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1. UVOD 

Dekubitalni ulkus nastaje uslijed dugotrajnog pritiska na kožu, najčešće na gležnjevima, 

bokovima i petama. Starije i slabije pokretne ili nepokretne osobe, kao i drugi pacijenti koji 

uslijed svog kliničkog stanja dugotrajno borave u krevetu, skupine su izrazitog rizika za 

nastanak dekubitusa. Također, i osobe u kasnijoj fazi Alzheimerove bolesti ili demencije, kada 

više ne mogu samostalno brinuti od sebi, pripadaju u rizične skupine. U njezi dekubitusa od 

velike je važnosti da zdravstveno osoblje koje skrbi o pacijentu s dekubitusom razumije što ga 

uzrokuje i poduzmu korake u sprečavanju nastanka dekubitusa, kao i znakove i simptome 

dekubitusa kako bi se mogle odmah poduzeti odgovarajuće mjere i započeti liječenje. 

U njezi dekubitusa, osim redovitog mijenjanja položaja pacijenta, nužno je i čišćenje i njega 

okolne kože te nastalog dekubitusa jer su otvorene rane posebno sklone infekciji. Odgovarajuća 

njega i uporaba obloga za liječenje dekubitusa pomoći će u zacjeljivanju i štiti od ulaska 

bakterija u ranu. Kako medicinske sestre i tehničari njeguju pacijente s dekubitusom, vrlo je 

važno da su informirani i educirani o načinu primjene obloga za liječenje dekubitusa i njihovim 

prednostima u liječenju dekubitalnih rana i upotrebljavaju obloge u svakodnevnoj  njezi i 

tretmanu dekubitusa.  

U Republici Hrvatskoj prethodno nije bilo provedeno istraživanje o znanju medicinskih sestara 

i tehničara vezano za prednosti  koje u liječenju dekubitusa donose suvremene obloge za 

liječenje dekubitalnih rana, kao ni o razlikama u znanju o suvremenim oblogama u primarnoj i 

sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti. Iskazujući svoje poznavanje i iskustvo u upotrebi  suvremenih 

obloga u tretmanu dekubitusa, medicinske sestre i tehničari dali su podlogu za daljnja 

istraživanja i unapređenje sestrinske prakse. U svijetu su provedena brojna istraživanja o znanju 

i zbrinjavanju dekubitalnih rana čiji su zaključci kontradiktorni. Znanja medicinskih sestara o 

dekubitusu važan su prediktor u implementiranju prevencije dekubitusa u praksi. Godine 2006. 

Pancorbo - Hidalgo i suradnici utvrdili su da je oko 65 % medicinskih sestara implementiralo 

provedene intervencije prevencije dekubitusa (1). Aslan i Giersbergen (2) potvrdili su da je 

gotovo 59 % turskih medicinskih sestara primijenilo znanja o dekubitusu u kliničkoj praksi. 

Nekoliko je istraživanja pokazalo nedovoljno znanje o prevenciji i liječenju dekubitusa, iako su 

Demarré i suradnici (3) ustanovili da znanje nije bilo značajan neovisni prediktor za primjenu 

postupaka prevencije dekubitusa štićenika staračkih domova s povećanim rizikom od nastanka 

dekubitusa. Dalje, jordansko istraživanje pokazalo je da je 73 % medicinskih sestara imalo 

neadekvatno znanje i vještine o dekubitusu, što je naposlijetku dovelo do neučinkovitih planova 
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prevencije i provedbe (4). Saleh i suradnici ustanovili su da iako su medicinske sestre imale 

odgovarajuća znanja, njihove mjere prevencije bile su nedostatne (5). Dakle, postoji jaz između 

teorije i prakse. 

1.1. Dekubitus 

1.1.1.  Epidemiologija i patofiziologija  

Dekubitusom ili ranama koje su nastale zbog pritiska, a nazivaju se i kožni vrijedovi, smatraju 

se oštećenja koja nastaju na koži zbog smanjenog protoka krvi i nadraživanja kože iznad kosti 

na mjestima na kojima je duže vrijeme koža bila izložena pritisku (krevet, invalidska kolica, 

sadrenog zavoja, udlage ili drugih tvrdih predmeta) (6).  

U normalno pokretnih osoba, dulji pritisak na kožu izaziva povratnu reakciju koja potiče 

promjenu položaja tijela, no kod slabije pokretnih ili nepokretnih osoba kao i osoba smanjenog 

mentalnog statusa kod kojih povratna reakcija izostane ili je oslabljena, trajni pritisak dovodi 

do ishemije tkiva, ozljede i nekroze. Dekubitus najčešće nastaje kada osoba svojom tjelesnom 

težinom vrši pritisak na kožu i potkožno tkivo. Zato se dekubitusom smatra svako oštećenje 

kože do kojeg dolazi zbog pritiska na meko tkivo koje je dulje vrijeme stisnuto između bilo 

koje vanjske površine i koštanih izbočina, a potiče ga slab protok krvi i trenje jer zbog ovih 

čimbenika dolazi do oštećenja potkožne masnoće, kože, mišića i kostiju uslijed neugodnog 

pritiska. Na lokaliziranim područjima koja su izložena neugodnom pritisku dulje vrijeme dolazi 

do smanjene opskrbe tkiva kisikom i hranjivim tvarima što rezultira ishemijom i perfuzijskom 

ozljedom te obliteracijom stanica i na kraju odumiranjem tkiva.  

Uslijed ugroženog integriteta kože, dolazi do povećanog gubitka vode u transepidermi što 

omogućuje nakupljanje vlage. Vlaga povećava koeficijent trenja i potiče prianjanje na plahte i 

druge dodirne površine, dodatno pogoršavajući oštećenje tkiva. Ostali štetni učinci uključuju: 

negativnu ravnotežu dušika, imunosupresiju, povećani rizik od sepse, infekcije, dulji boravak 

u bolnici. Važni, ali podcijenjeni čimbenici koji sudjeluju u nastanku dekubitusa, jesu socijalna 

pitanja. Mnogi kronično bolesni pacijenti nemaju dekubitus jer im je pružena odgovarajuća 

njega, uključujući rasterećenje pritiska, redovito održavanje higijene i odgovarajuće prehrane. 

Promjena socijalne situacije može rezultirati razvojem dekubitusa ili akutnim pogoršanjem 

postojeće rane. Gubitak obiteljske potpore i nemogućnost redovite njege te prelazak u drugi 

dom za stare i nemoćne mogu ubrzati početak razvoja dekubitusa (7).  
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Osim navedenog, unutarnji faktori, tj. endogeni koji djeluju iz organizma osobe kao posljedica 

patoloških procesa uzrokovanih osnovnom bolešću, a koji utječu na razvoj dekubitusa su: 

poremećaj cirkulacije, poremećaji metabolizma, poremećaji u prehrani (neuhranjenost, 

pretilost), maligne bolesti, neurološki poremećaji (8) te smanjena osjetljivost (poremećaj 

senzorike, tj. osjeta), inkontinencija, dehidracija, motorni deficit ili nepokretnost, stanje kože 

(suha, vlažna, smanjen turgor) (9). Uz unutarnje, i vanjski faktori (koji se nazivaju i egzogenim 

faktorima) mogu imati utjecaj na nastanak dekubitalnih rana. U te faktore se ubrajaju: 

mehanički faktori poput pritiska, trenja, smicanja; termalni poput topline ili hladnoće; kemijske 

tvari, radio terapija (9), nabori na osobnom rublju i posteljini, vlažnost, neudoban krevet, 

sredstva za imobilizaciju i dr. (8). 

Svatko tko doživi dugotrajni pritisak na kožu koji je dovoljno jak da uzrokuje ishemiju 

temeljnog tkiva osjetljiv je na nastanak dekubitusa. Osim smanjene pokretljivosti uslijed 

ozljeda ili neuroloških oštećenja, postoperativne imobilizacije i loša prehrana uslijed koje 

dolazi do gubitka tjelesne i mišićne mase mogu biti uzrokom nastanka dekubitusa. Prema 

Farage i suradnici (10), kod starijih osoba prisutni su i dodatni čimbenici rizika svojstveni 

prirodnom starenju kože, uključujući stanjivanje kože i epiderme, smanjeni dotok krvi u 

epidermu i gubitak dermalnih papila što rezultira izravnavanjem dermoepidermalnog sloja (9).  

Druga medicinska stanja povezana s dekubitusom uključuju kognitivna oštećenja, duboku 

vensku trombozu, oslabljenu mikrocirkulaciju, kongestivno zatajenje srca, edem donjih 

ekstremiteta, dijabetes i reumatoidni artritis (11).  

Prevalencija i učestalost dekubitusa pokazatelji su opterećenja i kvalitete skrbi za bolesnike na 

bolničkom liječenju. Prevalencija se definira kao broj pacijenata s dekubitusom u određenom 

trenutku (obično određenog dana) dok se stopa incidencije definira kao broj pacijenata s 

dekubitusom nastalim unutar određenog vremena. Stopa dekubitusa razvijenih na bolničkom 

liječenju mjeri broj pacijenata s dekubitusom u određenom trenutku, a koji su nastali tijekom 

bolničkog liječenja (12). Utvrđivanje globalne prevalencije i učestalosti dekubitusa važni su za 

razumijevanje općeg stanja, informiranje donositelja odluka i poboljšanje planiranja i pružanja 

zdravstvene zaštite (13). Procjenjuje se da je stopa prevalencije dekubitusa između 1,1 % i 26,7 

%, a stopa incidencije između 0 % i 29 % u svim bolničkim okruženjima (14). 
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1.1.2. Procjena rizika 

Razvoj bolničkih dekubitusa važan je pokazatelj kvalitete njege bolesnika i jedan od ključnih 

izazova s kojim se medicinsko osoblje susreće u liječenju. Dekubitus može dovesti do 

nepovoljnih zdravstvenih ishoda, uključujući povećani morbiditet i smrtnost te smanjenu 

kvalitetu života (15). 

Prvi korak u procjeni rizika od razvoja dekubitusa jest identificiranje populacije s povećanim 

rizikom kako bi se pružila rana intervencija i smanjili štetni ishodi. Danas se koriste različiti 

instrumenti i alati koji pomažu u procjeni potencijalnog rizika od razvoja dekubitusa i 

definiranju stadija dekubitusa. Ovi alati razvijeni su na temelju najčešćih prediktora razvoja 

dekubitusa, uključujući pokretljivost/ aktivnost, perfuziju (uključujući dijabetes) i kožni mjehur 

(16). 

Norton i suradnici (17) razvili su prvi alat koji se koristi u procjeni rizika od nastanka 

dekubitusa. Ovaj alat razvijen je na temelju iskustva rada u ustanovama za smještaj osoba starije 

životne dobi, a u njemu se koristi padajuća ljestvica kojom se karakterizira pacijentovo padajuće 

stanje. Alat je osmišljen nakon niza od tri odvojena istraživanja. Prvo istraživanje ispitivalo je 

učinke standardne njege koja u to vrijeme nije imala madrace ili jastuke za smanjenje pritiska. 

Oko 250 pacijenata pregledanih i ocijenjenih pripadajućom padajućom ljestvicom, njih 59 (24 

%) razvilo je dekubitus i postiglo nizak rezultat ocjenjivanja. Također je primijećeno da se 70 

% dekubitusa razvilo u prva dva tjedna nakon prijema u ustanovu. Drugo istraživanje pratilo je 

učinke četiri različite vrste proizvoda na kožu u 218 novoprimljenih bolesnika. Opet je 

učestalost nastanka dekubitusa bila 24 %. Treće istraživanje nastojalo je utvrditi može li se 

prevalencija dekubitusa smanjiti pažnjom na higijenu kože i 2-3 –satnim promjenama položaja 

tijela. Uključeno je stotinu pacijenata, a prema spomenutoj ljestvici za ocjenjivanja, 32 su 

potencijalno bila u riziku od razvoja dekubitusa, no samo je devet pacijenata (9 %) u stvari 

razvilo dekubitus (17). Ova istraživanja ukazuju na to koliko je važno koristiti alate za procjenu 

rizika od razvoja dekubitalnih rana. Zato ovi alati imaju izuzetnu važnost u sestrinskim 

intervencijama usmjerenima k sprječavanju nastanka dekubitalnih rana. 

Točnost procjene rizika od nastanka dekubitusa danas uvelike ovisi o redovitoj upotrebi 

standardiziranih alata za procjenu rizika od razvoja dekubitalnih rana i točnoj medicinskoj 

dokumentaciji što se odražava na bolje ishode liječenja pacijenata s dekubitusom. Uz ove alate 

vrlo je važno temeljno i očno procijeniti kožu, posebice na mjestima na kojima najčešće dolazi 

do razvoja dekubitusa. Procjena kože obuhvaća promjene boje, temperature, čvrstoće i vlažnosti 
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kože te bol ili nelagodu ako ih pacijent prijavi. U procjeni rizika od nastanka dekubitusa 

najčešće se koriste Nortonova, Bradenova i Knollova skala. 

Bradenova skala je alat koji se najčešće koristi kada je potrebno procijeniti rizik od dekubitusa. 

Prema Bergstorm i suradnici (18) ovu skalu osmislile su dvije medicinske sestre, Braden i 

Bergstorm, koje su pregledavale skupine štićenika domova za starije i nemoćne. Bradenova 

skala pruža detalje o svakom aspektu procjene rizika, što medicinskoj sestri koja procjenjuje 

rizik od nastanka dekubitusa pruža bolje objašnjenje i detalje o razinama osjetilne percepcije, 

drugim riječima jesu li pacijenti svjesni nelagode i mogu li se sami okretati ili nemaju osjećaj i 

ne mogu se mobilizirati kako bi zaštitili svoje tijelo od utjecaja pritiska. Ovaj alat također 

omogućuje medicinskoj sestri procjenu mentalnog stanja bolesnika što je važno pri određivanju 

mogu li sudjelovati u primanju njege ili ne. Iako je ovo učinkovit alat za koji je utvrđeno da je 

valjan i pouzdan, treba imati na umu kako je osmišljen za štićenike domova za starije osobe i 

svaka institucija ima smjernice za prevenciju dekubitusa pa medicinske sestre trebaju koristiti 

alat za procjenu rizika koji se upotrebljava u toj ustanovi (18). 

Bradenova skala je bodovni sustav pomoću kojeg se procjenjuje rizik na temelju šest 

parametara: tjelesna aktivnost, pokretljivost, vlažnost kože, prehrana, osjetilna percepcija 

izloženost trenju i razvlačenju. Na Bradenovoj skali se svaki parametar boduje u rasponu od 1 

do 4, što rezultira mogućim brojem bodova od 6 do 23. Manji broj bodova znači veći rizik od 

nastanka dekubitusa. Tako 9 i manje bodova ukazuje na vrlo visok rizik od razvoja dekubitusa, 

od 10 do 12 bodova na visok rizik, 13 i 14 bodova na umjeren rizik, od 15 do 18 bodova je 

prisutan rizik, a od 19 do 23 bodova nema rizika.  

Nortonova i Bradenova skala se najčešće koriste u procjeni rizika za nastanak dekubitalnih rana, 

a uz ove dvije skale se koriste i druge skale pa tako i Knollova skala. Na ovoj skali se broj 

bodova kreće od 0 do 33, a što je veći broj bodova, veći je i rizik od nastanka dekubitusa. 

Ključna vrijednost je 12 bodova što znači da bolesnici s manje od 12 bodova vjerojatno neće 

razviti dekubitus, dok će oni s 12 ili više bodova imati veći rizik od razvoja dekubitusa (19).  

Jednom kad se upotrebom alata za procjenu rizika utvrdi rizik od nastanaka dekubitusa, 

medicinska sestra ili njegovatelj ima zadaću kreirati plan njege i pružiti njegu koja odgovara 

utvrđenom riziku i primijeniti mjere koje će pridonijeti sprječavanju razvoja dekubitusa.  

Neprovođenje primjerenih planova preventivnog liječenja nakon utvrđivanja pacijentovog 

statusa rizika smatralo bi se nemarom (20).  
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1.1.3. Kritična mjesta i simptomi 

Dekubitus može nastati na svim dijelovima tijela koja su izložena pritisku, no najčešće nastaju 

na koštanim dijelovima tijela poput peta, laktova, bokova, ramene kosti, lopatice, stražnje 

strane glave, koljena, gležnjeva i dna stražnjice. Često se razvijaju postupno, ali mogu nastati 

u samo nekoliko sati. 

Rani simptomi dekubitusa uključuju sljedeće pojave na tijelu bolesnika (21): 

 dio kože gubi boju – osobe s blijedom kožom imaju tendenciju dobiti crvene mrlje, dok 

osobe tamne kože imaju ljubičaste ili plave mrlje, 

 blijede mrlje koje ne postaju bijele na pritisak, 

 dio kože se na palpaciju osjeća toplo, spužvasto ili tvrdo, 

 bol ili svrbež u zahvaćenom području (21). 

Liječnik ili medicinska sestra mogu u ovoj fazi dekubitus kategorizirati kao dekubitus 1. 

stupnja. Koža u početku možda neće pucati, ali ako se dekubitus pogorša dolazi do kasnijih 

simptoma dekubitusa (21): 

 otvorena rana ili mjehur – dekubitus 2. stupnja 

 duboka rana koja dolazi do dubljih slojeva kože – dekubitus 3. stupnja 

 vrlo duboka rana koja može doseći do mišića i kosti – dekubitus 4. stupnja (21). 

1.1.4. Stadiji i prevencija dekubitusa 

Dekubitus može napredovati u šest stupnjeva na temelju razine oštećenja tkiva. Te faze pomažu 

liječnicima i medicinskim sestrama u procjeni najboljeg tijeka liječenja za brzi oporavak. Ako 

se vrlo rano primijete i pravilno tretiraju, ove rane mogu zacijeliti za nekoliko dana. 

Prvi stupanj – eritem koji ne blijedi: najblaži stupanj. Zahvaća gornji sloj kože koja obično 

dobiva crvenkastu boju. U ovoj fazi rana se još nije otvorila, ali opseg stanja je dublji od same 

površine kože. Zahvaćeno područje može biti bolno na dodir, ali nema površinskih pukotina ili 

iscjetka. Bolesnik može osjetiti blago peckanje ili svrbež (22). 

Drugi stupanj – djelomični gubitak kožnog tkiva: ovaj stupanj dekubitusa karakteriziraju plitke 

otvorene ulceracije čije dno je crveno-ružičaste boje i bez fibrina. U ovoj fazi bolesnik 

vjerojatno osjeća bol zbog mjehura i plitke otvorene rane. Mjehur može biti ispunjen bistrom 

do žućkastom tekućinom, te može puknuti ili ne. Okolna područja kože mogu biti natečena, 

bolna ili crvena. To ukazuje na odumiranje ili oštećenje tkiva (22). 
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Treći stupanj – potpuni gubitak kožnog tkiva: Mjehuri koji su prešli u treću fazu probili su se 

kroz dva sloja kože i u masno tkivo ispod, ali kost, tetive i mišići nisu ugroženi. Mjehur u ovoj 

fazi može nalikovati krateru te imati neugodan miris. U ovoj fazi važno je potražiti znakove 

infekcije, uključujući: neugodan miris, gnoj, crvenilo, blijedu (obezbojenu) drenažu (22). 

Četvrti stupanj dekubitusa – potpuni gubitak tkiva. Mjehur je u ovom stadiju najozbiljniji jer se 

širi ispod potkožnog masnog tkiva u duboka tkiva poput mišića, tetiva i ligamenata. U težim 

slučajevima može se proširiti do hrskavice ili kosti. U ovoj fazi visok je rizik od infekcije, a 

mjehur može biti izuzetno bolan. U ovom stadiju može se očekivati curenje iz rane, odumrlo 

tkivo kože, mišića, a ponekad i kosti. Koža može biti crna, pokazivati uobičajene znakove 

infekcije, a u rani se može primijetiti tamna, tvrda tvar poznata kao eschar (očvrslo tkivo 

odumrle rane) (22). 

Peti stupanj dekubitusa – izvan klasifikacije: Rana koja nastaje zbog sumnje na duboku ozljedu 

tkiva, a teško ju je dijagnosticirati jer na površini može nalikovati rani 1. ili 2. stupnja. Ispod 

obezbojene površine, ova rana bi mogla biti duboka poput rane 3. ili 4. stupnja. Ovaj dekubitus 

može se također formirati kao krvni mjehur ili biti prekriven esharom (22). 

Šesti stupanj dekubitusa – moguća duboka oštećenja tkiva: dubina nepoznata. Dno dekubitalne 

rane prekriveno je neravninom ili ispupčenjem. Dubina rane može se utvrditi nakon čišćenja. 

Mjehur može biti žute, zelene, smeđe ili crne boje od nečistoće ili eschara. Ako postoji veliko 

oštećenje tkiva, morat će se ukloniti kirurškim putem. Međutim, u određenim dijelovima tijela, 

ako je koža suha i stabilna, ne smije se dirati. Ovaj suhi eschar prirodni je zaštitni sloj tijela 

(22). 

Kako bi se u rizičnih bolesnika spriječio nastanak dekubitusa, nužno je da medicinske sestre u 

svom svakodnevnom radu primjenjuju preventivne mjere. U sprečavanju nastanka dekubitusa 

najvažnija je preventiva mjera optimalan raspored mijenjanja položaja pacijenta. Prema 

preporukama Agencije za zdravstvenu politiku i istraživanje, bolesnicima koji su vezani za 

krevet trebalo bi promijeniti položaj svaka dva sata. S ciljem smanjenja trenja i razvlačenja, 

zaglavlje kreveta ne podiže se više od 30 stupnjeva i održava se u najnižem stupnju povišenosti 

koji je potreban da ne bi došlo do drugih medicinskih komplikacija kao što su aspiracija ili 

kongestivno zatajenje srca (23). 

Ostale preventivne intervencije uključuju procjene prehrane i njege kože. Iako je loša prehrana 

povezana s dekubitusom, uzročno-posljedična veza nije ustanovljena (24), a programi njege 
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inkontinencije nisu se pokazali uspješnima (25). Unatoč pravilnoj procjeni rizika i preventivnim 

intervencijama, neki su dekubitusi neizbježni. 

1.2.  Suvremene obloge u liječenju dekubitusa 

S razvojem medicine razvija se i mijenja i način liječenja dekubitalnih rana. Prema Hančević i 

suradnici (26) cijeljenje rane brže je ako je riječ o vlažnom mediju što je dokazano još 1961. 

godine usporednim cijeljenjem na istoj rani. U ovom je istraživanju polovina rane prekrivena 

vlažnom oblogom, a druga je polovina cijelila na zraku. Dio rane koji je prekriven oblogom za 

vlažno cijeljenje brže je zacijelio. Razumijevanje mehanizma vlažnog cijeljenja omogućio je 

razvoj suvremenih obloga u liječenju dekubitusa (26).  

Cijeljenje dekubitalnih rana može se odvijati u tri faze: upalna faza, faza proliferacije i faza 

sazrijevanja. Upalna faza traje od 0 do 3 dana. Tijekom ove faze može doći do hemostaze 

(zaustavljanja krvarenja), upale (možda je prisutno crvenilo, oteklina, toplina i bol), fagocitoze 

(bakterije i ostaci iz vanjskog okoliša), stimulacije čimbenika rasta dekubitalne rane. Faza 

proliferacije može trajati od 3 do 21 dana. U ovoj fazi može doći do angiogeneze (razvijaju se 

nove krvne žile), sinteze kolagena, stvaranja granula, epitelizacije i kontrakcija. Faza 

sazrijevanja može trajati od 21 dana do 2 godine. U ovoj fazi dolazi do reorganizacije kolagena 

te se vlačna čvrstoća poboljšava (do 80 % od izvorne). Proces zacjeljivanja ovisi o stadiju 

dekubitusa. Dekubitusi u prvoj i drugoj fazi zarastaju regeneracijom tkiva dok oni treće i četvrte 

faze zacjeljuju stvaranjem i stezanjem ožiljaka (27). 

Suvremene obloge za vlažno cijeljenje rana dijele se u nekoliko skupina, a neke od njih su 

hidrokoloidi, poliuretanske pjene, alginatne obloge, hidrofiberi, aktivni ugljen, kolagen, obloge 

sa dodatkom srebra, impregnirana gaza i sl. 

Površinske rane često zahtijevaju osnovni praktični oblog. Jedna je od mogućnosti film oblog. 

Filmovi su tanki, elastični, prozirni poliuretanski oblozi koji pružaju zaštitu od invazije 

bakterija. Prikladni su za nježne i minimalno eksudativne rane. Granuflex je hidrokoloidni 

oblog koji se sada već čitav niz godina koristi u liječenju dekubitusa i opeklina. Granuflex Extra 

Thin je modifikacija Granuflex obloga koja ima modificiranu hidrokoloidnu matricu ispod 

nepropusnog poliuretanskog filma, a tanja je od standardne obloge pa je fleksibilnija i bolje se 

prilagođava konturama, što rezultira poboljšanim prianjanjem i potiče optimalno okruženje za 

vlažno zacjeljivanje rana (28). Aquacel Ag ili Convatec je nova generacija obloga za 

namotavanje od hidrofibera koja se sastoji od netkanih vlakana natrijeve karboksimetilceluloze 
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integriranih s ionskim srebrom. Riječ je o zavoju za zadržavanje vlage koji stvara gel u kontaktu 

s tekućinom za ranu i ima antimikrobna svojstva ionskog srebra. Kliničke studije potvrdile su 

kako je ova obloga sigurna i učinkovita za razne vrste rana, akutne i kronične. Uključivanje 

ionskog srebra u hidrofiber vlaknu ne uzrokuje neprimjerenu promjenu svojstava osnovnog 

premaza koji nastavlja pružati povoljan tretman vlage i eksudata u rani. Dodatak ionskog srebra 

smanjuje lokalne bolove i promjene u oblozi te pruža značajna antimikrobna svojstva širokog 

spektra što potiče zacjeljivanje rana (29). 

Hidrokoloidne obloge proizvode se u obliku listova, a hidrokoloid dolazi i kao gel koji služi 

kao pomoć pri autolitičkom debridmanu i koristi se ispod hidrokoloidnih obloga, poliuretanskih 

pjena ili hidrofibera (30). Mogu se nositi i nekoliko dana prije promjene, što utječe na smanjenje 

troškova, neugodnosti i lokalne traume povezane s promjenama obloga. Nedostatci ovih obloga 

očituju se u riziku od nastanka kontaktnog dermatitisa (31). 

Obloge od poliuretanske pjene sve češće koriste se za prevenciju dekubitusa. Mogu se nanositi 

na područja tijela koja su ranjiva na pritisak, trenje, pomicanje i vlagu poput leđa ili peta. Kod 

rizičnih odraslih osoba obloge od poliuretanske pjene mogu smanjiti učestalost dekubitusa. 

Obloge od poliuretanske pjene relativno su jeftine, a njihovoj primjeni treba razmisliti uz sve 

standardne mjere prevencije dekubitusa. (32). Ove obloge sadrže sastojke koji sinergijski 

djeluju na kontinuirano čišćenje rana i ubrzavanje cijeljenja, a mogu smanjiti traumatske 

promjene zavoja i trajnu bol u rani (33). Kod granulirajućih rana bez prekomjernog eksudata 

obloge trebaju poticati stvaranje granulacijskog tkiva kako bi se omogućila epitelizacija tkiva. 

Za rane koje su potpuno granulirane i u procesu epitelizacije koriste se obloge koje neće 

poremetiti rast novog epitela (34). Čak i rane koje su došle do faze epitelizacije i dalje mogu 

ostati eksudativne te treba biti oprezan pri odabiru obloga koje dodatno isušuju ranu. Nježno 

vlaženje sterilnom fiziološkom otopinom prije promjene obloga može pomoći u uklanjanju 

obloga bez bolova i traume. Kod granuliranih rana s blagim do umjerenim eksudatom, 

hidrokoloidni oblog dobar je izbor jer održava granulacijsko tkivo i pomaže u epitalizaciji na 

način da upija tekućinu, stvara mekani gel i sprečava curenje (31). 

Za liječenje suhih rana s escharom koje zahtijevaju uklanjanje nekrotičnog tkiva koriste se 

obloge koje dodatno vlaže ranu kako bi se optimiziralo zacjeljivanje. Hidrokoloidne obloge su 

se pokazale učinkovite u liječenju eschara. Prema Lay - Flurrie (35) hidrogelovi se sastoje od 

umreženih hidrofilnih polimera dizajniranih za tretiranje tkiva u okolišu bogatom vodom i 

poticanje autolitičkog debridmana, koristeći vlastite enzime i vlagu za rehidraciju kako bi 

eschar omekšao. Coats, Edwards, Newton i suradnici (36) navode kako su hidrokoloidne obloge 
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dostupne u obliku listova koji su prekriveni sekundarnom prevlakom poput filma, pjene ili 

hidrokoloida. Sastoje se od 95 % vode, a bolesnici izvještavaju kako hidrogelski oblozi 

značajno umiruju ranu, no mora se paziti da izmjene obloga budu dovoljno česte da se ne 

macerira okolna koža. Važna prednost obloga od hidrogela je što se mogu nanositi i uklanjati 

uz minimalnu bol ili traumu (36). 

Obloge za enzimatski debidman također se koriste za tretiranje rane koju karakterizira eschar, 

a kako bi se lakše uklonilo nekrotično tkivo zahvaljujući proteolitičkim enzimskim pripravcima 

poput kolagenaze. Ova sredstva su djelotvorna u uklanjanju nekrotičnog tkiva ili mjehura koji 

nastaju pod pritiskom, a koriste se aplikacijom izravno na ranu nakon čega se preko njih stavlja 

primarna obloga za održavanje vlažnosti rani poput hidrokoloidnih ili polumembranskih obloga 

kako bi se osiguralo vlažno okruženje rane optimalno za zacjeljivanje rane (37). 

Obloge s moćnim upijajućim svojstvima koje ujedno smanjuju maceraciju okolne zdrave kože 

koriste se za tretiranje rana koje proizvode višak tekućine. Prema Kannon i Garrett (38), obloge 

od kalcijevog alginata potječu od polisaharida algi. Jednom kad dođu u kontakt s vlažnom 

ranom, javlja se reakcija ionske izmjene između kalcija u alginatu i natrija u eksudatu te se tako 

stvara kalcij-natrijev alginat koji tvori gel koji pomaže u održavanju vlažnog okruženja rane. 

Piacquadio i Nelson (39) smatraju kako obloge od kalcijevog alginata može biti bolno ukloniti 

ako se koriste na ranama s malim količinama eksudata.  

Obloga od poliuretanske pjene prikladan je izbor za rane s umjerenom količinom eksudata pod 

uvjetom da se ne lijepi za ranu i ne narušava epitelizaciju. Obloge od polimerne membrane 

sadrže u povoju glicerin što sprječava da se obloga lijepi na rane i olakšava reepitelizaciju (40). 

Kod dubokih rana koje se mogu proširiti ispod kože ili dublje koriste se obloge koje mogu 

apsorbirati sekret, očistiti i navlažiti ranu kako bi se pospješilo zacjeljivanje rana iznutra prema 

van. Obloge od polimerne membrane učinkovite su u zacjeljivanju dubokih rana (41), a osim 

njih koriste se i hidrogelovi, hidrofiber i alginati (34).  

Prikladne obloge za tretiranje dekubitusa važne su za svaki od šest stadija dekubitusa i središnja 

su komponenta njege. Odabir obloga treba se temeljiti na stupnju dekubitusa, odnosno vrsti 

tkiva koje je zahvaćeno, dubini rane, količini eksudata rane i stanju okolne kože. Za tretiranje 

dekubitusa prikladne su obloge za vlažno cijeljenje rana s obzirom na svojstva koja pospješuju 

cijeljenje rane. 
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1.2.1. Uloga i intervencija medicinskih sestara kod primjene obloga 

S primjetnim porastom kroničnih bolesti, trauma i sve većim brojem starijeg stanovništva, 

medicinske sestre moraju biti u položaju pružiti njegu i prevenciju dekubitusa zahvaljujući 

svojem iskustvu i znanju, ali i razvijenim protokolima i smjernicama za usmjeravanje njege 

dekubitusa. U tretiranju dekubitusa, važno je da medicinska sestra poznaje razliku između 

suhog i vlažnog previjanja jer o tome kakva se obloga koristi u liječenju uvelike može utjecati 

tijek i konačni ishod liječenja.  

Prema Hančević i suradnici (42) suho previjanje dekubitusa jest previjanje gazom. Gaza je 

materijal koji nema veliku moć upijanja pa se rana zato treba često previjati. Gaza ujedno ima 

i značajan rizik od razvoja infekcije, ne može osigurati stalnu temperaturu u rani pa dolazi do 

pothlađenja, često se lijepi za ranu što dovodi do novih oštećenja kože, bolnog uklanjanja i 

produženog tijeka liječenja. Vlažno previjanje odvija se primjenom suvremenih obloga (42). 

Prednosti su suvremenih obloga u liječenju dekubitusa sljedeće: 

 smanjuju sile trenja koje se prenose na kožu pacijenta  

 smanjuju sile smicanja koje se prenose na tkivo bolesnika 

 smanjuju pritisak koji se prenosi na tkivo bolesnika 

 upijaju višak vlage ili omogućuju vlaženje rane 

 dovoljno su velike da pokriju ugroženo područje, rub kože nije u opasnosti pa je 

ugroženo područje zaštićeno od širenja rane 

 dovoljno prianjaju za kožu tako da obloga ostaje na mjestu i lako se uklanja tako 

da ne uzrokuje traumu 

 prilagodljive su veličinom i oblikom 

 ne ometaju rad medicinskih aparata i drugih pomagala 

 mogu se koristiti nekoliko dana, isplative su 

 nepropusne su za vanjsku vlagu ( primjerice od tuširanja ili inkotinencije) 

 predstavljaju mali rizik od iritacije kože i skidanja, hipoalergene su i ugodne za 

nošenje 

 brzo i lako se primjenjuju od strane medicinskog osoblja 

 prihvatljive su za pacijenta i njegovatelja (43). 

U primjeni obloga za tretiranje dekubitusa medicinske sestre danas koriste različite vrste obloga 

koje zamjenjuju tradicionalno suho previjanje rane gazom i flasterima. Ove obloge zahvaljujući 
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svojim specifičnim svojstvima olakšavaju i ubrzavaju cijeljenje rane u vlažnom mediju i 

održavaju ranu čistom te pospješuju oporavak bolesnika. Odabir odgovarajuće obloge od 

ključne je važnosti za optimalno liječenje i njegu rane, a medicinskim sestrama na raspolaganju 

je širok spektar suvremenih obloga i znanja o tome kako koja obloga utječe na cijeljenje rane. 

Kako se mehanizam djelovanja vlažnih obloga za liječenje dekubitusa temelji na stvaranju 

vlažnog medija koji ubrzava cijeljenje rane, tako se smanjuje rizik od infekcije i potiče 

uklanjanje nekrotičnog tkiva što za bolesnika istovremeno znači manju bolnost ne samo 

previjanja već i rane. Kao i svaki drugi dio sestrinske njege, tretiranje dekubitusa zahtijeva 

znanje o primjeni vlažnih obloga i rani bolesnika te zahtijeva holistički pristup koji se temelji 

na tome da je rana dio bolesnika i tako joj treba pristupiti kako bi rezultati tretiranja dekubitusa 

i pružanja cjelovite njege bolesniku bili brzi i učinkoviti. 

Nakon što liječnik procijeni i utvrdi etiologiju rane, medicinska sestra počinje s primjenom 

terapije aplikacijom vlažne obloge kako bi se potaknuo prirodan proces cijeljenja dekubitusa. 

Cox (44) prepoznaje osam ciljeva koje medicinska sestra mora uzeti u obzir pri odabiru 

najprikladnije sestrinske intervencije u njezi dekubitusa: 

1. Spriječiti i upravljati infekcijom. Jedan od primarnih ciljeva topikalne njege rana jest 

zaštita baze rane od vanjskih onečišćenja, poput bakterija. Ako je infekcija vidljiva u 

rani, treba odrediti kulturu rane i s liječnikom razgovarati o potrebi za lokalnim 

antimikrobnim/antiseptičkim proizvodima (44).  

2. Očistiti ranu. Rutinsko čišćenje treba provoditi pri svakoj promjeni obloge proizvodima 

koji su fiziološki kompatibilni s tkivom rane.  

3. Debridement (čišćenje) rane. Ako je u koritu rane vidljivo nekrotično tkivo, u većini je 

slučajeva indicirano uklanjanje ovog devitaliziranog tkiva. Iznimka je stabilni, suhi 

eschar na peti. U tim se okolnostima preporučuje ostavljanje eschara na mjestu dok se 

ne utvrdi pacijentov vaskularni status (45).  

Čišćenje rane može se postići s nekoliko različitih metoda. Autolitičko uklanjanje 

najsporiji je oblik uklanjanja, postiže se korištenjem vlažnih topikalnih obloga koji 

potiču autolizu nekrotičnog tkiva. Enzimsko uklanjanje postiže se primjenom 

propisanog lokalnog sredstva izravno na ranu. Obično se nanosi svakodnevno i prekriva 

oblogom poput gaze, navlažene gaze ili pjene. Oštro uklanjanje rane može obaviti 

kvalificirani pružatelj zdravstvene zaštite uz postelju (konzervativno uklanjanje rane) ili 

u operacijskoj dvorani (uklanjanje kirurške rane). Nekrotične rane koje pokazuju 
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znakove infekcije trebaju se tretirati oštrim/kirurškim uklanjanjem što je prije moguće 

(45). 

4. Održavanje odgovarajuće vlažnosti rane. Pokazalo se da vlažno okruženje rane olakšava 

zacjeljivanje rana, smanjuje bol i smanjuje infekciju rane (45). Kod rana koje jako 

secerniraju, medicinska sestra treba primijeniti vrstu obloga koji će pomoći apsorbirati 

višak sekreta kako bi se održala odgovarajuća razina vlažnosti rane. 

5. Uklanjanje viška sekreta. Potrebno je tretirati duboke rane. Sredstva za tretiranje rane, 

poput uobičajenih fizioloških otopina i obloga impregniranih hidrogelom, mogu 

održavati korito rane vlažnom. Kod previše vlažnih rana oblozi od alginata ili 

hidrofibera mogu pomoći u kontroli viška sekreta. Materijal za tretiranje trebao bi se 

lako ukloniti s površine rane tijekom svake promjene obloge kako bi se izbjeglo 

ozljeđivanje novonastalog tkiva (44). 

6. Praćenje mirisa. Za praćenje mirisa, ako je prisutan, medicinska sestra treba se 

posavjetovati s liječnikom o učestalosti promjena previjanja, protokolu čišćenja rana i 

mogućoj potrebi za debridementom ili korištenjem topikalnih antimikrobnih sredstava 

(44). 

7. Kontrola boli. Bolne rane treba temeljito pregledati na prisutnost infekcije ili druge 

etiologije (poput povezanog prijeloma ili stranog predmeta u rani) i prema tome liječiti. 

Korištenjem suvremenih obloga koje zadržavaju vlagu možemo pomoći u smanjenju 

boli povezane s uklanjanjem obloga, a također smanjiti potrebu za čestim promjenama 

obloga na bolnim ranama (44). 

8. Zaštita okolne kože. Kod jako eksudirajućih rana, nepravilan odabir obloge za vlažno 

cijeljenje može dovesti do maceracije okolne kože, mijenjajući toleranciju tkiva i 

oštećujući rubove rane. Kreme ili masti za zaštitu kože, zaštitne maramice za kožu ili 

obloge za zaštitu kože mogu se koristiti u zaštiti okolne kože (44).  
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2. HIPOTEZA  

Hipoteza: 

  Medicinske sestre imaju pozitivno mišljenje o primjeni suvremenih obloga u 

zbrinjavanju dekubitusa. 

  Medicinske sestre dobivaju dovoljno informacija i redovito se educiraju o suvremenim 

oblogama. 
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3. CILJEVI RADA 

1. Ispitati mišljenje medicinskih sestara i tehničara o primjeni suvremenih obloga u 

tretmanu dekubitusa u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti. 

2. Ispitati postoje li razlike u mišljenju medicinskih sestara i tehničara o primjeni 

suvremenih obloga  u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti  u zbrinjavanju 

dekubitusa prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na radno 

mjesto. 

3. Ispitati postoje li razlike u informiranju medicinskih sestara o primjeni suvremenih 

obloga u zbrinjavanju dekubitusa prema demografskim varijablama i varijablama koje 

se odnose na radno mjesto. 

4. Ispitati povezanost  mišljenja  u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti  o primjeni 

suvremenih obloga u zbrinjavanju obloga sa demografskim varijablama. 

5. Ispitati koji su prediktori mišljenja o suvremenim oblogama od ispitivanih varijabli. 
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4. MATERIJAL I METODE 
 

4.1. Ustroj studije 

Istraživanje je provedeno po principu presječne studije (41).  

4.2. Ispitanici 

Ispitanici su bile punoljetne osobe medicinske sestre i medicinski tehničari. Istraživanje je 

provedeno od 30.1.2021. do 14.2.2021. godine online načinom. U istraživanju su sudjelovale 

362 osobe.  

4.3. Metode 

Podatci koji se koriste u ovom istraživanju prikupljeni su istraživačkom metodom ankete. Za 

potrebe istraživanja anketa je bila javno dostupna putem softvera za upravljanje anketom 

Google Sheets, a kako za potrebe istraživanja nisu bili relevantni osobni podatci ispitanika, 

anketa je provedena anonimno. Svim je ispitanicima u uvodnom dijelu upitnika objašnjena 

svrha istraživanja te su u prvome pitanju trebali dati svoj pristanak za provedbu istraživanja i 

korištenje podataka u radu. Upitnik je bio dostupan za ispunjavanje tijekom dva tjedna. Upitnik 

je kreiran za potrebe istraživanja za ovaj diplomski rad i sastoji se od četiri dijela sa trideset 

dvije čestice.  

Prvi dio odnosi se na demografske podatke ispitanika: spol, dob, stupanj obrazovanja, radni 

staž, radno mjesto, broj edukacija o suvremenim oblogama na kojima su prisustvovali. Drugi 

dio upitnika odnosi se na Informiranje o primjeni suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa i 

sastoji se od pet čestica, od kojih je jedno pitanje obrnuto bodovano. Treći dio upitnika odnosi 

se na Mišljenje o primjeni suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa koji se sastoji od petnaest 

čestica.  

Stupanj svog slaganja s pojedinom tvrdnjom ispitanici su ocijenili putem petostupanjske 

Likertove skale na kojoj 1 znači potpuno se ne slažem, a 5 u potpunosti se slažem. Rezultat je 

dobiven zbrojem rezultata svih rezultata čestica određene podljestvice. 
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4.4. Statističke metode 
 

U ovom su istraživanju korišteni postupci obrade podataka sukladno postavljenim problemima. 

Za ispitivanje razlika u odgovorima za kategorijalne varijable Hi kvadrat test, T test za 

ispitivanje razlika rezultata između dvije nezavisne grupe ispitanika, Jednosmjerna analiza 

varijance za provjeru razlika u rezultatima među više skupina ispitanika. Za ispitivanje 

povezanosti između varijabli korištena je Pearsonova, Spearmanova i Point biserialna 

korelacija. Za određivanje prediktora Informiranja, Mišljenja i Znanja i edukacije o 

suvremenim oblogama korištena je Linearna regresijska analiza. Kolmogorov Smirnov test 

korišten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao razinu statističke značajnosti uzeta je 

vrijednost p<0,05. Za obradu je korišten statistički paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago, 

SAD, 2017. godine. 
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5. REZULTATI 

U istraživanju je sudjelovalo 362 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku 341 ispitanica 

(94,3 %), 109 (30,3 %) ispitanika. 

Tablica 1. Obilježja ispitivanog uzorka 

  N (%) χ2 P* 

Spol Muško  17 (4,7) 293,229 <0,001 

 Žensko 341 (94,3)   

 Nedostaje 4   

Dob 18 do 30 89 (24,7) 6,178 0,10 

31 do 40 109 (30,3)   

41 do 50 77 (21,4)   

51 i više 85 (23,5)   

Nedostaje 2   

Stupanj obrazovanja SSS 173 (48,2) 45,281 <0,001 

VŠS 117 (32,6)   

VSS i više 69 (19,1)   

Nedostaje 3   

Radni staž Do 10 godina 100 (27,7) 2,557 0,46 

11 do 20 95 (26,3)   

21 do 30  85 (23,5)   

Više od 31 godinu 81 (22,4)   

 Nedostaje 1   

Radno mjesto Primarna vezani uz zd.njegu 144 (46) 159,636 <0,001 

Primarna ostalo 21 (6,7) 

 Sekundarna kiruški odjeli 51 (16,3)   

 Sekundarna nekiruški odjeli 72 (23)   

 Opće ambulante 25 (8)   

 Nedostaje 49   

Na koliko ste edukacija 

prisustvovali 

Bez edukacije 25 (6,9) 418,000 <0,001 

1 – 5 196 (54,1)   

 6 -10 83 (22,9)   

 11 - 15 21 (5,8)   

 16 - 20 20 (5,5)   

 21 i više 17 (4,7)   

Imali edukaciju/nisu imali Ne 25 (6,9) 268,906 <0,001 

Da 337 (93,1)   

* χ2 test  
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Iz Tablice 2. vidljivo je kako je srednja vrijednost Subskale informiranja o primjeni suvremenih 

obloga u tretmanu dekubitusa M=15,798; SD=2,214 te Subskale informiranja M=58,411; 

SD=5,994. 

 

Tablica 2. Deskriptivni podatci Subskala informiranja, znanja i mišljenja o primjeni suvremenih 

obloga u tretmanu dekubitusa 

 M (min – max) SD 

Informiranje o primjeni suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa 15,798 (8 – 20) 2,214 

Znanje o primjeni suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa 25,469 (15-30)  2,734 

Mišljenje o primjeni suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa 58,411 (37 – 76) 5,994 

 

 

Iz Tablice 3. vidljivo je kako postoji značajna razlika u informiranju ispitanika o primjeni 

suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa prema tome jesu li ispitanici imali edukaciju ili nisu 

(T=-4,009; P<0,001), prema radnom mjestu ispitanika (F=8,126; P<0,001) i prema broju 

edukacija ispitanika (F=9,317; P<0,001). 
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Tablica 3. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i Jednosmjerne analize varijance rezultata 

Subskale informiranja o primjeni suvremenih obloga prema demografskim varijablama 

  M (min – max) SD T P 

Spol Muško  15,882 (11 – 19) 2,521 0,185 0,85 

 Žensko 15,780 (8 – 20) 2,204   

Imali edukaciju/nisu 

imali 

Ne 14,120 (10 – 19) 2,242 -4,009 <0,001 

Da 15,922 (8 – 20) 2,164   

  M (min – max) SD F P 

Dob 18 do 30 15,,619 (11 – 21) 2,173 0,555 0,64 

31 do 40 15,,254 (8 – 21) 2,668   

41 do 50 15,365 (10 – 18) 1,903   

51 i više 15,728 (8 – 21) 2,250   

Stupanj obrazovanja SSS 15,901 (11 – 20) 2,062 0,470 0,62 

VŠS 15,739 (8 – 20) 2,355   

VSS i više 15,649 (10 – 20) 2,368   

Radni staž Do 10 godina 15,840 (10 – 20) 2,073 1,984 0,11 

11 do 20 15,505 (8 – 20) 2,328   

21 do 30  15,600 (9 – 18) 2,172  

Više od 31 godinu 16,259 (10 – 20) 2,072   

Radno mjesto Primarna vezani uz zd.njegu 16,381 (9 – 20) 2,333 8,126 <0,001 

 Ostalo 14,714 (10 – 20) 2,052   

 Sekundarna kiruški odjeli 15,607 (9 – 20) 2,333   

 Sekundarna nekiruški odjeli 14,833 (10 – 19) 2,096 

 Opće ambulante 15,760 (11 – 19) 2,314 

Na koliko ste 

edukacija 

prisustvovali 

Bez edukacije 14,120 (10 – 19) 2,240 9,317 <0,001 

1 - 5 15,464 (11  20) 2,105   

6 -10 16,192 (8 – 20) 2,249   

11 - 15 17,095 (14 – 20) 1,445   

16 -20 16,800 (13 – 20) 2,092   

 21 i više 17,411 (15 – 20) 1,583   

* T test 

† Jednosmjerna analiza varijance 

Iz Tablice 4. vidljivo je kako postoji značajna razlika u mišljenju ispitanika o primjeni 

suvremenih obloga u tretmanu dekubitusa prema tome jesu li ispitanici imali edukaciju ili nisu 

(T=-4,009; P<0,001).  
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Tablica 4. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i Jednosmjerne analize varijance rezultata 

Subskale mišljenja o primjeni suvremenih obloga prema demografskim varijablama  

  M (min – max) SD T P 

Spol Muško  57,117 (41 –64) 6,900 -0,789 0,43 

 Žensko 58,425 (37 – 76) 5,936   

Imali edukaciju/nisu 

imali 

Ne     53,320 (41 –67) 7,063 -5,072 <0,001 

Da 58,789 (37 – 76) 5,741   

  M (min – max) SD F P 

Dob 18 do 30 58,482 (44 – 74) 6,482 0,850 0,46 

31 do 40 58,733 (41 – 76) 5,973   

41 do 50 57,506 (37 – 69) 5,935   

51 i više 58,858 (44 – 71) 5,523   

Stupanj obrazovanja SSS 59,758 (44 – 74) 5,885 1,003 0,38 

VŠS 57,752 (41 – 76) 5,802   

VSS i više 58,840 (37 – 72) 6,656   

Radni staž Do 10 godina 58,690 (41 – 76) 6,824 0,303 0,82 

11 do 20 58,484 (46 – 72) 5,369   

21 do 30  57,894 (37 – 70) 6,078   

Više od 31 godinu 58,567 (44 – 71) 5,592   

Radno mjesto Primarna vezani uz zd.njegu 59,409 (45 – 74) 5,539 4,159 0,003 

 Ostalo 56,857 (41 – 67) 6,010   

 Sekundarna kiruški odjeli 59,705 (37 – 76) 6,715   

 Sekundarna nekiruški odjeli 56,833 (43 – 69) 5,917   

 Opće ambulante 56,240 (44 – 67) 5,861   

Na koliko ste 

edukacija 

prisustvovali 

Bez edukacije 53,320 (41 – 67) 7,063 8,036 <0,001 

1 - 5 57,841 (43 - 70) 5,338   

6 -10 59,120 (37 – 74) 6,430   

11 - 15 61,761 (53 – 71) 5,309   

16 -20 61,250 (53 – 76) 5,981   

 21 i više 61,529 (53 – 72) 4,079   

* T test 

† Jednosmjerna analiza varijance 

Iz Tablice 5. vidljivo je kako su u prvom koraku regresijske analize uključene varijable spola, 

dobi i obrazovanja ispitanika; ukupno ova skupina prediktorskih varijabli ne objašnjava 

značajno informiranje ispitanika o primjeni suvremenih obloga (AR2=0,029; P=0,14) te je 

značajan prediktor informiranja ispitanika o suvremenim oblozima dob ispitanika (P=0,01). 
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Prema vrijednosti standardiziranog β koeficijenta vidljivo je kako varijabla dobi pozitivno 

doprinosi informiranju ispitanika o primjeni suvremenih obloga. 

U drugom koraku uključene su varijable koje se odnose na radno mjesto ispitanika i broj 

edukacija o suvremenim oblogama kojima su ispitanici sudjelovali. Ova skupina prediktorskih 

varijabli značajno objašnjava 19,6 % varijance informiranja ispitanika o primjeni suvremenih 

obloga (AR2=0,196; P<0,001), dob ispitanika nije više značajan prediktor, dok su značajni 

prediktori rad na nekiruškim odjelima u sekundarnoj zz (P<0,001), radni staž od 31 godinu i 

više (P=0,01) i edukacije ispitanika o suvremenim oblogama (P<0,001). Prema vrijednosti 

standardiziranog β koeficijenta vidljivo je kako pohađanje edukacija pozitivno doprinosi 

informiranju, dok rad na nekiruškim odjelima u odnosu na ostale djelatnosti primarne zd. zaštite 

koja je uzeta kao referentna varijabla, i radni staž od 31 godinu i više u odnosu na referentnu 

varijablu radnog staža manjeg od 10 godina, negativno doprinosi informiranju ispitanika o 

suvremenim oblogama. Sve varijable ukupno objašnjavaju 22,4 % varijance informiranja o 

suvremenim oblozima. 

 

Tablica 5. Rezultati Linearne regresijske analize Subskale informiranja o suvremenim 

oblogama 

  β t P* AR2 P* 

1. korak Spol 0,018 0,266 0,79 0,029 0,14 

 Dob 0,159 2,421 0,01   

VSS -0,009 -0,128 0,89   

VŠS -0,070 -1,022 0,30   
2. korak Spol -0,015 -0,243 0,80 0,196 <0,001 

Dob 0,278 1,386 0,16   

VSS -0,025 -0,386 0,70   

VŠS -0,042 -0,663 0,50   

Sek. zz kiruška -0,048 -0,743 0,45   

Sek. zz nekiruški -0,285 -4,325 <0,001   

Ostala radna mjesta -0,115 -1,855 0,06   

Opća medicina 0,003 0,051 0,96   

Staž od 11 do 20 -0,334 -1,551 0,12   

Staž 31 i više godina -0,227 -2,460 0,01   

Edukacije 0,289 4,127 <0,001   
Ukupan AR2    0,224  

* Linearna regresijska analiza 
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Iz Tablice 6. vidljivo je kako su u prvom koraku regresijske analize uključene varijable spola, 

dobi i obrazovanja ispitanika te ukupno ova skupina prediktorskih varijabli ukupno ne 

objašnjavaju značajno mišljenje ispitanika o primjeni suvremenih obloga (AR2=0,025; P=0,26). 

U drugom koraku uključene su varijable koje se odnose na radno mjesto ispitanika i broj 

edukacija o suvremenim oblogama kojima su ispitanici sudjelovali. Ova skupina prediktorskih 

varijabli značajno objašnjava 14,2 % varijance mišljenja ispitanika o primjeni suvremenih 

obloga (AR2=0,142; P<0,001), značajni prediktori su: viša stručna sprema (P=0,04), rad na 

kiruškim odjelima u sekundarnoj zz (P=0,04), rad na nekiruškim odjelima u sekundarnoj zz 

(P=0,01), rad u ambulantama opće medicine (P=0,04) i edukacije ispitanika o suvremenim 

oblogama (P=0,001).  

Tablica 6. Rezultati Linearne regresijske analize Subskale mišljenja o suvremenim oblogama 

 β t P* AR2 P* 

1. korak Spol 0,101 1,524 0,12 0,025 0,20 

 Dob 0,033 0,497 0,61   

VSS 0,005 0,067 0,94   

VŠS -0,126 -1,839 0,06   
2. korak Spol 0,075 1,184 0,23 0,142 <0,001 

 Dob -0,174 -0,836 0,40   

VSS -0,059 -0,884 0,37   

VŠS -0,131 -2,004 0,04   

Sek. zz kiruška 0,132 1,964 0,04   

Sek. zz nekiruški -0,178 -2,605 0,01   

Ostala radna mjesta -0,059 -,0918 0,36   

Opća medicina -0,134 -2,064 0,04   

Staž od 11 do 20 0,098 0,437 0,66   

Staž 31 i više godina 0,002 0,023 0,98   

Edukacije 0,250 3,442 0,001   

Ukupan AR2     0,167  

*Linearna regresijska analiza 
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Iz Tablice 7. vidljivo je kako postoji značajna umjerena pozitivna povezanost rezultata Subskale 

informiranja i rezultata Subskale mišljenja o suvremenim oblogama (r=0,454; P<0,001) te niska 

pozitivna povezanost sa brojem edukacija (r=0,297; P<0,001), odnosno što je veće informiranje 

pozitivnije je mišljenje o oblogama te je veći i broj edukacija na kojima su ispitanici 

prisustvovali. Subskala mišljenja nisko je pozitivno povezana s brojem edukacija (r=0,241; 

P<0,001), odnosno što je pozitivnije mišljenje o oblogama, veći je broj edukacija na kojima su 

ispitanici sudjelovali. 

 

 
Tablica 7. Povezanost Subskala informiranja, znanja i mišljenja s demografskim varijablama i 

brojem edukacija o primjeni suvremenih obloga 

 
 2. 3. 4. 5. 6. 

1.Informiranje r 0,454 -0,010 0,100 -0,051 0,297 

P* <0,001 0,85 0,05 0,33 <0,001 
N 362 358 360 359 362 

2.Mišljenje r  0,047 -0,008 -0,055 0,241 

P*  0,38 0,87 0,29 <0,001 

N  358 360 359 362 

3.Spol r   0,141 0,031 0,113 

P†   0,008 0,56 0,03 

N   357 355 358 

4.Dob r    0,064 0,299 

P‡    0,22 <0,001 

N    357 360 
5.Razina naobrazbe r     -0,007 

P‡     0,89 

N     359 

6.Broj edukacija r     - 

P‡     - 

N     - 

* Pearsonova korelacija 

† Point biserijalna korelacija 

‡ Spermanova korelacija 
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Iz Tablice 8. vidljivo je kako su u prvom koraku regresijske analize uključene varijable spola, 

dobi i obrazovanja ispitanika te ukupno ova skupina prediktorskih varijabli značajno objašnjava 

20,7 % varijance broja edukacija ispitanika o primjeni suvremenih obloga (AR2=0,207; 

P<0,001) te su značajni prediktori broj edukacija dob ispitanika (P<0,001) i visoka stručna 

sprema ispitanika (P=0,03). Prema vrijednosti standardiziranog β koeficijenta vidljivo je kako 

dob i visoka stručna sprema, naspram referentne varijable srednje stručne spreme, pozitivno 

doprinose broju edukacija o suvremenim oblogama.  

U drugom koraku uključene su varijable koje se odnose na radno mjesto ispitanika i radni staž 

ispitanika. Ova skupina prediktorskih varijabli značajno objašnjava 9,2 % varijance broja 

edukacija ispitanika o primjeni suvremenih obloga (AR2=0,092; P<0,001), značajni prediktori 

su dob ispitanika (p=0,002), visoka stručna sprema (P=0,02) i rad u sekundarnoj zz na 

nekiruškim odjelima (P<0,001). Prema vrijednosti standardiziranog β koeficijenta vidljivo je 

kako dob ispitanika i visoka stručna sprema naspram referentne varijable SSS, pozitivno 

doprinose broju edukacija, a rad u sekundarnoj zz na nekiruškim odjelima ,naspram referentne 

varijable primarne zz vezane uz zd. njegu, negativno doprinosi broju edukacija o suvremenim 

oblozima.  

 

Tablica 8. Rezultati Linearne regresijske analize varijable broja edukacija 

  β t P* AR2 P* 

1. korak Spol 0,074 1,241 0,216 0,207 <0,001 

 Dob 0,416 6,987 <0,001   

VSS 0,132 2,132 0,03   

VŠS -0,032 -0,519 0,60   
2. korak Spol 0,043 0,739 0,46 0,092 <0,001 

 Dob 0,585 3,142 0,002   

VSS 0,138 2,283 0,02   

VŠS -0,029 -0,481 0,63   

Sek. zz kiruška -0,114 -1,867 0,06   

Sek. zz nekiruški -0,259 -4,320 <0,001   

Ostala radna mjesta -0,091 -1,553 0,12   

Opća medicina -0,099 -1,679 0,09   

Staž od 11 do 20 -0,220 -1,082 0,28   

Staž 31 i više godina 0,108 1,243 0,21   
Ukupan AR2    0,299  

*Linearna regresijska analiza 
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U istraživanju je sudjelovalo ukupno 362 ispitanika, od toga 341 osoba ženskog spola, no nije 

postignut globalni prosjek žena, iako se može zaključiti kako u sestrinskoj struci još uvijek 

prevladava veći broj medicinskih sestara u odnosu na medicinske tehničare. Rezultati 

istraživanja provedenog za potrebe ovog diplomskog rada ukazuju kako medicinske sestre koje 

su u sklopu svoga posla dodatno educirane o primjeni suvremenih obloga za tretiranje 

dekubitusa, kao i medicinske sestre koje rade u primarnoj zdravstvenoj zaštiti na radnim 

mjestima vezanima uz zdravstvenu njegu, imaju pozitivnije mišljenje o primjeni suvremenih 

obloga za tretiranje dekubitusa što ukazuje na to kako je iskustvo u primjeni ovih obloga bitno 

u formiranju mišljenja, ali i o primjeni ove metode liječenja u svakodnevnom radu medicinskih 

sestara. Hickie i Ross (1998) navode da se i liječnici oslanjaju na mišljenje, evaluaciju i 

zbrinjavanje rana od strane medicinske sestre. Potvrđuju svoju hipotezu da je ishod liječenja 

pod izravnim utjecajem znanja i stavova medicinskih sestara o zbrinjavanju rana (47).  

Također, one medicinske sestre koje nisu dodatno educirane o upotrebi suvremenih obloga za 

tretiranje dekubitusa manje su sklone njihovoj upotrebi u svakodnevnom radu, a ova sklonost 

raste s brojem edukacija o primjeni suvremenih obloga u pacijenata s dekubitusom.  Nedovoljna 

edukacija i radno iskustvo u upotrebi suvremenih obloga za tretiranje dekubitusa, prema 

rezultatima istraživanja, predstavljaju glavne prepreke za njihovu upotrebu u kontekstu 

sestrinske njege koja je ključna za oporavak pacijenata s dekubitusom i kvalitetu njihovog 

života. Istraživanje Acarogula i Sendira (2005.) pokazuje da medicinske sestre koriste obloge 

za tretiranje dekubitalnih rana i da 74 % njih smatra da je stanje dekubitalne rane uključujući 

kriterij za odabir odgovarajuće obloge. Njihovo istraživanje, također, ukazuje na potrebu za 

dodatnim edukacijama kako bi se spriječila upotreba nepotrebnih, ali i potencijalni opasnih 

postupaka i obloga za stanje dekubitalne rane (48).  

Medicinske sestre koje se u svakodnevnom radu susreću s dekubitusom pokazuju pozitivnije 

mišljenje od medicinskih sestara koje rade u sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti na nekirurškim 

odjelima što ukazuje na to kako je iskustvo u primjeni suvremenih obloga za tretiranje 

dekubitusa od velike važnosti za prihvaćanje i primjenu ove metode liječenja u pacijenata s 

dekubitusom. Istraživanje je pokazalo kako edukacija medicinskih sestara o suvremenim 

oblogama za liječenje dekubitusa ima pozitivan utjecaj na njihove stavove o suvremenim 

oblogama što ukazuje na važnost informiranja i educiranja medicinskih sestara o suvremenim 

metodama liječenja dekubitusa. Informirane i educirane medicinske sestre tako su jedna od 
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ključnih karika u liječenju dekubitusa i postizanju konačnog rezultata liječenja. Ovo se uvelike 

odražava na opće stanje pacijenta, njegove potrebe za zdravstvenom skrbi, uključujući i 

sestrinsku njegu te oporavak pacijenta što se može dovesti u vezu s kvalitetom života pacijenta 

i zadovoljstvo liječenjem i pruženom sestrinskom njegom. Kada je riječ o edukaciji, može se 

zaključiti kako je edukacija ključna u primjeni suvremenih metoda liječenja, pa tako i primjeni 

suvremenih obloga za liječenje dekubitusa u svakodnevnom radu medicinskih sestara, a osobito 

onih koje se prvenstveno u sklopu primarne zdravstvene zaštite svakodnevno susreću s 

pacijentima s dekubitusom kojima je potrebna pojačana sestrinska njega i skrb. Rezultati 

istraživanja ukazuju na to kako medicinske sestre koje rade u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i 

pružaju zdravstvenu njegu pacijentima s dekubitusom pokazuju bolju informiranost o 

suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa od medicinskih sestara koje rade u sekundarnoj 

zdravstvenoj zaštiti i na nekirurškim odjelima te kako medicinske sestre koje se redovito 

educiraju o suvremenim oblogama imaju o njima pozitivnije stavove što predstavlja važan 

prediktor za buduće obrazovanje i usavršavanje medicinskih sestara u području suvremenih 

obloga za tretiranje dekubitusa. Iz rezultata istraživanja provedenog za potrebe ovog 

diplomskog rada može se zaključiti kako više informacija o suvremenim oblogama za liječenje 

dekubitusa ima pozitivan utjecaj na formiranje mišljenja medicinskih sestara o upotrebi ovih 

obloga u svakodnevnoj njezi pacijenata s dekubitusom, a također i veći broj edukacija pridonosi 

pozitivnim stavovima što, još jednom, potvrđuje važnost educiranja medicinskih sestara o 

suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa. S brojem edukacija raste i broj informacija, a s 

brojem informacija raste i primjena suvremenih obloga u liječenju pacijenata s dekubitusom što 

u konačnici ima pozitivan učinak na opće zdravlje pacijenata s dekubitusom i brži tijek 

oporavka. 

Među ispitanicima koji su sudjelovali u ovom istraživanju, medicinske sestre i tehničari koji su 

stekli višu stručnu spremu imaju negativnije stavove o suvremenim oblogama za liječenje 

dekubitusa kao i oni ispitanici koji rade na nekirurškim odjelima i u obiteljskim ambulantama, 

dok oni koji rade na kirurškim odjelima te redovito pohađaju edukacije imaju pozitivnije 

mišljenje o suvremenim oblozima za liječenje dekubitusa. Navedeni rezultati istraživanja jasno 

ukazuju na potrebu edukacije medicinskih sestara i tehničara o mogućnostima i prednostima 

suvremenih obloga u liječenju dekubitusa. Zanimljivo je da je istraživanje koje je proveo 

Zarachii (2014.) u kojemu nije pronašao da edukacija i radno iskustvo imaju utjecaja na 

zbrinjavanje rana (49). Ovi podaci većinom se odnose na medicinske sestre visoke stručne 

spreme. Zarachii također ukazuje na to da postoje značajne razlike u znanju medicinskih sestara 
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o zbrinjavanju rana. Medicinske sestre tercijarne zdravstvene zaštite posjeduju manju razinu 

znanja od medicinskih sestara primarne zdravstvene zaštite (49).  

Provedenim istraživanjem stavlja se naglasak na edukaciju kojom će se utjecati na svijest i 

formiranje pozitivnih stavova o suvremenim oblogama među ispitanicima koji su stekli višu 

stručnu spremu te rade na nekirurškim odjelima, obiteljskim ambulantama i drugim 

segmentima javnog zdravstva koji nije u izravnom doticaju s pacijentima s dekubitusom jer je 

jedinstveni stav cjelokupne sestrinske struke o primjeni suvremenih obloga za liječenje 

dekubitusa vrlo važan u pružanju sestrinske njege pacijentima s dekubitusom. 
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7. ZAKLJUČAK 

Temeljem provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijedeći zaključci:  

 medicinske sestre i tehničari koji su sudjelovali u edukacijama o suvremenim oblogama 

za tretiranje dekubitusa imaju pozitivnije mišljenje o oblogama od medicinskih sestara 

i tehničara koji na istima nisu sudjelovali  

 medicinske sestre i tehničari koji se u svakodnevnom radu i pružanju zdravstvene njege 

pacijentima susreću s dekubitusom imaju pozitivnije mišljenje o oblogama za tretiranje 

dekubitusa od medicinskih sestara i tehničara iz sekundarne zdravstvene zaštite koje 

rade na nekirurškim odjelima 

 medicinske sestre i tehničari  koji rade u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i pružaju 

zdravstvenu njegu pacijentima bolje su informirani o suvremenim oblogama za liječenje 

dekubitusa od medicinskih sestara i tehničara iz sekundarne zdravstvene zaštite koji 

rade na nekirurškim odjelima i drugim djelatnostima 

 medicinske sestre i tehničari koji su educirani na većem broju edukacija pokazuju 

pozitivnije stavove o suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa 

  medicinske sestre i tehničari koji su stekli višu stručnu spremu imaju negativnije 

stavove o suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa kao i medicinske sestre i 

tehničari koji ne pružaju izravnu njegu dekubitusa pacijentima s dekubitusom. 
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8. SAŽETAK 

Cilj istraživanja: Ispitati mišljenje medicinskih sestara i tehničara o primjeni suvremenih 

obloga u tretmanu dekubitusa u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti. 

Nacrt studije: Presječno istraživanje. 

Ispitanici i metode: Medicinske sestre i tehničari zaposleni u primarnoj i sekundarnoj 

zdravstvenoj zaštiti ispitani su putem anketnog upitnika javno dostupnog na platformi Google 

Forms. 

Rezultati: U istraživanju je sudjelovalo 362 ispitanika, od toga 341 osoba ženskog spola. 

Ispitanici koji su dodatno educirani o suvremenim oblogama za dekubitus kroz organizirane 

edukacije imaju pozitivnije mišljenje o liječenju dekubitusa oblogama od onih koji to nisu. 

Medicinske sestre i tehničari koji rade u primarnoj zdravstvenoj zaštiti bolje su informirani i 

imaju pozitivnije stavove o oblogama od medicinskih sestara i tehničara koji rade u sekundarnoj 

zdravstvenoj zaštiti i na nekirurškim odjelima. Pozitivni stavovi medicinskih sestara i tehničara 

o suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa rastu s brojem edukacija i iskustvom u praksi. 

Negativnije stavove o suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa imaju medicinske sestre i 

tehničari koji su stekli višu stručnu spremu i one medicinske sestre i tehničari koji se u 

svakodnevnom radu ne susreću s dekubitusom. 

Zaključak:  Medicinske sestre i tehničare u  primarnoj i u sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti 

treba uključiti u tečajeve trajnih edukacija o suvremenim oblogama za liječenje dekubitusa kako 

bi razvili pozitivno mišljenje. 

Ključne riječi: dekubitalne rane; dekubitalni ulkus; dekubitus; obloge za vlažno cijeljenje rana; 

suvremene obloge 
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The opinions of nurses on the application of modern dressings in the treatment of 

pressure ulcers in primary and secondary health care 

 Aim of the research: To examine the opinion of nurses on the application of modern dressings 

in primary and secondary health care 

Study design: Cross-sectional research 

Subjects and Methods: Nurses employed in primary and secondary health care were surveyed 

through a publicly available Google Forms Survey. 

Results: 362 respondents participated in the study, of which 341 were female. Respondents 

who were additionally educated about modern dressings through organized trainings have a 

positive opinion about the treatment of pressure ulcer from those who were not. Nurses working 

in primary care were better informed and had positive attitudes on modern dressings as opposed 

to nurses working in secondary health care and non-surgical wards. The positive attitudes of 

nurses about modern dressings are growing with the increase of education and experience in 

practice. Nurses holding a university degree and those who did not encounter pressure ulcers in 

their daily work held more negative attitudes about modern dressings. 

Conclusion: Nurses in primary and secondary health care should be involved in a modern 

pressure ulcer dressing education programs to develop positive opinions and use modern 

dressings in their work. 

Keywords: decubital ulcer;  decubital wounds; decubitus; modern dressings for wet wound 

healing; pressure ulcer 
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zaštitu i branitelje pod nazivom „ Higijena i prevencija“ koji obuhvaća „Pranje 

ruku“ te „HACCP sustav“  

2006. –  2008. Konzultantska tvrtka MD-KEL -  Voditelj prodaje, konzultant ( organiziranje i 

obavljanje poslova prodaje, izrade marketinških podloga, obrada tržišta, 

provođenje edukacija, pružanje konzultantskih usluga na području 

implementacije HACCP sustava) 
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2009. –         Stoma medical d.o.o. -  Stručni suradnik u programu obloga za vlažno cijeljenje 

rana (provedba marketinških i prodajnih aktivnosti, edukacija, obilazak liječnika 

i ljekarnika, organizacija i sudjelovanje na stručnim skupovima) 

 

Stručne aktivnosti i publikacije: 

Stručni seminar „Praktični pristup uvođenja HACCP sustava“, Hrvatski zavod za javno 

zdravstvo u suradnji sa konzultantskom tvrtkom Qualitas (7. prosinca 2004., 

Zagreb) 

 Stručni seminar „ISO 22000- Sustav upravljanja sigurnošću hrane“, Zavod za javno zdravstvo 

grada Zagreba (31. ožujka 2006., Zagreb) 

Uvjerenje tvrtke Qualitas za Internog auditora ISO 22000:2005., auditiranje sustava upravljanja 

sigurnošću hrane prema ISO 19011:2002 (16. i 17. studeni 2006.) 

TAIEX seminar “ Sljedivost od farme do stola“, Hrvatska gospodarska komora u suradnji s 

uredom Europske komisije za tehničku pomoć (14. veljače 2008., Zagreb) 

TAIEX seminar“ Mikrobiološki standardi za hranu“, Hrvatska gospodarska komora u suradnji 

s uredom Europske komisije (4. travnja 2008., Zagreb) 

Sudjelovanje na 2. konferenciji o sigurnosti hrane u RH, HGK u suradnji s uredeom Europske 

komisije (7.-9. travnja 2008., Opatija) 

Stručni seminar „II regionalni seminar o HACCP sustavu“, Hrvatska agencija za hranu u 

suradnji s Hrvatskom obrtničkom komorom i društvom PBN (8. travnja 2008., 

Zagreb) 

Aktivno sudjelovanje na poslijediplomskom tečaju „RANE- principi i postupci liječenja“, u 

organizaciji Sekcije za rane hrvatskog društva za plastičnu, rekonstrukcijsku i 

estetsku kirurgiju HLZ-a (2009.-2019.) 

Sudjelovanje na simpoziju „Palijativna skrb i zdravstveni sustav- novi izazovi“ (NPBP „dr. 

Ivan Barbot“, 30.siječnja 2013., Popovača) 

Sudjelovanje na Europskom kongresu za kronične rane s međunarodnim sudjelovanjem 

EWMA (15.-17.2013., Copenhagen) 
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Aktivno sudjelovanje- predavač na e-tečaju „Posebnosti skrbi za osobe sa šećernom bolešću“ u 

suradnji s Sveučilišnom klinikom Vuk Vrhovac te Portalom za trajnu 

medicinsku izobrazbu E-medikus (2016., 2020.) 

Sudjelovanje na Svjetskom kongresu za kronične rane WUWHS (25.-29.rujna 2016., Firenza) 

Sudjelovanje na Europskom kongresu za kronične rane s međunarodnim sudjelovanjem 

EWMA ( 5.-7. lipanj 2019., Gothenburg) 

Sudjelovanje na kongresu koordinacije obiteljske medicine KOHOM (2011., 2015., 2014.,  

2017., Dubrovnik, Zagreb, Šibenik) 

Sudjelovanje na kongresu HDOD  (3.-5.10.2014., Zagreb) 

Sudjelovanje na  Simpoziju hrvatske udruge patronažnih sestara HUPS  

Osobne vještine i sposobnosti: 

Engleski jezik: aktivno u govoru i pismu 

 


