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% Sicasny stav

= Tisice dospelych na celom svete kazdy rok ochoreju na
choroby, ktorym by sa dalo predist ockovanim.

= [udia s respiraénymi chorobami maju obzvlast ¢asto
vyssie riziko komplikécif z chordb, ktorym je moZne predist
ocGkovanim.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, Ze:

PP miliénoviudi  [FJmilionov ludi

na celom svete mé astmu ma chronicku obstrukénu chorobu plic (CHOCHP)

.zatial ¢o miliény dalSich maju alergicki/sennu nadchu a dalSie Gasto
nedostatocéne diagnostikované chronické respiracné choroby.

Priciny respiracnych chordéb st dobre znédme a patri medzi ne vystavovanie
sa znedistenému vzduchu v interiéri aj exteriéri, alergénom a priemyselnym
chemikélidm. K najlahsie zmenitelnym rizikém patri uZivanie tabaku
a v mensej miere ako pri inych chronickych chorobach nezdrava strava,
obezita a nedostatok pohybu.

Okrem toho sa s nérastom chronickych a obmedzujicich chordb spéja
starnutie. Chronické respiratné choroby patria medzi najcastejSie
a najzavaznejsie zo vSetkych.

ZaoCkovat sa je dolezitym krokom k udrZaniu zdravia.

Porozpravajte sa so zdravotnickym pracovnikom, prediskutujte
s nim vasu individualnu situaciu a zdravotné potreby a zabezpecte si
obnovenie vasich ockovani.



Respiraéné choroby
prehlfad

Chronické respiracné choroby st chronické choroby
dychacich ciest a inych Struktur plic. M6Zu byt zoskupené
do obstrukénych plticnych choréb a restrikénych
plicnych choréb.

Obstrukéné plicne choroby,

ako napriklad astma, chronicka
obstrukéna choroba plic (CHOCHP)
a bronchiektézia, spdsobuju vacsie
tazkosti pri vydychovani vzduchu.

Restrikcné pliicne choroby | ako
napriklad pliicna fibréza, chronicka
sinusitida a choroby z povolania, su
choroby, ktoré méZu spdsobovat
problémy obmedzenim schopnosti
vdychovat vzduch.

Medzi hlavné priznaky patri sipot, dychavicnost, tlak na hrudi
a kasel V sUcasnosti neexistuje liek na chronicke respiracné
choroby, ale s uGpravou, preventivnou starostlivostou
a zmenou Zivotného stylu mézete Zit dlhy a zdravy Zivot!



Respiraéné choroby
pl‘e h I,G d ...pokracovanie

Normalna stena dychacich ciest
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Zapal a nadmerné mnozstvo hlienu

Zapal dychacich ciest

= Uzdravého jedinca je stena dychacich ciest norméalne vystlana
epitelom a nema hlien.

Na druhej strane, pacient so zapalom dychacich ciest, méa zapalent
zhrubnutu stenu dychacich ciest s hlienom, ktory méze stazovat
dychanie.

Niektoré choroby, ktorym je mozné predist ockovanim, mozu tiez

zvysit opuch vasich dychacich ciest a plic. Kombinacia tychto dvoch
faktorov méze viest k zapalu pltc a dalsim vaznym ochoreniam dychacich
ciest.



%iaé /akladné informadacie o

ockovani

Ockovanie chrani zaockované osoby, osoby v ich okoli a cell spoloénost.
Ked je v populdcii dostatok ludi iminnych voci infekénému ochoreniu, je
nepravdepodobné, Ze sa ochorenie bude prenasat z osoby na osobu. To sa
nazyva komunitna imunita (oznacovana tieZ ako kolektivna imunita).

Niektoripacientipodcenujuriziko, Ze dostanu nejaku chorobu, a neuvedomuju
si, Ze to, Ze nie su zaoCkovani, moze mat za nasledok vazne riziko pre ich
zdravie a zdravie inych.

Vieme, Ze ludia s respiraénymi chorobami st viac vystaveni
zdravotnym rizikdm spojenym s ochoreniami, ktorym je mozné
predist ockovanim.

Je velmi dolezité poradit sa so zdravotnickym pracovnikom
ohladom konkrétneho pripadu, pretoze niektoré vakciny nie su
odporticané pre ludi s oslabenym imunitnym systémom alebo s
alergiami.

Nezabudnite: Rady zdravotnickych pracovnikov maju vyznamny vplyv
na postoj pacientov k ockovaniu.

Majte na pamati:

Medzi ndrodnymi imunizadnymi programami v EU stéle existuju
znacéné rozdiely.

Prehlad o rozdieloch v o&kovacich planoch medzi krajinami EU/EHP
mozete ziskat pomocou plénovaca ockovania, poskytovaného
Eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)

DOLEZITE
UPOZORNENIE!




Kracové ockovacie latky
pokracova n.i-é.

Na zaklade odporucani Centers for Disease Control and Prevention
(Centier pre kontrolu a prevenciu chordb) (CDC) uvadzame 4 kléové
ockovacie latky, ktoré pomahaju znizovat tieto rizika:

Ockovacia latka proti chripke

Chréni pred infekciami chripky kazdy rok.
Medzi ochorenia spojené s chripkou patria
viaceré druhy plticnych infekeii, ktoré moézu
spustit zhorsenie pridruzenych chronickych
ochoreni. Dat sa zaockovat proti chripke
je teraz dolezitejSie ako kedykolvek
predtym, pretoZe pacientom hrozi vyssie
riziko zavaznych zdravotnych nasledkov
COVIDu-19.

‘
Ockovacia latka DTaP / DTwP

Chrani pred tetanom, zaskrtom a ¢iernym kaslom, ktore
moZu predstavovat vazne ochorenie pre ludi v kazdom veku.
Medzi neziaduce priznaky tychto infekcii patria napriklad
zniZzena pohyblivost ¢eluste, zépal hrtana a priedusiek

a Cierny kasel. Interval ockovacej davky je odporiéany na
zaklade veku: podporna davka sa zvycajne podava kazdych
10 rokov.




Ockovacia latka proti pneumokokom

Chréani pred pneumokokovymi baktériami,
ktoré mdZu sposobit zépal plic, infekcie krvi a
meningitidu. Pneumokokoveé ochorenie je bezné
u malych deti, ale u starsich dospelych osob je
vySsie riziko zédvazného ochorenia a smrti. Riziko
nakazy tymito infekciami sa zvysuje s chripkou.
D Toto o¢kovanie sa odporiaéa vietkym dospelym
vo veku 65 a viac rokov. Niektoré skupiny mozu
potrebovat viacero davok alebo podporné dévky.
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Ockovacia latka proti pasovému oparu

Chrani pred pasovym oparom (nazyvanym aj herpes
zoster) a sUvisiacimi bolestivymi vyrazkami a pluzgier-
mi, ktoré sa vyskytuju na jednej strane tela, ¢asto na
tvéri alebo trupe. Z pluzgierov sa zvycajne do 7 az 10
dni vytvoria chrasty, ktoré Uplne vymizni do 2 do 4
tyzdnov. U niektorych vsak moze bolest po Ustupe vy-
rézok pretrvavat mesiace, ¢i dokonca roky. Odportica
sa pre dospelych vo veku 50 a viac rokov, vratane
dospelych, ktorf uz pasovy opar mali alebo ktori uz boli
proti pasovému oparu zaockovan.
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Je tiez dblezité poznamenat, Ze hoci u niektorych
pacientov mozu po ockovani vzniknit mierne priznaky,
ide o normalne znamky toho, ze si telo vytvéra ochranu.
Priznaky, ak nejaké su, by mali ustupit v priebehu
niekolkych dn.




% COVID-19

Dna 11. marca 2020 WHO charakterizovala COVID-19 , infekéné
respiracné ochorenie sposobené novoobjavenym koronavirusom,
ako celosvetovUl pandémiu postihujucu ludivsetkych vekovych skupin.

Bezné priznaky

&

Horlcka Kasel Bolesti svalov Unava Problémy
s dychanim

Ludia s respiraénymi chorobami
sa povazuju za vysoko rizikové skupiny pre
COVID-19 aje unich vacésia pravdepodobnost
vzniku zévaznych priznakov.




COVID-IQ ..pokracovanie

Vzhladom na ich zvysené riziko zlych zdravotnych vysledkov v désledku
COVID-19 je dolezité, aby ludia s respiraénymi chorobami boli zaradeni medzi
prioritné skupiny pre programy ockovania.

Do septembra 2021 Eurépska agentura pre lieky (EMA) schvélila pouzivanie
nasledujucich ockovacich latok proti COVID-19 v Eurdpskej unii: Comirnaty
(Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca) a
Janssen.

Bezpeénost vietkych ockovacich latok je v EU starostlivo sledovana
Eurépskou agentirou pre lieky (EMA).

Medzi zriedkaveé

a zavazne
komplikacie moze
patrit infekcia pltic, ochorenie
obli¢iek a dokonca smrt.

Priznaky zvyCajne zacinaju
3az7 dnipo
vystaveni virusu, v
niektorych pripadoch vSak

trva az 14 dni, kym sa
priznaky prejavia.

/avaznost ochorenia COVID-19 sa spaja s vy§§|'m

vekom (> 60 I‘OkOV) a pritomnostou viacerych
sprievodnych ochoreni, vratane vysokého krvného tlaku,
cukrovky, srdcovo-cievnych ochoreni, chronickych
respiracnych chorob a zniZzenej imunity. Najnovsie Udaje
tiez poukazuju, Ze skupiny muzZov maju mierne vySSiu mieru
rizika.




Informované rozhodnutie

Téma ocGkovania sa stava emocionalne nabitou debatou, ale je
klicoveé, aby nedostatocna zaockovanost a vahanie bolirieSené
prostrednictvom otvoreného dialégu, opierajiceho sa o vedecké
dokazy.

Zmocnovanie pacienta je jednym z klic¢ovych prvkov zdravotne;
starostlivosti orientovanej na pacienta. Ta je definované ako viacrozmerny
proces, ktory pomaha pacientovi ziskat kontrolu nad svojim vlastnym
Zivotom a ktory zvysuje pacientovu spésobilost konat v otazkach, ktoré
sém pacient definuje ako dolezité.

Na to, aby ludia akceptovali lekérske zékroky, moZe byt posol déleZitejsi nez
samotné posolstvo.

Nezabudnite:
Klast otazky je silny
a pozitivny nastroj!




Informované rozhodnutie

..pokracovanie

/mocrovanie pacienta pozostéava z troch prelinajicich sa a vzajomne
sa upevnujucich aspektov: zdravotnej gramotnosti, zdielaného
rozhodovania 2 manaZmentu seba samého.

/mocriovanie pacienta je obojstranny proces. Pacient potrebuje
protistranu v podobe ,zmocneného zdravotnickeho pracovnika” ktory
vita pacientovu zainteresovanost a vie, ako ma vytvorit podporujice
prostredie zdravotnej starostlivosti.
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o nasom zdravi
Ak mame vhodné mozeme prijimat
vzdelavacie v ramei rovného
nastroje partnerstva so
mozeme prijimat = ilalasae zdravotnickymi
informované Pat kIUCOVVCh pracovmkmL
rozhodnutia pI'VkO\I

0 nasom zdravi.
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zmocnovania

Sme sucastou
organizacii pacientov,

Potrebujeme sa zapajat
do spolunavrhovania
efektivnejsich sluzieb a do
vyskumu novych terapii, ale
potrebujeme tieZ zapéjanie

sirsej spolo¢nosti.
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ktoré nés zastupuju
a sprostredkivaju
nasSe skusenosti
anas spolocny hlas. .,
X
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Charta zmocnovania
pacienta

Ste viac, ako je vas zdravotny stav

Zdravotné starostlivost je v zasade o medziludskych interakciach.
Zaobchadzanie s Uctou, dostojnostou a sucitom a vnimanie osoby ako
ludskej bytosti so zivotom mimo jej zdravotného stavu alebo postavenia

je zaCiatkom zmocrovania.

Ste zmocneni do takej miery, do akej si prajete byt

VSetci pacienti by mali byt podporovani a malo by im byt umoZnené
spolurozhodovat o svojgj starostlivosti v zavislosti od ich schopnosti
a priani, a to bez ohladu na ich vek, pohlavie, schopnosti, etnicky pévod,
nabozenskl prislusnost alebo vierovyznanie, socialno-ekonomicku
situdciu, sexudlnu ¢i rodovl orientaciu, identitu, vyjadrenie alebo

charakteristiku.

Ste rovnocennym partnerom vo vSetkych rozhodnutiach
tykajucich sa vasho zdravia

VSetky rozhodnutia suvisiace so zdravim, ¢i uz dlhodobé planovanie
starostlivosti pre komplexné potreby alebo rozhodnutia tykajice sa
jednorazovejliecby ¢iprevencie, by malibyt vysledkom procesu zdielaného
rozhodovania medzi pacientom a timom zdravotnej starostlivosti. Je
potrebné, aby pacienti a odbornici spolupracovali ako rovnocenni partneri

v dialogu o preferovanej liecbe, prioritach a hodnotéch.

Informacie, ktoré potrebujete, mate v zrozumitelnom
formate, vratane vasich zdravotnych zaznamov

Pacienti maju pravo na ziskanie informacii, ktoré potrebuji a ched,
v spravnom mnozstve a formate a v spravnom case, v dostatocne

jednoduchom jazyku na to, aby im umozrovali prijimat rozhodnutia v stlade
s ich Zelaniami. Informacie pre pacientov by mali byt navrhované spolu

s pacientmi s cielom zabezpedit, aby boli kvalitné.

Vasi zdravotnicki pracovnici a zdravotnicky systém aktivne
podporuju zdravotnii gramotnost

/dravotnad gramotnost je viac ako len informécie: je o schopnosti
vyhladévat, posudzovat a pouzivat zdravotné informacie na prijimanie
dobrych rozhodnuti o zdravi vo vSetkych oblastiach Zivota.



Mate neustalu podporu, ktori potrebujete na zvladanie
vasej vlastnej starostlivosti

Potreby jednotlivych pacientov na zvladanie svojej starostlivosti
a zivota v kontexte ich osobnych hodnét, cielov, rodin a dalSich
okolnosti by mali byt kladené do stredu spolocného pristupu
k starostlivosti. Pacientom a ich rodinam by mali byt ponukané vSetky
relevantné moznosti, aby prijimali zmyslupIné rozhodnutia. Vzdelévanie
0 manazmente seba samého by tiez malo byt Siroko dostupné
v komunite ako sucéast integrovanej starostlivosti o chronicke

ochorenia.

Vase skusenosti si zasadnym meradlom kvality
zdravotnej starostlivosti

Skisenosti pacienta by mali byt prijaté ako hlavny ukazovatel
posudzovania kvality zdravotnej starostlivosti. Tym sa nerozumeju
zaskrtavacie cvicenia, ako su ,prieskumy spokojnosti’, ale zmysluplné
opatrenia zamerané na pacienta, vratane kvalitativnych opatrent.
Ukazovatele na posudzovanie kvality zdravotnej starostlivosti by mali
byt definované aj samotnymi pacientmi.

MozZete sa zacastnit na hodnoteni a spolunavrhovani
sluZieb zdravotnej starostlivosti tak, aby fungovali lepSie
pre vSetkych.

Zmysluplné zapéjanie pacienta je zalozené na predpoklade, Ze pacienti
maju jedinecné znalosti a vedomosti: iba pacient vidi ,celt cestu”.
Pacienti dokazu identifikovat nedostatky v poskytovani starostlivosti
a tiez prebytocné a nezelané sluzby, ¢im pomahaju urobit zdravotnu
starostlivost efektivngjSou a Ucinnejsou. Pacienti maju tiez zakladné
demokratickeé prévo byt zastupenina vSetkych Urovniach. lch zapajanie
by sa malo zapracovat do forméalnych struktir a postupov.

Prostrednictvom organizacii pacientov sa vas hlas stava
silnej§im a jednotnym hlasom

Jednotlivi pacienti mézu byt silnymi zéstancami na zaklade svojich
vlastnych osobnych skisenosti a situécii. A organizacie pacientov
presadzuju nazory zastupujlce pacientov ako skupinu.

Rovnost a zmochovanie idu ruka v ruke

Na to, aby ste mohli byt zmocnenym pacientom, je dolezity pristup
k vysokokvalitnej rovnej zdravotnej a sociélnej starostlivosti, priktore]
nedochadza k diskriminécii.








