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1. UVOD

Tema rada karijerni razvoj medicinskih sestara i tehniCara odabrana je od strane
kandidata za magistra sestrinstva, zaposlenika u hiperbari¢noj oksigenacijskoj
komori koji prepoznaje potrebu za daljnjim osobnim usavrSavanjem u cilju razvoja
karijere u barokomori. Radom u toj grani medicine detektira se potencijal daljnjeg
uCenja i razvoja vjestina. Radi ekskluzivnosti teme, koja je relativno nova i
nedovoljno istrazena grana medicine, buduéi da se razvijala u vojne svrhe, postoji
ogranic€en izvor literature kao izvor za teorijsku podlogu istrazivanja. Hiperbari¢na
medicina nije priznata kao zasebna grana vec se integrira s drugim disciplinama u
lijeCenju. Potencijal je velik, stoga nastaje potreba jaCanja ljudskih resursa te
specijalizacija iz hiperbari¢ne oksigenoterapije u sestrinstvu kao sljedeci logi¢an

korak u daljnjem razvoju djelatnosti hiperbari¢nih komora.

1.1. Cilj i svrha rada

Glavni cilj ovog diplomskog rada je analizirati éimbenike koji utjeCu na karijerni razvoj
medicinskih sestara i tehniCara te sagledati mogucnosti koje mogu doprinijeti njihovom
profesionalnom napredovanju u podruc¢ju rada hiperbari¢ne oksigenoterapije. Svrha
istrazivanja je pruziti sveobuhvatan uvid u postojec¢e prilike i detektirati izazove s
kojima se susrecu zdravstveni profesionalci hiperbaricne medicine i na temelju
dobivenih saznanja dati preporuke za karijerni razvoj medicinskih sestara i tehniCara u
radu u barokomori. Analiza ima teorijsku osnovu i empirijski dio istrazivanja studije. U
kontekstu determiniranog cilja i svrhe istraZzivanja postavljena su sljedeca istrazivacka
pitanja.

Glavno istrazivacko pitanje: Koje su mogucénosti u karijernom razvoju medicinskih
sestara i tehniCara u kontekstu razliCitih zdravstvenih organizacija i obrazovnih
ustanova?

IP 1: Koje su znacajke rada u barokomori?

IP 2: Kakve su osobne i profesionalne aspiracije medicinskih sestara i tehnicara pri
radu u barokomori te njihova o€ekivanja u kontekstu specijalistickog usavrsavanja?

IP 3: Kako voditelji barokomora vide daljnji razvoj hiperbari¢ne medicine?



1.2. Znanstvene metode

Za istrazivanje teme karijernog razvoja medicinskih sestara i tehniCara osnova je
mjeSoviti metodoloski pristup. Struktura istraZivanja bazira se na koherenciji teorijske i
empirijske osnove:

1. Teorijski pregled literature: Pregled relevantne literature domacih i stranih
autora koristio se za definiranje klju¢nih pojmova proizaslih iz prethodnih
istraZivanja te analizi trendova u karijernom razvoju $to obuhvacéa znanstvene i
strucne Clanke, knjige, sluzbene izvjestaje i internetske izvore.

2. Emopirijski dio istrazivanja: provelo se anketno istrazivanje metodom upitnika
putem google obrasca — Google Forms na uzorku medicinskih sestara i
tehniCara zaposlenih u barokomori te anketno istraZivanje i polustrukturirani

intervju s voditeljima barokomora, privatnih i javnih, u Republici Hrvatskoj.

1.3. Struktura rada

Prvi dio rada analizira klju¢ne pojmove u domeni upravljanja ljudskim resursima i
karijernom razvoju. Upravljanje ljudskim resursima jedna je od osnovnih funkcija
menadZmenta jer znanja, sposobnosti, vjestine i kompetencije zaposlenika su
klju€ni faktori uspjeSnog poslovanja i djelovanja svakog poduzeca, organizacije ili
institucije. Drugi dio rada opisuje mogucnosti obrazovanja medicinskih sestara i
tehniCara u domeni struChog usavrSavanja nakon zavrSenog petogodiSnjeg
Skolovanja u srednjoj Skoli te potencijalne opcije struénog usavrSavanja u
hiperbari¢noj medicini. U trecem dijelu rada opisuju se znac¢ajke rada u barokomori
i poblize se analizira primjer poliklinike OXY.

Zavrsni dio rada sastoji se od analize provedenog empirijskog dijela istrazivanja s
ciiem dobivanja sveobuhvatnog uvida u iskustva, formiranim mi$ljenjima i
stavovima koje se odnose na karijerni razvoj medicinskih sestara i tehni¢ara u
hiperbari¢noj medicini. Komparativha analiza rezultata istrazivanja temelji se na
usporedbi podataka iz razliCitih zdravstvenih organizacija kao i razli€itih

hijerarhijskih upravljackih razina u samim organizacijama.



2. POJMOVNO ODREDIVANJE UPRAVLJANJA LJUDSKIM
RESURSIMA | KARIJERNI RAZVOJ

U prvom poglavlju opisati ¢e se pojam upravljanje ljudskim resursima i razvoj karijere.
Upravljanje ljudskim resursima predstavlja segment menadzmenta koji se bavi
angazmanom, razvojem i upravljanjem ljudskim potencijalima unutar organizacija, a
razvoj i planiranje ljudskih resursa kljuCni su za prepoznavanje i razvoj talenata.
Pojmovne odrednice upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu zahtijevaju posebne

vjestine i strategije specificne za razvoj organizacije u zdravstvu.

2.1. Definiranje pojma upravljanje ljudskim resursima

Upravljanje ljudskim resursima je klju¢na funkcija unutar svake organizacije, a bavi se
razliCitim aspektima, od regrutacije do razvoja, motivacije i zadrzavanja zaposlenika.
Svrha funkcije upravljanja ljudskim resursima je osigurati visok stupanj uskladenosti
znanja i vjesStina zaposlenika s potrebama gospodarstva, odnosno zacrtanim ciljevima
i strategijom te osigurati visoki stupanj njihove motivacije, odnosno predanosti
ostvarivanju ciljeva (Rupci¢, 2018). Upravljanje ljudskih resursa mozemo definirati kao
niz aktivnosti i zadada, medusobno povezanih i usmjerenih na osiguravanje
adekvatnog broja i strukture zaposlenika, njihovih znanja, vjestina, interesa, motivacije
te oblika ponaSanja potrebnih za ostvarivanje cilieva organizacije (Sikavica,
Bahtijarevi¢-Siber i Poloski Vokié, 2008.) Navedeni segment menadZmenta poprima
dodatne dimenzije zbog visoke regulacije, specificnih zahtjeva za kvalifikacijama i
etiCkih standarda koji su inherentni ovom polju. Upravljanje ljudskim resursima se
moze promatrati kroz proces zapoSljavanja, usavrSavanja, procjenjivanja i
nagradivanja zaposlenika, uz brigu o radnim odnosima, zdravlju i sigurnosti radnika te
o pitanjima pravednosti (Dessler, 2011). Na upravljanje ljudskim resursima gledamo
kao upravljanje najvaznijim vrijednostima organizacija, a to su njezini zaposlenici. U
upravljanju ljudskim resursima lezi temeljna odgovornost za razvoj i implementaciju
temeljnjih strategija razvoja. Uloga upravljanja ljudskim resursima posebno je vazna
zbog visokih zahtjeva okolina. Organizacije prepoznaju da su ljudi, a ne materijalne
stvari klju€ni za diferencijaciju poslovnih subjekata i njihovu uspjeSnost (Sikavica,

Bahtijarevi¢-Siber i Poloski Voki¢, 2008). Koncept upravljanja ljudskim resursima



nastao je kao odraz prihvacanja, a potom i organizacije ljudstva u organizacijama kao

jednu novu cjelinu (Guti¢ Martinci¢, 2017).
2.2. Razvoj i planiranje ljudskih resursa

Razvoj i planiranje ljudskih resursa je proces koji obuhvaca identifikaciju trenutnih i
buducéih potreba za zaposlenicima na temelju strateSkih cilieva organizacije te
razvijanje sposobnosti postojeCe radne snage kako bi se te potrebe ispunile.
Planiranje ljudskih resursa odnosi se na strategije koje ustanove koriste kako bi
predvidjele potrebe kadrovskih resursa, uskladujuci ih s oCekivanim promjenama u
demografskom profilu zaposlenika, zakonodavstvu, tehnologiji i zahtjevima trzista
rada (tablica 1). Ljudski resursi pod utjecajem menadZmenta usmjereni su na
realizaciju cilieva (Rupc€i¢, 2018). To podrazumijeva uspostavu jasnih karijernih
putanja i razvojnih programa koji podrzavaju karijerni napredak zaposlenika u skladu s
osobnim ambicijama i potrebama ustanove. Postoje metode i alati za procjenu i razvoj
ljudskih resursa, ukljuCuju¢i procjenu performansi, karijerne mape, mentorstvo i
trening zaposlenika. Analiza trendova i primjeri dobre prakse u razvoju ljudskih resursa
ukljuCuje inovativhe metode ucenja kao Sto su: e-u€enje i virtualni trening te strojno
ucenje, kao pozeljne metode. Sve ubrzaniji razvoj suvremene znanosti, a s njom
povezan razvoj i rast tehnike i tehnologije, osobito informati¢kih tehnologija i
internetskih komunikacija mijenja se okruZenje u kojem posluju gospodarski subjekti
(Cupurdija, Moslavac i Balog, 2019). Naglasak je na efektivnom planiranju i razvoju
ljudskih resursa koji doprinose ne samo pojedinacnom uspjehu, vec i cjelokupnoj
ucinkovitosti, inovativnosti i konkurentnosti ustanova u cjelini. StrateSkim planom tvrtka
uskladuje svoje unutarnje snage i slabosti s vanjskim prilikama i prijetnjama kako bi
zadrzala kompetitivnost (Dessler, 2011). Multifunkcionalna je uloga upravljanja
ljudskim resursima te obuhvaca aktivnosti: (Guti¢, Aleksijevi¢ i Stani¢, 2016.):

- regrutacije i selekcije: Cjelokupna aktivnost organizacije ovisi o tome koliko ¢e uspjeti
privuéi i zadrZati kvalitetne radnike. Upravljanje ljudskim resursima igra kljuénu ulogu u
priviacenju i odabiru pravih kandidata koji ne samo da posjeduju potrebne kvalifikacije
i vjesStine, vec Cije vrijednosti i profesionalni ciljevi odgovaraju kulturi i potrebama

organizacije.



- orijentacije i obuke: Nakon zapoSljavanja, osigurava se da novi zaposlenici budu
ucinkovito uvedeni u organizaciju kroz programe orijentacije i obuke, ¢ime se potiCe
brza adaptacija i produktivnost.

- razvoja i upravljanja karijerama: Upravljanje ljudskim resursima stvara prilike za
profesionalni razvoj i napredovanje kroz obrazovne programe, mentorstvo i planiranje
karijere, Cime se zadovoljavaju individualni karijerni ciljevi zaposlenika i strateski ciljevi
organizacije.

- motiviranja i zadrzavanja zaposlenika: Upravljanje ljudskim resursima obuhvaca i
razvoj strategija koje imaju za cilj motivirati zaposlenike, pruziti im osjecaj vrednovanja
i priznanja te osigurati konkurentne beneficije i radne uvjete $to su kljucni faktori za
zadrzavanje talentiranih pojedinaca.

- ocjenjivanje performansi: Provodenje sustava za ocjenjivanje performansi koji
omogucuju mijerljivo pracenje doprinosa zaposlenika i identifikaciju podru¢ja za
poboljSanje, Sto je temelj za pravedno nagradivanje i razvoj karijere.

- radni odnosi i pravna usluznost: Upravljanje ljudskim resursima igra vitalnu ulogu u
upravljanju radnim odnosima, rjeSavanju radnih sporova te osiguravanju da prakse
organizacije budu u skladu s pravnim propisima i etiCkim standardima.

- daje odgovor na promjene: Upravljanje ljudskim resursima predvida i upravlja
promjenama koje utje€u na zaposlenike, ukljuCujuci tehnoloSke inovacije, promjene u
zakonodavstvu i restrukturiranje. Moze biti pokretaCka snaga u oblikovanju

organizacije kulture koja promiCe inovacije, suradnju i profesionalni rast.

Tablica 1. Klju€na podrucja funkcije upravljanja ljudskim resursima

Planiranje ljudskih resursa Planiranje potreba

Regrutacija kandidata

Selekcija kandidata

Razvijanje ljudskih resursa Orijentacija i socijalizacija

Obuka i razvoj ljudskih resursa

Upravljanje talentima, razvoj karijere

Odrzavanije kvalitete ljudskih resursa | Procjena i ocjena rezultata

Upravljanje kompetencijama

Upravljanje sukobima — upravljanje odnosima

Izvor: Rupcic, 2018., str. 235.




2.3. Ljudski resursi u zdravstvu

Razvoj ljudskih resursa u zdravstvu nuzan je za odrzavanje visokih standarda skrbi za
pacijente te adaptaciju na stalne promjene u medicinskoj praksi i tehnologiji. To
ukljuCuje kontinuirano obrazovanje i treniranje medicinskih sestara i tehniCara prema
unapredenju njihovih tehniCkih vjestina kao i razvoj mekih vjeStina u Sto spadaju
komunikacija, vodenje timova i rjeSavanje problema. U kontekstu upravljanja ljudskim
resursima u zdravstvu, ciljevi su usmjereni prema optimizaciji ljudskog potencijala
unutar organizacije kako bi se postigla maksimalna ucinkovitost i konkurentnost, a
istovremeno osiguralo zadovoljstvo i dobrobit zaposlenika. U zdravstvenom sektoru,
ovi ciljevi dobivaju dodatnu vaznost zbog izravnog utjecaja koji imaju na kvalitetu
pruzene zdravstvene skrbi. U kontekstu zdravstvenog sektora, razvoj ljudskih resursa
obuhvaca pracenje specificnih dimenzija, uklju€ujuci formalno obrazovanje i trening,
specijalizaciju u odredenim podrucjima zdravstvene skrbi, stjecanje profesionalnih
licenci i certifikata te napredovanje u klini¢kim i administrativnim ulogama. Razvoj
ljudskih resursa u zdravstvu zahtijeva razumijevanje kako se standardne prakse
upravljanja ljudskim resursima prilagodavaju specificnostima kao $to su neprekidna
potreba za profesionalnim razvojem, promjene u demografskoj strukturi pacijenata i
radne snage te teznja ka multidisciplinarnom timskom radu. U tom smislu razvoj
ljudskih resursa ne samo da se fokusira na administrativne aspekte upravljanja
zaposlenicima, vec¢ i na stvaranje politika i strategija koje ¢e podrzati dugoroCni razvoj
zaposlenika i organizacije u cjelini. Oblikovanjem okruzenja koje promice profesionalni
rast i razvoj istovremeno doprinoseci ciljevima organizacije i poboljSanju kvalitete
poslovanja i profitabilnosti, razvojem ljudskih resursa organizira se i planiraju trajne
aktivnosti menadzmenta (Guti¢, 2015). Glavni ciljevi upravljanja ljudskim resursima u
zdravstvenom sektoru ukljucuju:

- privlacenje kvalificiranog osoblja koje moze zadovoljiti zahtjeve specijaliziranih uloga
unutar zdravstvene ustanove.

- ulaganje u kontinuirani razvoj vjestina i znanja zaposlenika te stvaranje uvjeta koji
potiCu lojalnost i dugoro€nu posvecéenost organizaciji. U poslovnom svijetu, daljnje
razvijanje i edukacija zaposlenika izaziva entuzijazam kao metoda za osnazivanje,
angaziranje i razvijanje zaposlenika te njihovih najboljih talenata (Cook i Poole, 2011).
- stvaranje sustava koji omogucava praéenje i ocjenjivanje ucinka zaposlenika,

osiguravajuci time da njihov rad doprinosi ciljevima organizacije.



- uskladivanje ljudskih resursa s poslovnom strategijom, tj. osiguranje da strategija
ULR-a podrzava i usmjerava Sire poslovne strategije i ciljeve zdravstvene ustanove.

- njegovanje kulture koja promiCe suradnju, ucenje, inovacije i etiCko ponaSanje.
Organizacijska kultura je oblik specificnog sustava ponasanja, vrijednosti, uvjerenja,
normi i obiCaja koji odreduju organizacijsko ponasanje, misljenje i aktivnosti
pojedinaca i grupa od kojih je navedena kultura sastavljena (Guti¢, Aleksijevic¢ i Stanic,
2016).

- poboljsanje radnih odnosa uz razvijanje meduljudskih odnosa kroz efektivnu
komunikaciju, upravljanje konfliktima i promocija pravednosti i transparentnosti u
radnom okruzZenju. Svakodnevni rad usmjerava i definira pojedinca kao svjesno bice,
koji nastoji ostvariti dobrobiti za $iru drustvenu zajednicu kojoj pripada (Cupurdija,
Moslavac i Balog, 2019).

- odrzavanje pravne uskladenosti u svim aspektima upravljanja ljudskim resursima,

ukljuCujuci zaposljavanje, radne uvjete, zdravlje i sigurnost te jednakost i raznolikost.

2.4. Definiranje pojma karijerni razvoj

Karijerni razvoj predstavlja kontinuirani proces kroz koji pojedinci napreduju u svojoj
karijeri, istrazujuci svoje interese, razvijajuci svoje vjestine i kompetencije, ostvarujuci
profesionalne ciljeve. Pojam Kkarijera dolazi od latinskog podrijetla ,carrare® $to
oznacava put i cestu. Pojam karijere nastoji objasniti kako ljudi biraju zanimanja i koji
relevantni faktori odreduju njihov profesionalni razvoj (Kotlar, 2019). Karijera se
definira kao individualni pogled na slijed stavova i ponasanja vezanih uz posao kroz
radni vijek koji se prenosi na sve druge zivotne radnje za to vrijeme (Marusic, 2006. str.
175). Karijerni razvoj znaci progresiju i profesionalni rast pojedinca unutar organizacije
i vrlo je vazna odrednica napretka pojedinca. Ovaj proces nije linearan; on ukljucuje
razliCite faze ucenja i rasta, prilagodbu promjenama na trzistu rada te osobnu
inicijativu i angazman u planiranju karijere. Karijera ima slozenu i zahtijevnu
vremensku uvjetovanost i dimenziju te primarno ne ukljuCuje sadrzaje koje zaposlenik
trenutno radi, vec¢ one koje je do tada radio, kao i one sadrzaje poslova koje Zeli i moze
raditi u buducnosti (Guti¢ Martin€i¢, 2017). Karijerni razvoj podrazumijeva razvoj tzv.
tvrdih i mekih vjestina, poput komunikacije, timskog rada i liderstva, koje su klju¢ne za
uspjesSno djelovanje u dinamicnom i Cesto stresnom okruzenju ustanova. Karijera je za

pojedinca Zivot u malom, jer je posao Covjeku osnova i temelj na kojem moze ostvariti



kvalitetu Zivota, iz Cega proizlazi potreba ¢ovek da odlu€uje o vlastitoj sudbini. Tablica

2 daje prikaz razlika ,Protejeve karijere” kao tip karijere kada ¢ovjek djeluje sam, a ne

kao organizacija.

Tablica 2. Prikaz razlika izmedu "kadrovskog" razvoja i Protejeve karijere

Problem Kadrovski razvoj Protejeva karijera
Tko odluduje? Organizacija Covjek

Osnovne vrijednosti Napredovanje, mo¢ Sloboda, razvoj
Stupanj mobilnosti Nizak Visok

Vazni ciljevi u radu

Pozicija, placa

Psiholoski uspjeh

Vazne dimenzije u

Zadovoljstvo na radu;

Zadovoljstvo na radu;

stavovima identifikacija s poduzeé¢em | identifikacija s profesijom
Postuju li me u poduzecdu. Ciienim li sam ono &to
Identitet Stavovi kolega na radnom J

) radim? Sto ja Zelim raditi?
mjestu.

U okviru odabranog
zanimanja fleksibilnost u
biranju poduzeca;
kompetitivhost, Sto trazi
trziste?

Fleksibilnost unutar
poduzeca: ,prezivjeti u
poduzecu®

Prilagodljivost

Izvor: Marusié, 2011., str.177

Karijerni razvoj shvaca se kao integralni dio upravljanja ljudskim resursima gdje
organizacije igraju kljuénu ulogu u podrZzavanju razvoja zaposlenika kroz pruzanje
mogucnosti za uCenje i rast, mentorstvo, povratne informacije o ucinku te kroz
promicanje kulture koja vrednuje i nagraduje profesionalni razvoj. Upravljanje
karijerom je Cesto interdisciplinarno te zahtijeva mulitidisciplinarni pristup. Analiza
karijernog razvoja usmjerena je na identifikaciju faktora koji doprinose uspjeSnoj
karijeri, ukljuCujuéi pristup obrazovanju i razvojnim programima, institucionalnu
podrsku, osobne ambicije i motivaciju te utjecaj vanjskog okruzenja, kao Sto su
tehnoloSki napredak i promjene u politici organizacije. Kroz koncept karijernog razvoja,
organizacije podrzavaju profesionalni rast i razvoj zaposlenika. Cjelozivotno ucenje
djelatnicima nudi kontinuirano ucenje tijekom njihova staza u tvrtki uz mogucnost
razvoja vjestina potrebnih za obavljanje posla uz prosirivanje poslovnih vidika (Dessler,
2011).




2.4 1. Faktori utjecaja na karijerni razvoj

Razvoj karijere slozen je proces koji uklju¢uje mnogobrojne faktore, od osobnih
ambicija i obrazovanja do utjecaja vanjskih Cimbenika kao Sto su trziste rada,
ekonomski trendovi, demografija i tehnoloski napredak. Organizacije koje razumiju
ove faktore mogu stvoriti uvjete koji podrzavaju profesionalni razvoj svojih zaposlenika,
dok pojedinci mogu strateSki planirati svoj karijerni put kako bi iskoristili dostupne
prilike i prevladali moguce izazove. Kroz svijest o vlastitim interesima, resursima i
vanjskim uvjetima, mogu donositi informirane odluke koje vode ka dugorono
uspjeSnom profesionalnom razvoju. Razvoj karijere je kompleksan i dinami¢an proces
koji ovisi 0 nizu medusobno povezanih faktora, stoga mogu biti unutarnji - specificni za
pojedinca, ili vanjski - povezani s njegovim drustvenim, ekonomskim i politickim
okruzenjem. Ovi faktori ne djeluju izolirano, ve¢ zajedno utje€u na to kako pojedinac
donosi odluke vezane uz svoju karijeru, kakve prilike mu se pruzaju te kako napreduje
unutar profesionalnog okruzenja. Sljedecéi Cimbenici samo su neki od faktora koji

utjeCu na razvoj karijere (Buble, 2006):

Osobni faktori obuhvaéaju interese, sposobnosti, vrijednosti, ambicije i motivaciju
pojedinca, $to zajedno ¢&ini osnovu njegovog karijernog puta. Obrazovanje pruza
temelj za razvoj specificnih vjestina i kompetencija koje su neophodne na trziStu rada,
te omogucava pojedincima da napreduju i specijaliziraju se u odredenom podrucju.
Osim formalnog obrazovanja, vazno je kontinuirano u€enje i profesionalni razvoj kako
bi se pojedinci prilagodili brzim promjenama u industrijama i tehnologijama. Oni koji
ulaZu u svoje obrazovanje, obuku i stalno usavrdavanje obi¢no imaju Sire moguénosti

za napredovanje u Karijeri.

Vanijski Cimbenici, poput ekonomskih, socijalnih i politiCkih promjena, snazno utjeCu na
trziSte rada i dostupnost poslova. Ekonomski uvjeti, kao $to su recesije, ekonomski
rast, kamatne stope i inflacija, direktno utje€u na raspolozivost poslova u odredenim
sektorima. Na primjer, u vremenima ekonomskog pada smanjuje se broj dostupnih
radnih mjesta u nekim industrijama, dok se u razdobljima ekonomskog rasta otvaraju
nove prilike. PolitiCki trendovi takoder igraju vaznu ulogu u oblikovanju trZista rada.
Promjene zakona, vladine regulacije, porezni sustavi i poticaji za razvoj odredenih

industrija utje€u na to koje industrije dozivljavaju rast, a koje stagnaciju. Na primjer, s



porastom regulacija u financijskom sektoru, otvorena su nova radna mjesta u

financijskim uslugama i investicijskim fondovima.

Tehnoloski napredak je jo$ jedan klju€ni vanjski faktor. Stupanj razvoja tehnologije
direktno djeluje na produktivnost, efikasnost i efektivnost svakog poduzecéa (Rupci¢,
2008). Razvoj tehnologije utjeCe na sve industrije, uzrokujuci nestanak odredenih
tradicionalnih zanimanja i stvaranje novih, specijaliziranih radnih mjesta.
Automatizacija i digitalizacija, primjerice, doveli su do nestanka mnogih proizvodnih
poslova, ali su istovremeno stvorili ogroman broj prilika u IT sektoru i sektoru usluga.
Struktura trziSta rada izravno je povezana s demografskim promjenama, poput
starenja populacije i promjena u drustvenoj strukturi. ProduZenje zZivotnog vijeka stvara
povecanu potraznju za uslugama kao Sto su zdravstvena skrb, mirovinski planovi i
briga o starijim osobama. To znaci da se otvaraju nova radna mjesta u tim sektorima,

dok se smanjuje potraznja za tradicionalnim industrijama.

DrusStveno - kulturoloski €imbenici utjeCu na stil zivota lokalnoga stanovnistva, Sto
samim time djeluje na opce stavove prema potrodnji (Rupci¢, 2008). Drustveni
trendovi takoder igraju klju¢nu ulogu. U suvremenom druStvu, gdje se sve viSe
vrednuje fleksibilnost i ravnoteza izmedu posla i privatnog Zivota, ljudi ¢esto biraju
poslove koji im omogucuju tu ravnotezu, €ak i ako to znaci zrtvovanje visih prihoda.
Rad na daljinu postaje sve popularniji, a organizacije koje nude takvu fleksibilnost
mogu privuéi i zadrzZati talente. Lokacija i veli€¢ina poduzeca su takoder vazni ¢imbenici
koji utjeéu na odluke o Karijeri. Zivot u velikim urbanim centrima &esto nudi veéi broj
prilika za karijeru zbog koncentracije poslova i resursa. Medutim, karijerne odluke
mogu biti uvjetovane i Zeljom za Zivotom u mirnijim, ruralnim podrucjima, gdje postoji
manji broj poslova, ali veéa kvaliteta zivota. U takvim slu¢ajevima, pojedinci se mogu
odluciti za rad u manjim poduzecima ili poduzetnistvo, jer manje tvrtke Cesto nude

fleksibilnije radno okruzenje i priliku za brzi napredak unutar organizacije.

Financijski ¢imbenici, ukljuujuéi visinu place, bonuse i beneficije, igraju kljuénu ulogu
u donoSenju odluka o karijeri. Visina place Cesto je jedan od najvaznijih motiva pri
odabiru posla, no nisu svi motivirani isklju€ivo financijskim nagradama. Dodatne
pogodnosti, poput zdravstvenog osiguranja, mirovinskih planova, dionic¢kih opcija ili
mogucnosti profesionalnog razvoja, mogu biti presudne za zadrzavanje zaposlenika i

njihovu dugorocnu motivaciju. Financijske stabilnosti tvrtke, uz sigurnost posla,
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postale su klju€ne u odabiru karijere, posebno u nestabilnim ekonomskim vremenima.
Zaposlenici traZze sigurnost da ¢e njihova radna mjesta biti o€uvana te da ce tvrtka

modi pruziti stabilne prihode i dugoro€ne beneficije.
2.4.2. Modeli razvoja karijere

Razvoj karijere je slozen proces koji obuhvaca razliCite mogucnosti pojedinca i
organizacija navigacijom kroz karijerne putove. Karijeru zaposlenika moguce je
oznaciti vrstom procesa u kojem zaposlenik identificira, planira, organizira i primjenjuje
te valorizira razliite postupke i korake kao i aktivnosti koje su mu potrebne kako bi
postigao svoje ciljeve (Guti¢, 2015). Kljuéni modeli razvoja karijere (Sverko, 2012):
-Superov model karijernog razvoja naglasava kako se karijerne preferencije i interesi
razvijaju i mijenjaju tijekom zivotnog vijeka pojedinca. Model se temelji na konceptu
samorealizacije i ideji da karijera predstavlja odraz osobnog razvoja. Primjena ovog
modela moze pomoci pojedincima da identificiraju kako se njihove osobne vrijednosti i
interesi uskladuju s profesionalnim moguénostima i fazama karijernog razvoja. U
srediStu Superove teorije jest karijera shvac¢ena kao slijed zanimanja i poslova tijekom
pojedinCeva radnog vijeka. Profesionalni razvoj oblikovanje je pojedinCeve svijesti o
sebi kao o radniku. Profesionalna prilagodba proces je trazenja zanimanja i posla u
kojem su zahtjevi podudarni pojedinCevom samopoimanju, a zadovoljstvo u poslu
ovisiti ¢e o stupnju te podudarnosti.

-Hollandov teorijski model sugerira da je zadovoljstvo karijerom vece kada postoji
uskladenost izmedu osobnih sklonosti pojedinca i okruzenja u kojem radi. Osnovna
Hollandova postavka je da izbor zanimanja proizlazi iz pojedin€evih osobina li¢nosti,
osobito interesa i vrijednosti.

-Bandurova teorija socijalnog ucCenja naglaSsava ulogu samopouzdanja i
samopercepcije u postizanju karijernih ciljeva. Prema Banduri, vjera pojedinca u
vlastite sposobnosti da izvrSi zadatke (samoucinkovitost) klju€na je za karijerni razvoj.
U analizi pridaje istaknutu ulogu modeliranju, stjecanju i oblikovanju misljenja,
Cuvstava i djelovanja.

-Krumboltzova teorija uCenja temeljena je na sluCajnostima gdje se istiCe vaznost
slu€ajnih dogadaja u karijernom razvoju i sugerira da pojedinci trebaju biti otvoreni za

promjene i biti spremni iskoristiti neoCekivane prilike. Razvio je teoriju socijalnog
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uc€enja o donosenju odluka o karijeri te konstrukciju i validaciju inventara uvjerenja o
karijeri.

Primjenom ovih modela, organizacije mogu razviti sofisticirane strategije za podrsku
karijernom razvoju svojih zaposlenika uzimajuci u obzir individualne potrebe i zahtjeve

okoline.
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3. OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA U
HRVATSKOJ

Obrazovanje medicinskih sestara i tehnicara u Hrvatskoj temelji se na visokim
standardima postavljenim u kurikulumima kao ishodi u¢enja uskladenim s europskim i
medunarodnim smjernicama. Cilj je osigurati kvalitetnu pripremu za zahtjevne uloge
koje medicinske sestre i tehniCari imaju u zdravstvenom sustavu, pripremajuci ih za
pruzanje visokokvalitetne skrbi pacijentima kao i za sudjelovanje u timskom radu.
Kontinuirani profesionalni razvoj je obavezan za sve medicinske sestre i tehniCare, s
cilem odrzavanja visokog standarda struCnosti i prilagodbe na brze promjene u
medicinskoj znanosti i praksi. Pravilnik o trajnom struChom usavrSavanju i provjeri
struCnosti medicinskih sestara definiran je c¢lankom 12. Zakona o sestrinstvu
(,Narodne novine“ br. 121/03., 117/08 i 57/11) i clankom 19. Statuta Hrvatske komore
medicinskih sestara te ima za cilj trajno struno usavrSavanje Kkoji obvezuje
medicinske sestre tijekom jedne godine skupljanje najmanje 15 bodova, a sveukupno
90 bodova u 6 godina, sudjelovanjem na radionicama, seminarima, konferencijama,
publiciranjem i drugim oblicima edukacije. Kroz obuke naglasak se stavlja na razvoj
vjeStina i provodi se u bolnicama, klinikama i drugim zdravstvenim ustanovama.
Obuka omogucava primjenu teorijskog znanja u stvarnim situacijama, razvijajuci

vjestine koje su klju€ne za buducu profesionalnu praksu.

Obrazovanje za medicinske sestre i tehniCare u Hrvatskoj organizirano je kroz
srednjosSkolsko obrazovanje i visokoSkolske ustanove. Nakon zavrSetka
CetverogodiSnjeg Skolovanja obveza je pripravniCki staZz u trajanju od godine dana.
PripravniCki se staz obavljao u zdravstvenim ustanovama i trgovackim drustvima koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost. Danasnje srednjoSkolsko obrazovanje traje pet
godina i zavrSava se drzavhom maturom, nakon ¢ega je moguce nastaviti obrazovanje
na veleucilistima i fakultetima. U Hrvatskoj postoji 25 srednjih Skola za medicinske
sestre s programom medicinska sestra opée njege/medicinski tehni¢ar opce njege
(tablica 3).
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Tablica 3. Popis srednjih Skola za medicinske sestre u Hrvatskoj

Srednja Skola Grad Srednja Skola Grad
Skola za medicinske sestre Zagreb Medicinska Skola Rijeka Rijeka
VrapcCe Rijeka
Skola za medicinske sestre Zagreb | Zdravstvena Skola Split Split
Mlinarska
Skolu za medicinske sestre Zagreb Medicinska Skola Osijek Osijek
Vinogradska
Medicinska Skola Bjelovar Bjelovar | Srednja $kola Cakovec i Cakovec
Medicinska $kola Dubrovnik | Dubrovnik | Srednja $kola Cakovec
izdvojena lokacija
Zupanijska bolnica
Cakovec
Medicinska Skola Karlovac | Srednja Skola Bedekovcina
Bedekovcina
Tehnicka Skola Virovitica Virovitica | Srednja Skola u MarusSevec
MaruSevcu s pravom
javnosti
Medicinska Skola Pula Pula Srednja Skola Pregrada Pregrada
Medicinska Skola Slavonski | Slavonski | Srednja Skola Viktorovac Sisak
Brod Brod
Medicinska Skola Sibenik | Srednja kola Koprivnica Koprivnica
Medicinska Skola Varazdin Varazdin | Strukovna Skola Gospic Gospic
Medicinska Skola Ante Zadar Srednja Skola Pakrac Pakrac
Kuzmanica
Zdravstvena i veterinarska Vinkovci | Srednja strukovna Skola Sinj
kola dr. Andrije Stampara bana Josipa Jelacica
|zvor: Analiza autora prema podacima iz MZOM.
VisokoSkolsko obrazovanje nudi razliCite razine kvalifikacija, ukljuCujuci

preddiplomske, diplomske studije sestrinstva i poslijediplomske studije biomedicine i

zdravstva. Obrazovanje medicinskih sestara i tehniCara obuhvaéa Sirok spektar

kolegija, od osnovnih medicinskih znanosti do specifi¢nih klini¢kih vjestina i prakse.
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Programi su dizajnirani tako da studentima pruze temeljna znanja iz anatomije,
fiziologije, farmakologije, kao i prakticne vjeStine potrebne za rad u razliCitim
medicinskim specijalizacijama. Tijekom visokoSkolskog obrazovanja studenti
sestrinstva imaju priliku odabrati specijalizacije koje odgovaraju njihovim interesima i

karijernim ciljevima. Tablica 4. daje prikaz studijskih programa sestrinstva u Hrvatsko;.

Tablica 4. Studijski programi sestrinstva na Sveucilistima u Hrvatskoj

Nositel]

Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu

Hrvatsko katoli¢ko sveudiliSte

Fakultet zdravstvenih studija - Rijeka

Fakultet zdravstvenih studija - Karlovac

Veleudiliste u Sibeniku

Sveudiliste u Splitu

Fakultet za dentalnu medicinu u Osijeku - SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u

Osijeku

Fakultet za dentalnu medicinu u Novoj Gradiski - Sveudiliste Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku

Fakultet za dentalnu medicinu u Pregradi - Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u

Osijeku

Sveuciliste Sjever

Sveuciliste Jurja Dobrila u Puli - MedPu

SveuciliSte u Dubrovniku - Odjel za stru¢ne studije

Odjel za zdravstvene studije Sveucilista u Zadru

Veleuciliste u Bjelovaru

VeleuciliSte Ivani¢ - Grad

Izvor: Analiza autora prema podacima iz AZVO.

Na navedenim uciliStima nude se prijediplomski i diplomski studiji kao i integrirani
studiji, a nakon prijediplomskog studija sestrinstva postoji mogucnost upisa na
diplomski studij menadzment u sestrinstvu, kliniCko sestrinstvo, psihijatrijsko
sestrinstvo, javno zdravstvo, specijalistiCcko usavrSavanje prvostupnika sestrinstva u

djelatnosti hitne medicine, itd. Programi su uskladeni sa EU Direktiva 2005/36/EC koja
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detaljno propisuje minimalne uvjete obrazovanja za medicinske sestre i
Zakonom o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struénih kvalifikacija ¢ime
se omogucuju migracije zavrSenih studenata sestrinstva na trZistu unutar EU.
Medunarodna suradnja i mobilnost potiCu mrezenje te razmjenu znanja i iskustava
kroz programe poput Erasmus+, Ceepusa te ostalih bilateralnih programa unutar
akademske zajednice. Neka od sveuciliSta s kojima su ugovorene suradnje mobilnosti
su The University of West Bohemia u Pristini, Universita Degli Studi Di Roma La
Sapienza, Universita Degli Studi Di Napoli Parthenope, Libera Universita Maria
Santissimaassunta, Gal Ferenc Egyetem, Academy of Science in Tarnow, Fakulteta
za zdravstvene vede u Celju, Faculty of Health Sciences u Novom Mestu, University
College of Health Sciences u Sloven Gradecu, Univerza v Mariboru, University of
Primorska, Katolicka Univerzita v Ruzomberku, Kastamonu Universitesi, Uniwersytet
Kardynala Stefana Wyszynskiego u VarSavi, Universidade Catolica u Portugalu,
Slobodna visoka Skola llya Prigogine u Bruxellesu, Visoka Skoa Heimerer u Pristini,
SveucilisSte u Klaipedi u Litvi, Istonoeuropska visoka drzavna Skola u Przemyslu u
Poljskoj, Politehni&ki institut u Viseu u Portugalu, Sveugiliste sv. Cirila i Metoda u
Trnavi u Slovackoj, SveuciliSte u Novom Sadu u Srbiji, SveuciliSte Jaume, Universitat
Rovira i Virgili u Spanjolskoj, Sveugiliste Adnana Menderesa u Aydinu, Sveudilite
Onekiz Mart u Canakkaleu, Sveuciliste Firat u Elazigu, SveuciliSte Hitit, Istanbul
Galata University, Koc University, Istanbul Health and Technology University u Turskoj.
Mobilnosti kod studenata studija sestrinstva su uglavnom u obliku stru¢nih praksi. Kod
izvanrednih studija gdje su studenti zaposlenici zdravstvenih ustanova mobilnosti su
teZe izvedive. U tablici 5 je popis ostvarenih mobilnosti prema sastavnicama od 2017.
do 2023. godine.

Tablica 5. Mobilnosti studenata sestrinstva po sastavnicama

Ustanova 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/ | 2021/ | 2022/ | 2023/
18. 19. 20. 21. 22. 23. 24,
Fakultet zdravstvenih studija, 1 4 2 2 5 4 13
Sveuciliste u Rijeci
Sveucilisni odjel zdravstvenih 9 6 9 3 12 10 7
studija u Splitu
Fakultet za dentalnu medicinu i 0 2 2 1 0 0 11
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zdravstvo u Osijeku

Hrvatsko katolicko sveuciliste 0 0 0 0 0 0 3
Studij sestrinstva Sveucilista u 0 0 0 0 0 0 0
Dubrovniku
Studij sestrinstva / / 0 0 0 1 0
Sveudilista Jurja Dobrila u Puli
Studij sestrinstva Sveucilista u 0 0 0 0 0 0 1
Zadru

|zvor: Analiza autora prema podacima dobivenim iz ureda za mobilnost po

sastavnicama

Profesionalni certifikati u odredenim podrudjima sestrinstva pruzaju medicinskim
sestrama i tehni¢arima priliku da povecaju svoju stru¢nost i trziSnu vrijednost. Neki od
certifikata su iz podrucja palijativne skrbi, rane intervencije i upravljanje bolom, kao i iz

podrucja hitne medicine, te su dalje navedeni u tablici 6.

Tablica 6. Popis certifikata u sestrinstvu

Naziv certifikata Opis certifikata
BLS (Basic Life Support) Osnovna podrska zivotu
ALS (Advanced Life Support) Napredna podrska Zivotu

European Certificate in Palliative | Napredno obrazovanje u palijativnoj medicini i

Care njezi

Pediatric Advanced Life Support | Napredna Zivotna potpora u pedijatriji

International Trauma Life Support | Medunarodna traumatoloSka zivotna potpora

EPALS (European Pediatric | TeCaj naprednih mjera odrzavanja zivota djece i

Advanced Life Support) novorodencadi

Izvor: Analiza autora

Uloge u upravljanju i liderstvu namijenjene su za iskusne medicinske sestre unutar
zdravstvenih ustanova. To uklju€uje radna mjesta glavne medicinske sestre/tehnicara,
klinickog supervizora ili menadzera u sestrinstvu. Ove uloge zahtijevaju razvoj

specificnih vjeStina u upravljanju, komunikaciji i organizaciji. Neke od navedenih
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edukacija su teCaj o kvaliteti zdravstvene skrbi, edukacija o komunikacijskim
vjestinama, te€aj o upravljanju ljudskim resursima, program o etici u zdravstvenoj skrbi,
edukacija o upravljanju u kriznim situacijama ili program o psihosocijalnoj podrsci
pacijentima.

IstrazivaCki razvoj namijenjen je za medicinske sestre i tehniCare s interesom za razvoj
u akademskoj karijeri kroz znanstveni rad Cime mogu teZiti pozicijama unutar
obrazovnih institucija kao Sto su fakulteti sestrinstva gdje se mogu razvijati kao
predavaci, voditelji istrazivackih projekta.

Udruzivanje u profesionalne organizacije u vidu aktivnog sudjelovanja u
profesionalnim organizacijama i udruZenjima nudi medicinskim sestrama i tehni€arima
platformu za umrezZavanje, profesionalni razvoj i zagovaranje unutar profesije.

Najznacajnija udruZenja sestrinske struke:

- Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) je glavna regulatorna i profesionalna
organizacija za medicinske sestre i tehni€are u Hrvatskoj. Organizira edukacije i bavi

se unapredenjem i profesionalnim razvojem struke (web HKMS, 2024).

- Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) je udruga koja okuplja sve medicinske
sestre i tehniCare, a fokusira se na unaprjedenje sestrinske prakse i kvalitetu
zdravstvene skrbi (web HUMS, 2024).

- Udruga medicinskih sestara i tehnicara u hitnoj medicini ima za cilj pruzanje podrske
za medicinske sestre i tehni€are koji rade u hitnoj medicini. Bavi se organizacijom
edukacija i seminara (web HSDHM, 2024).

- Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi klju¢na je u podizanju
kvalitete i sigurnosti zdravstvene i socijalne skrbi te osiguravanju da sve ustanove
ispunjavaju najvise standarde usluga. Organizira edukativhe programe za djelatnike u
zdravstvu i socijalnoj skrbi, kako bi se poticala primjena novih standarda i praksi te

kontinuirano poboljSavala kvaliteta usluga (web AAZ, 2024).

- Europska federacija udruge medicinskih sestara (EFN) organizacija koja povezuje
nacionalne udruge medicinskih sestara iz Europske unije i pruza platformu za

medunarodno umreZavanje i razmjenu iskustava (web EFN, 2024).
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- Medunarodna udruga medicinskih sestara (ICN) je globalna organizacija koja
zastupa medicinske sestre i tehnicare Sirom svijeta te pruza podrsku za profesionalni

razvoj i zagovaranje sestrinstva (web ICN, 2024).

- Hrvatska udruga za sestrinstvo u anesteziji i intenzivnoj medicini specijalizirana je
udruga koja se bavi sestrinstvom u kontekstu anestezije i intenzivne skrbi, pruza
edukaciju i podrSku za specijalizirane medicinske sestre i tehni¢are (web Hdmsarist,
2024).

Kroz mnoge moguénosti uz potporu strukovnih udruzenja i organizacija medicinskim

sestrama i tehniCarima omogucava se kontinuirani razvoj znanja i vjestina pridonoseci

time unaprjedenju zdravstvene skrbi i dobrobiti pacijenata.
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4. RAD U BAROKOMORI

Rad u barokomori predstavlja specificno podru€je unutar medicinske prakse, koje
zahtijeva posebnu strucnost i prilagodbu kako od medicinskih sestara i tehniCara, tako
i ostalog medicinskog i tehniCkog osoblja. Hiperbaricha medicina povijesno nije
priznata specijalnost kao takva, nego se razvija iz medicine ronjenja i dugo je vremena
istrazivana isklju€ivo od vojske, stoga je malo dostupnih informacija i publiciranih
spoznaja. U Splitu je 1964. godine osnovan Institut za pomorsku medicinu ratne
mornarice (IPM), u €ijem radu djeluje i Odjeljenje za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu,
gdje vrlo vazan doprinos svojim radom daje prof. dr. sc. Stracimir GoSovic¢ (Franji¢,
Vujovi¢, Juri¢ Banai, Andri¢, 2020). Samim time, mozemo navedenu inicijativu tog
doba nazvati zaCetkom razvoja barokomora u Republici Hrvatskoj. Tablica 7 daje
prikaz barokomora u Hrvatskoj, gdje neke od privatnih poliklinika nude mogucnost
koriStenja uz uputnicu HZZO-a, a to su Poliklinika OXY, Poliklinika Slavonija Osijek i
Poliklinika Marija.

Tablica 7. Barokomore u Hrvatskoj

Barokomore u u javnim zavodima za Barokomore u privatnim ustanovama za
hiperbaricnu medicinu hiperbari¢nu medicinu
Klinicka bolnica Dubrava Poliklinika OXY
Zavod za pomorsku medicinu Split Poliklinika Slavonija Osijek

Poliklinika Marija

Poliklinika Marin Med
Zavod za podvodnu i hiperbaricnu

Poliklinika Rakovac

medicinu u sklopu KBC Rijeka
Poliklinika Holistera

EO2 Poliklinika

|zvor: Analiza autora prema podacima u Info.BIZ

Hiperbaricha medicina je sveukupno zbrinjavanje pacijenata s naglaskom na
patologiju koja se moze lijeciti primjenom HBO (Jain, 2010, b). Rekompresijske
komore ili barokomore, specijalizirane su komore uz namjenu lije€enja kisikom pod
poviSenim atmosferskim tlakom. Navedene komore nude mnoge moguénosti rada kao

Sto su fizioloSka testiranja, istrazivanja i eksperimentalni rad, profilaktiCku kombiniranu
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dekompresiju i dekompresiju na povrsini, rekompresijsko lijeCenje, za fizioloSki trening
i vjezbu ronilaca i medicinskog osoblja, fizioloSko - tehni¢ko ispitivanje ronilackih
aparata i pomocne opreme za ronjenje, kao i za primjenu kisika pod tlakom u klinicke
svrhe (GoSovi¢, 1997). Gradene su od Celi¢nih plo¢a, specijalno oblikovane kako bi
simulirale rad u podvodnim uvjetima, tj. najceS¢e su cilindricnog oblika s
mogucnostima da izdrZze pritisak od viSe atmosfera. Opremljene su manometrima
kojima se navedeni pritisak moze kontrolirati do velike to¢nosti i iznimne preciznosti
kako bi uCinak terapijskog postupka bio adekvatan i siguran. Hiperbaricne komore
opremljene su uredajima za inhalaciju kisika, prozorima i telefonskim uredajima za
komunikaciju medicinskog osoblja sa korisnicima u komori (GoSovi¢, 1979).
Barokomore se primarno koriste za hiperbari¢nu oksigenaciju terapiju (HBOT) koja
pacijentima omogucava disanje Cistog kisika pod poviSenim pritiskom. Glavni u€inak
HBOT-a u terapijskom rasponu jest povecéanje parcijalnog tlaka kisika u tkivu, kisikom
otoplijenim u plazmi (Stipancevi¢, 2020, str.126). Ova terapija ima Sirok spektar
primjena, ukljuCujuci lijeCenje dekompresijske bolesti, komplikacija uzrokovanih
dijabetesom te ozbiljnih infekcija poput gangrene. Koordinacija svih aktivnosti kljuéna
je za osiguranije efikasnosti i sigurnosti hiperbari€ne oksigenacijske terapije (HBOT), te
zahtijeva postivanje protokola koji su specificni. Organizacijski aspekti rada u
barokomori se baziraju se na koordinaciji terapija, upravljanje resursima Sto ukljucuje
elemente od opreme i materijala potrebnih za terapiju do osiguranja dostatnog broja
kvalificiranog osoblja, odrzavanje sigurnosnih standarda pacijenata i osoblja,
organizacija edukacija i trening osoblja te upravljanje kvalitetom i ishodima terapije
kroz aktivho pracenje i evaluaciju medicinske dokumentacije. ZnaCajke rada u
barokomori (Jain, 2010):

- specificne znanstvene i tehnicke vjestine koje medicinske sestre i tehni€ari na radu u
barokomorama moraju posjedovati te razumijevanje fizikalnih principa hiperbari¢ne
terapije kao i znanja o razli€itim medicinskim stanjima.

- sigurnost i protokoli hitnih postupaka zbog procesa terapije. Rad u barokomori
ukljuCuje stroge sigurnosne protokole kako bi se osigurala sigurnost pacijenata i
osoblja. Medicinske sestre i tehniCari moraju biti dobro upoznati s protokolima hitnih
postupaka i sposobni brzo reagirati u slu€aju hitnih medicinskih situacija.

- interdisciplinarni pristup lijeenju: ucinkovita hiperbariCna terapija zahtijeva
intenzivhu suradnju izmedu medicinskih sestara, tehniCara, lijeCnika specijalista i

ostalih ¢lanova zdravstvenog tima.
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- edukacija pacijenata i emocionalna podrska pri ¢emu su medicinske sestre i tehni€ari

neophodni u edukaciji pacijenata o procesu lijecenja, eliminaciji potencijalnih rizika i

oCekivanim ishodima. Edukacija je vazna radi sigurnosti i uspjesnosti lijecenja.

Rad u barokomori predstavlja izazovan, ali iznimno vazan aspekt lijeCenja gdje

stru¢nost i posvec¢enost medicinskih sestara i tehniCara imaju direktan utjecaj na

ishode lije€enja pacijenata. To su aktivnosti upravljanja i koordinacije procesa kako bi

se maksimizirala u€inkovitost i osigurala sigurnost hiperbari¢ne oksigenacijske terapije.

ProSirenje spektara terapijskih indikacija moguce je uz suradnju s istrazivackim

institucijama i klinickim studijama za primjena HBO terapije. Tablice 8 i 9 daju prikaz

dijagnoza pogodnih za HBO terapije.

Tablica 8. Prikaz dijagnoza pogodnih za HBO terapije

Dijagnoze pogodne za HBO terapije uz Vremensko Predvideni broj
primjenu osnovne etioloSke terapije trajanje pojedine ulazaka u
terapije barokomoru
Akutne, subakutne i kroni¢ne ishemije
- arterijske, 170.2 30 terapijskih
60 - 90 min
- Buergerova bolest, 173.1 ulazaka
- Raynaudov sindrom, 173.0
Kroni¢ne nedijabetiCke rane
- dekubitalni ulkus, L89
- ulkus nogu nesvrstan drugamo, L97 50 mi 30 terapijskih
min
- kroniéni ulkus kozZe, nesvrstan drugamo, ulazaka
L98.4
- gangrena, ako nije svrstana drugamo, R02
Radijacijska oSte¢enja kostanih i mekih tkiva
- radiodermatitis, L58 30 terapijskih
60 - 90 min
- iridijacijski cistitis, N30.4 ulazaka
- proktitis uzrokovan zracenjem, K62.7
Asepticka nekroza kosti M87, M90.3 60 terapijskih
60 min
ulazaka
Dijabeticko stopalo, E10, E11.5 30 terapijskih
60 min
ulazaka
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Kronicni refraktorni osteomijelitis M86.3, M86.6 60 min 60 terapijskih
ulazaka
Plinska gangrena (klositridijska infekcija), 3 x dnevno prvih
A48.0 24 h, potom 2 x u
90 min 24 h do ukupno
11 terapija,
potom po
klinickoj procjeni
Crush i compartment sindrom, T79.6, T14.7 60 min 30 terapijskih
ulazaka
Iznenadna  sljepoc¢a  (okluzija  centralne 50 min 20 terapijskih
retinalne arterije), H34.1 ulazaka
lznenadna gluho¢a (iznenadni idiopatski 60 min 20 terapijskih
gubitak sluha), H91.2 ulazaka

Izvor: Analiza autora

Tablica 9. Prikaz dijagnoza pogodnih za HBO terapije - apsolutna hitna indikacija

Dijagnoze za HBO terapije - hitna

stanja

Vremensko trajanje

pojedine terapije

Predvideni broj ulazaka
u barokomoru (HBOT)

Akutne disbariéne bolesti ronilaca

Tablica 6 USN ili 5 USN,
potom HBOT do

- dekompresijska bolest 1-5h o o o
_ i izlije€enja ili postizanja
- barotraumska plinska embolija B
terapijskog platoa
Otrovanje CO i drugih kod kojih je 1 - 3 terapije u prvih 24
poremecen transport i utilizacija h, potom HBOT do
60 - 90 min

kisika (CC14, cijanidi,

pesticidi osim parakvata, gljive i dr.)

ukupno 20 terapijskih

ulazaka

Akutne plinske embolije jatrogenog

ili traumatskog porijekla

Tablica T6 USN, potom
po klini¢koj procjeni,
odnosno do postizanja

terapijskog platoa

Izvor: Analiza autora
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Grafikon 1. i 2. prikazuju protokole terapijske dekompresije koji se koriste u tretiranju
stanja poput dekompresijske bolesti (DCS) ili plinske embolije, a koje nastaju prilikom
prebrzog izranjanja nakon ronjenja. One ukljuuju fazu kompresije koja traje otprilike 5
minuta, u kojoj se pacijent spusta do dubine od 18 metara morske vode (msw), dok
udiSe 100% kisik. Nakon toga slijede Cetiri ciklusa udisanja kisika, gdje svaki ciklus
traje 20 minuta, a izmedu svakog ciklusa su kratki intervali udisanja zraka. Po
zavrSetku ovih ciklusa, pacijent se polako dekompresira do dubine od oko 9 msw. Na
ovoj dubini, pacijent prolazi kroz dodatna dva ciklusa udisanja 100% kisika, od kojih
svaki traje po 60 minuta. Nakon toga, dekompresija se nastavlja sve do povrsinskog
tlaka, pri ¢emu se pacijent polako vraca na normalan tlak. Ukupno trajanje ovog

protokola iznosi otprilike 285 minuta (4 sata i 45 minuta).

Grafikon 1. Prikaz HBOT US NAVY-a T6

US NAVY

—_ Ascent rate: 32m in 10 mans _-T

Depth (msw)
W

Total elapsed time: 285 mins

18
5 2 5 2W 5 20 > 30 15 &0 15 60 30

Time (min)

I Breathing media I

l:l Oxygen [:[ Alir
|zvor: Cortegian et al., 2013.

Grafikon 2 je slian prikazu grafa 1 te se razlikuje po kracem trajanju i manjim
ciklusima kisika. Ukupno trajanje ovog protokola je oko 135 minuta (2 satai 15

minuta).
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Grafikon 2. Prikaz HBOT US NAVY-a T5

US NAVY

0

Depth (msw)
1

— Ascomt rate: 3m in 10 mins

Total elapsed time: 135 mins excluding descent

5 20 5 20 30 5 20 5 30

Time {min)

Breathing media

I:l Oxygen D Adr

|zvor: Cortegian et al., 2013.

Oba prikaza protokola su klju€na u lije€enju ronioca koji su pretrpjeli dekompresijske
ozljede, omogucujuci kontroliranu dekompresiju i eliminaciju otopljenih plinova iz tijela

na siguran nacin, ¢ime se smanjuje rizik od daljnjih komplikacija.

Nove tehnologije i inovacije doprinijeti e razvoju daljnjih tehnika, poboljsati kvalitetu i
efikasnost terapije za Sto je bitan razvoj specijaliziranih edukacijskih programa za
osoblje koje radi u barokomorima s ciljem osiguravanja visokog standarda znanja i
vjeStina. JaCanje suradnje izmedu razli€itih specijalnosti unutar zdravstvenog sustava,
Sto ukljuCuje rad s lije€nicima razliCitih specijalnosti i ostalim zdravstvenim
profesionalcima, doprinose razvoju metoda lijeCenja. Za aktivhu razmjenu zvanja i
iskustva najboljin praksi potrebno je uspostavljanje partnerstava kroz skupove i

kongrese te neki od njih su prikazani u tablici 10.

Tablica 10. Skupovi i kongresi hiperbari¢ne medicine

Skupovi i kongresi u Hrvatskoj Skupovi i kongresi u Europi

Hrvatski kongres hiperbaricne medicine | Europski kongres hiperbariche medicine

(EUBS)
Hrvatski kongres anestezije i intenzivne | Europski kongres o anesteziji i intenzivnoj
medicine medicini
Simpozij hiperbari¢nih medicinskih BHA Annual Scientific Meeting

sestara i tehniGara

Izvor: izrada autora
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4.1. Ljudski resursi u barokomori

Organizacija ljudskih resursa unutar barokomore klju¢an je element za osiguravanje
visokokvalitetne i sigurne skrbi za pacijente koji podlijezu hiperbari¢noj oksigenacijskoj
terapiji (HBOT). Ljudski resursi u barokomori moraju biti strukturirani na nacin koji
omogucava jasnu podjelu odgovornosti, efikasnu komunikaciju i visoku razinu
struénosti. Organizacija ljudskih resursa u barokomori uklju€uje: voditelja barokomore,
ljeCnika specijalista, medicinske sestre i tehniCare, tehnicko osoblje te administrativho
osoblje, sto je prikazano u tablici 11.

Voditelj barokomore klju€an je za uspjeSno upravljanje i koordinaciju svih aspekata
rada barokomore, Sto ukljuCuje medicinske, tehniCke, administrativne i operativne
aspekte rada aspekte. Uloge i odgovornosti voditelja barokomore su nadzor svih
operacija unutar barokomore, ukljuujuci raspored terapija, koordinaciju s medicinskim
osobljem te osiguravanje sigurnosti i efikasnosti. Nadzor nad sigurnosnim protokolima
ukljuCuje odrzavanje opreme, edukacija osoblja i pravilno upravljanje bilo kakvim
incidentima ili hitnim situacijama. Voditelj koordinira i usko suraduje s lijeCnicima
specijalistima hiperbaricne medicine, medicinskim sestrama i tehni¢arima kako bi
osigurao da su svi aspekti pacijentove skrbi adekvatni. Upravljanje administrativnim
aspektima odnosi se na vodenje zapisa, koordinaciju s vanjskim strankama poput
osiguravajucih drustava, osiguravanje da je sve u skladu s propisima uz postivanje
zakona. Komunikacija i integracija s drugim odjelima unutar zdravstvenih ustanova
duznost je voditelja barokomore.

LijeCnik specijalist hiperbaricne medicine stru¢njak je zaduzen za medicinske aspekte
hiperbaricne terapije Sto ukljuCuje ocjenjivanje pacijenata, planiranje terapije i
upravljanje tijekom terapije, kao i rieSavanje bilo kakvih komplikacija koje mogu nastati.
Uloge i odgovornosti lijeCnika specijaliste hiperbaricne medicine su provodenje
temeljite procjene svakog pacijenta Sto ukljuCuje pregled medicinske povijesti,
trenutnog zdravstvenog stanja kao i razumijevanje potencijalnih rizika i koristi za
pojedinog pacijenta. Nakon procjene pacijentovog stanja, lije¢nik radi individualizirani
plan lijecenja. Tijekom terapije, lijecnik nadzire pacijentov napredak i odgovara na bilo
kakve medicinske potrebe koje se mogu pojaviti. LijeCnik izvjeStava pacijente i njihove
obitelji o procesu hiperbariCne terapije, ocCekivanim rezultatima i moguéim
nuspojavama. PruZanje podrSke i kvalitetnih informacija kljuéno je za uspjeSno

upravljanje pacijentovim oc€ekivanjima i ishodom lije¢enja.
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Medicinske sestre i tehniCari u barokomori su u neposrednom kontaktu s pacijentima
tijekom sesija HBO terapije, pruzajuéi izravnu skrb i osiguravajuci da se terapija
provodi sigurno i efikasno. Ova pozicija zahtijeva specificne vjestine i znanja o
hiperbaricnoj medicini, kao i sposobnost brze reakcije u hitnim situacijama. Medicinske
sestre i tehnicari pruzaju informacije pacijentima o procesu terapije, odgovaraju na
pitanja i potpomaZu emocionalnu potporu pacijenata. Navedeno osoblje upravija
rasporedom terapija, koordiniraju¢i termine za pacijente i osiguravajuci optimalno
iskoriStavanje vremena unutar barokomore.

TehniCko osoblje u barokomori osigurava ispravnost funkcioniranja i odrzavanja
barokomorne opreme $Sto je neophodno za sigurnu i efikasnu hiperbariCnu
oksigenacijsku terapiju. Oni su odgovorni za tehniCke aspekte rada barokomore,
ukljuC€ujuci redovito odrzavanje, rijeSavanje tehnickih problema i osiguravanje da je
oprema spremna za koristenje.

Administrativno osoblje pruza administrativnu i logistiCku podrsku. Njihove duznosti su
vodenje medicinskih zapisa, ukljuCujuéi detalje o terapiji pacijenata, njihovoj
medicinskoj povijesti i napredovanju. Ovo osigurava da medicinsko osoblje ima pristup
potrebnim informacijama. Administrativho osoblje komunicira s drugim odjelima unutar
zdravstvene ustanove kao i s vanjskim dobavljaCima i partnerima, kako bi osigurali
nesmetan rad barokomore.

Osoblje za hitne slu€ajeve u barokomori odnosi se na medicinske stru€njake i
tehniCare specijalizirane za reagiranje u hitnim stanjima. Nisu stalno prisutni unutar
barokomore, no moraju biti brzo dostupni kako bi pruZili hithu medicinsku pomo¢.
Uloge i odgovornosti osoblja za hitne sluCajeve su vezane za sve vrste hitnih situacija
unutar barokomore, kao Sto su medicinske komplikacije, teSke alergijske reakcije ili
problemi s opremom koji zahtijevaju hitnu paznju. Educirani su provoditi napredne
postupke Zivotne podrSke (Advanced Life Support - ALS), ukljuujuéi intubaciju,
defibrilaciju te ostale tehnike. U slu€aju hitne situacije, osoblje za hitne slu€ajeve u
koordinaciji je s drugim odjelima bolnice, kao Sto su hitna pomo¢, intenzivna njega i
druge specijalizirane jedinice. Redovito sudjeluju u treninzima i simulacijama hitnih
situacija kako bi odrzali visoku razinu pripravnosti i osigurali najbolje moguce ishode u

hitnim situacijama.
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Tablica 11. Ljudski resursi u radu barokomore

Radna pozicija

Opis posla

Potrebite kompetencije

Temeljna uloga vodenija,

Posjeduje Sirok raspon vjestina:

liderstvo, organizacijske i

Voditelj
koordinacije i kontrole radnih komunikacijske vjestine te
barokomore . . .
procesa barokomore poznavanje medicinskih i tehnickih
aspekata hiperbari¢ne terapije
Vodi postupak hiperbari¢ne o . o
) . ] o Posjeduje specificna znanja i
oksigenoterapije, opa medicinska L o .
; vjestine iz podrucja hiperbari¢ne
I podrska, . ,
LijeCnik . o medicine uz razvijene
o pregled bolesnika, pracenje nalaza L o o
specijalist o . komunikacijske vjestine bududéi da je
i dijagnostika, _ _ o
L o most izmedu visokog i niskog
propisivanje hiperbari¢nih
. menadzmenta
tretmana, otpust pacijenta
Op¢a njega bolesnika, pratitelji u
hiperbari¢nim jedinicama, Specijalizirani za potporu provedbe
savjetovanje o pitanjima njege i lijecenja, sigurnosti i provedbu
Medicinske : je o pran 19 : 8, 819 P

sestre/tehnicari

postupcima u lijecenju, podrska
obitelji, davanje podrske u procesu
lijeCenja te u kuénom okruzenju po

zavrSetku lijeCenja

protokola. Oni predstavljaju vitalni
most izmedu pacijenata i lije¢nickog

tima

Tehnicko

osoblje

Osiguravaju da je oprema
pouzdana i sigurna za rad te
postivanje tehnickih i sigurnosnih

standarda

Specijalizirani za sigurnost, tehni¢ku

potporu i odrzavanje opreme

Administrativno

Administrativno osoblje osigurava

funkcioniranje i kontinuiranu

Organizacijske i komunikacijske

vjestine, upravljanje resursima i

osoblje : . . y
provedbu radnih procesa efikasnosti operacija
Osoblje za hitne slucajeve
. ) osigurava da se svaka situacija
Tim za hitne
. koja zahtijeva brzu medicinsku Specijalizirani za hitna stanja
slucajeve

intervenciju rjeSava efikasno i

profesionalno

|zvor: izrada autora prema BHA core Curriculum, 1999.
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4.2. Poliklinika OXY

)
k‘XYpuliminika

Poliklinika OXY registrirana je kao

djelatnost specijalisticke medicinske

prakse - 8622 u privatnom vlasnistvu, osnovana je 1996. godine, a od 2008. godine
ugovorna su ustanova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO), §to znadi
da se bolesti koje se nalaze na Listi indikacija lijeCe putem uputnice lijeCnika obiteljske
medicine, a na preporuku lije€nika specijaliste, dok su drugi oblici lijecenja ostvarivi
putem osobnog plac¢anja. NajceS¢e dijagnoze Cije se lije€enje provodi HBO terapijom
prikazano je u tablici 12. Poliklinika OXY djeluje na tri lokacije s podruznicama u
Zagrebu, Crikvenici i Puli. U poliklinici broj zaposlenika raste te trenutno broji 18
djelatnika (slika 1). Medicinsko osoblje €ine lijeénik ravnatelj barokomore koji je ujedno
i lije€nik specijalist hithe medicine, pet lijeCnika specijalista, osam medicinskih sestara
i tehniCara dok nemedicinsko osoblje Cine dva ¢lana tehnickog osoblja te dvoje
administratora. Tim za hitne slu€ajeve ne djeluje u sklopu same poliklinike ve¢ djeluje
po pozivu u slu€aju potrebe u suradnji s nastavnim zavodom za Hitnu medicinu.
Efektivna organizacija i suradnja medu ovim ulogama kljuéni su za osiguravanje
optimalnih ishoda lijeCenja za pacijente i odrzavanje visokih standarda sigurnosti i
kvalitete skrbi. Organigram prikazan slikom 3 ilustrira kako su uloge medusobno

povezane i procesi se nadopunjuju.

Slika 1. Prikaz broja zaposlenih od 2018. do 2022. godine

vrijednost

2018 2018 2020 2021 2022
Godina

|zvor: Poslovno izvje$cée Poliklinike OXY, 2024.
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Slika 2. Hijerarhijski organigram poliklinike OXY

Lije¢nik specijalista
hiperbaricne medicine

Visoki
menadZment

Sredniji
menadZment

Medicinske sestre i tehnicari Administrativno osoblje Tehnicko osoblje

Nizi
menadZment

Izvor: izrada autora

Rad se odvija u okviru osmosatne smjene od ponedjelijka do petka, a dnevno kroz
barokomoru prode prosjec¢no 40 - 50 pacijenata $to bi na tjednoj bazi iznosilo oko
200-injak tretmana HBO terapije. Vikendi i blagdani su neradni, osim u hitnim
sluCajevima gdje je potrebna hitna medicinska intervencija, no tada poliklinika
organizira dezurstva i pripravnosti. Ova fleksibilnost posebno se naglasava tijekom
lietne turisticke sezone, kada se oCekuje povecani broj pacijenata, naroc€ito pacijenata
unesrecenih tijekom ronilackih aktivnosti. U poliklinici OXY, u razdoblju od 1996. do
2016. godine lije¢eno je 418 bolesnika s dekompresijskom bole$éu (Ziga, 2020., str
158).

Tablica 12. Prikaz naj¢es¢ih dijagnoza pogodnih za HBO terapije u Poliklinici OXY

NajCesce dijagnoze Dijagnoze koje zahtijevaju dugotrajno lijeCenje
Akutne, subakutne ishemije Kroni¢ne ishemije

Dijabeti¢ko stopalo AseptiCka nekroza kosti

Kroni¢ne nedijabetiCke rane Kronicni refraktorni osteomijelitis

|zvor: Analiza autora prema podacima iz CEZIH-a.

Edukacija zdravstvenog osoblja provodi se redovito i sistematski. Ovaj proces

ukljuCuje medusobnu suradnju unutar timova te suradnju s drugim hiperbari¢nim
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centrima, udrugama specijaliziranim za kroni¢ne rane, kao i drugim relevantnim
sektorima zdravstvene skrbi. Osim tehni¢kih vjestina, naglasak se stavlja i na razvoj
komunikacijskih vjeStina i empatije prema pacijentima. Organiziraju se redoviti
seminari, radionice i teCajevi kako bi se osiguralo da osoblje ostane u toku s najnovijim
znanstvenim saznanjima, inovacijama u tehnologiji te najboljoj praksi u hiperbari¢noj
medicini. U cilju daljnjeg unaprjedenja usluga, poliklinika OXY aktivho sudjeluje u
istraZivanjima i suradnjama s akademskim institucijama, $to omogucéava primjenu
novih metoda i tehnika u svakodnevnoj praksi. Ova integracija znanstvenih saznanja i
kliniCke prakse doprinosi povecanju kvalitete zdravstvene skrbi i poboljSanju ishoda
ljeCenja pacijenata (web Poliklinika OXY, 2024).

4.3. Potreba za specijalisticCkim usavrsavanjem u podrucju hiperbariche medicine

SpecijalistiCka usavrSavanja su uredena pravilnikom o specijalistickom usavrSavaniju
medicinskih sestara i tehniCara 2009. godine na temelju ¢lanka 139. stavka 2. i ¢lanka
140. stavka 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN, br. 150/08). Pravilnikom se utvrduju
grane specijalizacije, trajanje i program specijalizacija i uzih specijalizacija, mjerila za
prijam specijalizanata, nacin polaganja specijalistiCkog ispita, odnosno ispita iz uze
specijalizacije za medicinske sestre - medicinske tehniCare te mijerila koja moraju
ispunjavati zdravstvene ustanove za obavljanje specijalizacija, odnosno uZzih
specijalizacija za medicinske sestre - medicinske tehniCare.

Specijalizacija ili uZa specijalizacija je oblik stru¢nog usavrSavanja te se provodi iz
podrucCja zdravstvene njege u sestrinstvu: medicinska sestra - medicinski tehnicar
specijalist u djelatnosti hithe medicinske pomodi, specijalist u internistickoj djelatnosti,
specijalist u djelatnosti intenzivne njege, specijalist u kirurskoj djelatnosti, specijalist u
pedijatrijskoj djelatnosti te specijalist u psihijatrijskoj djelatnosti.

UZe specijalizacije iz podrucja zdravstvene njege u sestrinstvu su: medicinska sestra -
medicinski tehniCar specijalist u djelatnosti dijalize, specijalist u onkoloSko -
hematoloskoj djelatnosti, specijalist u operacijskoj djelatnosti, specijalist u djelatnosti
anestezije i specijalist u djecjoj kirurskoj djelatnosti.

Zdravstvene ustanove trebaju stvoriti poticajno okruzenje koje poti€e kontinuirani
razvoj uz usavrSavanje djelatnika, osiguravajuci da osoblje ostane stru¢no u radu u
korak s inovacijama i time promie razvoj struke. Specijalisticko usavrSavanje

djelatnika barokomore doprinijeti ¢e daljnjem razvoju podrucja za sve studije gdje
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empirijsko istrazivanje ovoga rada ukazuje na veliki potencijal razvoja i proSirenja
mogucnosti primjene u pristupima lijeCenju. SpecijalistiCko usavrSavanje djelatnika
barokomore treba biti temelj za osiguravanje stru¢nosti i efikasnosti u pruzanju
hiperbaricne terapije. Kroz kontinuirano usavrSavanje i edukaciju djelatnici odrzavaju
visoke standarde ucinka i pridonose stalnim inovacijama. Hrvatsko drustvo za
hiperbaricnu medicinu Hrvatskoga lijeCnickoga zbora osnovano je u Zagrebu 2016.
godine te ima za cilj razvoj i unaprjedenje hiperbariéne medicine u Hrvatskoj davanjem
smijernica za rad svima koji se u Hrvatskoj bave ili Zele baviti primjenom HBOT-a u
skrbi o bolesnicima temeljenoj na nacelima dobre kliniCke prakse i visokoga stupnja
sigurnosti. Zavod za podvodnu i hiperbarichu medicinu klini€kog bolni¢kog centra
Rijeka u suradnji s Hrvatskim druStvom medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbi i transfuzije, u sklopu kojeg djeluje Povjerenstvo za hiperbari¢nu
medicinu te Fakultetom zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, organiziralo je 5.
travnja 2024. godine 1. Simpozij hiperbari¢nih medicinskih sestara i tehniCara (web

Program simpozija, 2024).

4.4. Primjer dobre prakse usavrSavanja djelatnika barokomore globalno

Jedan od ponajboljih primjera dobre prakse u usavrSavanju djelatnika barokomore na
globalnoj razini jest program usavrSavanja koji provodi Undersea and Hyperbaric
Medical Society (UHMS), medunarodna organizacija posveéena istrazivanju i
edukaciji u podrucju hiperbaricne medicine. Ovaj program usavrSavanja proslo je viSe
od 2000 lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara iz vise od 30 zemalja. Kombinira
teorijsko znanje s prakticnim iskustvom i multidisciplinarnim pristupom, osiguravajuci
da djelatnici steknu sveobuhvatne vjestine potrebne za rad u barokomorama, a popis
cerfticiranih teCaja prikazan je u tablici 13 (web UHMS, 2024).

U prilogu 1 je primjer certifikata za medicinske sestre i tehniCare koji nadziru

hiperbari¢nu terapiju.

Tablica 13. Tecajevi za hiperbari¢nu medicinu odobreni od UHMS

CDA Technical Institute, Florida SerenaGroup, Inc., Massachusetts

National Baromedical Services, South . .
. Life Support Technologies, New York
Carolina
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MATRIX Health Services, LLC,

Louisiana

UHN -Toronto General
HospitalHyperbaric Medicine Unit,

Canada

International ATMO, Inc., Texas

Simon Fraser University, Canada

Izvor: National board of Diving & Hyperbaric medicinal technology, 2024

U SAD-u djeluje University of California u San Diegu (UCSD), osnovano 1960. godine

koje provodi program u hiperbari€noj medicini u sklopu Emergency Medicine

Residency. Sveuciliste nudi edukaciju putem 8 istrazivaCkih jedinica medicinskog

fakulteta te se studente potiCe da tijekom prve i druge godine Skolovanja zavrSe

kombinaciju kliniCkih smjena i didaktiCke nastave medu koje spada i edukacija o

hiperbaricnoj medicini dok se na Cetvrtoj godini studija nudi Cetverotjedni pripravnicki

staz u edukaciji ronjenja i hiperbaricne medicine (web UCSD, 2024). Ostali renomirani

centri i organizacije za hiperbari¢nu medicine prikazani su u tablici 14.

Tablica 14. Popis centara i organizacija za hiperbaricnu medicinu

o ) Godina o
Institucija Lokacija o Programi i specijalizacije Web
osnivanja
Durham, Inovativni programi u
Duke . S https://du
. . Sjeverna 1838. medicini, ukljuCujudi
University . . . o ke.edu/
Karolina, SAD hiperbari¢nu medicinu
_ . Programi kroz Institute for
. _ Philadelphia, . o https://w
University of . . Environmental Medicine s
_ Pensilvanija, 1740. ww.upen
Pennsylvania naglaskom na
SAD . . o n.edu/
hiperbari¢nu medicinu
University of UsavrSavanje u
. . e https://w
British Vancouver, hiperbaricnoj medicini kroz
1908. ww.ubc.c
Columbia Kanada interdisciplinarni program u /
a
(UBC) School of Medicine
. . N https://w
. _ . IstrazivaCke aktivnosti i
University of Adelaide, o | ww.adel
_ i 1874. programi u hiperbaricnoj .
Adelaide Australija o aide.edu.
medicini /
au
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Jedan od vodecéih centara

Karolinska Stockholm, 1810 za medicinsko istrazivanje, | https://ki.
Institutet Svedska ' uklju€ujuci hiperbariénu se/en
medicinu
Université de Brest Programi istraZivanja i https:/iw
rest,
Bretagne 1971. obrazovanja u WW.univ-
. Francuska . o o
Occidentale hiperbari¢noj medicini brest.fr/fr
British Programi istrazivanja i https://uk
Velika
Hyperbaric o / obrazovanja u hyperbar
Britanija
Association hiperbaricnoj medicini ic.com/
European
Underwater . L
g Unapredenje edukacije i | https://w
an
Europa 1971. istraZivanja u hiperbari¢noj | ww.eubs
Baromedical
. medicini .org/
Society
(EUBS)
Edukacijski programi u
suradniji s univerzitetimai | https://w
DAN Europe
medicinskim centrima, ww.dane
(Divers Alert
Europa 1983. povezan s UHMS-om za | urope.or
Network
kvalitetnu edukaciju. Jedini | g/en/ho
Europe)
hrvatski emeritus €lan bio me

je Stracimir GoSovi¢

Izvor: Analiza autora
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5. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

Za potrebe kvantitativnog prikupljanja podataka koristen je anketni upitnik, a za
kvalitativno prikupljanje podataka koristen je polustrukturirani intervju s voditeljima
barokomora. Provedena anketa provela se u dva dijela na dva uzorka. U prvom
uzorku analiziraju se odgovori 22 djelatnika/ice medicinskih sestara i tehniara
zaposlenih na poslovima vezanih uz rad s pacijentima kojima se pruza zdravstvena
skrb putem HBOT. U drugom uzorku analiziraju se odgovori 8 voditelja barokomora.
Hiperbari¢ni centri u kojima je provedeno istraZivanje:

- Poliklinika Oxy, podruznica Zagreb

- Poliklinika Oxy, podruznica Crikvenica

- Poliklinika Oxy, podruznica Pula

- Poliklinika Marija, Zagreb

- Poliklinika Slavonija, Osijek

- Zavod za hiperbari¢nu i podvodnu medicinu, KBC Rijeka

- Zavod za pomorsku medicinu, Split

Polustrukturirani intervju s voditeljima barokomora proveden je s ciliem dobivanja
dubinske analize kroz iznesena stajalista i preporuke za daljnji zavoj hiperbari¢ne
medicine. Autor je pristupio ispitanicima putem neizravnih metoda, distribuirajuci
upitnike putem elektroniCke poste u google obrazac formi istovremeno postujuci
anonimnost i objektivnost prikupljenin te obradenih podataka. Istrazivanje je
provedeno od oZujka do srpnja 2024. godine na uzorku voditelja te medicinskih

sestara i tehniCara angaziranih na radu u barokomori.

5.1. Rezultati istrazivanja

Na provedeno anketno istraZivanje svoje odgovore ponudilo je 22 djelatnika
medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih u barokomorama diljem Hrvatske, te 8
voditelja barokomora. Oba anketna upitnika sastavljena su u dva seta pitanja, prvi
dio su demografska pitanja, a drugi dio je postavljen u obliku Likertove ljestvice.
Anketa namijenjena medicinskim sestarama i tehiCarima sadrzi 7 pitanja u obliku
Likertove ljestvice dok anketa namijenjena voditeljima barokomora sadrzi 4 otvorenih,

6 zatvorenih pitanja, 11 pitanja u obliku Likertove ljestvice te polustrukturirani intervju
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osmisljen kao dubinsko propitkivanje razmisljanja i davanje komentara. Rezultati

anketnog istrazivanja prikazani su u nastavku.

5.1.1. Prikaz rezultata istrazivanja s medicinskim sestarama i tehni€arima u

barokomori

22 djelatnika medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih u barokomorama diljem

Hrvatske odgovorilo je na 5 demografskih pitanja i 7 pitanja u obliku Likertove ljestvice.

Tablica 15. Profil i karakteristike ispitanika anketnoga dijela provedenim s medicinskim

sestarama i tehnié¢arima u barokomori

N %

Musko 8 36,4 %
Spol Zensko 14 63,3 %

Nebinarni 0 0%

Manje od 25 1 4,5 %
26 - 36 9 40,9 %
37 -45 7 31,8 %

Starosna dob

46 - 55 4 18,2 %

56 - 65 1 4,5 %

65 + 0 0%
Srednja Skola 8 36,4 %
Preddiplomski/sveucilidni studij 7 31,8 %

Razina obrazovanja — _

Diplomski struéni/sveucilisni studij 7 31,8 %

Postdiplomski/doktorski studij 0 0%
Manje od 5 3 13,6 %

6-10 2 9,1%

Ukupno radno
11-25 13 59,1%
iskustvo

26 - 34 3 13,6 %

Vise od 35 1 4,5 %
Ukupno Manje od 5 10 455 %
radno iskustvo na 6-10 7 31,8 %
poslovima 11-25 5 22,7 %
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hiperbari¢ne

medicine

26 - 34

0 %

Vise od 35

0 %

lzvor: analiza autora

Grafikon 3. Prikaz ispitanika prema spolu

lzvor: analiza autora

® musiko
® Zensko
@ ne binarni

Anketi je pristupilo 63,3% ispitanika Zenskog spola i 36,4% ispitanika muskog spola.

Grafikon 4. Prikaz ispitanika prema starosti

lzvor: analiza autora

@ Manje od 25
@ 26-36

@ 37-45

@® 46-55

@ 56-65

@ 65+

Iz grafikona 4 vidljivo je da 16 ispitanika, tj. njih 72,7% starosne je dobi od 26 do 45

godina iz Cega zakljuCujemo da su ispitanici preteZzito srednje starosne dobi.
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Grafikon 5. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja

@ Srednja 3kola

@ Preddiplomski struéni/sveudilidni studij
@ Diplomski strugnilsveugilisni studij

@ Postdiplomski/doktorski studij

lzvor: analiza autora

Podjednaka je zastupljenost ispitanika srednje razine obrazovanja, onih koji imaju

viSe te ispitanika visokoSkolske razine obrazovanja.

Grafikon 6. Prikaz ispitanika prema ukupnom radnom iskustvu

@® Manje od 5
® 6-10

® 11-25

@ 26-34

@ vise od 35

lzvor: analiza autora

Najveci postotak ispitanika njih 59,1% posjeduje izmedu 11 i 25 godina radnog staza.
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Grafikon 7. Prikaz ukupnog radnog iskustva na poslovima hiperbari¢ne medicine

@ Manje od 5
@ 5-10

® 11-25

@ 26-34

@ vise od 35

Izvor: analiza autora

|z grafikona 7 vidljivo je da najviSe, tj. 45,5% ispitanika ima manje od 5 godina radnog

iskustva na poslovima hiperbaricne medicine.

Tablica 16. Mjesto rada ispitanika

Broj ispitanika

Poliklinika Oxy, podruznica Zagreb 4

Poliklinika Oxy, podruznica Crikvenica

Poliklinika Oxy, podruznica Pula

Poliklinika Marija, Zagreb

Poliklinika Slavonija, Osijek

Zavod za hiperbari¢nu i podvodnu medicinu, KBC Rijeka

Nl W N N NN

Zavod za pomorsku medicinu, Split

Izvor: analiza autora
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Grafikon 8. Prikaz odgovora na pitanje stava o procjeni osobnog stupnja obrazovanja

za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege bolesniku u barokomori

15

13 (59,1 %)

10

5 6 (27,3 %)
1(4.5 %)
| 0 (0 %)
o — IS
1 2

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra adekvatnim svoj stupanj obrazovanja za pruzanje

kvalitetne zdravstvene njege bolesniku u barokomori.

Grafikon 9. Prikaz odgovora na pitanje stava o procjeni vaznosti specijalisti¢kih

usavrSavanja s ciliem poboljSanja znanja i vjeStina djelokruga rada u barokomori

15

14 (63,6 %)

4(18,2 %)
1(4,5 %) 3 (13,6 %)
0 (0 %) |

1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najvedi broj ispitanika smatra da bi se specijalistiCkim usavrSavanjem poboljSala

znanja i vjestine djelokruga njihovog rada u barokomori.
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Grafikon 10. Prikaz odgovora na pitanje stava o potrebi organiziranja specijalistickog

usavrSavanja unutar radnog vremena

15

13 (59,1 %)

10

6 (27,3 %)

0(0| %) 0(0‘%) 3(13,6 %)

1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su rasélanjeni od 1 $to znadéi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra da je potrebno specijalistiCko usavrsavanje organizirati

unutar radnog vremena.

Grafikon 11. Prikaz odgovora na pitanje stava o uklju€ivanju medunarodnih iskustva

u specijalisticka usavrSavanja uz ucenje na daljinu (e-learning)

15

15 (68,2 %)

10

5 (22,7 %)

0 (0 %) 0(0 %)
0 \
1 2 3 4 5

2 (9,1 %)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znaci ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra da je potrebno ukljucivati medunarodna iskustva i

ucenje na daljinu (e-learning) u sklopu specijalistickog usavrsavanja.

41



Grafikon 12. Prikaz odgovora na pitanje stava o uvodenju obaveznog kolegija na
temu hiperbariéne medicine tijekom Skolovanja na prijediplomskom/diplomskom

studiju sestrinstva

190 10 (45,5 %)

7.5

5,0

' 5 (22,7 %)
4(18,2 %)
2,5
2(9,1 %)
0,
4d 1(4,5 %)
1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 8to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra da je potrebno uvesti obavezan kolegij na temu

hiperbari€ne medicine tijekom Skolovanja na prijediplomskom/diplomskom studiju

Grafikon 13. Prikaz odgovora na pitanje stava o ukljuCivanju tecaja ronjenja u

specijalisticka usavrSavanja u hiperbari¢noj medicini

7 (31,8 %)

5 (22,7 %)

4 (18,2 %)
3 (13,6 %) 3 (13,8 %)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras€lanjeni od 1 8to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveli broj ispitanika smatra potrebnim ukljuciti te€aj ronjenja u specijalistiCko

usavrSavanje, ali i znatan broj ispitanika smatra da to nije potrebno.
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Grafikon 14. Prikaz odgovora na pitanje stava o redovnim jednogodiSnjim
sastajanjima s ostalim djelatnicima zaposlenima u barokomorama u Hrvatskoj radi

razmjene znanja i iskustava (u vidu kongresa)

20

17 (77,3 %)

15

10

0(0 %) 0 (0 %) 3 (13,6 %)

2 (9,1 %)
1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su rasélanjeni od 1 §to znadéi ,u potpunosti se ne slazem” do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra potrebnim redovno jednogodidnje sastajanje (u vidu
kongresa) s ostalim djelatnicima zaposlenima u barokomorama radi razmjene znanja i

iskustava.

5.1.2. Prikaz rezultata istraZivanja s voditeljima barokomora

8 voditelja barokomora odgovorilo je na 5 demografskih pitanja, 4 otvorenih, 6

zatvorenih pitanja i 11 pitanja u obliku Likertove ljestvice.

Tablica 17. Profil i karakteristike ispitanika anketnoga dijela provedenim s voditeljima

barokomora
N %
Musko 5 62.5 %
Spol Zensko 3 27.5 %
Nebinarni 0 0%
Manje od 25 0 0%
26 - 36 2 25 9
Starosna dob 37-45 1 12,5 %
46 - 55 1 12,5 %
56 - 65 2 25 %
65 + 2 25 %
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Srednja Skola 0 0%
Preddiplomski/sveucilisni studij 0 0%
Razina obrazovanja

Diplomski stru¢ni/sveucilidni studij 5 62,5 %
Postdiplomski/doktorski studij 3 37,5 %

Manje od 5 0 0%

6-10 2 25%
Ukupno radno iskustvo 11-25 1 12,5 %
26 - 34 1 12,5 %

Vise od 35 4 50 %
Manje od 5 1 12,5 %
Ukupno radno iskustvo 6-10 3 37,5 %
na poslovima 11-25 3 37,5 %

hiperbaricne medicine 26 - 34 0 0%
Vise od 35 1 12,5 %

Izvor: analiza autora

Grafikon 15. Prikaz ispitanika prema spolu

® musko
@® Zensko
@ ne binami

Izvor: analiza autora

|z grafikona 15 vidljivo je da je anketiranju pristupilo 38% ispitanika Zenskog spola,

dok je 62% ispitanika muskog spola.
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Grafikon 16. Prikaz ispitanika prema starosti

@® Manje od 25
® 26-36

@ 3745

@ 46-55

® 56-65

® 65+

lzvor: analiza autora

Iz grafikona 16 vidljivo je da su ispitanici ravnomjerno podijeljeni po pitanju starosne
dobi, tj. 25% ispitanika mlade je od 25 godina, 25% ispitanika starosne je dobi
izmedu 26 i 36 godina, 12,5% ispitanika starosne je dobi izmedu 37 i 45 godina,
12,5% ispitanika starosne je dobi izmedu 46 i 55 godina dok je 25% ispitanika

starosne dobi viSe od 65 godina.

Grafikon 17. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja

@ Srednja skola

@ Preddiplomski struénifsveugilidni studij
@ Diplomski struéni/sveudilidni studij

@ Postdiplomski/doktorski studij

Izvor: analiza autora
Iz grafikona 17 vidljivo je da se 62,5% ispitanika izjasnilo da posjeduje diplomsku

razinu obrazovanja, dok se 37,5% ispitanika izjasnilo da posjeduje postdiplomsku

razinu obrazovanja.
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Grafikon 18. Prikaz ukupnog radnog iskustva

@® Manje od 5
® 6-10

® 11-25

@ 256-34

@ vise od 35

Izvor: analiza autora

|z grafikona 18 vidljivo je da 25% ispitanika ima izmedu 6 i 10 godina radnog iskustva,
12,5% ispitanika ima izmedu 11 i 25 godina radnog iskustva, 12,5% ispitanika ima
izmedu 26 i 34 godina radnog iskustva, dok njih 50% ima viSe od 35 godina radnog

iskustva.

Grafikon 19. Prikaz ukupnog radnog iskustva na poslovima hiperbari¢ne medicine

R @ Manje od 5
: @ 6-10

® 11-25

® 26-34

@ vizeod 35

Izvor: analiza autora

|z grafikona 19 vidljivo je da se 12,5 % ispitanika izjasnilo da posjeduje manje od 5
godina radnog iskustva na poslovima hiperbaricne medicine, njih 37,5 % posjeduje
prosjecno oko 8 godina radnog iskustva, njih 37,5 % izmedu 11 i 25 godina radnog

iskustva dok njih 12,5 % na poslovima hiperbari¢éne medicine radi vise od 35 godina.
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Grafikon 20. Prikaz odgovora na pitanje o postojanju ambicija razvoja centra

izvrsnosti i nastavne baze za specijalisticka usavrSavanja hiperbaricne medicine

@® Da
@ Ne

Izvor: analiza autora

VeCina ispitanika smatra da je potrebno razvijati centre za specijalistiCka

usavr$avanja u podrucju hiperbari¢ne medicine.

Grafikon 21. Prikaz odgovora na pitanje o riziku ,cost-benefit” isplativosti poslovanja u
slu€aju smanjenoga obujma od punog kapaciteta rada radi znanstvenih istrazivanja, tj.

naustrb zahtjevima/potrebama pacijenata

@® Da
® Ne

Izvor: analiza autora

Podjednak omijer ispitanika smatra da postoji ili ne postoji rizik isplativosti poslovanja

naustrb pacijenata u slu€aju provodenja znanstvenih istrazivanja.
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Tablica 18. Prikaz odgovora na pitanje o omjeru kako barokomora radi danas u

odnosu na zastupljenost pacijenata preko HZZO uputnice, komercijalno (pacijenti koji

placaju uslugu) i znanstveno istrazivacki rad

Navodi vecine ispitanika Omijer
preko HZZO uputnice 70 %
komercijalno (pacijenti koji pla¢aju uslugu) 20%
znanstveno istrazivacki rad 10 %

Izvor: analiza autora

Tablica 19. Prikaz odgovora na pitanje o omjeru kako bi barokomora trebala raditi u

buducnosti u odnosu na zastupljenost pacijenata preko HZZO uputnice, komercijalno

(pacijenti koji plac¢aju uslugu) i znanstveno istrazivacki rad

Navodi vecine ispitanika Omijer
Preko HZZO uputnice: 70 %
komercijalno (pacijenti koji pla¢aju uslugu) 10 %
znanstveno istrazivacki rad 20 %

Izvor: analiza autora

Tablica 20. Prikaz odgovora na pitanje o najCeSc¢im dijagnozama/bolestima koje se

tretiraju hiperbaricnom terapijom

Broj odgovora
iznenadni/idiopatski gubitak sluha 3
kroni¢ne rane/ulkus 2
kritiche ishemije ekstremiteta raznih etiologija 6
komplikacije Seéerne bolesti 1
osteonekroza 1
osteomijelitis 1

Izvor: analiza autora

Ispitanici navode pretezno iste odgovore tj. u€estale dijagnoze kao Sto su poremecaiji

vaskularizacije udova, rane nastale utjecajem dijabetesa i iznenadne nagluhosti.
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Tablica 21. Prikaz odgovora na pitanje o lijeCenju dijagnoza koje se planiraju uvrstiti u

svakodnevni rad i usavrSavati program i tehnike lijeCenja, a trenutno radi ljudskih

potencijala to nije moguce

Popis dijagnoza Broj odgovora

Kroniéni mozdani udar 2

Spektar autizma

Upalne bolesti crijeva
Dekubitus

Pareza facijalnog Zivca

Tinitus

Traumatska ozljeda mozga

S Al Al N = W

Adjuvans kemoradioterapiji zlo¢udnih bolesti

Izvor: analiza autora

Ispitanici sugeriraju Sirok spekar dijagnoza koje bi se mogle uspjesSno tretirati u

hiperbaricnim komorama kao $to su upalne bolesti crijeva, rane nastale kao

komplikacija dugotrajnog lezanja, ishemijske promjene na mozgu, itd.

Tablica 22. Prikaz odgovora na pitanje o navodu primjera potrebitih specificnih vjestina

i znanja koje je potrebno ovladati za buduce nove inovativne tretmane lijeCenja

Broj odgovora

Nedostaju tehniCke inovacije u vidu personaliziranog pristupa:
prilikom lijeCenja posljedica mozdanog udara, rad s pedijatrijskom
populacijom, skrb nad intenzivhim pacijentima, skrb nad
kompleksnim nepokretnim pacijentima, lijeCenje nestabilnog

bolesnika uvjetuje oprema i vjeStina naprednog odrzavanja Zivota

5

Broj osoblja

Znanja iz hitne medicine

Izvor: analiza autora

Ispitanici kao primjere za razvoj specificnih vjestina i znanja inovativnih tretmana

lijeCenja navode nedostatak tehniCke potpore u vidu personalizacije pristupa te

manjak osoblja.
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Grafikon 22. Prikaz odgovora na pitanje o stavu adekvatnosti trenutnih kompetencija i
stupnju obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara koji djeluju u barokomori radi

pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi

3(37.5%) 3 (37.5 %)

1 (12,5 %) 1(12.,5 %)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su rasélanjeni od 1 §to znadéi ,u potpunosti se ne slazem” do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najvecéi broj ispitanika smatra trenutne kompetencije i stupanj obrazovanja
medicinskih sestara/tehni¢ara koji djeluju u barokomori adekvatnim za pruzanje

kvalitetne zdravstvene skrbi.

Grafikon 23. Prikaz odgovora na pitanje o stavu potrebe daljnjih specijalisti¢kih
usavrSavanja medicinskih sestara/tehniCara koji djeluju u barokomori s ciliem razvoja

kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi

4 (50 %)

2 (25 %) 2 (25 %)

0(0 %) 0(0 %)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znaci ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra da bi daljnjim specijalistiCkim usavrSavanjima
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medicinskih sestara/tehni€ara u barokomori doprinijelo razvoju kvalitete pruzanja

zdravstvene skrbi.

Grafikon 24. Prikaz odgovora na pitanje o moguénostima razvoja interdisciplinarnih
pristupa lijeCenja u kojem bi se umrezila razliita podrucja, npr. hiperbaricha medicina

i kirurgija, anesteziologija

@® Da
@ Ne

@ Nisam siguran

Izvor: analiza autora

Svi ispitanici smatraju da postoji moguénosti razvoja interdisciplinarnih pristupa

lijeCenja.

Tablica 23. Prikaz odgovora na pitanje o primjerima djelatnosti/disciplina s

potencijalom daljnjeg razvoja

Broj odgovora
kirurgija (poglavito estetska i plasti¢na) 7
neurologija 4
radiologija 1
Anestezija i intenzivno lijeCenje 2
pedijatrija 1
oftalmologija 1
kroniCna rana 1
onkologija 1
otorinolaringologija 1

Izvor: analiza autora
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Ispitanici prepoznaju vaznost daljnjih povezivanja hiperbaricne medicine i ostalih
djelatnosti kao Sto su Kkirurgija, neurologija, anestezija, otorinolaringologija,

oftalmologija ili pedijatrija.

Grafikon 25. Prikaz odgovora na pitanje o moguénostima primjene hiperbari¢ne

medicine s wellness ponudom kao segment razvoja zdravstvenoga turizma

@ Da
@ Ne

@ Nisam siguran

lzvor: analiza autora

Najvedi broj ispitanika izjaSnjava se kako nisu sigurni u potrebu razvoja hiperbari¢ne

medicine u kombinaciji s wellness ponudom kao segment zdravstvenoga turizma.

Grafikon 26. Prikaz odgovora na pitanje stava o inovacijama u postupcima i

metodama lijeCenja — nekada

4 3 (37,5 %)

1(12,5 %) 1 (12,5 %) 1(12,5 %)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras€lanjeni od 1 Sto znaci ,u potpunosti se ne slazem“ do 5 ,u
potpunosti se slazem®.

lzvor: analiza autora
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Najveci broj ispitanika smatra nedovoljnim inovativnost u lijecenju nekada.

Grafikon 27. Prikaz odgovora na pitanje stava o inovacijama u postupcima i

metodama lijeCenja — danas

2 (25 %) 2 (25 %)

1(12,5 %) 1(12,5%)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 8to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najvedi broj ispitanika smatra losim ili nedovoljno dobrim inovativhost u lijeCenju

danas.

Grafikon 28. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju inovacija u postupcima i

metodama lijeCenja u buduénosti

4 4 (50 %)

2 (25 %)

0 (Gi %o) 0 (0 %)

1 2

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra dobrim potencijalom razvoja inovativnosti u lijec¢enju u

buducénosti.
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Grafikon 29. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju hiperbaricne medicine i

ishodima lijeCenja — nekada

4 (50 %)

2 (25 %)

1(12,5 %)
0 (0 %)
0

4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras€lanjeni od 1 to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najvedi broj ispitanika smatra dovoljnim nekadasnji razvoj hiperbaricne medicine i

ishod lije€Cenja u hiperbari¢noj medicini

Grafikon 30. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju hiperbari¢ne medicine i

ishodima lijeCenja — danas

3 (37,5 %) 3 (37,5 %)

1(12,5 %)

0 (Ul %)

1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najvedi broj ispitanika smatra smatra dobrim i vrlo dobrim razvoj hiperbaricne

medicine i ishode lije€enja danas
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Grafikon 31. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju hiperbaricne medicine i

ishodima lijeCenja — buducnost

4 (50 %)

3 (37,5 %)

1 (12,5 %)
0 (ol %) 0 (Ui %)

1 2
Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras€lanjeni od 1 8to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra kao posljedicu inovacija i razvoja hiperbaricne

medicine, vrlo dobrim i odlicnim razvoj i ishode lije€enja u buducnosti.

Grafikon 32. Prikaz odgovora na pitanje stava o dostupnosti informacija — nekada

3 (37,5 %)

1(12,5 %)

0 (0 %)

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znaci ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra loSim i nedovoljnim nekadasnju razinu dostupnosti

informacija u svezi hiperbari¢ne medicine.
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Grafikon 33. Prikaz odgovora na pitanje stava o dostupnosti informacija — danas

4 (50 %)

2 (22 %)

1(12,5 %)

1
0 |

1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras¢lanjeni od 1 $to znaci ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra odli¢nim dostupnost informacija u svezi iz hiperbaricne

medicine danas.

Grafikon 34. Prikaz odgovora na pitanje stava o dostupnosti informacija — buduc¢nost

5 (62,5 %)

2(25%)

o

1 2 3 4 5

Na Likertovoj ljestvici odgovori su ras€lanjeni od 1 8to znadi ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.

Izvor: analiza autora

Najveci broj ispitanika smatra da ce biti i dalje odli€na mogucnost informiranja u svezi

hiperbaricne medicine i u buducnosti.
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Tablica 24. Rezultati Likertove ljestvice anketnoga dijela istrazivanja provedenim s

medicinskim sestarama i tehnié¢arima u barokomori

Tvrdnja

1

(U potpunosti

se ne slazem)

2

5
(U potpunosti

se slazem)

Smatram svoj stupan;
obrazovanja dovoljnim za
pruzanje kvalitetne zdravstvene

njege bolesniku (u barokomori)

1

17

Smatram da bi se specijalistiCkim
usavrSavanjem poboljSalo znanje
i viestina djelokruga moga rada

(u barokomori)

14

Smatram da je specijalisti¢ko
usavrsavanje potrebno
organizirati unutar radnog

vremena

13

Smatram da je u specijalisticko
usavrSavanje potrebno ukljucivati
medunarodna iskustva i ucenje

na daljinu (e-learning)

15

Smatram da bi se tijekom
Skolovanja na
prijediplomskom/diplomskom
studiju sestrinstva trebao uvesti
obavezan kolegij o radu u

hiperbari¢noj medicini

10

Smatram da je u specijalisticko
usavrSavanje potrebno ukljuciti

te€aj ronjenja

Smatram da bi se trebalo
redovno jednogodiSnje sastati s
ostalim djelatnicima zaposlenima
u barokomorama u Hrvatskoj radi

dijeljenja znanja i iskustava (u

17
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vidu kongresa)

Izvor: analiza autora

Tvrdnje s kojima se u potpunosti slaze najveci broj ispitanika su potreba redovnog
jednogodisnjeg sastanka s ostalim djelatnicima zaposlenima u barokomorama u
Hrvatskoj radi dijeljenja znanja i iskustava (u vidu kongresa) te samoprocjena o
stupnju obrazovanja za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege bolesniku u barokomori.
Najveca odstupanja u odgovorima se o stavovima u svezi nuznosti uklju€ivanja teCaja

ronjenja u okviru specijalistickog usavrsavanja.

Tablica 25. Rezultati Likertove ljestvice anketnoga dijela istrazivanja provedenim s

voditeljima barokomora

Tvrdnja 1 2 3 4 5
(U potpunosti (U potpunosti
se ne slazem) se slazem)
Smatram da su trenutne 1 1 3 3

kompetencije i stupanj
obrazovanja medicinskih
sestara/tehni¢ara koji djeluju
u barokomori adekvatni za
pruzanje kvalitetne

zdravstvene skrbi

Smatram da bi daljnjim 2 2 4
specijalisti¢kim
usavrSavanjem medicinskih
sestara/tehni¢ara koji djeluju
u barokomori doprinijelo
razvoju kvalitete pruzanja

zdravstvene skrbi

Inovacije u postupcima i 1 3 1 2 1

metodama lije€enja - nekada

Inovacije u postupcima i 2 2 2 1 1

metodama lije¢enja - danas

Inovacije u postupcima i 4 2 2

metodama lijeCenja -
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buduénost

Razvoj hiperbari¢ne 2 4 1 1
medicine i ishod lije€enja -

nekada

Razvoj hiperbari¢ne 1 3 3 1
medicine i ishod lije€enja -

nekada

Razvoj hiperbari¢ne 1 4 3
medicine i ishod lijeCenja -

buduénost

Dostupnost informacija - 3 3 1 1

nekada

Dostupnost informacija - 1 2 1 4

danas

Dostupnost informacija - 1 2 5

buduénost

Izvor: analiza autora

Tvrdnje s kojima se u potpunosti slaze najveci broj ispitanika su o ocjeni
kompetencije i stupnju obrazovanja medicinskih sestara/tehni€ara koji djeluju u
barokomori te da bi se daljnjim specijalistiCkim usavrSavanjem medicinskih
sestara/tehniCara doprinijelo razvoju kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi. Najveci
broj ispitanika smatra da su nekada inovacije bile rijetke, kao i informacije, buduci da
se hiperbaricna medicina razvijala primarno u vojne svrhe, no danas smatraju
dostupnima informacije kao i zadovoljavajuc¢i razvoj hiperbariCne medicine te
smatraju da ¢e i u buducnosti rasti dostupnost informacija gdje predvidaju daljnji

razvoj inovacija u lijecenju.
5.1.3. Prikaz polustrukturiranog intervjua s voditeljima barokomora

Stavovi 8 voditelja barokomora iznesena u polustrukturiranom intervju istiCu vaznost
uvrStavanja tema hiperbari€ne medicine u redoviti kurikulum studija zdravstvenog
usmjerenja te potrebu daljnjih specijalistickih usavrSavanja medicinskih
sestara/tehniCara koji djeluju u barokomori. Naglasavaju vaznost jaCanja suradnje

svih zdravstvenih ustanova koje pruzaju uslugu hiperbaricne oksigenoterapije te
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Klinika i Zavoda kao i SveuciliSnih znanstveno-istrazivackih centara. Kroz dobru
organizaciju kongresa i edukacija za medicinske sestre i tehniCare aktivho bi se
razmjenjivala znanja i iskustva uz pedantno dokumentiranje svih opaZzanja,
ras€lambu i prezentaciju ishoda. Potrebno je intenzivnije raditi na internacionalnoj
povezanosti na svjetskoj razini. Dat je prijedlog o potrebi uvodenja drzavnih poticaja
namijenjenih privatnim zdravstvenim ustanovama u djelatnosti hiperbaricne
medicine s ciljem razvoja u nastavno istrazivackim aktivnosta. Voditelji barokomora

istiCu i potrebu za boljom regulacijom struke kroz pravnu legislativu i definiranje

minimalnih standarda terapijskih protokola od strane relevantnih stru¢nih zajednica.

5.2. Interpretacija rezultata istrazivanja

Tablica 26. Sumarna analiza stavova medicinskih sestra i tehnicara te voditelja

barokomora

Tvrdnja

Stavovi medicinskih
sestara i tehniCara koji

djeluju u barokomori

Stavovi voditelja

barokomora

Tvrdnja o kompetencijama i
stupnju obrazovanja
medicinskih sestara/tehnicara
koji djeluju u barokomori su
adekvatni za pruzanje

kvalitetne zdravstvene skrbi

Kroz anketu su istaknuli
zadovoljstvo o razini

kompetencija

Kroz anketu su
istaknuli
adekvatnost
kompetencija i
stupanj obrazovanja
medicinskih
sestara/tehni€ara u

barokomori

Tvrdnja o daljnjim
specijalistiCkim usavrSavanjima

medicinskih sestara/tehnicara

Kroz anketu su istaknuli
iznimnu vaznost daljnjih

specijalistiCkih

Kroz anketu su
istaknuli iznimnu

vaznost daljnjih

obaveznog kolegija o

hiperbari¢noj medicini

vaznim potrebu uvodenja

kolegija hiperbaricne

koji djeluju u barokomori s usavrSavanja specijalistickih
ciliem razvoja kvalitete usavrSavanja
pruzanja zdravstvene skrbi

Tvrdnja o vaznosti uvodenja Kroz anketu su istaknuli Kroz

polustrukturirani

intervju su iznijeli
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tijekom Skolovanja na medicine tijekom studijskog stav o vaznosti
prijediplomskom/diplomskom obrazovanja uvodenja kolegija
studiju sestrinstva hiperbaricne

medicine tijekom

studijskog
obrazovanja
Tvrdnja o vaznosti ukljucivanja Kroz anketu su istaknuli Kroz
medunarodnih iskustva u iznimno vaznim polustrukturirani
specijalistiCka usavrSavanja medunarodnu suradnju intervju su iznijeli
tijekom specijalistickog stav o iznimnoj
usavrSavanja vaznosti
medunarodne

suradnje tijekom
specijalistickog

usavrSavanja

Izvor: Analiza autora

Sumarna analiza odgovora medicinskih sestara i tehniCara te voditelja barokomora
zakljuCuje stavove o potrebi specijalistickog usavrSavanja u domeni hiperbaricne
medicine radi osnazivanja i razvoja kompetencija osoblja i daljnjeg razvoja mogucénosti
lijeCenja. Svi su suglasni da je potrebno uvodenje obaveznog kolegija o hiperbari¢noj
medicini na prijediplomskom ili diplomskom studiju sestrinstva ¢ime bi se pruzila
znanja koja su neophodna za rad u barokomorama. Time bi se osiguralo da
medicinske sestre i tehniCari dobiju potrebnu teorijsku i prakticnu podlogu za
specificnosti hiperbaricne medicine ¢ime bi se stvorila Cvrsta baza za daljnje

profesionalno usavrSavanje u vidu specijalistickog usavrsavanja.
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6. ZAKLJUCAK

Karijerni razvoj medicinskih sestara i tehniCara u specijaliziranim podrucjima poput
hiperbaricne medicine zahtijeva integrirani pristup koji obuhvaca potporu kroz
obrazovne ustanove i to u 25 srednjih Skola za medicinske sestre, na studijima
sestrinstva koji se izvode na svim SveuciliStima u Hrvatskoj, kroz razna strukovna
udruzivanja koja organiziraju certificirane edukacije u odredenim podrucjima
sestrinstva.

Rad u barokomori predstavlja specificno podru€je unutar medicinske prakse koje
zahtijeva posebnu stru¢nost i prilagodbu kako od medicinskih sestara i tehnicara, tako
i ostalog medicinskog i tehniCkog osoblja. Organizacija ljudskih resursa unutar
barokomore klju¢an je element za osiguravanje visokokvalitetne i sigurne skrbi za
pacijente. Oni moraju biti strukturirani na nacin koji omogucava jasnu podjelu
odgovornosti, efikasnu komunikaciju i visoku razinu stru€nosti. Ljudski resursi u
barokomori su voditelj, lije€nik specijalist, medicinske sestre i tehniCari, tehnicko te
administrativno osoblje.

Osobne i profesionalne aspiracije medicinskih sestara i tehniCara na radu u
barokomori te njihova oc€ekivanja ispitana kroz empirijski dio istrazivanja ocjenjuju
razinu kompetencija i stupanj obrazovanja adekvatnim za pruzanje kvalitetne
zdravstvene skrbi te smatraju da bi se dodatno unaprijedilo daljnjim specijalistiCkim
usavrSavanjima. Uvodenje kolegija o hiperbaricnoj medicini na prijediplomskom ili
diplomskom studiju sestrinstva i druge zdravstvene studije omogucilo bi se kadrovsko
usavrSavanje za rad u barokomorama. Daljnja usavrSavanja kroz specijalistiCka
usavrSavanja u domeni hiperbaricne medicine provodile bi se po uzoru na primjere
najbolje prakse u integraciji zdravstvenih ustanova u klinikama i zavodima. Suradnja
izmedu istrazivackih institucija i praktiCara omogucila bi razmjenu znanja i iskustava,
mrezenje i aktivho sudjelovanje medicinskih sesatra i tehniCara u znanstvenim
istrazivanjima i popularizaciji znanosti. Voditelji barokomora vide daljnji razvoj
hiperbaricne medicine kroz razvoj inovacija, jaanju meduinstitucionalne suradnje te
internacionalne suradnje istrazivaCke prakse te istiCu vaznost uvodenja kolegija o
hiperbari¢noj medicini u visokom obrazovanju za daljnje jaCanje struke. Opisuju
podrucje hiperbariCcne medicine kao joS nedovoljno istrazeno te najavljuju mnoge
mogucénosti potencijalnih terapijskih postupaka adekvatnih za tretiranje u barokomori

uz prosirenje interdisciplinarnih pristupa u lijecenju.
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Ovim diplomskim radom analizirane su mogucnosti karijernog razvoja medicinskih
sestara i tehniCara kroz realne mogucnosti dostupnosti programa, te teorijski i
empirijski aspekt znanstvenog istrazivanja, jer jedino kontinuiranim razvojem vjestina i
jacanjem kadrova razvija se struka i pritom se unaprijeduje razina zdravstvene skrbi u

svrhu dobrobiti pacijenata.
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Grafikon 23. Prikaz odgovora na pitanje o stavu potrebe daljnjih specijalisti¢kih
usavrSavanja medicinskih sestara/tehniCara koji djeluju u barokomori s ciliem razvoja
kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi.

Grafikon 24. Prikaz odgovora na pitanje o moguénostima razvoja interdisciplinarnih
pristupa lijeCenja u kojem bi se umrezila razli€ita podrucja, npr. hiperbari¢éna medicina
i kirurgija, anesteziologija.

Grafikon 25. Prikaz odgovora na pitanje o moguénostima primjene hiperbari¢ne
medicine s wellness ponudom kao segment razvoja zdravstvenoga turizma.

Grafikon 26. Prikaz odgovora na pitanje stava o inovacijama u postupcima i
metodama lijeCenja — nekada.

Grafikon 27. Prikaz odgovora na pitanje stava o inovacijama u postupcima i
metodama lijeCenja — danas.

Grafikon 28. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju inovacija u postupcima i

69



metodama lije€enja u buducnosti.

Grafikon 29. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju hiperbaricne medicine i
ishodima lijeCenja — nekada.

Grafikon 30. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju hiperbari¢ne medicine i
ishodima lijeCenja — danas.

Grafikon 31. Prikaz odgovora na pitanje stava o razvoju hiperbaricne medicine i
ishodima lijeCenja — buducnost.

Grafikon 32. Prikaz odgovora na pitanje stava o dostupnosti informacija — nekada.
Grafikon 33. Prikaz odgovora na pitanje stava o dostupnosti informacija — danas.

Grafikon 34. Prikaz odgovora na pitanje stava o dostupnosti informacija — buduénost.
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Primjer UHMS ceftifikata za medicinske sestre i tehni€are na radu u barokomori

UHMS POSITION STATEMENT

Date created: June 27, 2019
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Date of next review: June 2021

Author-hip: UHMS Associate Counecil

Beviewed/Approved byv; Publicatons Committea (8-11-19); BOD (10-5-1%)

Title: The Importance & Recogmition of Hyperbane Certification for
Technicians & MNurses

Intro:

It 15 the position of the Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) Associate
Council (AC) that technicians and nurses who overses hyperbanc oxygen therapy should
achieve hyperbane certification to enhance patient safety, knowledge, skills, and application
gained by the cerhfication process.

Abstract:

Many hyperbane faciliies have techmelans and nurses who have not achieved certification,
nor have they attended an approv-ed 40-hour hyperbaric spectfic introductory course. In
addition, there 1s not a consistent muinitmum standard of whe can become certifisd by the
vanous hyperbane certifying bodies.

Batiopale:

The UHMS Associate Council (AC) has hastorically only recogmized two hy anc
certifications CHT & CHRN. Recently more certifving bodies hase started to appear aroumd
the world and withm the United States. Each cernifymg body has different standards to
achieve certification.

As the hyperbane commumity evobres, the UHMS AC will routnely review and recognize
different hyperbaric ceriifications that achieve the mymimum, vet high standard, we entision
will help ensure quality, safety, and professionalism of the operators, technicians, and nurses
in the field of hyperbaric medicine.

Conclusions and Recommendations:

The UHMS Associate Council (AC) believe that all operators, technicians, and nurses should
be certafied. They formally recognize those that have achisrved the followmg certificabons
CHS {Certified Hyperbane Specialist), CHWS (Cernfied Hyperbaric & Wound Cars
Speciahist), CHT (Certified Hyperbarie Technolomst), & CHEN (Certified Hyperbane
Murse) AND who meet the mmmimum standards as set below:
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e The TTHMS AC believes that each technician or nurse should attend a NBDHMT
{(Mational Board of Dirimg and Hyperbane Medical Technology), UHMS, or ACHM
{(Amencan College of Hyperbanc Medicine) face-to-face appronred 40 Hour
Introductory Hyperbane Meadicme course and achisve hyperbanc certification within
18 months or less of staring work in a hyperbanc environment

# The cerified mdridual should maintain the primary heensure/cerification withom
therr scope of practice or be signed off by their super-ising physician (L.E. — non-
licenced Medical Assistants)

# The certified mdridual must have the following minmmal skll sets and anmual
competencies to effectively manapge patients safely dunng hyperbanc treatment: BLS,
takmg Vital Signs (BP, Pulse, Bespirations, Pulse Ox, & Pam level), Blood Ghicose,
& safely perform Patient Transfars

= We believe it 1s important to contimally stay proficient and kmowledzeabls of the
hyperbanc field of medicme by mamtaming 12 hyperbanic specific CEUs anmaally

= Finally, the UHMS Associates recommend that ourses be certified through the
BNACE (Baromedical Nurses Associaton Certfication Board) to consistently ahgn
with nursing best practices

Aeseciated Documents:

1. Natonal Board of Driing & Hyperbaric Medical Technology
hitps- Moo nbdbmt org/

2. Amernican Board of Wound Healing https:/fabwh net/
3. Baromedical Nurses Asseciation hittp//hvperbancnurses orsd
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SAZETAK

U danasnjem dinami¢nom zdravstvenom okruzenju, karijerni razvoj medicinskih
sestara i tehniCara predstavlja kljuCan element u osiguravanju kvalitetne zdravstvene
skrbi. Buduéi da se radi o najmnogoljudnijem kadru zdravstvenoga sustava njihov
profesionalni rast i razvoj su od izuzetne vaznosti. Karijera ozna€ava put povezan s
radnom okolinom kojim se postupno dolazi do poloZaja vece odgovornosti sto prati i
osobni razvoj. Sto su su veéi zahtjevi, uloga medicinskih sestara i tehni¢ara postaje
sve kompleksnija. Uz neprestane promjene u tehnologiji, medicinskoj praksi i strukturi
zdravstvenih usluga, profesionalci u ovom polju moraju kontinuirano unaprjedivati
svoje vjestine i znanja. Karijerni razvoj ne smatra se samo osobnim izborom vec i
strateSkim imperativom zdravstvenih organizacija. Brojne su mogucnosti karijernog
razvoja medicinskih sestara i tehniara koje omogucavaju napredovanja kroz
organizacijske aspekate, obrazovne institucije i strukovna udruzenja. Cilj istraZivanja
ovog rada je analiza moguénosti karijernog razvoja medicinskih sestara i tehniCara s
naglaskom na podrucje hiperbarichne medicine. Rad u barokomori pruza mnoge
mogucnosti za profesionalni razvoj, stoga je specijalizacija iz navedene grane
medicine slijedeci logi€an korak u razvoju struke. Znanstveni doprinos ovoga rada je
sveobuhvatna analiza postojeceg stanja i uspostava kljuCnih elementa i modela koji

pridonose karijernom razvoju medicinskih sestra i tehni€ara na radu u barokomori.

Klju€ne rijeci: razvoj karijere, ljudski resursi u zdravstvu, medicinske sestre i tehnicari,

hiperbaricna medicina, barokomora.
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SUMMARY

In today's dynamic healthcare environment, the career development of nurses and
technicians represents a crucial element in ensuring quality healthcare. As the largest
workforce within the healthcare system, their professional growth and development
are of exceptional importance. A career signifies a path associated with the work
environment, leading progressively to positions of greater responsibility, which is
accompanied by personal development. As demands increase, the role of nurses and
technicians becomes increasingly complex. With constant changes in technology,
medical practices, and the structure of healthcare services, professionals in this field
must continuously enhance their skills and knowledge. Career development is not only
viewed as a personal choice but also as a strategic imperative for healthcare
organizations. There are numerous career development opportunities for nurses and
medical technicians that enable advancement through organizational aspects,
educational institutions, and professional associations. The aim of this research is to
analyze the career development opportunities for nurses and technicians, with a focus
on the field of hyperbaric medicine. Working in a hyperbaric chamber provides many
opportunities for professional development; thus, specialization in this branch of
medicine is a logical step in the development of the profession. The scientific
contribution of this paper is a comprehensive analysis of the current state and the
establishment of key elements and models that contribute to the career development

of nurses and technicians working in hyperbaric chambers.

Key words: career development, human resources in health care, nurses and medical

technicians, hyperbaric medicine, hyperbaric chamber
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