar réamh-mheastachain i ndail le gach
oibrean frithmhiocrdbach, agus ni antaibheathaigh amhain.

An fhadhb

Ta teacht chun cinn agus scaipeadh tapa ar fud an domhain
na mbaictéar an-fhrithsheasmhach, go hairithe iad sitd ata
frithsheasmhach in aghaidh antaibheathach na line cosanta
deiridh, ina bhagairt mhoér ar othair, ar chérais clraim slainte
agus ar an ngeilleagar. Meastar gur antaibheathaigh 'na

line cosanta deiridh' iad cinn amhail carbaipeineimi agus
colastanam toisc go bhfuil siad ar na haon antaibheathaigh
amhain a bhfuil feidhm acu go féill i ndail le cdiredil in
aghaidh ionfhabhtuithe baictéar ata frithsheasmhach in
aghaidh na n-antaibheathach eile go léir.

Ta scaipeadh na mbaictéar an-fhrithsheasmhach sin ag
céimeanna an-éagsuil i dtiortha na hEorpa (Fior 1 agus
Fior 2), agus tuairisciodh gur tharla raigeanna baictéar

ata frithsheasmhach in aghaidh carbaipeineime i roinnt
Ballstat den Aontas Eorpach [3,4]. Is é colastanam an
t-antaibheathach a roghnaitear nuair nach mbionn feidhm
ag carbaipeineimi a thuilleadh, agus is beag nar dhubail an
tomhaltas colastanaim ag daoine san Eoraip idir 2010 agus
2014; go hairithe i dtiortha ina dtuairiscitear ardleibhéal
frithsheasmhachta in aghaidh carbaipeineime [6]. Anois ta
an fhrithsheasmhacht in aghaidh colastanaim ag scaipeadh
freisin.

Ni bheidh réiteach fadtréimhseach againn ar an bhfadhb
mura dtabharfar faoi ghniomhaiocht chomhbheartaithe ar
fud an domhain, lena n-diritear feabhas ar chosc agus rial(
ionfhabhtuithe in ospidéil agus i saoraidi curaim slainte eile,
mar aon le hisaid nios stuama a bhaint as antaibheathaigh.

Na himpleachtai a bhaineann
le neamhghniomhaiocht

Bionn drochthorthai d'othair, galracht agus mortlaiocht

nios airde, agus costais nios airde ar chdram ospidéil agus
tréimhsi nios faide san ospidéal ag gabhail le hionfhabhtuithe
de bharr baictéir an-fhrithsheasmhach. Da bhri sin, ta na
baictéir sin ina mbagairt ar shabhailteacht othar [5]. Ta
ceangal direach idir ardratai mortlaiochta, 6 26% go 44%
[6,7] agus ionfhabhtt a bheith ar dhuine de bharr na
mbaictéar an-fhrithsheasmhach sin. I staidéar ¢ Iosrael,
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Fior 1. Lion na gcasanna den charbaipeineimfhriotaioch Enterobacteriaceae? in 38 dtir Eorpacha, ag baint Usaide as
scala eipidéimeolaioch lena Iéiritear leibhéal an scaipthe ar fud na dtiortha, 2013
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I Nior tuairisciodh aon chas
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1 Raigin aon ospidéal amhain

[ Raigeanna treallacha in ospidéil
I Scaipeadh réigidnach

I Scaipeadh idir réigidin

M Staid eindéimeach

Tiortha nach bhfuil le feiceail ’
bhi ceithre oiread an seans ann go bhfaigheadh othair
a bhi ionfhabhtaithe leis na baictéir sin bas de bharr an

ionfhabhtaithe i gcomparaid le hothair a bhi ionfhabhtaithe le
baictéir nach raibh frithsheasmhach [8].

I Lucsamburg
H Malta

Ar an mean, caitheann ospidéil suim bhreise idir EUR 10 000
agus EUR 40 000 chun coir leighis a chur ar gach othar

atd ionfhabhtaithe le baictéir fhrithsheasmhacha san Eoraip
agus i Meiricea Thuaidh. Ma chuirtear san aireamh an
iarmhairt a ghabhann leis sin de bharr aschur geilleagrach

a chailleadh mar gheall ar laghdu ar an éifeachtdlacht
saothair, breoiteacht fhadthréimhseach agus bas, is docha go
bhféadfai an figiur sin a dhubailt [1].

Ar fud an domhain, meastar gur ionfhabhtuithe
frithsheasmhacha is cuis le thart ar 700 000 bas gach
bliain. Ni hamhain go bhfuil tréithchinedlacha de
ghnathionfhabhtuithe baictéaracha san aireamh, ach VEID,
eitinn agus malaire freisin [9]. Mura gcuirfear ar a gcul na
treochtai ata i réim faoi lathair maidir le hionfhabhtt agus
frithsheasmhacht, ta sé luaite go bhféadfadh 10 millitin
duine bas a fhail gach bliain d& mbarr faoi 2050 [2]. Bheadh
tionchar aige sin ar gheilleagar na hEorpa freisin agus
d'fhéadfadh sé a fhagail go dtiocfadh laghdu idir 1% agus
4.5% ar OTI na hEorpa faoi 2050 [10].

- 7= - V 4
Cad is feidir a dheanamh?
Is tdbhachtach an rud é straitéis il-leibhéil chun srian
a chur ar theacht isteach agus scaipeadh na mbaictéar
an-fhrithsheasmhach sin sna hospidéil. Ta cur sios ar an
méid sin sa Mholadh 6 Chomhairle an Aontais Eorpaigh
(AE) maidir le sabhailteacht othar lena n-airitear cosc agus
rial( ionfhabhtuithe a bhaineann le ciram sldinte [5]. Seo
a leanas samplai de bhearta ar mhaithe le cosc a chur ar
scaipeadh baictéar an-fhrithsheasmhach:

1. Is rithabhachtach an rud é tascfhdrsa ildisciplineach
naisitinta a bhunl ina mbeidh saineolaithe sa réimse sin agus
a mbeidh tacaiocht pholaititil aige. Ceapfaidh an tascfhérsa
sin beartas, baileoidh sé sonrai agus déanfaidh sé beart nuair
is ga ar an leibhéal ndisilinta agus ar leibhéal na n-ospidéal.

2 Baictéir ard-fhrithsheasmhach is ea carbaipeineimfhriotaioch
Enterobacteriaceae ata frithsheasmhach in aghaidh carbaipeineimi mar
gheall ar thairgeadh einsime — carbaipeineimais.

3 Ta na meastachdin ghalrachta agus mhortlaiochta ar thionchar na
frithsheasmhachta bunaithe ar réamh-mheastachain i ndail le gach
oibrean frithmhiocrdbach, agus ni antaibheathaigh amhain.
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2. A airithii gur leor an coibhneas sna hospidéil idir
cleachtdiri rialaithe ionfhabhtuithe (CRI) a bhfuil oilidint chui
orthu agus leapacha. Ba é 1 CRI amhain in aghaidh gach
250 leaba [11] an rata caighdednach go dti seo; ta fianaise
nua ann a d'fhéadfadh tact le coibhneas 1 CRI amhdin in
aghaidh gach 100 leaba [12,13]. Ta an-éagsulacht i gceist sa
choibhneas idir CRIanna agus leapacha sna hospidéil ar fud
na hEorpa [14].

3. Modh éifeachtach is ea scagthastail ghniomhach ar othair
atd 'i mbaol' nuair a thugtar isteach chuig an ospidéal iad
lena bhrath cibé an bhfuil baictéir an-fhrithsheasmhach &
n-iompar ag othair né nach bhfuil. Is rithdbhachtach é sin
maidir le cosc a chur ar scaipeadh sna hospidéil [15], mar
nuair a fhaightear amach go bhfuil othar ag iompar baictéir
an-fhrithsheasmhach, féadfar bearta coiscthe ionfhabhtaithe
a chur chun feidhme ar an bpointe [16,17]. Ni féidir an méid
sin a dhéanamh ach amhdin i gcomhar le tuairisciti trathuil
ar thorthai dearfacha én tsaotharlann mhicribhitheolaiochta.
Baineann abharthacht ar leith leis an mbeart sin i gcas
Bhallstait AE, 6s rud é go mbionn breis soghluaisteachta
othar idir tiortha chun ctram slainte a fhail [18].

'Ba chdir scagthastail ghniomhach a dhéanamh i
gcas na n-othar go Iéir a bhfuil an baol ann go bhfuil
na baictéir an-fhrithsheasmhach sin & n-iompar

acu. Ba chair an rialu ar fhrithsheasmhacht in
aghaidh antaibheathach a bheith dirithe ar chur
chun feidhme rialG ionfhabhtuithe agus maoirsit
antaibheathach in ospidéil agus i saoraidi ciraim
fhadtréimhsigh', Andreas Voss (MD, PhD), Ollamh le
Rialtl Ionfhabhtuithe, Ionad Leighis Ollscoil Radboud,
Nijmegen, an Isiltir.

4. Beart tabhacht i dtaobh scaipeadh na mbaictéar sin a
choinnedil faoi smacht is ea leithlisit a dhéanamh ar othair a
bhfuil baictéir an-fhrithsheasmhach & n-iompar acu, i seomrai
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singile mas féidir € nd, mar rogha air sin, i limistéir ar
leithligh amhail 'bardai cohoirt' [14,16]. In 2012, ni raibh ach
céatadan meanline 9.9% ar an mean de na leapacha ospidéil
i seomrai singile san Eoraip, agus ba Ii nd 5% an céatadan
meanline in ocht dtir AE/LEE [6].

5. Ta slainteachas lamh ar 'an mbeart amhain is tabhachtai'
jonas nach scaipfear baictéir sna hospidéil, de réir na
hEagraiochta Domhanda Slainte [19,20]. Cuimsionn
sldinteachas |damh nios 14 nd 1% den chostas a bhaineann

le haire a thabhairt d'othair ar a bhfuil ionfhabhtaithe a
bhaineann leis an gclram sldinte [19]. Ta éagsulacht mhér

i gceist i dtomhailt dighalrain ldmh de bhunus alcéil ar
mhaithe le sldinteachas ldamh sna hospidéil ar fud na hEorpa
[14]. Ni mér monatdireacht leaninach a dhéanamh ar mar a
chloitear leis an gcur chuige ceart i dtaobh sldinteachas lamh
agus ni mor tacu leis tri oideachas agus tri inilichdireacht.

Sa mholadh 6 Chomhairle an Aontais Eorpaigh maidir le
husaid stuama na n-oibrean frithmhiocrébach sa leigheas
daonna [21], leagadh béim air nach féidir frithsheasmhacht
in aghaidh antaibheathach a rial ach amhain tri bhearta ar
mhaithe le hionfhabhtuithe a chosc agus a rialt, i gcomhar
le hiisaid stuama antaibheathach. Baineann tabhacht

le cur chuige 'Slainte Amhain' lena chinntii go mbeidh
dlithchombhar idir leigheas daonna agus an tréidliacht

chun laghdd a dhéanamh ar an Usaid a bhaintear as
antaibheathaigh na line cosanta deiridh i mbia-ainmhithe
[22] [23].

Acmhainni Usdideacha de chuid ECDC:

Rapid risk assessment: Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae [4]

Rapid risk assessment: Plasmid-mediated colistin resistance
in Enterobacteriaceae [23]

Systematic review of the effectiveness of infection control
measures to prevent the transmission of CPE through cross-
border transfer of patients. Stocdlm: ECDC; 2014

Cas-staidéir

1. Scagthastail ghniomhach chun riali a dhéanamh ar
raig mhor in ospidéal san Isiltir [24]

In ospidéal san Isiltir, mar gheall ar réig mhér baictéar
an-fhrithsheasmhach nach ndearnadh rialti leordhéthanach
uirthi ar feadh dha bhliain, ullmhaiodh straitéis a bhi dirithe
ar raigeanna a shrianadh ar fud an ospidéil, lenar airiodh:

e sainil a dhéanamh ar chatagdiri othar a raibh an baol
ann go raibh baictéir an-fhrithsheasmhach & n-iompar acu

e scagthastdil ghniomhach a dhéanamh ar othair a bhi i
mbaol

o leithlisit réamhghniomhach a dhéanamh ar na hothair a
bhi i mbaol nuair a tugadh isteach chuig an ospidéal iad

e cabhair phras maidir le tacaiocht chun déiledil leis an raig
on Instititid Naisitinta don tSlainte agus don Chomhshaol
agus 6 Roinn Micribhitheolaiochta Liachta an ospidéil.

Beart bunusach i dtaobh rialt na réige sin arbh ea cur chun
feidhme na scagthastala gniomhai san ospidéal sin ar othair
a raibh an baol ann go raibh baictéir an-fhrithsheasmhach
a n-iompar acu. Ina theannta sin, cuireadh saoraidi

cUraim sldinte eile sa réigiin ar an eolas agus moladh
ddibh scagthastail a dhéanamh i dtaobh iompar baictéar
an-fhrithsheasmhach sa chas inar tugadh othair isteach san
ospidéal a bhi buailte le linn na raige.

2. Bearta a glacadh chun rialt a dhéanamh ar raig aititil
i mbarda ospidéil sa Ghréig. [25.]

I mbarda in ospidéal sa Ghréig, cuireadh chun feidhme
idirghabhail ilchinealach i dtaobh rialti ionfhabhtuithe

thar thréimhse tri bliana, chun scaipeadh baictéar
an-fhrithsheasmhach a riald.

Cuimsiodh sa chlar sin an méid seo a leanas:

o scagthastdil ghniomhach ar gach othar i leith na
mbaictéar an-fhrithsheasmhach sin nuair a tugadh isteach
chuig an mbarda iad
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e scagthastail sheachtainitil ar na hothair go Iéir a raibh
toradh dilltach ar an tastéil orthu nuair a tugadh isteach iad
e na hothair go Iéir a raibh baictéir an-fhrithsheasmhach a
n-iompar acu a chur i seomrai singile n6 i mbardai cohoirt

« foireann altrachta thiomanta

e réamhchuraimi maidir le teagmhail

e monatoireacht a dhéanamh ar chomhlionadh an
tslainteachais lamh.

De bharr na hidirghabhala sin, thainig laghdd nach

beag ar lion na n-ionfhabhtuithe de bharr baictéir
an-fhrithsheasmhach. Ocht mi dhéag tar éis an idirghabhail a
chur chun feidhme, bhi leitheadllacht na n-othar a raibh na
baictéir sin & n-iompar acu laghdaithe 6 12.3% go dti 0%.
Léirionn an dea-thoradh a bhi ar an idirghabhail sin ar an
leibhéal aititil gur féidir torthai a bhaint amach fiti i dtir ina
bhfuil ardleibhéil fhoriomlana frithsheasmhachta.

3. Straitéis chun raig fhorleitheadach a rialt in Iosrael
[26]

In Iosrael, sheol an Aireacht Slainte idirghabhail ilghnéitheach
ar an leibhéal naisitnta chun srian a chur ar scaipeadh
baictéar an-fhrithsheasmhach sna hospidéil ar fud na tire.

Bhi tri phriomh-chomhchuid i gceist san idirghabhail
fhorleitheadach sin:

o Tuairiscili éigeantach chuig Udardis slainte poibli i dtaobh
na n-othar go léir a raibh baictéir an-fhrithsheasmhach a
n-iompar acu

o Leithlisii éigeantach na n-iomprdiri san ospidéal i seomrai
singile nd i mbarda cohdirt

e Bunu tascfhérsa ghairmitil idirdhisciplinigh a thuairiscionn
chuig an Aireacht Slainte ar bhonn direach. Bhi Gdaras
reachtdil ag an tascfhorsa sin chun sonrai a bhailiéi direach
6 ospidéil agus idirghabhail a dhéanamh chun raigeanna

a riald. Faoi chuimsil an chreata sin, ceanglaiodh ar gach
saotharlann mhicribhitheolaiochta cloi le treoirlinte maidir le
caighdedin aonfhoirmeacha i ndail le brath agus tuairiscid.

In ospidéil ghéarmhiochaine in Iosrael, thainig laghdu ar lion
na gcasanna in aghaidh na miosa d'ionfhabhtuithe le baictéir
an-fhrithsheasmhach 6 55.5 go dti 11.7 cas in aghaidh an
100 000 |3 othair laistigh de bhliain. Ina theannta sin, d'fhag
comhlionadh na hidirghabhdla sin nar thainig casanna nua
chun cinn.

Is mar gheall ar an tiomantas ar an leibhéal polaititil ab
airde, mar aon le duthracht agus comhoibriti an lucht déanta
beartas agus gairmithe slainte, ar éirigh leis an idirghabhail
sin.
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