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Rokotteet |0
hengityselinsairaudet

Euroopan unionin
rahoittama



* Vallitseva tilanne

» Maailmassa sairastuu tuhansia aikuisia vuosittain
sairauksiin, joita voitaisiin ehkaista rokotteilla.

= Varsinkin hengityselinsairauksista karsivilla inmisilla on
suurempi riski saada tarttuvista taudeista komplikaatioita
taijalkitauteja.

Maailman terveysjarjesto (WHO) arvioi, etta:

Maailmassa on@ @IIE miljoonalla
miljoonaa ihmisella

astmaatikkoa on krooninen keuhkoahtaumatauti (COPD)

...ja miljoonat muut karsivat allergisesta nuhasta ja muista, usein
alidiagnosoiduista kroonisista hengityselinsairauksista.

Kroonisten hengityselinsairauksien syyt ovat hyvin tunnettuja. Syité
ovat muun muassa altistumisen sisa- ja ulkoilman epapuhtauksille,
allergeeneille ja tyokemikaaleille. Riskitekijoita, joihin voi itse vaikuttaa, ovat
tupakointi, ja vahemmassa maarin muihin kroonisiin sairauksiin verrattuna
epaterveellinen ruokavalio, ylipaino, ja lilkunnan puute.

Lisaksi ikaantymiseen liittyy kroonisten ja vammauttavien sairauksien
liséantymista.  Krooniset hengityselinsairaudet ovat yleisimpien ja
vakavimpien joukossa.

Rokottautuminen on térkea osa terveena pysymista.

Keskustele terveydenhuollon ammattilaisen kanssa omasta
tilanteestasi ja varmista, etta saat rokotuksesi ajan tasalle.




Yleiskatsaus
hengityselinsairauksiin

Krooniset hengityselinsairaudet ovat hengitysteiden ja
muiden keuhkojen rakenteiden kroonisia sairauksia. Nama
voidaan ryhmittaa obstruktiivisiin keuhkosairauksiin
seka restriktiivisiin keuhkosairauksiin.

Obstruktiiviset
keuhkosairaudet hankaloittavat
uloshengittamista. Niihin
kuuluvat mm. astma, krooninen

keuhkoahtaumatauti (COPD) seka
bronkiektasia.

Restriktiiviset keuhkosairaudet
ovat sairauksia, jotka voivat
aiheuttaa ongelmia rajoittamalla
sisaanhengitysta. Niihin kuuluvat
mm. keuhkofibroosi, krooninen
poskiontelontulehdus ja
tyoperaiset keuhkosairaudet.

, Tarkeimpia  oireita  ovat  hengityksen  vinkuminen,
hengenahdistus, puristava tunne rinnassa ja yska. Talla
hetkella kroonisiin hengityselinsairauksiin ei ole olemassa
parannuskeinoa, mutta ennaltaehkaisevan ja muun hoidon
sekd eldmantapamuutosten avulla niiden kanssa voi
elaa pitkan ja terveen elaman!




Yleiskatsaus

hengityselinsairauksiin
.. jatkuu

Normaali hengitystien seindma
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Tulehdusta ja ylimaaraista limaa

Hengitystietulehdus

= Terveella potilaalla hengitystien limakalvo on normaali eika siina ole
limaa.

Hengitystietulehduksesta karsivalla potilaalla hengitysteiden
seinamat ovat sen sijaan paksuuntuneet ja tulehtuneet ja niissa on
limaa, mikéa voi vaikeuttaa hengittamista.

Myéos tietyt rokotteilla ehkdistévissa olevat sairaudet voivat liséata

hengitysteiden ja keuhkojen turvotusta. Naiden kahden yhdistelma voi
johtaa keuhkokuumeeseen ja muihin vakaviin hengityselinten sairauksiin.



Perustietoja rokotuksesta

Rokotus suojaa rokotettuja, heidan ymparillaan olevia inmisié ja koko
yhteisoa. Kunriittavan suuriosavaestostaonimmuunitartuntataudille,
tauti ei todennakoisesti levia ihmisesta toiseen. Tata kutsutaan
laumasuojaksi (tai yhteison immuniteetiksi).

Jotkut potilaat aliarvioivat sairauden saamisen riskin eivatka ymmarra,
ettd heidan rokottamattomuutensa saattaa vaaraan sekd heidan oman
terveytensa etta muiden ihmisten terveyden.

= Hengityselinsairauksia sairastavat ihmiset ovat alttiimpia
rokotteilla ehkéistavien sairauksien aiheuttamille terveysriskeille.

On erittain tarkeaa keskustella terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa tapauskohtaisesti, koska tiettyja
rokotteita ei suositella ihmisille, joilla on heikentynyt
immuunijarjestelma ja/tai allergioita.

Muistutus: Terveydenhuollon ammattilaisten neuvoilla on merkittava
vaikutus potilaiden suhtautumiseen rokotuksiin.

Muista, etta:

= Kansallisten rokotusohjelmien valilla on edelleen suuria eroja
eripuolilla EU:ta.

= \oit saada tietoa rokotusaikataulujen eroista EU/ETA-
maissa Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen
(ECDC) tarjoamasta rokotusten ajoituspalvelusta.

HUOMIO!




Keskeiset rokotteet -«

Centers for Disease Control and Preventionin (Yhdysvaltain
taudinvalvontakeskuksen, CDC) suositusten mukaan nelja keskeista
rokotetta voivat auttaa vahentamaan naita riskeja:

>
Influenssarokote

Suojaa influenssatartunnoilta vuosittain.
Flunssaan liittyviin sairauksiin kuuluu
erityyppisia keuhkoinfektioita, jotka
voivat laukaista siihen liittyvien
kroonisten sairauksien pahenemisen.
Influenssarokotteen saaminen on
nyt tarkeampaa kuin koskaan, koska
potilailla on suurempi riski sairastua
COVID-19:n vakavaan muotoon.
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DTaP/DTwP-rokote

Suojaa jaykkakouristukselta, kurkkumadalta, ja
hinkuyskalta, jotka voivat olla vakavia sairauksia
kaikenikaisille. Jaykkakouristus, kurkkumata ja hinkuyska
ovat eraitéa naiden infektioiden ei-toivottuja oireita.
Rokoteannosten tineyssuositukset maaritellaan idan
perusteella: tehosteannos annetaan yleensa 10 vuoden
vélein.




<

Pneumokokkirokote

Suojaa pneumokokkibakteereilta, jotka voivat
aiheuttaa keuhkokuumetta, verenmyrkytyksia
ja aivokalvontulehdusta. Pneumokokkitauti
onyleinen pienilla lapsilla, mutta vanhemmilla
aikuisilla on suurin riski sairastua vakavasti ja
kuolla. Flunssa kasvattaa naiden infektioiden
riskié. Rokottautumista suositellaan kaikille yli
65-vuotiaille aikuisille. Jotkut ryhmat saattavat
tarvita useita annoksia tai tehosteannoksia.
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Vyoéruusurokote

Suojaa vydruusulta (tunnetaan myos nimella herpes
zoster) ja siihen liittyvista kivuliailta ihottumilta ja
rakkuloilta, joita ilmenee kehon toisella puolella, usein
kasvoilla tai vartalolla. Rakkulat rupeutuvat tyypillisesti
"/-10 péaivassa ja poistuvat taysin 2-4 viikon kulues-
sa. Joillakin kipu voi kuitenkin kestaa kuukausia tai
jopa vuosia ihottuman laantumisen jalkeen. Rokotetta
suositellaan 50-vuotiaille ja sitd vanhemmille
aikuisille, mukaan |ukien aikuiset, joilla on ollut vyo-
ruusu tai jotka ovat saaneet aikaisemmat vyoruusuro-

kotteet. -

On myos tarkeda huomata, ettd vaikka joillakin
potilailla voi ilmaantua pienid oireita rokotuksen
jalkeen, nédmé ovat normaaleja merkkeja kehon
suojan kehittymisesta. Mahdolliset oireet havidvat
muutamassa paivassa.



% COVID-19

11 marraskuuta 2020 WHO maéritteli COVID-19:n, vastikaan [0ydetyn
koronaviruksen aiheuttaman tarttuvan hengityselinsairauden,
maailmanlaajuiseksipandemiaksi, joka vaikuttaa kaiken ikaisiin ihmisiin.

Yleisia oireita

ALC
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Kuume Yska Lihaskipu Vasymys Hengitysvaikeudet

Hengityselinsairauksista

karsivia ihmisia pidetaan korkean riskin
riskiryhmana COVID-19:n suhteen, ja he saavat
todennakoisemmin vakavia oireita.




COVID-.IQ ...jatkuu

Koska hengityselin sairauksista karsivilla on korkeampi riski sairastua COVID-
19:nvakavaan muotoon, ontéarkeaa etta heidat siséllytetaanrokoteohjelmien
ensisijaisiin kohderyhmiin.

Syyskuuhun 2021 mennessa Euroopan laékevirasto (EMA) on antanut luvan
seuraavien COVID-19 -rokotteiden kayttdon Euroopan unionissa: Comirnaty
(Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca), and
Janssen.

EMA valvoo tarkkaan kaikkien rokotteiden turvallisuutta EU:ssa.

Qireet alkavat yleensa 3-7

paivan kuluttua
virukselle altistumisesta,
mutta joissakin tapauksissa
oireiden iimestymisessé on
voinut kestaa jopa 14 paivaa.

Harvinaisia ja vakavia

komplikaatioitaovat
keuhkotulehdus, munuaissairaus
jajopa kuolema.

COVID-19:n vakavuus on yhdistetty korkeampaan

kdan (>60 vuotta) 2 useisiin perussairauksiin
kuten korkeaan verenpaineeseen, diabetekseen, sydan-
ja verisuonitauteihin, kroonisiin hengityselinsairauksiin
jaimmuunipuutokseen. Viimeaikaisten tietojen
mukaan miespuolisilla henkiloilléa on hieman korkeampi
sairastumisriski.



Tietoon perustuva
pacdtos

Rokottautuminen on muuttumassa tunteita kuohuttavaksi

keskustelunaiheeksi. On elintarkeas, etta rokotetietoisuutta ja

rokotushaluttomuutta kasitelladn avoimen vuoropuhelun avulla, ja
etta keskustelu perustuu tieteelliseen nayttoon.

Potilaan vaikutusmahdollisuuksien parantaminen on yksi

potilaskeskeisen terveydenhuollon avaintekijoista. Tama maaritellaan
moniulotteiseksi prosessiksi, joka auttaa potilaita hallitsemaan omaa
elamaansa ja lisaa kykya toimia asioissa, joita he itse pitavat tarkeina.

Lahettilas voi olla tarkeampi kuin itse viesti, jotta ihmiset voisivat hyvaksya
terveydenhuollon toimenpiteet.

Muistutus:
Kysymysten
esittaminen

on tehokas ja
positiivinen tyokalul




Tietoon perustuva
paatés . jatkuu

Potilaiden vaikutusmahdollisuudet sisaltavat kolme paallekkaista ja toisiaan
vahvistavaa nakokohtaa: terveysosaaminen, yhteinen paatoksenteko ja
omahoito.

Vaikutusmahdollisuuksien parantaminen on kaksisuuntainen prosessi.
Potilas tarvitsee vastapuolen "valtuutetusta terveydenhuollon ammatti-
laisesta", joka on tyytyvainen potilaan osallistumiseen ja osaa luoda sen
mahdollistavan terveydenhuoltoympaériston.

N_.;‘antuntemus

Hallitsemme itse péivittain
terveyttamme, joten meilla on
ainutlaatuista asiantuntemusta
ja kokemusta, joiden
avulla voimme edesauttaa
terveydenhuoltojérjestelmien \Voimme tehda
suunnittelua ja uudistamista. terveytta koskevia
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~ tehdatietoisia tasavertaisessa
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yhteistyosséa
terveydenhuollon
ammattilaisten
kanssa.

paatoksia

terveydestamme,

jos meilla on Viisi avaintekijaa
asianmukaiset vaikutusmahdollisuuksien
lisdamiseen

koulutusvélineet.

Olemme osa
potilasjérjestoja,
jotka edustavat

Meidén on osallistuttava meita ja kanavoivat
tehokkaampien palvelujen kokemuksiamme
suunnitteluun ja uusien ja kollektiivista

hoitojen tutkimukseen, mutta Aantamme.
myos koko yhteiskunnan
sitoutuminen on meille
tarpeellista.




Peruskirja potilaiden
vaikutusmahdollisuuksien
parantamisesta

Olet enemman kuin sairautesi

Terveydenhuolto on pohjimmiltaan ihmisten vuorovaikutusta.
Vaikutusmahdollisuuksien parantamisen lahtokohtana on, etté potilasta
kohdellaan kunnioittavasti, arvokkaasti ja myotatuntoisesti ja etta hanet nahdaan
ihmisena, jonka elama ylittaa terveydentilan tai statuksen.

Vaikutusmahdollisuutesi ovat niin suuret kuin haluat niiden
olevan

Kaikkiapotilaitaontuettavajaheille onannettavamahdollisuus vaikuttaahoitoonsa
heidan kykyjensa ja toiveidensa mukaisesti, iasté, sukupuolesta, vammoista,
etnisestd alkuperdstd, uskonnosta tai vakaumuksesta, sosioekonomisesta

tilanteesta, seksuaalisesta/sukupuolisesta suuntautumisesta, identiteetista,
ilmaisutavasta tai luonteesta riippumatta.

Olet tasavertainen kumppani kaikissa terveyttasi
koskevissa paatoksissa

Kaikkien terveyteen liittyvien paatosten, olipa kyseessa sitten pitkaaikaishoidon
suunnittelu  monimutkaisiin ~ tarpeisin  tai  kertaluonteiset  hoito-/
ennaltaehkaisypaatokset, tulee olla potilaan ja terveydenhuollon tiimin yhteisen
paatoksentekoprosessin tulos. Potilaiden ja ammattilaisten on osallistuttava
tasavertaisina kumppaneina hoidon mieltymyksia, prioritestteja ja arvoja
koskevaan vuoropuheluun.

Saat tarvitsemasi tiedot helposti ymmarrettavassa
muodossa. Naihin tietoihin kuuluu myds oma
terveyskertomuksesi

Potilailla on oikeus saada tarvitsemansa ja haluamansa tiedot oikeassa maarasséa
ja muodossa ja oikeaan aikaan riittavan yksinkertaisella kielelld, jotta he voivat

tehda toiveidensa mukaisia valintoja. Potilaille annettavat tiedot on suunniteltava
yhdessa potilaiden kanssa, jotta tiedot olisivat laadukkaita.

Terveydenhuollon ammattihenkildsi ja
terveydenhuoltojarjestelmaési toimivat aktiivisesti
edistadkseen terveysosaamista

Terveysosaaminen on enemman kuin tietoa: kyse on kyvysta etsia, arvioida ja
kayttaa terveystietoja tehdakseen hyvia terveyspaatoksia kaikilla elédmansaroilla.



Saat omaan hoitoosi tarvitsemaasi jatkuvaa tukea

Yksittaistenpotilaidentarpeenhallitahoitoaanjaeléamaansahenkilokohtaisten
arvojensa, tavoitteidensa, perheensa ja muiden olosuhteidensa mukaisessa
asiayhteydesséonoltavakeskeisessa osassayhteisesséalahestymistavassa
hoitoihin. Potilaille ja perheille on tarjottava kaikki olennaiset vaihtoehdot,
jotta he voisivat tehdad mielekkaita valintoja. Myos omahoitoa koskevaa
koulutusta tulisiolla laajalti saatavilla yhteisossa osanaintegroitua kroonisten
sairauksien hoitoa.

Kokemuksesi ovat olennaisen tarkeitd tasa-arvoisen
terveydenhuollon mittareita

Potilaan kokemus on otettava keskeiseksi mittariksi terveydenhuollon
laadun arvioinnissa. Tama ei tarkoita valintaruutuharjoituksia, kuten
"tyytyvaisyyskyselyjd', vaan merkityksellisia - ja myds laadullisia -
potilaskeskeisia toimenpiteitd. Myds potilaiden tulisi maéritella indikaattorit
terveydenhuollon laadun arvioimiseksi.

Voit osallistua terveydenhoitopalveluiden arvioimiseen
ja yhdessa suunnitteluun, jotta ne toimisivat paremmin
kaikille

Potilaiden mielekas osallistuminen perustuu oletukseen, ettéd potilailla on
ainutlaatuistaasiantuntemustajatietdmystéa:vainpotilasnakee"kokomatkan”.
Potilaat voivat tunnistaa puutteita tarjonnassa, mutta myos tarpeettomia tai
ei-toivottuja palveluja, mika auttaa parantamaan terveydenhuoltoa. Potilailla
on myos demokraattinen perusoikeus olla edustettuina kaikilla tasoilla, ja
heidan osallistumisensa tulisi sisallyttaa virallisiin rakenteisiin ja prosesseihin.

Potilasjarjestojen kautta aanestési tulee osa suurempaa,

yhtendista aanta

Omien henkilokohtaisten kokemustensa ja olosuhteidensa ansiosta
yksittéiset potilaat voivat olla vahvoja puolestapuhujia.  Samalla
potilasjarjestot esittavat nakemyksia, jotka edustavat potilaiden intresseja.

Tasa-arvo ja vaikutusmahdollisuudet kulkevat kasi
kddessa
Potilaan vaikutusmahdollisuuksien ja korkealaatuisen hoidon saatavuuden

kannalta korkealaatuiseen terveydenhoitoon ja sosiaalipalveluihin paésyn on
oltava tasapuolista ja syrjimatonta.






