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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Debelost predstavlja enega najve¢jih javnozdravstvenih
problemov, saj zmanjSuje dolzino in kvaliteto zivljenja. Zdravstveni reSevalci se
zavedajo, da lahko v prihodnosti pri¢akujejo porast Stevila pacientov z ekstremno
debelostjo.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil oceniti pogostost pacientov z ekstremno debelostjo na
terenu, razpon telesne teze obravnavanih pacientov in ugotoviti najpogostejse probleme
in tezave, Ki se pojavljajo pri transportu pacienta z ekstremno debelostjo.

Metoda: Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi empiri¢nega
raziskovanja. Kvantitativne podatke smo pridobili z anketiranjem zaposlenih v
reSevalnih sluzbah na podrocju Gorenjske regije, realizacija je znaSala 80,4 %.
Statisti¢no pomembne razlike smo ugotavljali s Pearsonovim Hi kvadrat testom (x?).
Rezultati: Rezultati so pokazali, da je v zadnjem letu 66,2 % vprasanih obravnavalo
paciente, za katere menijo, da spadajo med ekstremno debele paciente, in 57,4 % jih
meni, da je teZza od 150-200 kg teza, ki pacienta uvrs¢a v skupino ekstremno debelih
pacientov. 74,3 % vprasanih meni, da so vozila neustrezna, in 33,8 % jih meni, da
ustrezna oprema ni na razpolago. 42,6 % vpraSanih se boji pojava zdravstvenih tezav,
povezanih s samim transportom takS$nega pacienta. Raziskava je pokazala, da ni
statisticne razlike med zdravstvenimi tezavami in spolom zaposlenih (p = 0,417) in da
povezava med starostjo in zdravstvenimi tezavami ni statisticno znacilna (p = 0,056),
kot tudi povezava med zdravstvenimi tezavami in samo delovno dobo (p = 0,439). Prav
tako ni statisticne razlike med izobrazbo zaposlenih in poznavanjem Pravilnika o
zagotavljanju varnosti in zdravja pri ro¢nem prenaSanju bremen v RS iz leta 2005 (p =
0,417).

Razprava: Raziskava je izpostavila mnenje anketiranih, da pogosto obravnavajo in
transportirajo paciente z ekstremno debelostjo. Zaradi tega bi bilo v prihodnosti
smiselno preuciti potrebo po uvedbi posebnih postopkov, namenske opreme in

reSevalnih vozil za obravnavo in transport tovrstnih pacientov.



Kljucne besede: debelost, morbidna debelost, ekstremna debelost, reSevalna sluzba,

transport pacienta z ekstremno debelostjo.



ABSTRACT

Background: Obesity has become an increasing burden for health care systems as it
shortens life expectancy as well as the quality of life. Emergency responders are aware
of population's lifestyle change and the fact that they can expect an increase in the
number of extremely obese patients in the future.

Aims: The goal of the thesis is to assess the frequency of extreme obesity in the field,
determine the range of weight in extremely obese patients and to uncover the most
common problems encountered when transporting them.

Methods: Survey was based on the non-experimental quantitative method of empirical
research. Quantitative data was acquired by surveying employees working in emergency
services in the Gorenjska region. Response rate was 80.4%. We used Pearson's chi-
squared test (3°) for determining statistically significant differences.

Results: Survey has shown that 66.2% of surveyed healthcare providers have treated
patients they believe are extremely obese in the last year. 57.4% define patients
weighing between 150 and 200 kg as extremely obese. 73.4% believe vehicles are
unsuitable for this group, while 33.8% believe they lack the appropriate equipment.
42.6% of the surveyed staff worry about health issues related to the transportation of
such patients (PV = 3.99). Survey revealed no statistically significant correlation
between health problems of employees and their gender (p = 0.417), age (p = 0.056),
years of service (p = 0.439). There was also no statistically significant difference
between education and the knowledge of the Rules on safety and health in manual
carrying of loads, published in Slovenia in 2005 (p=0.417).

Discussion: The survey showed that respondents believe they often treat and transport
extremely obese patients. Therefore, we should study the need for introducing special
procedures, suitable equipment and emergency vehicles in the future to treat and

transport these patients.

Key words: obesity, morbid obesity, extreme obesity, emergency services,
transportation of the extremely obese patients



KAZALO

2

3

UVOD ...ttt s st n et s s s st 1
TEORETICNIDEL ........oooooiiiiereievesieeeeeeeseseess st tenas s s seeses s 3
2.1  OPREDELITEV DEBELOSTL....ooiviiiiieieseeseseeseeeesiesiesiesssessesses s, 3
2.1.1  Zapleti debelOSti ........cooviiiiiiiee s 4
2.2  RESEVALNI PREVOZ PACIENTA Z EKSTREMNO DEBELOSTJO ......... 6

2.2.1 Oprema za izvajanje reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno

EDRIOST]O. .. et 6

2.2.2  Postopki, ki omogocajo kvaliteten in strokoven prevoz pacienta z

ekStremnO debelOSt]O........ecvi i 8

2.3 ZAPLETI, KOMPLIKACIE IN NEVARNOSTI PRI IZVAJANJU

RESEVALNEGA PREVOZA PACIENTA Z EKSTREMNO DEBELOSTJO ........ 10
EMPIRICNI DEL ......coooviiiiiiiiiiinisss sttt 12
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUJIA ... 12
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA .....ovviiriiiiinerisiissiesiesisssssssssss e 12
3.3  RAZISKOVALNA METODOLOGIJA ...t 13
3.3.1  Metode in tehnike zbiranja podatkov ............ccccoeiiiiniiieiiienes 13
3.3.2  Opis merskega iNStFUMENTA .........ccoeiieiieriecie e 14
KT I I O o1 T Y70 { - FO OSSR 15
3.3.4  Opis poteka raziskave in obdelave podatkov ..........c.ccccevveiviieiiiinncnnee. 17
K A I I AN I SRR 17

3.5 RAZPRAVA ... 31



4

5

6

ZAKLJUCEK

LITERATURA e

PRILOGE

6.1 INSTRUM

ENT

6.2 MATRIKA PODATKOV



KAZALO TABEL

Tabela 1: Spol in Starost aNKETIFANCEV .........coviiiiiieieeeer e 16
Tabela 2: Delovno mesto in delovna doba anketiranCev...........ccooeveienenencsescnnnn 16
Tabela 3: Pogostost obravnave ekstremno debelih pacientov...........cccccevevieivciecnenee. 17

Tabela 4: Pogostost in vrsta potrebne pomoc¢i pri transportu ekstremno debelih
PACTENTOV ...ttt b bbbttt bt bbbt r b e bt 18
Tabela 5: Ocena in uvrstitev tel. teze v kategorijo ekstremne debelosti .........cc.cvveenee. 19

Tabela 6: Ocena povezave med izobrazbo zaposlenih in razlogom za uvrs€anje med

ekstremno debele PACIENTE...........cccovi i 19
Tabela 7: Tezave in problemi pri transportu prvi del.........ccoooveiiiiiiiiniiii, 20
Tabela 8: Tezave in problemi pri transportu drugi del ..........ccoovviiiieniiiineee 22
Tabela 9: Tezave in problemi pri transportu tretji del.........cocoeviieiiiiiiniieee, 23

Tabela 10: Obstoj protokolov in navodil glede transporta ekstremno debelega pacienta

........................................................................................................................................ 24
Tabela 11: Razlogi za SIabo VArNOSL.........ccciiieiiie e 25
Tabela 12: Zadostno $tevilo 0S€bja V IZMENI.......ccciiueereeriieiieniee e 26
Tabela 13: Vpliv izobrazbe na poznavanje pravilnika ...........ccccccooevieiiiiiiiececcecee, 26
Tabela 14: Vpliv delovne dobe zaposlenih na poznavanje pravilnika ............cc.ccoceeee. 27
Tabela 15: Upostevanje pravilnika s strani delodajalca ...........ccocoevviiiiiiiniicniien, 27
Tabela 16: ZdravstVene tEZAVE ........cccueereieriieiiieiiie sttt 28
Tabela 17: Vpliv spola zaposlenih na pojav zdravstvenih tezav...........cccccoveiiiiinnenn. 28
Tabela 18: Vpliv starosti zaposlenih na pojav zdravstvenih teZav..........ccccooceverenennnne 29
Tabela 19: Vpliv delovne dobe na nastanek zdravstvenih teZav ...........cccceevveriieennnnn. 29

Tabela 20: Ustreznost reSevalnih vozil za transport pacienta z ekstremno debelostjo... 30
Tabela 21: RazpoloZljivost potrebne opreme in specializiranih vozil za transport

pacienta z ekStremno deDEIOSTJO ......cc.oiviiiiiiiie 30



KAZALO SLIK

Slika 1: Koncept metaboli¢nega sindroma

Slika 2: Varnost zaposlenih........................



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UvOoD

Debelost je postala veliko breme za zdravstvene sisteme po celem svetu, se posebej v
zahodnih drzavah. Predstavlja 9 % stroSkov zdravstvenega varstva (Nelson, et al.,
2012). Ker je debelost drag javnozdravstveni problem, je potrebno kontinuirano
izvajanje preventivnih in kurativnih zdravstvenih programov (Avbersek—Luznik, 2011).
Vsi zaposleni v zdravstveni negi se aktivno vkljucujejo v izvajanje aktivnosti, Ki SO

povezane z odkrivanjem in zdravljenjem debelosti (Kalender Smajlovi¢ & Pivac, 2011).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je petina svetovne populacije
prekomerno tezka. Isto¢asno je zaskrbljujoce, da debelost nenehno narasc¢a tudi pri
otrocih (WHO, 2011; Han, et al., 2010 cited in Kalan, 2011, p. 82). Nekateri avtorji
navajajo da se je debelost od osemdesetih let prejSnjega stoletja v mnogih drzavah kar
potrojila (Bitenc, et al., 2011). SZO navaja, da se je razsirjenost debelosti med letoma
1980 in 2008 skoraj podvojila. Ce upostevamo trend naraianja, se ocenjuje, da bo do
leta 2030 v ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA) 65 milijonov in v Veliki Britaniji 11
milijonov debelih odraslih (WHO, 2013 cited in Jung & Choi, 2014, p. 6184).

Kot v mnogih drzavah tudi v Sloveniji debelost postaja velik javnozdravstveni problem,
saj zmanj$uje dolzino in kvaliteto zivljenja (Hlastan Ribi¢, et al., 2011). Po podatkih iz
leta 2007 je v Sloveniji prekomerno prehranjenih 40,6 % odraslih, debelih pa 11,7 % .
Delez prekomerno prehranjenih in debelih se je v zadnjih letih zvisal v vseh socialno-
ekonomskih skupinah, najve¢ pa v skupini ljudi z najnizjo stopnjo izobrazbe. Leta 2012
je bilo po podatkih nacionalne raziskave z naslovom Z zdravjem povezan vedenjski slog
v Sloveniji 44 % normalno hranjenih, 37 % prekomerno hranjenih in 17 % debelih
odraslih anketirancev (25-64 let). Razlike se kaZejo v spolu, starosti in izobrazbi. Vec
¢ezmerno hranjenih in debelih je med moskimi, ki so nizje izobrazeni in starej$i. Pri
zenskah delez prekomerno hranjenih in debelih ostaja v vseh letih raziskav (2001, 2004,
2008 in 2012) priblizno enak (N1JZ, 2016).

Pri otrocih in mladostnikih je naras¢anje prekomerne telesne teze in debelosti
zaskrbljujo¢e (Povhe Jemec, 2011). Po podatkih mednarodne raziskave Z zdravjem

povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) je bilo leta 2014 med anketiranimi
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petnajstletniki 17 % tistih, ki so glede na indeks telesne mase (ITM) prekomerno
hranjeni in debeli (v primerjavi z letom 2010 se je delez le-teh znizal za 10 %).
Raziskava je tudi pokazala, da je v povprecju skoraj dvakrat ve¢ prekomerno hranjenih
in debelih fantov kot deklet (N1JZ, 2016).

Pacienti z morbidno in ekstremno debelostjo so precej bolj nagnjeni k sréno-zilnim,
endokrinim in malignim boleznim. Zato so veckrat hospitalizirani in potrebujejo
zdravstveno oskrbo, posledi¢no pa tudi veckratne transporte z reSevalnim vozilom

(Eitzen & Byard, 2013).

Za kakovostno zdravstveno oskrbo debelih pacientov je potrebna dobra organizacija in
prilagajanje trenutni situaciji. Zaposleni v zdravstveni negi se takrat soocajo s Stevilnimi
obstoje¢imi in potencialnimi problemi. Literatura najpogosteje navaja tezave, Ki se
nana$ajo na zivljenjske aktivnosti, ki so povezane z dihanjem, skrbjo za integriteto koze
in nego, ko je prisotna inkontinenca (urinska in fekalna). Opisani so tudi problemi,
povezani s transportom in obravnavo pacienta, kot tudi s samo kakovostjo zivljenja in

zdravstveno vzgojo taksnega pacienta (Kalender Smajlovi¢ & Pivac, 2011).
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2 TEORETICNI DEL
2.1 OPREDELITEV DEBELOSTI

Debelost je opredeljena kot bolezen, tako da jo najdemo tudi v mednarodni klasifikaciji
bolezni. Zanjo je znacilno, da je kompleksen problem s Stevilnimi vzroki kot so:
neravnovesje med energijskim vnosom in porabo, povecan vnos hrane, Ki je bogata z
mascobami, soljo in sladkorjem, zmanjSana telesna aktivnost zaradi same narave dela
(pretezno sedece delo), spremenjenih nacinov prevoza (avtomobili, dvigala, tekoce

stopnice ...) in vedno vecje urbanizacije (Bitenc, et al., 2011; NI1JZ, 2016).

SZO je leta 1997 debelost uvrstila med kroni¢ne presnovne bolezni. Je velik
javnozdravstveni problem v razvitem svetu in dejavnik tveganja za nastanek sréno-
zilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2, dolocenih vrst raka, respiratornih tezav pri
spanju, osteoartritisa, in kroni¢nih bole¢in v krizu (Grmek Kosnik, 2011).

V literaturi je mozno zaslediti, da razli¢ni avtorji razlicno definirajo mejo med
morbidno in ekstremno debelostjo (Fink, 2011). SZO razvrsca samo debelost na podlagi
indeksa telesne mase (ITM), ki je dobro znana metoda za ocenjevanje in razvrs¢anje
stopnje debelosti. ITM se izracuna tako, da delimo telesno tezo v kilogramih s
kvadratom telesne viSine v metrih (Blackett, et al., 2011). Vrednosti se delijo v pet
skupin. Ce je ITM < 18,5, govorimo o podhranjenosti, vrednost ITM od 18,5 do 24,9 je
znak normalne prehranjenosti, vrednost ITM od 25 do 29,9 je znak prekomerne telesne
teze in vrednost ITM od 30 do 39,9 je znak debelosti (Nelson, et al., 2012). Morbidna
debelost je opredeljena z ITM> 40. Za ekstremno debelost dolo¢eni avtorji navajajo
ITM > 50 (Salihoglu, et al., 2013). Hensrud in Klein (2006) opredeljujeta ekstremno
debelost ze pri ITM> 40 ali ve¢. Trdita, da je ekstremna debelost bolj razsirjena pri
zenskah kot pri moskih in je bolj pogosta pri Afroamericanih kot pri drugih rasah.
Ugotavljata tudi, da je zaradi ekstremne debelosti med prebivalstvom umrljivost vi§ja

pri mlajSih moskih bele rase.

Vrednost ITM ni absolutno merilo za oceno debelosti. Uporabljajo se Se drugi
antropometri¢ni kazalci, kot so: WHR — waist to hip ratio (razmerje med obsegom pasu
in bokov), WC — waist circumference (obseg pasu), WHtR — waist to height ratio

(razmerje med obsegom pasu in vi$ino (AvberSek—LuzZnik, 2011)).
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Pri ginoidnem ("hruskastem") tipu debelosti so najpogostejsi zapleti edemi, varice in
artroza zaradi mehanskih obremenitev, pri osebah s centralno debelostjo pa opazimo
povecano koli¢ino mas¢obe v predelu trebuha (androidna/abdominalna debelost). Pri tej
obliki debelosti so prisotne metabolne motnje, ki vodijo do pojava sladkorne bolezni

tipa 2, arterijske hipertenzije in drugih sréno-zilnih bolezni (Turk Fajdiga, et al., 2015).

2.1.1 Zapleti debelosti

Debelost ima za posledico razvoj razlicnih obolenj zaradi prizadetosti mnogih organov
in organskih sistemov. Je rizi¢ni dejavnik za nastanek razli¢nih bolezni, ki so ve¢inoma
kroni¢ne narave. ZmanjSa kakovost Zivljenja in povzro¢a prezgodnjo smrt, kot tudi

nastanek rakavih obolenj (Kalan, 2011).

V zadnjih desetletjih opazimo razsirjenost debelosti in njenih metabolnih zapletov. Vse
vecja razSirjenost debelosti, zlasti abdominalne, je prevladujo¢i dejavnik tveganja za
nastanek metabolnega sindroma (slika 1). Povecuje se tveganje za nastanek in razvoj
razli¢nih bolezenskih stanj, kot so inzulinska rezistenca, sladkorna bolezen tipa 2,
dislipidemija, arterijska hipertenzija in nealkoholna zamascenost jeter (NAFLD —
nonalcoholic fatty liver disease). Dokazano je, da kroni¢na vnetja v ma$¢obnem tkivu
igrajo kljuéno vlogo pri razvoju presnove disfunkcije, povezane z debelostjo (Jung &
Choi, 2014).

Debelost vpliva na stanje kardiovaskularnega sistema. Med drugim je opredeljena tudi
kot dejavnik tveganja za razvoj dilatativne kardiomiopatije (Oghlakian & Klapholz,
2008).

Zaradi vse vecje razsirjenosti debelosti, zlasti med mlaj$o populacijo, je pri¢akovati, da
bo v naslednjih letih pri tej generaciji prislo do povecanega Stevila sréno-zilnih bolezni
(Orio, et al., 2007).
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Slika 1: Koncept metaboli¢nega sindroma

VIR: Jung & Choi, (2014).

Debelost lahko privede tudi do pojava tezav in zapletov pri dihanju. Lahko so samo
nenevarne spremembe dihanja, ki ne vplivajo na izmenjavo plinov, lahko pa tudi bolj
resne tezave in stanja (Rabec, et al., 2011).

Zaradi prisotne dispneje in zmanjSane telesne zmogljivosti je posledicno zmanjSana
kakovost zivljenja.

Pri pacientih z debelostjo pogosto pride do sindroma apneje med spanjem. Posledni¢no
pride do hipoksemije, lahko tudi pljucne hipertenzije, in postopoma do vse vecje

invalidnosti (Parameswaran, et al., 2006).

Se vedno ni natanéno opredeljeno, kako debelost vpliva na imunski sistem.
Razpolozljivi podatki kazejo, da so debeli ljudje bolj dovzetni za razvoj razli¢nih okuzb,
kot so: pooperativne okuzbe in bolni$ni¢ne okuzbe. Bolj so dovzetni tudi za razvoj
resnin zapletov pri razlicnih okuzbah (Falagas & Kompoti, 2006). Raziskave
ugotavljajo, da debelost povecuje Stevilo makrofagov v mas¢obnem tkivu, kar povzroca

vnetja maS¢obnega tkiva in posledi¢no zaplete (Ferrante, 2007).

Debelost vpliva tudi na stanje koze. Spremeni se struktura kolagena, vsebnost
podkoznega mascevja, spremenjeni sta mikrocirkulacija in makrocirkulacija. Pride do
slabSega celjenja ran in pojava razlicnih koznih bolezni in stanj, kot so:
hiperpigmentacija koze, strije, mascobne obloge, akutna bakterijska okuzba koze in

podkoznega tkiva (celulitis), itn. (Yosipovitch, et al., 2007). Pri debelosti se dva-do
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trikrat pogosteje pojavlja tudi kroni¢na ledvicna bolezen. Ker je pri debelih bolj
obremenjen celotni skelet in vse sklepne povrsine, prej prihaja do njihove obrabe, kar
ima za posledico pogostejsi pojav degenerativnih obolenj sklepov, kot je osteoartroza.

Pogosteje se pojavlja tudi putika (Kalan, 2011).

2.2 RESEVALNI PREVOZ PACIENTA Z EKSTREMNO
DEBELOSTJO

Problematika reSevalnih prevozov pacientov z ekstremno debelostjo ni zadosti
raziskana, to Se posebno velja za domace vire, v katerih ni veliko objav na to temo
(Fink, 2011). Andrejc (2014) v svojem ¢lanku navaja izredne razmere, pri Katerih se
zahtevajo dodatne intervencijske ekipe in posebna znanja. Kot eno od teh izrednih
okolis¢in navaja tudi prekomerno telesno tezo.

Zdravstveni reSevalci ne morejo izbirati med pacienti glede na njihovo telesno tezo.
Zavedati se morajo, da se zivljenjski slog spreminja, kar pomeni, da lahko v prihodnosti
pricakujejo porast Stevila pacientov z ekstremno debelostjo. Zdaj je Cas za nacrtovanje,
razvoj inovativnih resitev za zaposlene v nujni medicinski pomoci glede izvajanja varne

delovne prakse na podrocju transporta pacienta z ekstremno debelostjo (Patrick, 2004).

2.2.1 Oprema za izvajanje reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo

Med potrebno opremo reSevalnih sluzb je vkljucena tudi oprema, ki je potrebna za
premescanje in prenos pacienta na mestu intervencije ali vV njegovem prebivaliscu, kot
tudi opremo za transport do zdravstvene ustanove (Colantonio, 2006). Poznavanje
razpolozljive opreme je pomembno. S tem prepreCimo uporabo neustrezne opreme in
pacienta ne spravljamo v neroden polozaj, ko smo Ze na kraju dogodka (Drake &

Greenville, 2007).

Rush (2005) navaja, da ima tudi posebna oprema, ki je na voljo za uporabo pri
transportu pacientov z ekstremno debelostjo, omejitev glede nosilnosti, oblike in
velikosti tak$nih pacientov. Ekstremno debeli pacienti imajo neenakomerno razporejeno

telesno tezo in to lahko vpliva na stabilnost ter funkcionalnost opreme. Proizvajalec
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obicajno opravi obremenitveno testiranje v mirovanju, zato se v fazi projektiranja ne
posveca dovolj pozornosti obremenitvi opreme v gibanju. Podjetje Ferno Avstralia
(n.d.) med ponudbo svoje opreme za leto 2015/2016 ponuja razliéne modele zlozljivih
nosil s podvozjem, ki imajo nosilnost tudi od 350 do najve¢ 454 kg in so namenjena
prenosu bariatri¢nih pacientov. Stoli, ki so namenjeni prenasanju pacientov v sedeCem

polozaju (kardioloski stoli), imajo nosilnost tudi do 318 kg.

Cowley in Leggett (2012) navajata, da so glavne ovire v zvezi z opremo: premalo
specializirane opreme, namenjene prenosu in transportu ekstremno debelih pacientov,
omejitev nosilnosti, nestabilnost, oteZena uporaba, tezave s skladis¢enjem na priroénem
mestu, tezave s ciS€enjem in vzdrZevanjem, nezdruZzljivost opreme s standardno
opremo, pomanjkanje usposobljenega osebja, Casovna omejitev (npr. nujna intervencija)
in nelagodje pacienta. Vendar je zaradi pomanjkljive razpolozljivosti opreme znanje o
pravilni uporabi slabo. Dodatna ovira za varno in pravilno uporabo je skrb za

pacientovo dostojanstvo.

V zraCnem transportu so pri obravnavi in prevozu ekstremno debelih pacientov
problemi, vezani na nosilnost, najbolj izpostavljeni. VV Avstraliji so predstavniki ene
reSevalne sluzbe porocali o tem, da so se vlaganja v izboljSanje specializirane reSevalne
opreme za potrebe zracnega transporta, kot so pomicna dvigala in reSevalni tobogani,
pokazala pomembna za izvajalce reSevalnih prevozov. Avtorja navajata, da se teZave
pojavljajo tudi pri viru elektri¢ne energije, ki jo ta oprema potrebuje za delovanje, saj na
mestu intervencije vir energije ni zmeraj dostopen. Najveéji problem, povezan z
ekstremno debelostjo, ¢lanom tima torej predstavlja nosilnost intervencijskih vozil in

opreme, namenjene prenosu in transportu pacientov (Cowley & Leggett, 2012).

Zdravstveni reSevalci intervenirajo v dinami¢nih okoljih, za kar so potrebna posebna
znanja, ves¢ine in spretnosti za hitro ter ucinkovito oceno tveganja pri roénem
premikanju. Enote, ki imajo na voljo opremo za transport ekstremno debelih pacientov,
poskuSajo zaposlene ¢im bolje usposobiti za pravilno in varno uporabo opreme. V
zadnjih tridesetih letih je opravljeno veliko Stevilo Studij glede poskodb med
zdravstvenimi reSevalci, ki oskrbujejo paciente s prekomerno telesno tezo, in uporabo

mehanizirane opreme za dvigovanje in premikanje le-teh. Raziskave dokazujejo, da
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uporaba specializirane opreme zmanjSa tveganje za nastanek poskodb pri delu

(Galinsky, et al., 2010).

Mac's Lift Gate (2013) navaja, da Stevilne reSevalne sluzbe ugotavljajo povecano
potrebo po specializiranih reSevalnih vozilih za prevoz ekstremno debelih pacientov.
Taksna vozila so posebno opremljena in bistveno drazja od obicajnih reSevalnih vozil.
Opremljena so s hidravli¢énimi dvigali in klan¢inami za dostop, notranjost je vecja,
nosila imajo sistem za nakladanje, v katerem so vgrajeni napajalniki in hidravlika. So
veliko ve€ja in pogosto se nahajajo v vecjih centrih. Nekatera od teh vozil so
kvalificirana kot tezka vozila in zahtevajo posebno kategorijo dovoljenja za voznjo.
Resitve za zmanjSanje tveganja se osredotocajo na uporabo dvigal in druge opreme za
prenos in transport pacienta z ekstremno debelostjo. Hkrati so potrebne tudi spremembe

zakonodaje, ki predpisuje njihovo uporabo (Whipple, 2008).

2.2.2 Postopki, ki omogocajo kvaliteten in strokoven prevoz pacienta z ekstremno
debelostjo

Ekstremno debeli pacienti predstavljajo velik izziv za zaposlene v reSevalni dejavnosti
in na urgentnih oddelkih. Zaposleni v resSevalni dejavnosti so slabse opremljeni za varno
ravnanje s takSnimi pacienti kot zaposleni na urgentnih oddelkih. Smernice, ki sta jih
objavila Facility Guidelines Institute in National Association of Bariatric Nurses so
uporabljene za razvoj orodij za varno ravnanje s pacienti z ekstremno debelostjo. V
smernicah so ocenjeni nacin, oprema, prostor in strukturne zahteve, potrebne za varno

ravnanje s takSnimi pacienti (Jones, 2012).

Baptiste (2007) navaja, da so v Zdruzenih drzavah Amerike na voljo smernice, ki so v
pomo¢ zdravstvenemu osebju pri ravnanju z ekstremno debelimi pacienti, ki
pripomorejo k izbiri najvarnejSe in najprimernejSe opreme ter reSevalnih tehnik. Vse
skupaj temelji na znacilnostih ekstremno debelih pacientov. Prav tako te smernice
dolocajo splosne in strokovne usmeritve, da se zagotovi varnost pacientov in
zdravstvenega osebja. Navajajo, da je pri transportu pacienta z ekstremno debelostjo
smiselno vkljuciti tudi druge intervencijske sluzbe in alternativna transportna sredstva

(Fink, 2011).
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Transport in obravnava ekstremni debelih pacientov poleg uporabe specializirane
opreme zahteva tudi spretnost in doloCeno znanje. Raziskava, ki je bila opravljena
avgusta 2012, dokazuje, da je didakti¢na simulacija u¢inkovita metoda za izobrazevanje

reSevalcev, Ki opravljajo transport ekstremno debelega pacienta (Gable, et al., 2014).

Ob prihodu na kraj intervencije sama teza pacienta predstavlja eno od ovir za varno
oskrbo in transport. Situacija zahteva vecje Stevilo resevalcev, kot jih je obi¢ajno na
voljo, dodatne ekipe ali pomo¢ drugih sluzb (Twaij, et al., 2013). Prvi korak pri
transportu pacientov z ekstremno debelostjo je analiza in predhodno nacrtovanje
dogodka skupaj z razumevanjem ciljev. Potrebno je oceniti stopnjo pacientove
samostojnosti. Skrbno nacrtovanje pripomore k najvecji varnosti transporta.

Osebo je treba aktivno vkljuciti in ji razloziti podrobnosti nacrtovanega transporta.
Potreben je ogled prostora, prepoznavanje moznih ovir (npr. pohistvo) in razporeditev
opreme za transport in prevoz. Prepric¢ati se moramo, da je vsak ¢lan tima seznanjen s
svojo vlogo in nalogami. Ce si vzamemo ¢as za naértovanje, bo to izbolj$alo varnost in

uspeh samega transporta (Drake & Greenville, 2007).

Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri roénem prenasanju bremen v Republiki
Sloveniji iz leta 2005 navaja, da je ro¢no premescanje po tem pravilniku vsako fizi¢no
delo, ki vkljucuje dvigovanje, prenasanje, spuS€anje, potiskanje, vleCenje, nosenje ali
premikanje bremena s ¢lovesko silo in druga podobna dela (npr. podpiranje, drzanje), ki
zaradi svojih znacilnosti ali zaradi neugodnih ergonomskih pogojev pomeni nevarnost,
predvsem za poSkodbe hrbta delavcev. Navaja tudi, da je najvecja masa obremenitve
odvisna od spola in starosti. Najvec¢ja dovoljena masa bremena za moske, stare od 19 do
45 let, znasa 55 kg, za zenske v isti starostni skupini 30 kg, oziroma v starostni skupini
nad 45 let za moske 45 kg in za Zenske 25 kg.
Cetrti ¢len tega pravilnika navaja:
»Delodajalec mora, kadar je to mogoce, ro¢no premes§¢anje bremen nadomestiti
S primerno delovno opremo, pripomocki in primernimi mehanskimi pomagali.
Kadar se ni mogoce izogniti rocnemu premescanju bremen, mora delodajalec
sprejeti primerne organizacijske in tehni¢ne ukrepe, uporabiti primerno opremo,

ter pravilen nacin dela, da bi zmanjSali nevarnost, povezano z ro¢nim
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premesc¢anjem bremen, ob upoStevanju Priloge I, ki je sestavni del tega

pravilnika.«

Z vidika preprecevanja poskodb pri delu je bistvenega pomena vzdrZzevanje dobre
telesne kondicije. VzdrZzevanje dobre telesne kondicije, kot tudi uporaba pravilnih
tehnik dvigovanja in prenasanja, bistveno zmanjsajo tveganja za poskodbe na delovnem
mestu. Pomembno je poznavanje lastnih fizi¢nih zmoznostih kot tudi zmoznosti
sodelavca. Z dvigovanjem in daljnim transportom se ne za¢ne, dokler se ne oceni
pacientova telesna teza in ugotovi, ali so potrebni dodatni ¢lani ekipe in dodatna oprema

(Hannon, 2013).

Transport pacientov z ekstremno debelostjo predstavlja posebno tezavo za izvajalce
reSevalnih prevozov. Strah pred poskodbo je eden od razlogov, da se te paciente zeli
¢im manj premikati in transportirati. Drake in Greenville (2007) navajata Stiri nasvete,
kako ravnati z njimi. Takega pacienta poskuSamo spodbuditi, da ¢im ve¢ naredi sam.
Vzeti si moramo dovolj ¢asa in mu, ¢e je le mozno, pomagati, da se sam postavi na
noge. Vedno pazimo na svojo varnost in nikoli ne poskusamo sami dvigovati takSnega
pacienta, ampak vedno prosimo za dodatno pomoc¢. Uporabljamo ustrezno opremo,
uporaba le-te bo zmanjSala moznost telesnih poskodb zaposlenih in pacientov ter
povecala uspeh samega transporta. Izvajalci reSevalnih prevozov nikoli ne smejo

uporabljati debelosti kot izgovor za odklanjanje transporta.

23 ZAPLETI, KOMPLIKACIJE IN NEVARNOSTI PRI 1ZVAJANJU
RESEVALNEGA PREVOZA PACIENTA Z EKSTREMNO
DEBELOSTJO

Debelost je vse bolj razsirjena in je postala izziv tako za zaposlene v reSevalnih sluzbah
kot za bolnisnice, ki so odgovorne za nadaljnjo oskrbo. Treba je upoStevati anatomske
in fizioloske znacilnosti taksnih pacientov, kar zahteva posebne priprave in strategije za
prevoz in obravnavo. Drzavni organi bi morali zagotoviti finan¢na sredstva za reSevalne

sluzbe in za bolnisnice (Wissuwa & Puchstein, 2011).
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Vsi zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo v razli¢nih okoljih, iS¢ejo najboljso
strategijo, da bi dosegli varno, kvalitetno in najbolj uc¢inkovito oskrbo in nego pacientov
z ekstremno debelostjo. Razumevanje moznih zapletov in nepricakovanih dogodkov je
bistvenega pomena za razvoj protokolov zdravstvene nege in pristopov, ki zagotavljajo
najboljse rezultate pri oskrbi tovrstnih pacientov (Blackett, et al., 2011).

Na transport in oskrbo ne vpliva samo teza, ampak tudi drugi zapleti, ki so povezani z
mobilnostjo in mozZnostjo za sodelovanje ekstremno debelega pacienta. Tak$ni pacienti
imajo tezave pri gibanju kot tudi zmanjSano plju¢no zmogljivost, kar zmanjsSuje njihovo
sposobnost, da bi sami pomagali pri premescanju in transportu (Cowley & Leggett,
2012).

Collins (2004) v svoji raziskavi ugotavlja, da se zdravstveni reSevalci pri oskrbi
ekstremno debelih pacientov sreCujejo z visoko stopnjo nevarnosti in moznosti telesnih
poskodb. Pri tem prevladujejo misicno-skeletne poskodbe. Poskodbe hrbta so

najpogostejsi vzrok za odsotnost z dela in nezmoznosti za delo (Twaij, et al., 2013).

Delovno okolje, kot so velikost prostora, Sirina hodnika, §irina stopnic, varnost samega
stanovanjskega objekta, lahko omejijo uporabo opreme in so lahko vzrok za tezave pri
njeni uporabi. Cowley in Leggett (2012) navajata, da je velikokrat potrebno odstraniti
podboje vrat in oken ter uporabiti razlicna dvigala, da se prenos in transport pacienta
lahko izvede. TakSni pacienti so obicajno naseljeni na obmocjih, kjer so Zivljenjski
stroski nizji, oziroma dale¢ od mestnih sredi$¢, kjer je Stevilo izvajalcev reSevalnih

prevozov manjse.

Réminiac, et al., (2014) navajajo, da Stevilo oseb v reSevalnem timu vpliva na kakovost
obravnave in transporta pacienta z ekstremno debelostjo. Pri zaetni obravnavi
ekstremno debelega pacienta, sploh ¢e je v srénem zastoju, ima zadostno §tevilo oseb v
reSevalnem timu $e vecji pomen. Avtorji SO mnenja, da so potrebna posebna navodila za

obravnavo taksnih pacientov, zlasti v posebnih okolis¢inah.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati problematiko obravnave pacientov z ekstremno
debelostjo na terenu, vklju¢no z oceno pogostosti sreCanja s temi pacienti in ugotoviti s
katerimi najbolj pogostimi problemi in tezavami se sreujejo zaposleni v reSevalnih

sluzbah pri reSevalnem prevozu pacienta z ekstremno debelostjo.

Cilji diplomskega dela:

1. Oceniti pogostost srecanja zaposlenih v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije z
ekstremno debelimi pacienti.

2. Oceniti razpon telesne teze obravnavanih pacientov v reSevalnih sluzbah
Gorenjske regije, ki so jih vprasani uvrstili med ekstremno debele paciente.

3. Ugotoviti ukrepe, ki so potrebni za obvladovanje tezav in problemov, ki se
pojavljajo med prenosom in transportom pacienta z ekstremno debelostjo.

4. Ugotoviti seznanjenost zaposlenih v resevalnih sluzbah Gorenjske regije s
pravilnim in varnim na¢inom transporta pacienta z ekstremno debelostjo.

5. Ugotoviti dejansko stanje opremljenosti in znanja v reSevalnih sluZzbah
Gorenjske regije, povezanih s prenosom in transportom pacienta z ekstremno
debelostjo.

6. Ugotoviti in izpostaviti prisotna tveganja za pojav zdravstvenih tezav in
morebitne poskodbe ¢lanov resevalnih ekip med prenosom in transportom
pacienta z ekstremno debelostjo.

7. Ugotoviti mnenje zaposlenih v resevalnih sluzbah Gorenjske, ali vozila in oprema,

ki jo uporabljajo zadovoljujejo pogoje za transport pacienta z ekstremno debelostjo.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo poskusali odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:
1. Kako pogosto se zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije srecujejo s

pacienti z ekstremno debelostjo na terenu?
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2. KakSen je razpon telesne teZe pacientov obravnavanih v reSevalnih sluzbah
Gorenjske regije, za katere zaposleni menijo da se jih lahko uvrsti v kategorijo
ekstremno debelih pacientov?

3. S katerimi tezavami in problemi se pri transportu pacientov z ekstremno
debelostjo najpogosteje srecujejo zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske
regije?

4. Ali so zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije v zadostni meri
seznanjeni s pravilnim in varnim nacinom transporta pacienta z ekstremno
debelostjo?

5. Na kaksen nacin so zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije seznanjeni s
tveganjem za nastanek zdravstvenih tezav in poskodb pri delu zaradi prenosa in
transporta pacienta z ekstremni debelostjo?

6. Ali vozila in oprema, s katero razpolagajo v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije,
po mnenju zaposlenih zadovoljujejo osnovne pogoje za transport pacienta z

ekstremno debelostjo?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi empiri¢nega
raziskovanja. Kvantitativne podatke smo pridobili z anketiranjem zaposlenih v
reSevalnih sluzbah na podro¢ju Gorenjske regije.

V teoretiénem delu smo s pomocjo pregleda domace in tuje literature in podatkovnih
baz (PUB MED, CINAHL, EBSCOhost, SpringerLink, MEDLINE, HEALTH
SOURCE 1idr.) iskali strokovno literaturo na tem podrocju. Uporabili smo strokovne
revije oziroma znanstvene revije kot so Obzornik zdravstvene nege in Journal of
Emergency Medical Services in EMSWorld. Iskanje strokovne literature je potekalo
prek virtualne knjiZznice Slovenije — COBISS, kjer smo upostevali kriterije strokovnosti
in relevantnosti: transport pacienta, problematika varnosti pri delu, problematika
ronega prenaSanja bremen, smernice in protokoli, Ki se uporabljajo v resevalnih

sluzbah in urgentnih oddelkih, intervencijska vozila in oprema, potrebna za transport
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ekstremno debelega pacienta. Prav tako smo kot kriterije za izkljucitev literature iz
preucevanja upostevali Clanke, ki niso vkljucevali reSevalne dejavnosti in urgentnih
oddelkov.

Kljuéne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju literature, so: debelost, morbidna
debelost, ekstremna debelost, nujna medicinska pomoc, reSevalna sluzba, reSevalna
dejavnost, reSevalni prevozi, transport pacienta z ekstremno debelostjo. Klju¢ne besede
v angleskemu jeziku So: obesity, morbid obesity, extreme obesity, ambulance, rescue

service in transportation of the patient with extreme obesity.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

V raziskovalnem (empiriénem) delu smo kot osnovni instrument za zbiranje podatkov
uporabili anonimno, strukturirano anketo. Ciljna populacija, ki smo jo izbrali, so bili
zaposleni v reSevalnih sluzbah na podrocju Gorenjske, in sicer zdravstveni tehniki in
medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki ter
zdravniki, ki delajo v reSevalni dejavnosti in NMP. Anketa je bila anonimna in
prostovoljna, vsebovala je vpraSanja odprtega in zaprtega tipa, ki anketirancem
omogoc¢ajo obkrozevanje ali dopolnjevanje oz. zapisovanje po njihovem mnenju
najprimernejSega odgovora. Anketa je vsebovala Likartove lestvice, v katerih so
anketiranci imeli moznost ocenjevanja strinjanja s trditvami s pomoc¢jo 5-stopenjske
merske lestvice, pri ¢emer Stevilka 1 pomeni najmanjSo stopnjo, Stevilka 5 pa najvecjo
stopnjo strinjanja oziroma pogostosti. Zanesljivost merskega inStrumenta smo preverili
s Cronbacovim alpha testom. Rezultat je znaSal 0,822, kar pomeni, da je bila

zanesljivost merskega in§trumenta zelo dobra (OjsterSek & Skrjanec, 2012).

Vsi sodelujoci anketiranci so bili seznanjeni z vsebino in namenom raziskovanja. Prav
tako so bili seznanjeni, da je sodelovanje v raziskavi prostovoljno in da imajo pravico
odklonitve sodelovanja. Pridobljene podatke smo uporabili samo za namen izdelave

empiri¢nega dela diplomskega dela.

Anketo smo izdelali na podlagi pregleda literature, ki je vsebovala 22 vprasanj v dveh
sklopih. Prvi sklop je obsegal demografska vpraSanja (vprasanja 1-4), drugi sklop je bil

namenjen vprasanjem, S Kkaterimi smo poskusali pridobiti podatke v zvezi s
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problematiko reSevalnih prevozov pacienta z ekstremno debelostjo, da bi prisli do
odgovorov na zastavljena raziskovalna vprasanja. Vprasanja 5, 6, 7 in 8 smo povzeli po
raziskovalnih ¢lankih: Trauma patients are at increased risk of early hypovolemic
shock: a retrospective cohort analysis of 1,084 severely injured patients (Nelson at al.,
2012) in The Impacts of Super Obesity Versus Morbid Obesity on Respiratory
Mechanics and Simple Hemodynamic Parameters During Bariatric Surgery (Salihoglu
et al., 2013). Trditve pri vpraSanju 9 in vprasanje 10 smo povzeli po raziskovalnem
¢lanku Manual handling risks associated with the tratransportation of bariatric patients
in Australia (Cowley & Leggett 2012). Tako vprasanja 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20 kot trditve iz vprasanj 21 in 22 smo povzeli po ve¢ raziskovalnih ¢lankih: Tips
and Tools for Safe Patient Handling. Bariatric nursing and surgical patient care (Drake
& Greenville 2007), Addressing the Need for Research on Bariatric Patient Handling
(Galinsky, et al., 2010), A Growing Problem: Implications of Obesity on the Provision
of Trauma Care (Twalij, et al., 2013), Preparatory Module 1 Review (Hannon, 2013),
Response to bariatric patient calls (Colantonio, 2006), Bariatric Ambulance (Mac's Lift
Gate, 2013) in Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ro¢nem prenaSanju

bremen v Republiki Sloveniji iz leta 2005.

3.3.3 Opis vzorca

Za raziskavo smo uporabili namenski vzorec, ki je vkljuCeval zdravstvene tehnike,
medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre, diplomirane zdravstvenike in
zdravnike, zaposlene v ReSevalnih sluzbah na podro¢ju Gorenjske regije. Te ReSevalne
sluzbe so: Prehospitalna enota Kranj, Zdravstveni dom Skofja Loka, Zdravstveni dom
Trzi¢, Zdravstveni dom Bled in Zdravstveni dom Jesenice. Razdelili smo 169 anket, od
tega je anketo izpolnilo 136 anketirancev, kar predstavlja 80,4 % realizacijo vzorca.
Anketo je izpolnilo 89 (65,4 %) moskih in 47 (34,6 %) Zensk. Ko pogledamo starostno
strukturo, je najvec anketiranih v starostni skupini 41 let in ve¢, teh je 50 (36,8 %),
sledijo tisti, ki so v starostni skupini od 31 do 40 let, teh je 46 (33,8 %), ter 40 (29,4 %)
anketiranih je v starostni skupini do 30 let. Rezultate glede spola in starosti smo

prikazali v tabeli 1.
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Tabela 1: Spol in starost anketirancev

Spol n % Starost n %
Moski | 89 | 654 | Do 30 let 40 29,4
Zenski | 47 | 34,6 | 31do40let | 46 33,8
Skupno | 136 | 100 | 41 in ved 50 36,8

Skupno 136 | 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek

Najve¢, in sicer 73 (53,7 %) anketirancev, so srednje medicinske sestre/zdravstveni

tehniki, 43 (31,6 %) je diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov,

magistric/magistrov zdravstvene nege je 3 (2,2 %) in 17 (12,5 %) jih je zdravnikov.
27 (19,9 %), anketiranih je z delovno dobo do 5 let, sledijo tisti z delovno dobo od 11
do 15 let, teh je 25 (18,4 %), 22 (16,2 %) anketiranih je z delovno dobo od 6 do 10 let in
tistih z delovno dobo od 16 do 20 let, 21 (15,4 %) anketiranih je v skupini od 26 in ve¢

let delovne dobe, najmanj je 19 (14,0 %) anketiranih, ki so v skupini od 21 do 25 let

delovne dobe. Rezultate glede delovnega mesta in delovne dobe smo prikazali v tabeli

2.

Tabela 2: Delovno mesto in delovna doba anketirancev

Delovno mesto n % Delovnadoba | n %
Srednja medicinska 73 | 53,7 |Od0do5let 27 | 19,9
sestra/zdravstveni tehnik
Diplomirana medicinska 43 31,6 |Od6do10 let 22 | 16,2
sestra/diplomirani
zdravstvenik
Magistrica zdravstvene 3 22 |Od1lldo151let| 25 | 18,4
nege/Magister zdravstvene
nege
Zdravnik 17 | 12,5 |Od16do20let | 22 | 16,2
Skupno 136 | 100 |Od21do25let| 19 | 14,0

26 in vecd let 21 | 154
Skupno 136 | 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo od novembra 2015 do januarja 2016, po predhodni pridobitvi
soglasij s strani raziskovalnih okolij. Pri izvajanju vprasalnika smo zagotovili
anonimnost in prostovoljnost ter pri tem upostevali eti¢na nacela. Zbrane podatke smo
obdelali in analizirali ter prikazali s pomocjo racunalniSkega programa Microsoft
Windows Excel in nato statistiénega programskega orodja IBM SPSS (Statistical
package for social sciences), verzija 19. V raziskavi smo uporabili izratune odstotkov,
standardnih odklonov in povpre¢nih vrednosti. Statisticno pomembne razlike smo
ugotavljali s Pearsonovim Hi kvadrat testom (x?). Statisticno pomembnost je
predstavljala p vrednost < 0,05. Rezultate smo predstavili v tabelah s frekven¢nimi

porazdelitvami (Stevilo in delez odgovorov v odstotkih).

3.4 REZULTATI

V naSem diplomskem delu smo Zeleli pridobiti podatke, kolikokrat se zaposleni v
reSevalnih sluzbah Gorenjske regije na terenu srecujejo s pacienti z ekstremno

debelostjo. Rezultati so prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Pogostost obravnave ekstremno debelih pacientov

Stevilo sre¢anj n %
1 19 14
2 20 14,7
3 14 10,3
4 2 1,5
5 14 10,3
7 1 0,7
8 2 1,5
10 9 6,6
12 1 0,7
14 2 1,5
15 4 2,9
21 2 1,5

90 66,2
Nikoli 46 33,8
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek primerov
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Iz rezultatov je razvidno, da je v zadnjem letu 90 (66,2 %) vpraSanih obravnavalo
paciente, za katere vprasani menijo, da spadajo med ekstremno debele paciente. 46

(33,8 %) anketiranih se ni nikoli srec¢alo s tak$nim pacientom.

Glede na dokaj visok odstotek, ki je bil naveden glede obravnave ekstremno debelih
pacientov, smo pridobili podatke o tem, kolikokrat so zaposleni potrebovali pomo¢ in
kaksne vrste pomoci je to bila. Najve¢, 56 (41,2 %) vprasanih, je v zadnjem letu 1-2
krat zaprosilo za dodatno pomo¢ zaradi same teze pacienta. Od 3-5 krat je zaprosilo za
dodatno pomo¢ 38 (27,9 %), ve¢ kot v 5 primerih je zaprosilo za dodatno pomo¢ 14
(10,3 %) vprasanih in 28 (20,6 %) jih ni zaprosilo za pomo¢. Rezultate vidimo spodaj v
tabeli 4.

Tabela 4: Pogostost in vrsta potrebne pomoc¢i pri transportu ekstremno debelih

pacientov
Kolikokrat je bila n % Vrsta pomoci n %
potrebna pomo¢
1-2 krat 56 41,2 | Dodatna ekipa 62 56,4
3-5 krat 38 27,9 | Gasilci 44 40,0
Vec kot 5 krat 14 10,3 | Druga enota 3 2,7
Nikoli 28 20,6 | Ostalo 1 0,9
Skupno 136 100 | Skupno 136 100

Legenda: n — $tevilo odgovorov, % — odstotek primerov

V naSem diplomskem delu nas je zanimala tudi ocena vrednosti telesne teZze pacientov,
ki so jih obravnavali v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije in ki po njihovem mnenju
odgovarja ekstremno debelemu pacientu. Najve¢ vprasanih 78 (57,4 %) meni, da je teza
od 150-200 kg teza, ki pacienta uvr$ca v skupino ekstremno debelega pacienta. Sledijo
jim tisti, 37 (27,2 %) vprasanih, ki menijo, da teza od 200-250 kg pacienta uvrséa v to
skupino. 14 (10,3 %) jih meni, da je to teza od 250-300 kg. Rezultati so prikazani v
tabeli 5.
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Tabela 5: Ocena in uvrstitev tel. teze v kategorijo ekstremne debelosti

Teza n %
150-200 kg 78 57,4
200-250 kg 37 27,2
250-300 kg 14 10,3
300 kg in 7 51
vel
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek primerov

Zanimivo je bilo izvedeti, zakaj so paciente, s katerimi so se srecali, uvrstili med
ekstremno debele paciente. Uporabili smo hi-kvadrat test in iskali povezavo med
izobrazbo in samim razlogom, zakaj so obravnavane paciente uvrstili med ekstremno
debele. Odgovore smo iskali z vprasanjem odprtega tipa. Razlogi za uvrstitev so bili
raznoliki, od same teze in videza, obsega pasu, indeksa telesne mase, potrebe po
pomoci, neustreznosti opreme itd. Najbolj pogoste razloge smo dali v dve skupini. V
prvo skupino smo dali ocenjeno tezo, videz pacienta in indeks telesne mase (ITM). V
drugo skupino smo zdruzili druge razloge, kot so nemogoc¢ transport S standardnim
reSevalnim vozilom, neustrezno opremo in druge razloge pod skupnim imenom tezave

pri transportu. Rezultate smo prikazali v tabeli 6.

Tabela 6: Ocena povezave med izobrazbo zaposlenih in razlogom za uvrscanje

med ekstremno debele paciente

Izobrazba n Razlog

Izgled, teza | TeZave pri
in ocena transportu

IT™M
% %
Srednja medicinska 73 33,3 31,4

sestra/zdravstveni tehnik
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Izobrazba n Razlog
Izgled, teza | Tezave pri
in ocena transportu
ITM
% %
Diplomirana medicinska 43 75,0 25,0
sestra/zdravstvenik
Magistrica zdravstvene 3 100,0 0,0
nege/magister
Zdravnik 17 75 25
r 1,223
p 0,747

Legenda: n — $tevilo odgovorov, % — odstotek, x° — Pearsonov hi-kvadrat, p — statistiéno pomembna pomembnost pri 0,05

V primeru tezav in problemov, Ki se pojavljajo pri transportu pacienta z ekstremno
debelostjo, smo anketirancem ponudili vprasanja in trditve in jih prosili, naj ocenijo, v
kolik$ni meri se sreCujejo z njimi. V tabeli 7 so prikazana vprasanja in trditve, ki so
povezane z dolo¢enimi problemi v zvezi s transportom ekstremno debelega pacienta. Pri
trditvi, da je zmeraj prisotno zadostno Stevilo reSevalcev v timu za transport ekstremno
debelega pacienta, je 54 (39,7 %) anketiranih ocenilo, da je redko prisotno zadostno
Stevilo reSevalcev, samo 1 vprasan (0,7 %) je ocenil, da je to zelo pogosto. Pri trditvi, da
so bili seznanjeni s pravilno uporabo opreme za transport ekstremno debelega pacienta,
49 (36,0 %) vprasanih navaja, da se je to zgodilo redko in samo 5 (3,7 %), da je to zelo
pogosto. Kar se ti¢e samega usposabljanja za uporabo opreme za transport ekstremno
debelega pacienta, 58 (42,6 %) vprasanih navaja, da jim ni bilo nikoli omogoceno
tovrstno usposabljanje. Samo 2 (1 %) vprasana navajata, da sta jima zelo pogosto bila
omogocena usposabljanja za uporabo opreme za transport ekstremno debelega pacienta.

Rezultati so prikazani v tabeli 7.
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Tabela 7: Tezave in problemi pri transportu prvi del

Trditev Odgovori n PV SO
1 2 3 4 5

Zadostno 421309 |54|39,7|28|20,6|11| 81| 1| 0,7 | 136 | 2,08 | 0,951
Stevilo
reSevalcev ...
Seznanjen/-a 331243149360 |32 |235 (17 |125| 5 | 3,7 | 136 | 2,35 | 1,092
sem z navodili
za pravilno
uporabo
opreme ...
Veckrat mi je | 58 | 42,6 | 50 | 36,8 |17 | 125| 9 | 6,6 | 2 | 1,5 | 136 | 1,87 | 0,969
bilo
omogoceno
usposabljanje..
Pocutim se 15111026 | 19,1 |48 | 353 |30 |221 |17 |12,5| 136 | 3,06 | 1,166
psihofizi¢no
sposoben/-a za
izvajanje
transporta ...
V moji 331243149360 (30|221(19|140(| 5 | 3,7 | 136 | 2,37 | 1,108
delovni
organizaciji
vedno
izvajamo
nacrtovanje
res. prevoza...
V moji 29 121,346 {338 |42 |309 (12| 88 | 7 | 51 | 136 | 2,43 | 1,079
delovni org. se
upostevajo
smernice
varstva pri
delu ...
Legenda: 1 = nikoli, 2 = redko, 3 = ob&asno, 4 = pogosto, 5 = zelo pogosto, f = frekvenca, % = odstotki, n = Stevilo anketiranih,
PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon

V tabeli 7, vidimo, da se ob¢asno 48 (35,3 %) vpraSanih pocuti psihofizi¢no sposobnega
za izvajanje transporta pacienta z ekstremno debelostjo, nikoli se ne pocuti psihofizi¢no
sposobnih za transport 15 (11,0 %) vpraSanih. 49 (36,0 %) vpraSanih navaja, da se v
njihovi delovni organizaciji redko izvaja nacrtovanje reSevalnega prevoza pacienta z
ekstremno debelostjo, in najmanj 5 (3,7 %), da se to izvaja zelo pogosto. Pri trditvi, da
se v njihovih delovnih organizacijah upoStevajo smernice varstva pri delu za pravilen in

varen transport pacienta z ekstremno debelostjo, jih 46 (33,8 %) navaja, da se te
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smernice upostevajo redko, in 7 (5,1 %) jih navaja, da se te smernice upostevajo zelo

pogosto.

Drugi sklop trditev se je nanaSal na moznosti poskodbe zaposlenih in dodatne poskodbe
pacienta kot tudi na njihovo pocutje med izvajanjem transporta pacienta, za katerega
menijo, da je ekstremno debel pacient. Pri trditvi, da je prisoten strah pred mozZnostjo
lastne poSkodbe zaradi uporabe neustrezne opreme in premajhnega Stevila zaposlenih,
smo ugotovili, da se 58 (42,6 %) vprasanih zelo strinja s trditvijo in da se 3 (2,2 %)
sploh ne strinjajo s to trditvijo. Pri trditvi, da se pocutijo ogrozene zaradi uporabe
neustrezne opreme in premajhnega Stevila zaposlenih, se zelo strinja 53 (39,0 %)
vprasanih, sploh se ne strinjata le 2 (1,5 %) vprasana. S trditvijo, da jih je strah
moznosti dodatne poSkodbe pacienta iz istega razloga, kot pri prvi trditvi, se strinja 43
(31,6 %), tistih, ki se sploh ne strinjajo, je 6 (4,4 %). S trditvijo, da se poc¢utijo nemocne,
zaradi nezadostnega Stevila osebja, se strinja 58 (42,6 %) vpraSanih, sploh se ne
strinjajo 3 (2,2 %) vprasani. Glede trditve, da je prisotno pomanjkanje znanja zaradi
premalo izobraZevanja na tem podrocju, Se najmanj 16 (11,8 %) vprasanih zelo strinja s
trditvijo, najvec 40 (29,4 %) vprasanih se delno strinja. Rezultate si lahko bolj podrobno

pogledamo v tabeli 8.

Tabela 8: TeZave in problemi pri transportu drugi del

Trditev Odgovori n PV SO
1 2 3 4 5
fl % |f | % |f % fl % |f %
Strah pred 3122|966 |33| 243 |33|243| 58 |42,6|136 |3,99 | 1,068

lastno

poskodbo

zaradi

neustrezne
opreme in
nezadostnega
Stevila osebja
Strah pred 6 | 44 |7 |51 |38| 279 |42|309| 43 |31,6| 136 | 3,80 | 1,081
moznostjo
dodatne
poskodbe
pacienta

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 22




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Trditev Odgovori n PV SO
1 2 3 4 5
fl| % |f| % | f % fl|l % |f %
Lastno 2 (15| 7 |51 (32| 235 |42|30,9| 53 |39,0 | 136 | 4,01 | 0,985
ogrozenostjo
zaradi uporabe
neustrezne
opreme in
nezadostnega
Stevila osebja
Nemocgjo 3122 |5 (373|355 | 257 |58 |426| 35 | 257 | 136 | 3,86 | 0,620

zaradi
nezadostnega
Stevila osebja

Pomanjkanjem | 21 | 154 | 25 | 184 | 40 | 29,4 |34 | 25,0 | 16 | 11,8 | 136 | 2,99 | 1,238
znanja zaradi
premalo

izobrazevanja

Legenda: 1 = sploh se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = delno se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam, f =
frekvenca, % = odstotki, n = §tevilo anketiranih, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon

Tretji sklop trditev, ki smo jih ponudili anketirancem, se je nanasal na specializirana
sredstva in vozila, pa tudi na podroc¢je izobrazevanja in samega znanja. Rezultate smo

pokazali v tabeli 9.

Tabela 9: TeZave in problemi pri transportu tretji del

Trditev Odgovori n PV SO
1 2 3 4 5
% % | f | % f % | f | %
Zadostno 6 | 44 | 4|29 |17 |125| 44 | 324 |65 |478| 136 | 4,16 | 1,049
Stevilo
zaposlenih je
pogoj za
kakovostno
opravljen res.
prevoz
Imam na| 3122846 (338 |26 |191| 21 |154 |12 | 88 | 136 | 2,54 | 1,247
razpolago vsa
potrebna
sredstva in
spec. vozila
Varnost 10| 74 |27 (199 |43 316 | 33 |243|23|169 | 136 | 3,24 | 1,169
zaposlenih in
pacientov je
velikega
pomena v moji
delovni
organizaciji

—
—h
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Trditev Odgovori n PV SO
1 2 3 4 5
fl % [ f| % | f| % f % | f | %
Znanje, s 8 |59 |14)103|48 (353 | 54 |39,7|12| 88 | 136 | 3,35 | 0,985
katerim
razpolagam, je
zadostno

Na voljo so 34 (250(49|360|27|199| 21 (154 | 5 | 3,7 | 136 | 2,37 | 1,127
ustrezna

usposabljanja
Potrebne so 6 | 44 |15]110|40 (294 | 57 |419 |18 | 13,2 | 136 | 3,49 | 1,004
dodatne
teoreti¢ne
delavnice
Potrebne so 4 (29 |8 |59 |34 |250| 58 |426|32|235| 136 |3,78 | 0,971
dodatne
prakti¢ne
delavnice
Potrebne so 3|22 |14)1103|35|257| 49 |36,0|35]|257| 136 | 3,73 | 1,029
pisne smernice

Potrebno je 6 | 44 |20 | 14,726 191 | 60 |44,1 |24 |17,6 | 136 | 3,56 | 1,080
izobraZevanje
z veckratnimi
obnovitvenmi
delavnicami

Legenda: 1 = sploh se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = delno se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam,
f = frekvenca, % = odstotki, n = §tevilo anketiranih, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Ker nas je zanimalo, ali so zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije v zadostni
meri seznanjeni s pravilnim in varnim nafinom transporta pacienta z ekstremno
debelostjo in ker smo pri preucevanju tuje literature zasledili obstoj natan¢nih navodil in
protokolov, kako ravnati v primeru obravnave in reSevalnega prevoza pacienta z
ekstremno debelostjo, smo zastavili tudi vprasanje, vezano na obstoj tovrstnih navodil
in protokolov v resevalnih sluzbah Gorenjske regije. Od 136 vprasanih jih je 108 (79,4
%) odgovorilo, da tovrstna navodila in protokoli ne obstajajo, in samo 28 (20,6 %), da
obstajajo. Rezultate smo prikazali v tabeli 10.

Tabela 10: Obstoj protokolov in navodil glede transporta ekstremno debelega

pacienta
Odgovor n %
Da 28 20,6
Ne 108 79,4
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek primerov
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Anketirance smo vprasali, v kolik$ni meri se strinjajo, da je v njihovi reSevalni sluzbi
poskrbljeno za varnost zaposlenih, in v primeru, da se sploh ne strinjajo ali ne strinjajo,
kaj je po njihovem razlog za taksno stanje. S trditvijo, da je v njihovi reSevalni sluzbi
poskrbljeno za varnost zaposlenih, se delno strinja 56 (41,2 %) vprasanih, sledijo jim
anketiranci, ki se ne strinjajo in jih je 36 (26,5 %), in tisti, ki se sploh ne strinjajo, teh je
30 (22,1 %). S trditvijo se strinja 12 (8,8 %) vprasanih in zelo strinjata samo 2 (1,5 %)

vprasana. Rezultati so prikazani na sliki 3.

Varnost zaposlenih

H Zelo se strinjam 1,50 %
B Se strinjam 8,8%
Delno se strinjam 41,2%
B Se ne strinjam 26,5%
m Sploh se ne strinjam 48,6%

Slika 2: Varnost zaposlenih

Tisti, ki so navedli, da se sploh ne strinjajo ali ne strinjajo, je skupaj 66 (48,6 %) in
najpogosteje kot razlog navajajo premajhno Stevilo primerov, kar so navedli 20-krat
(30,30 %), najmanj pa jih je navedlo premajhno $tevilo zaposlenih in nezaposlovanje
(14-krat, 21,21 %). Rezultati so bolj podrobno prikazani v tabeli 11.

Tabela 11: Razlogi za slabo varnost

Razlog n %
Premajhno Stevilo primerov 20 30,30
Nezadostno Stevilo zaposlenih, ni novih 14 21,21
zaposlitev
Premalo interesa za to problematiko s strani 15 22,72
vodilnih in ostalih
Ni izobrazevanj, smernic, navodil in ustrezne 17 25,75
opreme
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek primerov
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V zvezi s seznanjenostjo s tveganjem za nastanek zdravstvenih tezav, ki bi lahko bile
posledica transporta in obravnave pacienta z ekstremno debelostjo, nas je pri izdelavi
diplomskega dela zanimalo, ali je vedno prisotno zadostno S$tevilo osebja v izmeni.
Zanimalo nas je, v koliksni meri so se anketiranci strinjali s to trditvijo. Najveé
vprasanih, 46 (33,8 %), se ne strinja s to trditvijo, najmanj, teh je le 7 (5,1 %), se zelo
strinja s trditvijo. Rezultati so prikazani v tabeli 12.

Tabela 12: Zadostno $tevilo osebja v izmeni

Odgovori n %
Sploh se ne strinjam 27 19,9
Ne strinjam se 46 33,8
Delno se strinjam 44 32,4
Se strinjam 12 8,8
Zelo se strinjam 7 5,1
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek primerov

Pri vprasanju v zvezi s Pravilnikom o zagotavljanju varnosti in zdravja pri rocnem
prenasanji bremen v RS iz leta 2005 nas je zanimalo, koliko vprasanih je bilo sploh
seznanjeno s pravilnikom in ali obstajajo statistine razlike glede na polozaj na
delovnem mestu v zvezi s poznavanjem pravilnika in delovno dobo in poznavanjem

pravilnika. Rezultate smo prikazali v tabeli 13.

Tabela 13: Vpliv izobrazbe na poznavanje pravilnika

Delovno mesto n Odgovor
Da Ne Nisem slisal/-a, da obstaja
% % %
Srednja medicinska 73
sestra/zdravstveni tehnik 28,8 41,1 30,1
Diplomirana medicinska
sestra/zdravstvenik 43 46,5 27,9 25,6
Magistrica zdravstvene
nege/magister 3 66,7 33,3 0,0
Zdravnik 17 29,4 35,3 35,3
4 6,051
P 0,417

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek, x° — Pearsonov hi-kvadrat, p — statisti¢cno pomembna pomebnost pri 0,05
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Tako pri analizi podatkov med izobrazbo in poznavanjem Pravilnika o zagotavljanju

varnosti in zdravja pri roénem prenasanji bremen v RS iz leta 2005 kot pri iskanju

povezave med samo delovno dobo in poznavanjem istega pravilnika, smo uporabili hi-

kvadrat test. Zanimalo nas je ali delovna doba vpliva na poznavanje samega pravilnika.

Rezultate smo prikazali v tabeli 14.

Tabela 14: Vpliv delovne dobe zaposlenih na poznavanje pravilnika

Delovna n Odgovor
doba v
letih
Da Ne Nisem slisal/-a,
da obstaja
% % %
0-5 let 27 333 40,7 25,9
6—10 let 22 36,4 31,8 31,8
11-15 let 25 28,0 44,0 28,0
16—20 let 22 45,5 36,4 18,2
21-25 let 19 36,8 21,1 42,1
26 in vet let 21 333 38,1 28,6
¥ 5,2007
0,877

Legenda: n — $tevilo odgovorov, % — odstotek, 5> — Pearsonov hi-kvadrat, p — statistiéno pomembna

pomembnost pri 0,05

Tiste anketirance, ki so odgovorili, da poznajo pravilnik, smo vprasali, v kolik§ni meri

se strinjajo s trditvijo, da se v njihovi delovni organizaciji uposteva ta pravilnik. 16

(11,8 %) vprasanih je odgovorilo, da se sploh ne strinja s trditvijo in da se ta pravilnik

ne uposteva, samo 1 (0,7 %) navaja, da se pravilnik uposteva. Rezultati so prikazani v

tabeli 15.

Tabela 15: Mnenje anketiranih o upostevanju pravilnika s strani delodajalca

Odgovori n %
Sploh se ne strinjam 16 11,8
Ne strinjam se 10 7,4
Delno se strinjam 13 9,6
Se strinjam 7 5,1
Zelo se strinjam 1 0,7
Skupno 47 34,6

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek
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Zanimalo nas je, ali so anketiranci po njihovem mnenju imeli zdravstvene tezave kot

posledico obravnave pacienta z ekstremno debelostjo, in katere so najbolj pogoste.

Najve¢ vprasanih, 104 (76,5 %), je odgovorilo, da pri njih ni prislo do zdravstvenih

tezav zaradi obravnave pacienta z ekstremno debelostjo. Prisotnost zdravstvenih tezav

navaja 32 (23,5 %) vprasanih, najpogosteje so to lumbalgija 24 (17,6 %), ostale

poskodbe, kot so izpah rame, boleca rama, poskodbe zapestja in podobno, navaja 8 (5,9

%) vprasanih. Rezultati so prikazani v tabeli 16.

Tabela 16: Zdravstvene teZave

Odgovor n % | Vrsta zdravstvenih n %
teZav
Da 32 | 23,5 | lumbalgija 24 17,6
Ne 104 | 76,5 | ostalo 8 59
Skupno 136 | 100 32 | 235

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek

Pri zdravstvenih tezavah, ki bi lahko bile posledica transporta in obravnave ekstremno

debelega pacienta, smo iskali povezave med samimi zdravstvenimi teZavami in spolom

zaposlenih v ReSevalnih sluzbah Gorenjske, kot tudi povezave med zdravstvenimi

tezavami in starostjo zaposlenih. Za iskanje obeh povezav smo uporabili hi-kvadrat test.

Rezultati so prikazani v tabelah 17 in 18.

Tabela 17: Vpliv spola zaposlenih na pojav zdravstvenih teZzav

Spol n Zdravstvene tezave
Lumbalgija | Ostale zdravstvene tezave Brez
zdravstvenih
teZav
% % %
Moski 89 15 4,5 79,8
Zenski 47 21,3 8,5 70,2
1 1,747
p 0,417

Legenda: n— §tevilo odgovorov, % — odstotek, y* — Pearsonov hi-kvadrat, p — statisticno pomembna
pomembnost pri 0,05
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Tabela 18: Vpliv starosti zaposlenih na pojav zdravstvenih tezav

Starost v letih n Zdravstvene tezave
Lumbalgija | Ostale zdravstvene Brez
tezave zdravstvenih
tezav
% % %
0-30 let 40 7,5 12,5 80,0
3140 let 46 21,7 0,0 78,3
41 let in ved 50 22,0 6,0 72,0
r 9,207
P 0,056

Legenda: n — §tevilo odgovorov, % — odstotek, x* — Pearsonov hi-kvadrat, p — statistiéna pomembna

pomembnost pri 0,05

Analizirali smo tudi povezavo pojavov zdravstvenih tezav in samo delovno dobo. Tukaj

smo tudi uporabili hi-kvadrat test. Rezultati so prikazani v tabeli 19.

Tabela 19: Vpliv delovne dobe na nastanek zdravstvenih tezav

Delovna doba v
letih n Zdravstvene teZave
Lumbalgija | Ostale zdravstvene Brez zdravstvenih
teZave tezav
% % %

0-5 let 27 7,4 7,4 85,2
6-10 let 22 13,6 13,6 72,7
11-15 let 25 16,0 8,0 76,0
16-20 let 22 18,2 0,0 81,8
21-25 let 19 31,6 0,0 68,4
26 in vec let 21 23,8 4.8 71,4

r 10,013

P 0,439

Legenda: n — §tevilo odgovorov, % — odstotek, x* — Pearsonov hi-kvadrat, p — statisticno pomembna

pomembnost pri 0,05

Eno od zastavljenih vprasanj pri izdelavi diplomskega dela je bilo mnenje

anketiranih o ustreznosti resevalnih vozil in opreme, Ki se uporablja pri transportu

pacienta z ekstremno debelostjo. Od 136 vprasanih jih je 101 (74, 3 %) odgovorilo,

da so reSevalna vozila neustrezna, samo 11 (8,1 %) jih je potrdilo, da so reSevalna

vozila ustrezna za prevoz pacienta z ekstremni debelostjo. Da ne morejo oceniti
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ustreznost reSevalnih vozil, se je opredelilo 24 (17,6 %) vprasanih. Rezultati so

prikazani v tabeli 20.

Tabela 20: Ustreznost reSevalnih vozil za transport pacienta z ekstremno

debelostjo
QOdgovor n %
Da 11 8,1
Ne 101 74,3
Ne morem oceniti 24 17,6
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek

V tabeli 21 so predstavljeni rezultati, ki se nanasajo na trditev, da imajo za varen in
kakovostno opravljen reSevalni prevoz pacienta z ekstremno debelostjo na razpolago
vso potrebno opremo in specializirana vozila. 46 (33,8 %) vpraSanih se ne strinja s
trditvijo, najmanj, 12 (8,8 %), se jih zelo strinja s to trditvijo. Ostali rezultati so tudi

razvidni v tabeli 21.

Tabela 21: RazpoloZljivost potrebne opreme in specializiranih vozil za transport

pacienta z ekstremno debelostjo

Odgovori n %
Sploh se ne strinjam 31 22,8
Ne strinjam se 46 33,8
Delno se strinjam 26 19,1
Se strinjam 21 15,4
Zelo se strinjam 12 8,8
Skupno 136 100

Legenda: n — stevilo odgovorov, % — odstotek
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3.5 RAZPRAVA

Eden od pomembnih ciljev nasega diplomskega dela je bilo ugotoviti, kako pogosto se
zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije pri svojem delu srecujejo s pacienti za
katere menijo da spadajo med ekstremno debele paciente. VV zadnjem letu se je ve¢ kot
polovica vprasanih na delovnem mestu srecala s pacientom, za katerega menijo, da
spada med ekstremno debele paciente. Rezultati raziskave so pokazali da anketirani
menijo da je Stevilo obravnavanih pacientov z ekstremno debelostjo dokaj visoko in da
so ti prevozi relativno pogosti. Jones, et al. (2010) so objavili rezultate raziskave
Retrieval and transfer of bariatric patients, ki je bila izvedena leta 2009 v Novem
JuZznem Walesu v Avstraliji (NSW) in je bila osredotofena na obravnavo in prenos
bariatri¢nih pacientov. Rezultati so pokazali, da je ReSevalna sluzba NSW tisto leto
imela 300 primerov pacientov, ki so bili teZji od 150 kg, najtezji je bil pa tezek 318 kg.
Pri 23 intervencijah je bila potrebna tudi prisotnost zdravnika, kar pomeni, da je Slo za
nujno intervencijo. Podatke, pridobljene v nasi raziskavi, tezko primerjamo z rezultati
njihove raziskave Ze zaradi samega $tevila prebivalcev in velikosti obeh pokrajin. Ce
upostevamo velikost pokrajin in $tevilo prebivalcev, nam rezultati pokazejo, da se na
podroc¢ju Gorenjske regije, zaposleni v resevalnih sluzbah pogosteje srecajo z ekstremno

debelim pacientom pri svojem delu kot zaposleni v ReSevalni sluzni NSW.

Iz pridobljenih rezultatov lahko vidimo, da je vecina vprasanih zaprosila za dodatno
pomo¢ pri transportu zaradi same teze pacienta ali znotraj lastne delovne organizacije
ali gasilce. Ti rezultati nakazujejo na mogoci obstoj neformalnih navodil ali internih
dogovorov za izvedbo tako zahtevnih transportov. Te podatke o mogocem obstoju
neformalnih navodil ali internih dogovorov nismo preverili pri delodajalcih, bi pa

vsekakor bilo smiselno tudi to preveriti da bi dobili bolj natan¢ne odgovore.

Rezultati so pokazali, da je vecina anketiranih, pri vprasanju, da uvrsti dolo¢ene teze v
kategorije debelosti, dala odgovor, da je teza 150-200 kg teza, ki pacienta uvrsca v
skupino ekstremno debelega pacienta. Anketirani so najpogosteje ocenili pacienta, kot
ekstremno debelega na osnovi samega videza pacienta, ocenjene telesne teze pacienta in
same ocene ITM. Pri iskanju povezave med izobrazbo zaposlenih in razlogom za

uvrsc¢anje med ekstremno debele paciente smo prisli do rezultatov, ki kazejo, da razlike
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med izobrazbo in razlogom za uvrs¢anje v kategorijo ekstremno debelega pacienta niso
statisticno znacilne. Zaradi tega ne moremo trditi, da izobrazba kakorkoli vpliva na

njihovo odlocitev.

V nasem diplomskem delu smo zeleli pridobiti podatke o tezavah in problemih, ki se
pojavljajo pri obravnavi in transportu ekstremno debelega pacienta. Rezultati nam
pokazejo, da se zaposleni ob¢asno pocutijo psihofizi¢no sposobne za tovrstni transport.
Verjetno bi veckratna izobrazevanja pripomogla h boljSemu psihofizicnemu pocutju ker
bi zaposleni bili bolj seznanjeni s celotno problematiko obravnave in transporta

ekstremno debelega pacienta.

Vprasani so navedli, da se v njihovi delovni organizaciji redko upostevajo smernice
varstva pri delu za pravilen in varen transport pacienta z ekstremno debelostjo. Pri
trditvi, da se v njihovi delovni organizaciji izvaja nacrtovanje reSevalnega prevoza
pacienta z ekstremno debelostjo, vecina vprasanih navaja, da se to dogaja redko. Na
vpraSanje glede seznanjenosti z navodili za pravilno uporabo opreme za transport
pacienta z ekstremno debelostjo so navedli, da so bili redko seznanjeni z navodili za
pravilno uporabo prej navedene opreme. Pri trditvi, da je reSevalnem timu vedno na
razpolago zadostno Stevilo reSevalcev, so vprasani navedli, da se tudi to dogaja redko.
Najmanj se strinjajo s trditvijo, da jim je veckrat bilo omogoceno usposabljanje za
uporabo opreme za transport ekstremno debelega pacienta. To nam nakazuje da
zaposleni razmiSljajo o zagotavljanja ve¢je varnosti pri obravnavi in transportu pacienta

z ekstremno debelostjo.

Tezave, ki se pojavljajo pri transportu pacienta z ekstremno debelostjo, najbolj
zaznavajo srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki. Eden od razlogov za to je, da
je med vprasanimi najve¢ zaposlenih s srednjo izobrazbo, kot tudi dejstvo, da so bolj
obremenjeni zaradi opravljanja nenujnih reSevalnih prevozov, kjer je vec fizicne

obremenitve zaradi same specifike tak$nega prevoza.

Raziskali smo, s katerimi Custvi in stanji se soocajo zaposleni pri obravnavi in prevozu
pacienta z ekstremno debelostjo, in rezultati so pokazali, da je procent tistih, ki se bojijo

pojavov zdravstvenih tezav, povezanih s samim transportom tak$nega pacienta, dokaj
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visok. Na podlagi visokega odstotka lahko sklepamo, da se zaposleni zavedajo, da se je
na takSen prevoz treba pravocasno dobro pripraviti. Raziskava je tudi pokazala, da se
visok odstotek zaposlenih zaveda, da obstaja moznost dodatne poSkodbe pacienta zaradi
uporabe neustrezne opreme in premajhnega Stevila osebja Da se pocutijo nemocne
zaradi premajhnega $tevila zaposlenih, navaja skoraj polovica vprasanih. Vse to nam da
vedeti, da se zaposleni zavedajo in so istoCasno zaskrbljeni zaradi moznosti pojava
dodatnih zdravstvenih tezav kot tudi dodatne poSkodbe pacienta zaradi pomanjkanja

ustrezne opreme in osebja.

Pri tretjem sklopu trditev, vezanih na probleme in tezave pri obravnavi in prevozu
pacienta z ekstremno debelostjo, smo dobili rezultate, ki nam kazejo, da se zaposleni
zavedajo pomembnosti izobrazevanj na tem podro¢ju. Velik odstotek vprasanih se
strinja s trditvijo, da je potrebno izobrazevanje z veCkratnimi obnovitvenimi
delavnicami. Dobra tretjina meni, da so potrebne pisne smernice na tem podrocju.
Razlog za to je, da stevilo pacientov s prekomerno tezo narasca in se tega zaposleni v

Resevalni dejavnosti zavedajo.

Ker nas je zanimalo, ali so zaposleni v reSevalnih sluzbah Gorenjske regije v zadostni
meri seznanjeni s pravilnim in varnim nafinom transporta pacienta z ekstremno
debelostjo, in ker smo pri preucevanju tuje literature zasledili obstoj natan¢nih navodil
in protokolov, kako ravnati v primeru obravnave in reSevalnega prevoza pacienta z
ekstremno debelostjo (Baptiste, 2007), smo zastavili tudi vpraSanje, vezano na obstoj
tovrstnih navodil in protokolov v Resevalnih sluzbah Gorenjske. Rezultati so pokazali,
da je velika vecina vprasanih odgovorila, da tovrstna navodila in protokoli ne obstajajo.
Zaradi tega smo Zeleli dobiti podatke, vezane na varnost zaposlenih pri obravnavi in
transportu pacienta z ekstremno debelostjo. Da je za varnost slabo poskrbljeno, meni
skoraj polovica vprasanih, in kot najpogostejSi razlog navajajo premajhno Stevilo
tovrstnih primerov. Zanimiv podatek je, da slaba cetrtina vprasanih meni, da je za
varnost slabo poskrbljeno zaradi premalo interesa vodilnih. Iz pridobljenih rezultatov

vidimo, da je s sistemskega vidika to podro¢je popolnoma neurejeno.

Ker so zaposleni v reSevalni dejavnosti bolj dovzetni za nastanek zdravstvenih tezav, Ki

so lahko povezane z obravnavo in transportom ekstremno debelega pacienta, nas je pri
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izdelavi diplomskega dela zanimalo, v kolik$ni meri so se vpraSani strinjali s trditvijo,
da je zmeraj prisotno zadostno Stevilo zaposlenih v izmeni. Rezultati so pokazali, da se
zaposleni zavedajo pomanjkanja osebja in da se jim to zdi utemeljen razlog, zaradi
katerega bi lahko priSlo do zdravstvenih teZzav v primeru obravnave pacienta z
ekstremno debelostjo. Hoteli smo pridobiti podatke, kako pogosto se pojavljajo
zdravstvene tezave, ki bi lahko bile posledica obravnave in transporta pacienta z
ekstremno debelostjo. Rezultati so pokazali, da zdravstvene teZave navaja slaba Cetrtina
vprasanih, in kot najpogostejSo navajajo lumbalgijo ali bole¢ino v krizu. Po podatkih
NIJZ-ja iz leta 2014 v Sloveniji na zaposlenega belezimo 13,7 koledarskih dni
nezmoznosti za delo. Od tega je 4,88 % bolniSkega staleza med zaposlenimi v zdravstvu
in socialnemu varstvu. V 653 primerih je bila vzrok za bolniski stalez poskodba pri
delu. Podatkov za Gorenjsko regijo za zaposlene v zdravstveni negi ni bilo mogoce
pridobiti. Glede na to, da je raziskava pokazala visok odstotek srecanja z ekstremno
debelim pacientom, lahko domnevamo, da obstaja visok odstotek zaposlenih, ki niso
prijavili zdravstvenih teZav ali poskodbo pri delu, povezanih s transportom ekstremno
debelega pacienta, in ne Kkoristijo bolniskega staleza. Leta 2010 je vodstvo
Univerzitetnega klinicnega centra (UKC) Ljubljana naredilo raziskavo "Prezentizem
med zdravstvenimi delavci” (Skerjanc, 2016). Rezultati so pokazali visok odstotek
prezentizma. Mogoce bi bilo smiselno v prihodnosti narediti tak$no raziskavo tudi med

zaposlenimi v reSevalnih sluzbah Gorenjske.

Nasa raziskava je pokazala, da ni statistine razlike med zdravstvenimi tezavami in
spolom zaposlenih v reSevalnih sluzbah Gorenjske, kar pomeni, da zdravstvene tezave
niso statisticno odvisne ali neodvisne od spola zaposlenih. Pri analizi povezave med
zdravstvenimi teZavami in starostjo zaposlenih so rezultati pokazali, da povezava ni
statisti¢no znacilna. Analizirali smo tudi povezavo med zdravstvenimi teZavami in samo
delovno dobo. Tukaj smo tudi uporabili hi-kvadrat test. Rezultati so pokazali, da
povezava ni statisti¢no znacilna, kar pomeni, da delovna doba niti vpliva niti ne vpliva
na pojav samih zdravstvenih tezav.

Ko smo postavili vprasanje o poznavanju Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja
pri roénem prenasanju bremen v RS iz leta 2005, je dobra tretjina vpraSanih odgovorila,
da niso bili seznanjeni s pravilnikom, tretjina jih je odgovorila, da so bili seznanjeni s

pravilnikom, in slaba tretjina navaja, da nikoli ni slisala za obstoj pravilnika. Od tistih,
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ki so bili seznanjeni s pravilnikom, so, ¢e gledamo po izobrazbi, najbolj seznanjeni
magistri/magistrice zdravstvene nege, sledijo diplomirane medicinske sestre/diplomirani
zdravstveniki, zdravniki in najmanj srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki.
Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo statisticne razlike glede na polozaj na delovnem
mestu v zvezi s poznavanjem pravilnika in delovno dobo in poznavanje pravilnika.
Rezultati so pokazali, da ni statisticne razlike med izobrazbo zaposlenih in poznavanjem
pravilnika. Ne moremo trditi, niti da izobrazba vpliva na poznavanje niti da ne vpliva na
poznavanje Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja pri roénem prenasanju bremen
v RS iz leta 2005. V nasi raziskavi nas je zanimalo, ali mogoce delovna doba vpliva na
poznavanje Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ro¢nem prenasanji bremen
v RS iz leta 2005. Tudi tukaj so rezultati pokazali, da ni statisti¢ne razlike med delovno
dobo zaposlenih in poznavanjem pravilnika. Zato ne moremo trditi, niti da sama
delovna doba vpliva na poznavanje niti da ne vpliva na poznavanje Pravilnika o
zagotavljanju varnosti in zdravja pri rocnem prenasanji bremen v RS iz leta 2005. Ko
nas je zanimalo, koliko vprasanih se strinja s trditvijo, da se ta pravilnik uposteva, so

rezultati pokazali, da se zelo majhno Stevilo vpraSanih strinja s to trditvijo.

Ker tuje raziskave dokazujejo (Galinsky, et al., 2010), da uporaba specializirane opreme
zmanj$a tveganje za nastanek zdravstvenih tezav in poskodb pri delu, nas je pri izdelavi
diplomskega dela zanimalo tudi mnenje o ustreznosti reSevalnih vozil in katera oprema
se uporablja pri transportu pacienta z ekstremno debelostjo. Rezultati so pokazali, da
velika vec¢ina vpraSanih meni, da so vozila neustrezna. Ve€ina vprasanih je mnenja, da
jim ni na razpolago oprema, ki bi jo morali uporabljati v primeru obravnave in
transporta pacienta z ekstremno debelostjo. 1z rezultatov vidimo, da se na podrocju
Gorenjske regije ne uporablja namenska oprema za tovrstne prevoze in da vozila niso
prirejena za taksne transporte. Cowley in Leggett (2012) v ¢lanku z naslovom Manual
handling risks associated with the care, treatment and transportation of bariatric
(severely obese) clients in Australia navajata, da je tveganje za nastanek zdravstvenih
tezav odvisno tudi od samega okolja, v katerem se izvaja transport ekstremno debelega
pacienta, in omejene moznosti uporabe ustrezne opreme za tovrstni transport. Seveda se
strinjata, da veliko vlogo igrata sama organizacija dela in usposabljanje zaposlenih v

sistemu zdravstvenega varstva. Ker se resevalci dobro zavedajo te problematike, bi bilo
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smiselno v bliznji prihodnosti razmisljati o moznih resitvah na podrocju ustreznosti

opreme in reSevalnih vozil.

Najveéja pomanjkljivost naSe raziskave je to, da rezultati temeljijo na pridobljenih
mnenjih in ocenah zaposlenih. Glede na to, da je bila raziskava retrogradna meritev
(npr. tehtanje obravnavanih pacientov) ni bilo mogoce izvesti. Vsekakor bi izvedene
meritve in neposredno spremljanje posameznih primerov dalo bolj zanesljive rezultate.
Prav tako sta se ustreznost opreme in reSevalnih vozil ocenjevali izklju¢no na podlagi
anketiranja zaposlenih kateri ve¢inoma delajo na terenu. V raziskavo niso bili vkljuceni
delodajalci oziroma vodstvo resevalnih sluzb Gorenjske regije niti niso bili izvedene
primerjave opremljenosti in ustreznosti reSevalnih vozil razli¢nih izvajalcev, saj bi s tem
raziskava presla nivo diplomskega dela. Poleg tega rezultatov ne moremo posploSevati
tudi zaradi relativno majhnega vzorca. Nadalje lahko, kot pomanjkljivost raziskave
navedemo $e, da prevozov nismo razdelili na nujne in ne nujne, kajti sama nujnost
obravnave lahko vpliva na mnenja vprasanih o raziskovalnem problemu. Vsekakor
dobljeni rezultati kazejo na smiselnost izvedbe nadgrajene raziskave na nacionalnem
nivoju, ki bi podala zanesljive odgovore na zastavljena raziskovalna vprasanja. Kot
dodano vrednost nase raziskave pa lahko navedemo, da smo z njo dobili izto¢nico za
raziskovanje morebitnega pojave prezentizma med zaposlenimi v reSevalnih sluzbah

Gorenjske regije.
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4 ZAKLJUCEK

Zaposleni v reSevalnih sluzbah se zavedamo porasta Stevila prebivalcev s prekomerno
telesno tezo in da bo posledi¢no naraslo tudi Stevilo pacientov, za katere bomo lahko
rekli, da spadajo med ekstremno debele paciente. Raziskava je pokazala, da je Stevilo

tovrstnih primerov na podro¢ju Gorenjske regije dokaj visoko in da so prevozi pacienta
z ekstremno debelostjo dokaj pogosti. Zaposleni v reSevalnih sluzbah Zelimo opraviti
kakovosten transport ekstremno debelega pacienta, vendar nam, kot je tudi sama
raziskava pokazala, vozila in oprema, s katero razpolagamo, ne ponujajo dobrih
moznosti, da bi to izpeljali. Mogoce bi bilo smiselno zaceti razmisljati o nakupu
specializiranega reSevalnega vozila in potrebne specializirane opreme, ki bi nam
omogocila, da bi takSnega pacienta kakovostno obravnavali in e je potrebno
transportirali do zdravstvene ustanove. Na podro¢ju Gorenjske regije bi morebiti to
specializirano vozilo in vsa pripadajoca oprema bila names¢ena v urgentnem centu ali
na lokaciji, za katero bi se dogovorile vodje resevalnih sluzb. V primeru, da bi bilo treba
opraviti transport pacienta z ekstremno debelostjo, bi vse resevalne sluzbe Gorenjske

regije imele moznost uporabiti to vozilo in opremo.

Pomembna je tudi priprava in organizacija Ze zaradi same posebnosti tak$nega
transporta, ki je sam po sebi zahteven zaradi vseh tezav in problemov, kot so: fizi¢na
omejitev zaposlenih, omejitve pri opremi in reSevalnih vozilih ter njihova neustreznost
in seveda omejitve pacienta in njegove okolice (stanovanja, dostop do pacienta). V
tujini priporocajo tudi vkljucevanje drugih intervencijskih sluzb in alternativnih
transportnih sredstev. Nasa raziskava je pokazala, da se tudi na podro¢ju Gorenjske
regije posluzujemo takSnih reSitev. Najpogosteje pokli¢emo gasilce, prosimo pa tudi
svojce ali sosede za pomoc¢, kar da vedeti, da se zavedamo same problematike tak$nega

transporta.

Nasa raziskava je pokazala, da si zaposleni Zelijo ve¢ informacij s tega podroc¢ja in
posledi¢no obstoj potrebe po dodatnih izobrazevanjih s tega podro¢ja. Smiselno bi bilo
vsaj enkrat na leto izvesti izobrazevanje z namenom, da se zaposleni seznanijo z opremo
in seveda da bi jo znali pravilno uporabljati, ko se za to pokaze potreba. Izobrazevanje

bi moralo obravnavati tudi pojav negativnih obcutkov in strahov zaposlenih pri
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transportu ekstremno debelega pacienta kot tudi negativne stereotipe in stigmatizacijo
do takSnega pacienta in njegove druzine. Vse to nam lahko pomaga, da bo ta zahteven

transport kakovostno opravljen.

Glede zagotavljanja varnosti pri delu je raziskava pokazala, da je majhen odstotek
zaposlenih seznanjen s Pravilnikom o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ro¢nem
prenasanju bremen v RS iz leta 2005. Na tem podroc¢ju bi bile potrebne spremembe v
smislu, da bi vsak delodajalec vse novozaposlene seznanil s tem pravilnikom. Tudi
glede obstoja protokolov in navodil za varno obravnavo in transport pacienta z
ekstremno debelostjo rezultati kazejo, da le-ti ne obstajajo. Potrebno bi jih bilo narediti
zaradi zagotavljanja vecje varnosti pri delu in preprecevanja, da bi priSlo do
zdravstvenih tezav in poskodb, povezanih s transportom pacienta z ekstremno

debelostjo.

Nasa raziskava nam je podala dokaj dobre odgovore na nasa raziskovalna vprasanja
glede samega reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo v primeru, ko ta
prevoz ni nujen reSevalni prevoz ali nujna intervencija. Kot smo ze rekli, bi bilo
smiselno raziskati tudi posebnosti pri nujnih prevozih in nujnih intervencijah ekstremno

debelega pacienta.

Za zakljucek je treba poudariti, da je treba naprej raziskovati in iskati reSitve glede
reSevalnih vozil, uporabe specializirane opreme, zmanjSevanje tveganja za nastanek
zdravstvenih teZav in poskodb pri roénem premescanju ekstremno debelega pacienta in
dati poudarek na izobrazevanje vseh zaposlenih v reSevalnih sluzbah in zdravstveni negi

na splosno.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 38



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

5 LITERATURA

Avbersek—Luznik, 1., 2011. Vpliv genetskih in epigenetskih dejavnikov na razvoj
debelosti. In: 1. Avbersek Luznik, B. Skela Savi¢ & 1. Grmek Kosnik, eds. Etiologija in
patologija debelosti. Jesenice, 13. oktober 2011. Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno

nego, pp. 55-62.

Andrejc, M., 2014. Transport v izjemnih razmerah. in: J. Prestor, ed. Akcidentalna
stanja na terenu. Celje, 8.-9. maj 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiSke
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Slovenije, Sekcija reSevalcev v zdravstvu, pp. 78-82.

Baptiste, A., 2007. Safe bariatric patient handling toolkit. Bariatric Nursing and
Surgical Patient Care, 2(1), pp. 17-46.

Bitenc, M., Mateli¢, A., Merslavi¢, G., Rojs, K., Romih, R., Simerl, M. & Stefanovi¢,
S., 2011. Prekomerna teza z vidika neenakosti v zdravju. [pdf] Univerza v Ljubljani,
Medicinska Fakulteta. Katedra za javno zdravje. Available at: http://m.mf.uni-
lj.si/dokumenti/1f34e477e2ce2b54c4217fe479db0867.pdf [Accessed 20 March 2014].

Blackett, A., Gallagher, S., Dugan, S., Gates, J.L., Henn, T., Kennedy-Evans, K.L., &
Lutze, J.H. 2011. Caring for persons with bariatric health care issues: a primer for the
WOC nurse. Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing, 38(2), pp. 133-138.

Colantonio, F., 2006. Response to bariatric patient calls. Calls. [online] Available at:
http://scholar.google.si/scholar?start=10&hl=sl&as_sdt=0,5&scilib=1 [Accessed 30
March 2014].

Collins, F., 2004. Development and design of equipment over the last 15 years.

International Journal of Therapy and Rehabilitation, 11(9), pp. 411-416.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 39



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Cowley, S. & Leggett, S., 2012. Manual handling risks associated with the
transportation of bariatric patients in Australia. Australasian Journal of Paramedicine,
8(2), pp. 1-9.

Drake, D. & Greenville, N.C., 2007. Tips and Tools for Safe Patient Handling. Bariatric
nursing and surgical patient care, 2(1), pp. 83-84.

Eitzen, D. & Byard, R.W. 2013. The handling of bariatric bodies. Journal of Forensic
and Legal medicine, 20(1), pp. 57-59.

Falagas, M.E. & Kompoti, M., 2006. Obesity and infection. The Lancet infectious
diseases, 6(7), pp. 438-446.

Ferrante, A.W., 2007. Obesity-induced inflammation: a metabolic dialogue in the

language of inflammation. Journal of internal medicine, 262(4), pp. 408-414.

Ferno Avstralia Pty Ltd, n.d. E&R Catalogue Part 1. [pdf] Ferno Avstralia. Available
at:
http://www.ferno.com.au/resources/brochures/emergency/00262_e-r_edition6_sect1-

lo.pdf [Accessed 20 April 2016].

Fink, A., 2011. Epidemiologija prekomerne prehranjenosti in debelosti. In: I. Avbersek
Luznik, B. Skela Savi¢ & 1. Grmek Kosnik, eds. Etiologija in patologija debelosti.
Jesenice, 13. oktober 2011. Jesenice: Visoka $ola za zdravstveno nego, pp. 115-123.

Gable, B.D., Gardner, A.K., Celik, D.H., Bhalla, M.C., & Ahmed, R.A., 2014.
Improving bariatric patient transport and care with simulation. Western Journal of
Emergency Medicine, 15 (2), pp. 199-204.

Galinsky, T., Hudock, S., & Streit, J., 2010. Addressing the Need for Research on
Bariatric Patient Handling. Rehabilitation Nursing, 35(6), pp. 242-247.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Grmek Kosnik, I., 2011. Epidemiologija prekomerne prehranjenosti in debelosti. In: 1.
Avbersek Luznik, B. Skela Savi¢ & I. Grmek Kosnik, eds. Etiologija in patologija
debelosti. Jesenice, 13. oktober 2011. Jesenice: Visoka $ola za zdravstveno nego, pp.
21-28.

Hannon, S., 2013. Preparatory Module 1 Review. EMT-B. [online] Available at:

http://www.nursingceu.com/courses/435/index_ems.html [Accessed 20 April 2014].

Hensrud, D.D., & Klein, S., 2006. Extreme obesity: a new medical crisis in the United
States. Mayo Clinic Proceedings, 81(10), pp. 5-10.

Hlastan Ribi¢, C., Djomba, J.K., Blaznik, U., Zaletel-Kragelj, L., Serona, A. & Maucec
Zakotnik, J., 2011. Debelost — javnozdravstveni problem v Sloveniji. In: 1. AvberSek
Luznik, B. Skela Savi¢ & 1. Grmek Kosnik, eds. Etiologija in patologija debelosti.

Jesenice, 13. oktober 2011. Jesenice: Visoka $ola za zdravstveno nego, pp. 63—75.

Jones, C., Trevithick, S., Helm, D. & Milligan, J., 2010. Retrieval and transfer of
bariatric patients in NSW. Current Anaesthesia & Critical Care, 21(5), pp. 287-291.

Jones, D.W., 2012. Development of a Bariatric Patient Readiness Assessment Tool for
the Emergency Department. Advanced emergency nursing journal, 34(3), pp. 238-249.

Jung, U.J. & Choi, M.S., 2014. Obesity and its metabolic complications: the role of
adipokines and the relationship between obesity, inflammation, insulin resistance,
dyslipidemia and nonalcoholic fatty liver disease. International Journal of Molecular
Sciences, 15(4), pp. 6184-6223.

Kalan, G., 2011. Debelosti pridruzena obolenja. In: I. AvberSek Luznik, B. Skela Savi¢
& 1. Grmek Kosnik, eds. Etiologija in patologija debelosti. Jesenice, 13. oktober 2011.

Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno nego, pp. 82—86.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 41



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kalender Smajlovié, S. & Pivac, S., 2011. Pri¢akovani aktualni problemi v zdravstveni
negi pri debelem pacientu. In: I. Avbersek Luznik, B. Skela Savi¢ & 1. Grmek Kosnik,
eds. Etiologija in patologija debelosti. Jesenice, 13. oktober 2011. Jesenice: Visoka $ola
za zdravstveno nego, pp. 133-141.

Mac's Lift Gate, 2013. Bariatric Ambulance. Long Beach: INC.

Nacionalni institut za javno zdravje, 2016. Zdravstveni statisticni letopis 2014.[pdf]
Nacionalni institut za javno zdravje Available at:
http://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2014 [Accessed 26
October 2016].

Nelson, J., Billeter, A.T., Seifert, B., Neuhaus, V., Trentz, O., Hofer, C.K., & Turina
M., 2012. Obese trauma patients are at increased risk of early hypovolemic shock: a
retrospective cohort analysis of 1,084 severely injured patients. Critical Care, 16(3), pp.
1-11.

Ojstersek, M. & Skrjanec, A. L. 2012. Ocenjevanje zanesljivosti merjenja s koeficienti
Cronbach alfa, omega in koeficienti iz metode SEM: uporaba Monte Carlo simulacij:

magistrsko delo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede.

Oghlakian, G. & Klapholz, M. 2008. Cardiovascular complications of obesity. Current
Respiratory Medicine Reviews, 4(2), pp. 150-155.

Orio Jr, F., Palomba, S., Cascella, T., Savastano, S., Lombardi, G. & Colao, A. 2007.,
Cardiovascular complications of obesity in adolescents. Journal of endocrinological
investigation, 30(1), pp. 70-80.

Parameswaran, K., Todd, D.C. & Soth, M. 2006. Altered respiratory physiology in
obesity. Canadian Respiratory Journal, 13(4), pp. 203-210.

Patrick, R.W., 2004. Morbid obesity: considerations for the EMS provider. Emergency
Medical Services, 33(11), pp. 34.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 42



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Povhe Jemec, K., 2011. Debelost — izziv javnega zdravja. In: I. AvberSek Luznik, B.
Skela Savi¢ & 1. Grmek Kosnik, eds. Etiologija in patologija debelosti. Jesenice, 13.

oktober 2011. Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno nego, pp. 16-21.

Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri rocnem prenasanju bremen, 2005

Uradni list Republike Slovenije, st. 73/2005, pp. 7789.

Rabec, C., de Lucas Ramos, P. & Veale, D. 2011., Respiratory complications of
obesity. Archivos de Bronconeumologia (English Edition), 47(5), pp. 252—261.

Réminiac, F., Jouan, Y., Cazals, X., Bodin, J.F., Dequin, P.F., & Guillon, A., 2014,
Risks associated with obese patient handling in emergency prehospital care. Prehospital
Emergency Care, 18(4), pp. 555-557.

Rush, A., 2005. Use of specialized equipment to mobilize bariatric patients.

International Journal of Therapy and Rehabilitation, 12(6), pp.269-272.

Salihoglu, T., Salihoglu, Z., Kagan Zengin, A., Taskin, M., Colakoglu, N. & Babazade,
R., 2013. The Impacts of Super Obesity Versus Morbid Obesity on Respiratory
Mechanics and Simple Hemodynamic Parameters During Bariatric Surgery. Obesity
surgery, 23(3), pp. 379-383.

Skerjanc, A., 2016. Prezentizem med zdravstvenimi delavci. Novis,43 (4), pp. 3-4.

Turk Fajdiga, V., Gregori¢, M. & Blaznik..U., 2015. Cezmerna hranjenost in debelost
med starejsimi odraslimi.[pdf] Nacionalni inStitut za javno zdravje. Available at:
http://www.shareslovenija.si/files/documents/prvi_rezultati_slovenija/Publikacija_IER _
13.pdf [Accessed 10 November 2016].

Twaij, A., Sodergren Mikael, H., Pucher P.H., Batrick, N., & Purkayastha S., 2013. A
Growing Problem: Implications of Obesity on the Provision of Trauma Care. Obesity
Surgery, 23(12), pp. 2113-2120.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 43



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Whipple, K. L., 2008. Maximizing Healthcare Provider Safety While Rehabilitating the
Bariatric Patient. Bariatric Nursing and Surgical Patient Care, 3(1), pp. 41-45.

Wissuwa, H. & Puchstein, C., 2011. Emergency rescue XXL. Morbidly obese patient in
the emergency medical service. Anaesthesist, 60 (1), pp 63-70.

Yosipovitch, G., DeVore, A. & Dawn, A., 2007. Obesity and the skin: skin physiology
and skin manifestations of obesity. Journal of the American Academy of
Dermatology, 56(6), pp. 901-916.

Radmila Benulic: Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo stran 44


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puchstein%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20922355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=historysearch&querykey=15

6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Anketa

Spostovani!

Moje ime je Radmila Benuli¢, sem absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice. Pod
mentorstvom Andreja Finka, MSHS (ZDA), pred., pripravljam diplomsko delo z
naslovom Posebnosti reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo. V1judno
Vas prosim, da si vzamete nekaj ¢asa in odgovorite na vprasanja. Anketa je anonimna,
rezultati raziskave bodo uporabljeni le v namen priprave diplomskega dela. Za Vase

odgovore in sodelovanje se Vam ze vnaprej iskreno zahvaljujem.
1. Spol (oznacite):
a) Moski

b) Zenski

2. Starost:

3. Na vasem delovnem mestu ste zaposleni/-a kot:
a) Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik v reSevalni dejavnosti
b) Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik v reSevalni dejavnosti
¢) Magistrica zdravstvene nege/magister zdravstvene nege v reSevalni dejavnosti
d) Zdravnik

e) ostalo (Prosim, dopisite)

4. Koliksna je vasSa skupna delovna doba v letih?




5. Katero od spodaj navedenih vrednosti telesne teZe pri povpretnem odraslem

¢loveku bi ocenili kot vrednost, ki ustreza ekstremno debelemu pacientu:

a) 150200 kg
b) 200-250 kg
¢) 250-300 kg
d) 300 kg in vec

6. Ste se v zadnjem letu dni na delovnem mestu srecali s pacientom, za katerega bi

lahko rekli, da spada med ekstremno debele paciente?

a) Da
b) Ne

7. V primeru, da je pri prejSnjem vprasanju odgovor DA, prosim, ¢e navedete,

kolikokrat:

8. Prosim, ¢e lahko spodaj razlozite, zakaj ste menili, da ta pacient sodi med

ekstremno debele paciente?




9. Pri obravnavi in reSevalnem prevozu pacienta z ekstremno debelostjo se soocate
z naslednjimi custvi in stanji:

Prosim, da ocenite in obkrozite, v Kolik§ni meri se strinjate s trditvami.

1.- sploh se ne strinjam
2.- se ne strinjam

3.- delno se strinjam
4.- se strinjam

5.- zelo se strinjam

Strahom pred lastno poskodbo zaradi uporabe neustrezne

opreme in nezadostnega Stevila osebja

Strahom pred mozZnostjo dodatne poskodbe pacienta zaradi

uporabe neustrezne opreme in nezadostnega Stevila osebja

Lastno ogroZenostjo zaradi uporabe neustrezne opreme in

nezadostnega Stevila osebja

Nemocdjo zaradi nezadostnega Stevila osebja

Pomanjkanjem znanja zaradi premalo izobraZevanja

na tem podrocju

10. V kolik$ni meri se strinjate s trditvijo, da je v vasi delovni organizaciji vedno
prisotno zadostno S$tevilo osebja v izmeni za obravnavo in reSevalni prevoz
pacienta z ekstremno debelostjo?

Prosim obkrozite Vas$ nivo strinjanja, pri ¢emer $tevilka 1 pomeni, da se sploh se ne

strinjate, Stevilka 5 pa, da se zelo strinjate:




11. Ste kdaj utrpeli poskodbo pri delu zaradi obravnave pacienta z ekstremno

debelostjo?

a) Da
b) Ne

12. V primeru, da ste pri vprasanju 11 odgovorili z DA, prosim, napiSite, kakSna

vrsta poskodbe je bila in koliko ¢asa ste bili odsotni iz sluzbe:

13. Ste bili v vasi delovni organizaciji seznanjeni s Pravilnikom o zagotavljanju
varnosti in zdravja pri roénem prenasanju bremen v Republiki Slovenije iz leta
20057

a) Da
b) Ne
c) Nikoli nisem slisal/-a, da to obstaja

14. V primeru, da je pri prejSnjem vprasanju odgovor DA, v kolikSni meri se
strinjate s trditvijo, da se v va$i delovni organizaciji upoSteva ta pravilnik?

Prosim, obkroZite Va$§ nivo strinjanja, pri ¢emer $tevilka 1 pomeni, da se sploh se ne

strinjate, Stevilka 5 pa, da se zelo strinjate:




15. Ali v vasi delovni organizaciji obstajajo natan¢na navodila in protokoli, kako
ravnati v primeru obravnave in reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno

debelostjo?

a) Da
b) Ne

16. V kolik$ni meri se strinjate s trditvijo, da je v vasi reSevalni sluzbi poskrbljeno
za varnost zaposlenih pri transportu pacienta z ekstremno debelostjo?

Prosim, obkrozite Va$ nivo strinjanja, pri ¢emer $tevilka 1 pomeni, da se sploh se ne

strinjate, stevilka 5 pa, da se zelo strinjate:

17. V primeru, da ste pri prejSnjem vprasanju obkrozili, da se sploh ne strinjate

ali ne strinjate, kaj je po vaSem mnenju razlog za taksno stanje?

18. Kolikokrat ste v zadnjem letu bili v situaciji, da ste morali poklicati dodatno
pomo¢, ker ekipa ni mogla sama poskrbeti za oskrbo in transport zaradi same teze

pacienta?

a) 1-2 krat
b) 3-5 krat
¢) ve¢ kot 5 krat

d) nisem bil/-a v taki situaciji v zadnjem letu dni



19. Pomod, Ki ste jo poklicali, je/so:

a) dodatna ekipa vaSe delovne organizacije
b) dodatna ekipa druge enote NMP
c) gasilci

d) ostalo (Prosim, dopisite)

20. Ali ste mnenja, da so reSevalna vozila, ki jih uporabljate v vasi delovni
organizaciji, ustrezna, v primeru da je treba transportirati ekstremno debelega

pacienta?

a) Da
b) Ne

¢) Ne morem oceniti

21. Prosim, da ocenite in obkroZite, v kolik§ni meri se strinjate z naslednjimi

trditvami:

1.- sploh se ne strinjam
2.- se ne strinjam

3.- delno se strinjam
4.- se strinjam

5.- zelo se strinjam



Zadostno Stevilo zaposlenih je pogoj za kakovostno
opravljen reSevalni prevoz pacienta z ekstremno |1 |2 3 |4 |5
debelostjo

Za varen in kakovostno opravljen reSevalni prevoz
pacienta z ekstremno debelostjo; imam na razpolagovsa |1 | 2 3 (4 |5
potrebna sredstva in specializirana vozila

Varnost zaposlenih in pacientov pri reSevalnem prevozu
pacienta z ekstremno debelostjo je velikega pomena v |1 |2 3 (4 |5
moji delovni organizaciji

Znanje, s katerim razpolagam, je zadostno za varen in
kakovostno opravljen reSevalni prevoz pacienta z |1 |2 3 (4 |5
ekstremno debelostjo

Za varen transport pacienta z ekstremno debelostjo so

mi na voljo ustrezna usposabljanja 1 |2 3 |4 |5
Za varen transport pacienta z ekstremno debelostjo so
potrebne dodatne teoreti¢ne delavnice 1 |2 3 |4 |5
Za varen transport pacienta z ekstremno debelostjo so
potrebne dodatne prakti¢ne delavnice 1 |2 3 |4 |5
Za varen transport pacienta z ekstremno debelostjo so
potrebne pisne smernice 1 |2 3 |4 |5

Za varen transport pacienta z ekstremno debelostjo je
potrebno izobraZevanje z vefkratnimi obnovitvenimi |1 |2 3 |4 |5
delavnicami

22. V spodnji tabeli so navedena vprasanja in trditve, Ki so povezane z dolo¢enimi
probleme v zvezi s transportom pacienta z ekstremno debelostjo. Prosim, ocenite
in oznacite, v kolik§Sni meri se srefujete z njimi pri transportu pacienta z

ekstremno debelostjo, pri ¢emer velja:

1.- nikoli
2.- redko
3.- ob¢asno
4.- pogosto

5.- zelo pogosto




V reSevalnem timu imam vedno na razpolago zadostno
Stevilo reSevalcev za transport ekstremno debelega
pacienta.

Seznanjen/-a sem z navodili za pravilno uporabo opreme
za transport pacienta z ekstremno debelostjo.

Veckrat mi je bilo omogoceno usposabljanje za uporabo
opreme za transport ekstremno debelega pacienta in sem
se ga udelezil/-a.

Pocutim se psihofizicno sposoben/-a za izvajanje
transporta pacienta z ekstremno debelostjo.

V moji delovni organizaciji vedno izvajamo naértovanje
reSevalnega prevoza pacienta z ekstremno debelostjo.

V moji delovni organizaciji se upoStevajo smernice
varstva pri delu za pravilen in varen transport pacienta z
ekstremno debelostjo.

Hvala za Vase sodelovanje!




6.2 MATRIKA PODATKOV
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