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Status quo

= Tisice dospélych na celém svéteé kazdy rok onemocni
chorobami, jimz by bylo mozno predejit ockovanim.

= Konkrétné u lidf s respirac¢nimi onemocnénimi je ¢asto
vysSsiriziko vzniku komplikaci v ddsledku nemoci, kterym Ize
predejit ockovanim.

Odhady Svétové zdravotnické organizace (WHO):

FXF miliona lidi miliona lidi

na svété ma astma ma chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

. adalsi miliony trpi alergickou rymou a ¢asto u nich nejsou dostatecné
diagnostikovana chronické respiracni onemocnén.

Priginy chronickych respiracnich onemocnéni jsou dobfe znémé a zahrnujf
expozici vUCi latkém znedistujicim vnitfni i venkovni ovzdusi, alergenim
a primyslovym chemikaliim. Mezi nejcastéjsi modifikovatelna rizika patfi
uzivani tabaku a v mensimife neZ u ostatnich chronickych onemocnéni také
nezdrava strava, obezita a nedostatek pohybu.

Narlst vyskytu chronickych a poskozujicich onemocnéni je rovnéz spojen
se starnutim. Chronické respiracni onemocnéni patif k nejéastéjsim
a nejzavaznejsim.

Ockovani je dtlezitym krokem k tomu, abychom se tésili dobrému zdravi.

Poradte se s Iékafem, proberte s nim svou individualni situaciapotieby
a ujistéte se, Ze mate veskera potrebna ockovani.



Respiraéni
onemochnéni — prehled

Chronicka respiracni onemocnéni jsou chronicka
onemocnéni dychacich cest a dalsich plicnich struktur. Lze

je rozdélit na obstrukéni plicni onemocnéni a restrikcni
plicni onemocnéni.
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Obstrukeéni plicni onemocnéni
zpUsobuji vétsi obtize pfi
vydechovani vzduchu a patfi
mezi né napf. astma, chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
a bronchiektéazie.

= Restrikéni plicni onemocnéni
jsou onemocneéni, kteréd mohou
zpUsobovat problémy tim, Ze
omezuji schopnost vdechovat
vzduch, a zahrnuji napf. plicni
fibrozu, chronicky zanét vedlejsich
nosnich dutin a plicni choroby
z povolan.

> Hlavni priznaky zahrnuji sipani, dusnost, tlak na hrudi a kasel.
V' soucdasné dobé neexistuje zadny lék, ktery by dokazal
chronicka respiracni onemocnéni zcela vylécit, ale s Iéébou,
preventivni péci a tGpravou Zivotniho stylu miiZete Zit
dlouhy a zdravy Zivot!




Respiracni
onemochnéni — prehled

Normalni sténa dychacich cest pOkraCO\/am

w©
 Zehavy organismus

Zanét a zvySené mnozstvi hlenu

Zanét cest dychacich

= U zdravého pacienta ms vnitini sténa dychacich cest normalni povrch
bez hlenu.

Na druhé strané pacient se zanétem cest dychacich ma sténu
dychacich cest zesilenou v disledku zénétu a pokrytou hlenem, ktery
mUZe zplsobovat obtiZe pridychani.

Nékteré nemoci, kterym lze predchazet ockovanim, mohou také

zhorsit otok dychacich cest a plic. Kombinace obou téchto faktorll mize
vest k zépalu plic a dalSim zédvaznym onemocnénim dychacich cest.



ii[ /Gkladni informace o
ockovani

Ockovani chréni samotné ockované, osoby v jgjich okolii komunitu jako
celek. Kdyz je v populaci dostatecny podet lidi imunizovanych proti
infekénimu onemocnéni, je nepravdépodobné, Ze by se nemoc Sifila
z Clovéka na clovéka. Tomu se fiké kolektivni imunita (0znacovana
té7 jako stadni imunita).

Néktefi pacienti podceriuji riziko onemocnéni a neuvédomuji si, Ze to, Ze
se nenaockuji, miZe mit za nasledek véazné ohroZeni jgjich zdravi i zdravi
ostatnich.

Vime, Ze lidé s respiraénimi onemocnénimi jsou ve vétsi mife
vystaveni zdravotnim rizikdm spojenym s nemocemi, kterym Ize
pfedchazet ockovanim.

Je dlleZité se v kazdém jednotlivém pripadé poradit se
zdravotnickym pracovnikem, protoZe nékteré vakciny se
nedoporucuji osobam s oslabenym imunitnim systémem a/nebo
alergiemi.

PFipomenuti: Rady zdravotnik( maji vyznamny vliv na postoj pacient(
k ockovani.

Pamatujte:

= Vjednotlivych zemich EU stéle existuji znacné rozdily
v o¢kovacich kalendéfich.

= Prehled o rozdilech v o¢kovacim kalendari v zemich EU/EHP
ziskate v tzv. Planovaci ockovani, ktery poskytuje Evropské
stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

POZOR!




Hlavni vakeiny ookasovan

/de jsou 4 hlavni vakciny, které dle doporuceni Centers for Disease
Control and Prevention (Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, CDC)
pomahaji tato rizika zmirnit:

Vakcina proti chfipce

Chréni kazdy rok proti chripkové infekai.

Mezi onemocnéni spojena s chfipkou patff
rlzné typy plicnich infeket, které mohou
vyvolat zhorseni souvisejicich chronickych
onemocnéni. O¢kovani proti chfipce je nyni

e, vaws

jsou vystaveni vysSimu riziku zavaznych
zdravotnich nasledkd nemocnéni
covid-19.

EEE———

Kombinovana vakcina DTaP / DTwP

Chréni pred tetanem, zaskrtem a ¢ernym kaslem, coz
mohou byt zavazna onemocnéni pro osoby vSech vékovych
skupin. Mezi nezadouci pfiznaky téchto infekci patfi tetanus,
za8krt a Serny kasel. Cetnost ockovani zavisi na véku:
posilovaci dévka se obvykle podavé kazdych 10 let.



Vakcina proti pneumokokiim

Chrani pred pneumokokovymi bakteriemi,
které mohou zpUsobit zépal plic, krevni infekce
a meningitidu. Pneumokokova onemocnéni
jsou bézna u malych déti, ale vaznym priibéhem
a umrtim jsou nejvice ohroZeni starsi dospéli. Riziko
nakazy témito infekcemi se zvySuje pfi chripce.

D Toto ockovéani se doporuéuje véem dospélym
nad 65 let. Nckteré skupiny mohou potfebovat

= nekolik davek nebo posilovaci davky.

_
Vakcina proti pasovému oparu

Chrani pred pasovym oparem (znamym také jako
herpes zoster) s nim spojenymi bolestivymi vyrazka-
mi a puchyri, které se objevuji na nékteré ¢astitéla,
¢asto na obliceji nebo trupu. Puchyfe obvykle béhem
7-10 dnl zaschnou a zméni se ve strupy a béhem
2-4 tydnl zcela zmizi. V nékterych pfipadech vsak
miZe bolest pretrvavat mesice, nebo dokonce roky
po odeznéni vyrazky. Toto ockovani se doporucuje
dospélym nad 50 let, vCetné osob, které jiz pasovy
opar prodélaly nebo proti nému byly v minulosti ocko-
vany predchozi vakecinou.
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Je také nutné si uvédomit, Ze i kdyZ se u nékterych
pacientl mohou po ockovani objevit mirné priznaky,
jednd se o normalni znamky toho, Ze si télo vytvari
ochranu. Pfiznaky, pokud se vyskytnou, by mély béhem
nekolika dni ustoupit.




% Covid-19

11. bfezna 2020 charakterizovala WHO onemocnéni covid-19,
infekéni respiracni onemocnéni zplsobené nove objevenym
koronavirem, jako celosvétovou pandemii postihujici lidi vSech
vekovych skupin.

Horecka Kasel Bolest svalli Unava Obtize
s dychanim

Osoby s onemocnénimi

respiracniho traktu jsou povazovany za
vysoce rizikovou skupinu, pokud jde o onemocnéni
covid-19, a je unich vyssi pravdépodobnost
vyskytu zavaznych priznakd.




COVid-lg .. pokracovant

Vzhledemke zvysenémurizikuzdravotnichkomplikaciv disledku onemocnéni
covid-19 je dudlezité, aby lidé s onemocnénimi respiracniho traktu byli v
oGkovacich programech zarazeni mezi prioritni skupiny.

Dozari2021 Evropskaagenturaprolécivé pripravky (EMA) schvalilapropouziti
v Evropské unii nasledujici vakeiny proti onemocnéni covid-19: Comirnaty
(Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca)
aJanssen.

Bezpeénost véech vakcin v EU peclivé sleduje Evropska agentura pro
lééivé pripravky (EMA).

Vzacné a zavazné
komplikace mohou
zahrnovat infekai plic,

onemocnéni ledvin
a dokonce smrt.

Pfiznaky se obvykle zacinaji
projevovat 3-7 dnu po

kontaktu s virem, ale
v nékterych pripadech trvalo
az 14 dni, neZ se objevily.

/avaznost pribéhu onemocnéni covid-19 souvisi

svySSim vékem (>60 let) - s existenci dalsich
onemocnéni (komorbidit), jako jsou napt. vysoky krevni
tlak, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, chronicka
respiracni onemocnéni a oslabena imunita. Z nedavnych
dat take vyplyva mirné vyssiriziko pro muze.




Informované
rozhodnuti

Téma ockovani za¢ina byt pfedmétem emocionalné vyhrocené
diskuse, ale je nezbytné, aby se nedostatecna proockovanost

a vahavy pristup k nému fesily v otevieném dialogu zalozeném na
védeckych dikazech.

Posilovani pozice pacienttil jc jednim z klicovych prvk( zdravotni péce
zamérené na pacienta. Podle definice se jedné o vicerozmérny proces, ktery
pomaha pacientim ziskat kontrolu nad vlastnim Zivotem a zvysuje jejich
schopnost jednat v zéleZitostech, jeZ sami povazuiji za dlleZite.

Ochota pfijmout zdravotni péci miiZe nékdy vice zaviset na sdélovateli neZ
na samotném sdelent.

Pripomenuti:
Otazky predstavuji
silny a pozitivni
nastroj!




Informované
rOZhOd n uti .. pokracovani

Posilovani pozice pacient( se sklada ze tif vzajemné se prekryvajicich
a posilujicich aspekt(: zdravotni gramotnost, spoleéné rozhodo-
vani a sebefizeni.

Posilovani pozice je dvoustranny proces. Pacient potfebuje protéjsek
v podobé ,kompetentniho zdravotnického pracovnika®, ktery vita
zapojeni pacienta a vi, jak vytvorit konstruktivni prostredi.

0 aboﬂ‘\ost

Kazdy den se sami stardme o svij
zdravotni stav, takze mame
jedinecné odborné znalosti
a zkusenosti, kterymi mizeme ,p
prispét k vytvareni a reforme (o)
' zdravotnickych systéma. O svém zdravi %
$ muzeme ()
’\‘U Pokud méame rozhodovat ‘2\‘
2Q  kdispozicivhodné V QVinieIGIEINE
"e vzddlavac! partnerstvi se
-

nastroje, miizeme zdravotniky.

0 svém zdravi Pét hlaVI‘II'Ch
(7RO prvka posilovani
pozice

informované.

Jsme soucasti

pacientskych
organizaci, které

Musime se podilet na nas zastupuijf

spoluvytvareni Gcinngjsich a zprostredkovavaji
sluzeb a na vyzkumu novych nade zkudenosti
lécebnych postupt, ale anéas spolecny hlas.
potrebujeme take zapojeni Sirsf D

spoleénosti.
<9
o
./8,),'




ZGsady posilovani pozice
pacientd

Jste vice nez jen vas zdravotni problém

/&sadnim prvkem zdravotni péce je interakce mezi lidmi. Viychozim bodem
pro silngjSi postaveni pacienta je, aby s nim bylo jednano s respektem,
dlstojnosti a pochopenim a aby byl vniman jako lidské bytost, jejiz Zivot
presahuje jeji zdravotni stav nebo postaven.

Mate tolik pravomoci, kolik sami chcete

VSem pacientdm by se mélo dostat podpory a méli by mit moznost
podilet se na své péci podle svych schopnosti a prani, a to bez ohledu
na vek, pohlavi, schopnosti, etnicky plvod, naboZenstvi nebo viry,
socioekonomickou situaci, sexualni/pohlavni orientaci, identitu, projevy

nebo vlastnosti.

Jste rovnocennym partnerem ve vSech rozhodnutich
tykajicich se vaseho zdravi

VSechnarozhodnutitykajicisezdravi, at uzjde odlouhodobé planovanipéce
pro komplexni potreby nebo jednorézova rozhodnuti o 1é¢bé/prevenci, by

méla byt vysledkem spolecéného rozhodovani pacienta a zdravotnického
tymu. Pacienti a zdravotnici se musi zapojit jako rovnocenni partneri do

dialogu o preferencich a prioritach Iécby a o hodnotach.

Mate k dispozici potfebné informace ve snadno
srozumitelném formatu, a to véetné svych zdravotnich
zaznamu

Pacienti maji pravo na informace, které potrebuji a chtéji, a to ve spréavném

mnozstvi, ve spravné formé a ve spravny cas, v dostatecné jednoduchém
jazyce, aby se mohlirozhodnout podle svého prani. Informace pro pacienty

by mély byt vytvéreny spolecné s nimi, aby byla zajisténa jejich kvalita.

Vasi zdravotnicti pracovnici i zdravotni systém aktivné
podporuji posilovani zdravotni gramotnosti
Zdravotnigramotnost je vic nezjeninformace: jde o schopnost vyhledavat,
posuzovat a pouzivat informace o zdravi pro spravné rozhodovani ve
vsech oblastech Zivota.



Dostava se vam stalé podpory, kterou potrebujete k tomu,
abyste o sebe sami mohli pecovat

Individualni potieba pacient( ridit svou péci a zivot v kontextu svych
osobnich hodnot, cild, rodiny a dalsich okolnosti by méla byt v centru
spolecného pristupuk péci. Pacientlimarodinam by mély byt nabidnuty
vsechny relevantni moznosti, aby se mohli smysluplné rozhodovat.
V rédmci integrované péce u chronickych onemocnéni by mélo byt

v komunité Siroce dostupné takeé vzdélavani v oblasti seberizen.

Vase zkuSenosti jsou zasadnim ukazatelem kvality
zdravotnictvi

Zkusenosti pacientd by mély byt prijimany jako klicovy ukazatel pri
hodnoceni kvality zdravotni péce. To vSak neznamena zaskrtavani
policek v rlznych ,prizkumech spokojenosti’, nybrz smysluplna
opatfeni zamérena na pacienta, a to véetne kvalitativnich. Ukazatele
pro hodnoceni kvality zdravotni péce by méli definovat také sami
pacienti.

MuazZete se podilet na vyhodnocovani a navrhovani
zdravotnickych sluzeb, aby lépe fungovaly ve prospéch
véech

Smysluplné zapojeni pacientl vychazi z predpokladu, ze pacienti maj
jedinecné odborné znalosti a védomosti: pouze pacient vidi ,celou
cestu”. Pacienti mohou identifikovat mezery v poskytovani sluzeb, ale
také nadbytecné nebo nezédouci sluzby, coZ napomaha k ucelngjsi
a udinngjsi zdravotni pédi. Pacienti maji rovnéz zékladni demokratickeé
prévo byt zastoupeni na vsech Urovnich a jejich zapojeni by mélo byt
soucasti formalnich struktur a procest.

Prostrednictvim pacientskych organizaci se vas hlas
stava soucasti vétsiho, jednotného hlasu

Jednotlivi pacienti mohou byt silnymi advokéty na zakladé svych
osobnich zkuSenosti a situace. Naproti tomu organizace pacient(
predkladaji nazory zastupujici uréitou skupinu pacientd.

Rovnost a posilovani pozice jdou ruku v ruce

Aby pacient mohl mit skutec¢né silné postaven, je zcela zdsadni jeho
rovnopravny pfistup k vysoce kvalitni zdravotni a sociélni péci bez
jakeékoli diskriminace.






