Pedagoske smjernice za pripremu pacijenata s
klaustrofobijom za pregled magnetske rezonance

Sili¢, Zeljko

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:409284

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-05

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:409284
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1346
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1346
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1346

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
RADIOLOSKA TEHNOLOGIJA

Zeljko Sili¢

PEDAGOSKE SMJERNICE ZA PRIPREMU PACIJENATA
S KLAUSTROFOBIJOM ZA PREGLED MAGNETSKE
REZONANCIJE

Diplomski rad

Split, 2022.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
RADIOLOSKA TEHNOLOGIJA

Zeljko Sili¢

PEDAGOSKE SMJERNICE ZA PRIPREMU PACIJENATA
S KLAUSTROFOBIJOM ZA PREGLED MAGNETSKE
REZONANCIJE
PEDAGOGICAL GUIDELINES IN PREPARATION OF
PATIENTS WITH CLAUSTROPHOBIA FOR MAGNETIC
RESONANCE EXAMINATION

Diplomski rad / Master's Thesis
Mentor:

izv. prof. dr. sc. Ton¢a Jukié

Split, 2022.



TEMELJINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

DIPLOMSKI RAD

Sveucdiliste u Splitu
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

Radioloska tehnologija

Znanstveno podrudje: Biomedicina i zdravstvo

Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Mentor: izv. prof. dr. sc. Tonéa Jukié

PEDAGOSKE SMJERNICE ZA PRIPREMU PACIJENATA S KLAUSTROFOBIJOM
ZA PREGLED MAGNETSKE REZONANCIJE
Zeljko Sili¢, 661341

Sazetak

Uvod: Magnetska rezonancija je pregled koji je neinvazivan i ne koristi §tetno ionizirajuce zracenje te je
stoga jedna od najéeSCe preporuivanih pretraga za dijagnostiku razli¢itih organskih sustava. Kod
pacijenata koji imaju strah od skuCenih i zatvorenih prostora (klaustrofobija) taj strah moze zna¢ajno otezati
izvodenje pregleda ili ga ak onemoguéiti. Cak i kod pacijenata koji nemaju od prije poznatu klaustrofobiju
moze do¢i do neugode prilikom izvodenja pregleda zbog nedovoljne pripremljenosti ili nepoznavanja tijeka
pretrage.

Cilj i hipoteza rada: Cilj istrazivanja je utvrditi iskustva pacijenata i anesteziologa glede pripreme za
pregled magnetskom rezonancijom i na temelju dobivenih rezultata ponuditi pedagoske smjernice za
pripremu pacijenata s klaustrofobijom za pregled magnetskom rezonancijom. Hipoteza je da pacijenti s
klaustrofobijom nisu dovoljno informirani i pripremljeni za pregled magnetskom rezonancijom.

Rasprava: Rezultati provedenog istrazivanja potvrdili su da su pacijenti nedovoljno upoznati s pregledom
magnetne rezonancije. Pacijentima bi pregled magnetske rezonancije bio ugodniji kada bi bili bolje
informirani o tijeku pregleda, kada bi se poboljsali prostorni uvjeti izvodenja pregleda te kada bi imali bolju
komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima prije, tijekom i nakon pregleda. Temeljem dobivenih rezultata,
i u skladu su s recentnim i relevantnim spoznajama o temi istraZivanja, predloZeni Su postupci za koje je
opravdano vjerovati da mogu uvelike olaksati rad i pospjesiti efikasnost radioloskog osoblja te u konacnici
omoguditi pacijentima suocavanje sa strahom od rezultata pretrage i olaksati njihov boravak u bolnici.

Zakljuéak: Potvrdena je hipoteza da pacijenti s klaustrofobijom nisu dovoljno informirani i pripremljeni
za pregled magnetskom rezonancijom, stoga su u radu navedeni prijedlozi upoznavanja pacijenata s
dijagnostickim postupkom i interijerom prostora za pregled putem simulacije, letaka i ostalih postupaka
koje bi mogli rezultirati pozitivnom reakcijom pacijenata, anesteziologa i radioloskog osoblja, ubrzati
postupak dijagnoze i smanjiti moguénost odgode pregleda, §to u konacnici moze rezultirati kracim
vremenom ¢ekanja drugih pacijenata i smanjenjem neocekivanih prekida postupaka.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Magnetic resonance examination is a non-invasive procedure not using harmful
ionizing radiation defining it as one of the most often used and recommended examination in diagnosing
different organic systems. Patients suffering from narrow and closed spaces (claustrophobia), undergoing
magnetic resonance examination, could face obstacles or even make it impossible. It is the same for those
patients who are not aware of being claustrophobic, whose condition could make the examination less
comfortable due to insufficient preparation or information for the examination itself.

OBJECTIVE AND HYPOTHESIS: The objective of this research is to establish patients and
anestheziologists experiences regarding preparations for magnetic resonance examination. Based on the
obtained results, pedagogic guidelines in preparing claustrophobic patients for magnetic resonance
examination, should be outlined. Hypothesis states that claustrophobic patients are not informed and
prepared enough for magnetic resonance examination.

DISCUSSION: Considering the given results, it is confirmed that patients are not informed sufficiently
about the examination. They should be definitely more comfortable if better informed, if better premises
conditions provided, what is more, having better communication with healthcare staff before and after the
treatment. Given all the circumstances and all the relevant information taken into consideration, it is
strongly believed that all the proposals would make the diagnostics easier and more efficient. Lastly,
patients would be much more at ease facing the fears while waiting the examination outcome which would
also make their stay in hospital less traumatic.

CONCLUSION: The hypothesis confirms that the patients suffering from claustrophobia are not
sufficiently informed and prepared for magnetic resonance examination. Regarding this, a great number of
propositions and suggestions are given in order to make improvements in the diagnostic treatment including
better interior space conditions, fliers and any other procedure whicih could result positively for the
patients, anestheziologists and radiologists, faster diagnosis and less number of postponed examinations.
Allinall, these would lead to reduced waiting time for the other patients and also less unexpected treatment
interruptions.
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1. UvOD

U radioloskoj struci, osjecaj anksioznosti kod pacijenata je vrlo Cest i uobicajen
problem. Rije¢ je o fenomenu koji se najces¢e pojavljuje prilikom podvrgavanja
pacijenata dijagnosticCkom pregledu koji ukljucuje upotrebu magnetske rezonancije.
Najcesce ukljucuje klaustrofobiju, strahom izazvanu bol zbog iS¢ekivanja rezultata samog

pregleda.

Strucni izraz za klaustrofobiju je u medicinsku literaturu uveo Raggi iz Bologne
1871. godine. Izraz u doslovnom prijevodu znaci strah od skucenog prostora. Postoji
nekoliko oblika osjecaja straha koji izaziva klaustrofobija. Neki su joj sli¢ni, poput
osjecaja anksioznosti, ali nastoji se ograni€iti primjenu ovog termina na posebnu vrstu
straha, a to je strah od skuc¢enog, uskog i zatvorenog prostora koji stvara osjecaj neugode
I zabrinutosti zbog suzavanja tog malog prostora te nemogucnosti bijega iz istog (Lewin,
1935).

.....

To je jedan od najces¢ih psiholoskih poremecaja kod djece u Skolskoj dobi te adolescenata
u cijelom svijetu. Prilikom razli¢itih istrazivanja i ispitivanja pacijenata, zakljuceno je da
se adolescentice u pravilu vie osjecaju zabrinuto i anksiozno od ostalih ispitanih skupina,
izraZenije osjecaju nervozu prilikom odvojenosti od roditelja (poznate osobe u fizickoj
blizini) i opcenito se vise susrecu s osjecajem anksioznosti (Costello i sur., 2003; Poulton
I sur., 2001; Weiss i Last, 2001).

Razlikujemo dva oblika osjecaja anksioznosti: trenutna anksioznost i urodena
anksioznost. Urodena anksioznost se manifestira kod pacijenata koji su po prirodi
anksiozni 1 manifestirat ¢e se prilikom svake pretrage i susreta s nepoznatim radnim
prostorom i osobljem. Trenutna anksioznost se pak manifestira u trenutku, a sama je
izazvana nekim okida¢em u prostoru — nepoznati prostor, mozda se pacijent koji je bio
prije njega uplasio 1 prenio mu svoje subjektivno misljenje prilikom izlaska iz sale nakon
pregleda, koje mu je zatim izazvalo osjecaj nelagode. Za zdravstvene djelatnike, prilikom
prvog susreta s pacijentom, bitno je prepoznati ljude koji od pocetka manifestiraju

znakove urodene anksioznosti te prilagoditi pristup istima kako bi taj osjecaj $to bolje



drzali pod kontrolom prije, tokom i nakon pregleda. Ujedno, vazno je pacijenta uputili u
procedure samog dijagnostickog postupka te ga opustili i pripremiti za lakSe suocavanje
s budu¢im pretragama (Katz i sur., 1994; Tischler i sur., 2008). Vecina ljudi je najmanje
jednom u Zivotu svjesno ili mozda ¢ak nesvjesno dozivjela osjecaj anksioznosti (Zeidner

I Matthews, 2011).

Vise je razloga zaSto je za zdravstvene djelatnike vazno svojim postupcima
smanjiti osje¢aj nelagode odnosno anksioznosti kod pacijenata koji manifestiraju taj
problem, pogotovo kod pacijentica prilikom dijagnostickog pregleda magnetskom
rezonancijom koje su statisti¢ki najéeS¢e anksiozni pacijenti. Priprema prije pregleda
pomo¢i ¢e pacijentu da stekne bolje iskustvo oko postupaka koji ¢e se odraditi — §to
rezultira njegovom manjom zabrinuto$¢u prilikom moguéih naknadnih pretraga, ili
pretraga u buducnosti. Kada je pacijent prethodno upoznat s koracima samog postupka,
u prosjeku se skracuje vrijeme dijagnostickog pregleda. Nadalje, kada su pacijenti mirni,
prave puno manje kretnji izazvanih nervozom, isto tako smanjuju moguénost pogreske —

mutnije kvalitete slike, izazvane kretanjem (Murphy i Brunberg, 1997).



1.1. STO JE KLAUSTROFOBIJA?

Klaustrofobija je iracionalan strah od nemoguénosti bijega ili bivanja u
zatvorenim prostorima. Otprilike 5% do 7% svjetske populacije pati od ovog poremecaja.
Fobija se razvija u 33% oboljele populacije ve¢ u djetinjstvu, od koje su vecina zene
(Wiederhold i Wiederhold, 2005). Osobe koje pate od klaustrofobije dozivljavaju pani¢ne
napade kada se nadu u malim prostorima bez prozora, dizalima, avionima ili podzemnim
prostorima. Ti simptomi imaju Sirok raspon: od blagih poput drhtanja, znojenja, osjecaja
vrucine, do intenzivnih kao nesvjestice, bol u prsima i glavi, osjecaja gusenja i utrnutosti.
Fizicki simptomi prelaze iz blagih u intenzivne kako razina anksioznosti raste (Laguardia,

2017).

Postoji vise teorija o uzrocima same fobije. NajéeSca pretpostavka je nastajanje
klaustrofobije zbog posljedica nekog traumatskog dogadaja. 1z bioloske perspektive, neki
znanstvenici tvrde kako osobe s fobijom imaju anatomski manje amigdale od prosjeka.
Amigdala (lat. Corpus amygdaloideum) je limbicka mozdana struktura smjeStena u
temporalnom reznju te je odgovorna za reakciju pojedinca na strah i druge autonomne
reakcije (Turkalj, 2015). S druge strane, neki znanstvenici vjeruju da se razvija na
genetskoj razini. Tvrde da takvo ponasanje uvjetuju ostatci evolucijskog obrambenog
mehanizma koji modernom ¢ovjeku nisu potrebni (Legg, 2017). Zadnja teorija koja se
istrazuje, govori o tome kako je za klaustrofobiju odgovoran samo jedan gen,
glycoprotein M6A. On se nalazi na kromosomu 4q32-g34, u regiji koja je povezana s
pani¢nim poremecajima (EI-Kordi i sur., 2013). Istrazivanja Rachmana i Taylora (1993)
su pokazala da na klaustrofobiju utjecu dva vazna ¢imbenika: strah od gusenja 1 strah od
ogranicenja. Svaki od ¢imbenika sam za sebe moZe uzrokovati stvaranje straha, no ne
nuzno i samu fobiju. Tek kada su oba ¢imbenika istovremeno prisutna, velika je

mogucnost da ¢e nastati klaustrofobija.

Klaustrofobija je poznati problem u izvodenju magnetske rezonancije (MR) i
definirana je kao kombinirani strah od patnje i ogranicenja prostora (Rachman i Taylor,
1993). Pojavljuje se u od 2.1% do 14.3% svih MR pregleda (Eshed i sur., 2007; Napp i
sur., 2017; Sadigh i sur., 2017; Dewey i sur., 2007). Negativne posljedice za pacijenta su
od potrebe za sedacijom do nemogucnosti obavljanja bitnog pregleda na MR-u koji bi



mogao pruziti Sansu pacijentu rane dijagnoze i tretmana odredenih bolesti (Berg i sur.,

2010; Berlin, 2001; Bluemke i Breiter, 2000; Melendez i McCrank, 1993).

Klaustrofobija je uobicajena prilikom dijagnostickog pregleda magnetskom
rezonancijom, zbog zatvorene prirode cilindri¢nih skenera. Kada se pacijent podvrgne
neuspjesnom pregledu magnetskom rezonancijom, klinicki tim mora odluciti mogu li se
informacije dobiti drugacijim postupkom. No, u veéini slucajeva, neizbjezno je ponoviti
dijagnosticki postupak magnetskom rezonancijom pomocu anestezije (opca anestezija).
Cesto se procjenjuje da sedacija nije dovoljna i da pacijenta s klaustrofobijom svakako
treba "uspavati" tijekom postupka. Na primjer, zna se dogoditi da ¢ovjek nekontrolirano
reagira na situaciju, prilikom koje instinktivno moze pokusati pobjeci, ili prilikom
suo¢avanja sa samim osje¢ajem anksioznosti (Bigley i sur., 2010). Sto se ti¢e suocavanja,
ne mogu se svi pacijenti nositi sa situacijom u kojoj se nalaze te je moguce da nezeljeno
prekinu postupak zbog nekontroliranog pani¢nog napada ili klaustrofobije (Eshed i sur.,
2007).

Pove¢an broj informacija i iskustava koje radioloski tehnolog prenese
pacijentima, pogotovo adolescentima, pomaze ih upoznati s procedurom postupaka, $to
rezultira brzim i lak$im obavljanjem samog postupka, pacijenti leZe mirnije tijekom

sekvenci, uz smanjenje artefakata izazvanih pokretom (Meriau i sur., 2009).

1. 1. 1. Simptomi klaustrofobije

Pacijenti koji pate od tih specificnih fobija Zale se na fizicke 1 emocionalne
simptome. Na temelju ovih simptoma, lije¢nici koriste razli¢ite alate kojima bi uspje$no
dijagnosticirali klaustrofobiju kod pacijenta. Fizicki simptomi ukljucuju, ali nisu
ograniceni na: osjecaj otezanog disanja, drhtanje, znojenje, tahikardiju, suha usta i bol u
prsima. Emocionalni simptomi ukljucuju, ali isto nisu ograni¢eni na: osjecaj neoizdrzive
tjeskobe ili straha, strah od gubitka kontrole nad situacijom, osjecaj intenzivne potrebe za
napustanjem neugodne situacije i shvacanje straha kao iracionalnog, ali nemoguénost da

se isti prevlada (Murphy i Leighton, 2009).



Istrazivanja su pokazala kako su adolescenti s povec¢anim brojem urodenih
strahova imali raniju manifestaciju poremecaja Klaustrofobije. Temeljem istog
istrazivanja, pacijenti sa ,,situacijskim“ fobijama i fobijama specifi¢nima za strah od
gledanja igla i krvi bili su najjace povezani s indikatorima nepopravljivosti i ozbiljnosti

trenutne situacije (Burstein i sur., 2012).

1. 1. 2. Negativne posljedice susreta s pacijentima s klaustrofobijom

Klaustrofobija je negativan aspekt MR pregleda, koji koSta i pacijenta i
zdravstvenu sluzbu. Booth i Bell (2013) navode da oko ¢etiri posto pacijenata odustaje
od MR pregleda zbog klaustrofobije. Negativni uéinak klaustrofobije je propustanje
dogovorenih pregleda zbog nemoguénosti zavrSavanja istih, ili zbog ,,obrambenog*

pokusaja fizickog bijega dalje od mjesta koje ga €ini nesigurnim i ugrozenim.

Nadalje, zbog artefakata izazvanih pokretima pacijenta, dijagnoza i pravodobno
lijeCenje pacijenta kasne, isto tako se naruSava i kvaliteta pregleda jer specijalisti nece
modi iskoristiti puni potencijal skena. Koncept otvora MR uredaja, njegova uska
struktura, u kombinaciji s bukom koju uredaj proizvodi i nepokretno$c¢u pacijenta obi¢no

stvara osjecaj guSenja kod istog (Booth i Bell, 2013).

Za smanjenje anksioznosti i klaustrofobije, isticu Booth i Bell (2013), mogu se
primijeniti mnoge strategije, poput glazbe i komunikacije tijekom pregleda. Upotreba MR
simulatora za navikavanje pacijenata isto tako je sve viSe u uporabi, te uporaba
audiovizualnih pomagala i informativnih letaka. Ove strategije su se pokazale korisnima
u cilju smanjenja tjeskobe. No postoje mnoga ogranicenja, poput troskova i vremena. ISto
tako, primjena sedacije je jo$ uvijek dostupna i moguca strategija za smanjenje osjecaja
neugode i guSenja. Mnogi pacijenti koji imaju klaustrofobiju ne uspijevaju obaviti MR

pretragu bez sedacije.

Isto tako, strogo se preporuca koristenje upitnika za predvidanje klaustrofobije
pacijenta prije dolaska do MR jedinice i trenutka samog pregleda. Na taj nacin se

smanjuje mogucnost pani¢nog napada kod pacijenta uzrokovanog jednim od navedenih



osje¢aja. Utvrdeno je iz vise istrazivanja i provodenja anketa da je to relativno
najisplativiji 1 najucinkovitiji nac¢in smanjivanja propustenih ili odgodenih postupaka
zbog toga $to je pacijent obavijeSten o svemu i1 upucen u sve aspekte procesa samog
dijagnostickog postupka. Svakako, autori su predlozili daljnja istrazivanja i ispitivanja
pacijenata u svrhu dovodenja procesa upoznavanja pacijenta s postupkom pregleda na jos
viSu razinu, uz minimalne troSkove, a maksimalnu obrazovnu funkciju za pacijente

(Booth i Bell, 2013).

1. 1. 3. Tretmani i terapija

Ranim prepoznavanjem straha od zatvorenog prostora mogu se izbje¢i nepozeljna
iskustva koje bi pacijet prozivio. Pravilnom pripremom ublaZzavaju se simptomi i mozemo
mu uciniti pregled ugodnijim. Vazno je da se pacijenti osjecaju sigurno i ugodno tokom

pregleda i time olak§avamo sljedeci pregled pacijentu i radioloskom osoblju.

Medicinski pregledi i zahvati ¢esto su kod ljudi izvor straha i1 anksioznosti, a u
nekim sluéajevima i boli. Sto je oéekivana veéa bol ili neugoda, to su i razine straha vede.
Sto je iskustvo koje neka osoba ima s medicinskim zahvatima neugodnije, javljaju se
brojni dugoro¢ni nepovoljni ucinci. U tom slucaju, pacijenti o¢ekuju da ¢e pri sljedecim
medicinskim postupcima bol biti jaca, ali isto tako, zaista je intenzitet boli koju osjecaju

jaci (Poljak, 2014).

Pojavu 1 manifestaciju klaustrofobije ne uzrokuje samo jedan ¢imbenik, ve¢ vise
sveobuhvatnih ¢imbenika poput: individualnog iskustva rasta, temperamenta osobnosti
osobe, psihi¢kog stresa i drugih ¢imbenika, posebno usko povezanih s traumatskim

iskustvom pojedinca tijekom djetinjstva (Wu i Kang, 2010).

Takoder, iskustvo medicinskih postupaka u djetinjstvu ima velik utjecaj na kasnije
dozivljavanje. Istrazivanja su pokazala da su iskustvo dozivljenog straha i boli zbog
medicinskih postupaka u djetinjstvu pokazatelj osjeCaja intenziteta boli i ceS§¢ih

izbjegavanja medicinskih postupaka u odrasloj dobi (Poljak, 2014).



Prema prethodno navedenom, o€ito je da je vazno pacijente informirati o
pregledu, makar taj pregled bio ,,rutinski, isti¢e Poljak (2014). Priprema pacijenata je
vazna posebno kad su u pitanju djeca i kada je rije¢ o potencijalno neugodnim
medicinskim pregledima ili operacijama. Istrazivanja pokazuju da postoje razli¢ite
tehnike pripreme pacijenata prije nekog medicinskog zahvata kojima se moze ublaziti
psiholoski stres. Takva psiholoska priprema za medicinske postupke moze olaksSati
provedbu postupaka u vidu smanjenja tjeskobe ili zabrinutosti pacijenta, olakSavanja
njegovog suocavanja s bole$¢u i sa stresnim situacijama. Ujedno, pridonosi smanjenju
emocionalne reakcije pacijenta na bol, kao i smanjenju dozivljaja percipirane boli.
Jednako vazno, moze pridonijeti pobolj$anju suradnje i komunikacije izmedu pacijenata

i mediciskog osoblja (Poljak, 2014).

Najvazniji dio pripreme pacijenata za zahvat jest informiranje pacijenta. Kada se
pacijenta priprema za pregled vazno ga je upoznati s postupkom tog pregleda i dati mu
sve potrebne informacije o uobicajenim reakcijama na stres, nainima ublazavanja tih
reacija te moguéim nac¢inima njihove kontrole. Na taj nain se tezi smanjiti stresove koje
pacijent moze dozivjeti i oznaziti ga s ciljem preveniranja tezih posljedica stresa.
Informiranje pacijenta ukljuuje informacije o onome S$to ¢e pacijent tijekom
pregleda/postupka/zahvata dozivjeti osjetilima vida, sluha i opipa, ali i informacije o
tijeku postupka kako bi pacijent razvio realna ocekivanja 1 mogao se suociti s cijelim

procesom (Poljak, 2014).

Uobicajene mjere za lijeCenje ukljucuju: psiholosku indukciju, potpunu irigaciju,
kognitivnu terapiju, sustavnu terapiju desenzibilizacije i ostale (Guo, 2014). Medutim,
ove metode trebaju zahtjevnije uvjete u klinickoj praksi i opcenito ih je tesko provesti,
ako isti nisu zadovoljeni. Suvremena klinicka istraZivanja pokazala su da terapija
akupunkturom ima dosta prednosti u reguliranju mentalnih 1 emocionalnih poremecaja
kao §to je anksioznost — izvor klaustrofobije o kojoj govorimo (He i sur., 2015; Lee i
sur., 2014; Li i sur., 2018).

Rjesenje upotrebom knjizica za upoznavanje pacijenata o procedurama razlicitih
dijagnostickih postupaka — osmislili su ga provoditelji istrazivanja, s ciljem pruzanja
pacijentima informacija o prirodi i redoslijedu pregleda te njihovog upoznavanja sa

samim uredajem za MR snimanje (njegovom strukturom, uporabom i pripremom). Osim



toga, upute su ukljucivale opis i raspravu o tehnikama opustanja pacijenta, npr. mastovita
vizualizacija i tehnike disanja koje bi mogle biti korisne pacijentu u svladavanju tjeskobe

i klaustrofobije tijekom pregleda (Li i sur., 2018).

1. 1. 4. Psiholoska priprema

Medicinsko osoblje ima iznimno vaznu ulogu U pripremanju pacijenta za pregled
(pogotovo pacijentica jer je utvrdeno da su anksioznije). Budu¢i da MR postaje sve ¢e$ci
u primjeni kako za odrasle tako i za djecu, vazno je ispitati iskustva pacijenata te
prilagoditi pripremu i realizaciju MR pretraga. Prilagodenom pripremom i izvedbom
pretrage olaksava se pacijentima koji se podvrgavaju magnetskoj rezonanciji, a ujedno se
postize dobrobit u vidu udobnosti pacijenata i u¢inkovitosti u koriStenju resursa (Selim,
2001).

Nekoliko je pozitivnih ucinaka psiholoske pripreme pacijenata. Psiholoskom
pripremom smanjuju se strah i tjeskoba kod pacijenta nakon zahvata, postize se
pacijentovo poboljsano tjelesno funkcioniranje, skracuje se vrijeme boravka pacijenta u
bolnici, smanjuje se potroSnja lijekova, a povecava se suradnja izmedu pacijenata i
medicinskog osoblja. Vazan vid psiholoske pripreme pacijenata jest i podrska ¢lanova
obitelji. Naime, tzv. interpersonalni ¢imbenici vrlo su vazni u pacijentovom suocavanju s
bolestima i u njegovom oporavku. Podrska obitelji i bliskih ljudi odrazava se i na
pacijentovo dozivljavanje i njegove moguénosti za oporavak. U tom smislu, a pogotovo
kada je rije¢ o postivanju nekih preporuka u postoperativnoj fazi, vazno je poznavati
odnos izmedu obitelji i pacijenta jer taj odnos moze pridonijeti uspjehu operacije u

najsirem smislu (Poljak, 2014).



1. 1. 5. Meditacija i hipnoza

Koristenjem terapijske komunikacije, jasnim priopéavanjem tijeka postupka
moguce je ublaziti pacijentovu anksioznost. Odrzavanje komunikacije tijekom samog
pregleda moze takoder biti vrlo korisno. Znanja psiho-terapijskih tehnika mogu se

koristiti, ali je najceSc¢e potrebno zapoceti terapiju prije samog pregleda (Petz, 2001).

Pacijenta treba smiriti i opustiti. To se moze posti¢i samostalnom meditacijom.
Takoder, slusanje glazbe moze pridonijeti vecoj relaksaciji i pomo¢i u meditaciji. Osobe
koje ne mogu same stvoriti takav mir ili im paznja lako skre¢e mogu pronaci vodene
meditacije za opustanje u video obliku ili nekom drugom formatu koji mogu spremiti i
slusati netom prije samog pregleda. Osobama, koje inac¢e nemaju fobiju, nego osjecaju
nelagodu prilikom boravljenja u takvom prostoru, meditacija pomaze u prevladavanju tih
osjecaja 1 nastanka straha. Nazalost, ¢esto ovakav pristup nije dovoljan za osobe s
izrazenom fobijom, koja utjee na svakodnevan zivot, iako moze povecati granice njihove

izdrzljivosti, navodi Petz (2001).

Hipnoza moze pomo¢i kod dubljeg opustanja ¢ime se postize mirnoca takvih
pacijenata tijekom cijelog pregleda. Ona se smatra promijenjenim stanjem svijesti,
omogucujuéi pacijentima opustanje kroz ponavljaju¢i i monoton stimulans, uglavnom
verbalni (Guo, 2014; Zeidner i Matthews, 2011). Pacijenti dosegnu razinu opustenosti

kao kad padnu u duboki san.

Sve osobe nisu jednako podlozne hipnozi. Oko 15% osoba je vrlo podlozno
hipnozi, a oko 10% su toliko otporni da ih prakticki nije moguée hipnotizirati unato¢
njihovu pristanku §to znaci da uspjeSnost hipnoze uvelike ovisi o osobi koja se
hipnotizira. Takoder, osobe koje pate od klaustrofobije ili nekih drugih anksioznih
poremecaja jednako su podloZzne hipnozi kao i opca populacija (Guo, 2014; Tischler,
2008).

Hipnoza bi se mogla koristiti u dijagnosticke i terapijske svrhe. Izvodenje bi mogli
obavljati lije¢nici, stomatolozi 1 psihoterapeuti u svom strogom podrucju specijalizacije.
Pacijentima, koji bi bili pod u¢inkom hipnoze se ne bi mijenjao disni 1 sr€ani ritam $to je

bitno prilikom dijagnosticiranja. Takoder, ona moZe smanjiti nelagodu 1 osjecaj



neudobnosti tijekom postoperativnih razdoblja, primanja kemoterapije i radioterapije. Uz
to, pacijenti bi mogli i dalje suradivati, izvoditi jednostavne pokrete i zadrzati disanje
odredeno vrijeme $to je vrlo korisno u radioloskim pregledima zbog manjeg stvaranja

artefakata i boljeg dijagnosticiranja (Guilherme i sur., 2010).

Istrazivanjem, koje je provedeno 2010. godine u Brazilu, procjenjivao se ucinak
hipnoze na pacijentima s klaustrofobijom koji su bili upuéeni na pregled MR-om. Ono je
obuhvatilo 20 pacijenata koji nisu bili u mogucénosti izvrsiti neophodni MR pregled zbog
klaustrofobije. Od 20 pacijenata, 18 ih je bilo uspjesno hipnotizirano, a medu njima 17 je

zavrsilo pregled bez komplikacija i bez potrebe za sedativima (Guilherme i sur., 2010).

1. 1. 6. Sedacija i analgezija

Zadnji nacin pripreme pacijenata s klaustrofobijom za pregled magnetskom
rezonancijom je pomocu analgetskih i sedacijskih sredstava. Analgezija je odsutnost
osjecaja boli, a sedacija je smirenost i smanjenje svjesnosti (somolentnost). Somolencija
je najblazi oblik kvantitativnog poremecaja svijesti kod kojeg je pacijent pospan, ali se
lako moze probuditi (Bucuk, 2012).

Za izvodenje nekih terapijskih intervencija ili dijagnostickih procedura, dovoljna
je samo sedacija ili samo analgezija, a u nekim slu¢ajevima postoji potreba za obe ove
komponente. Proceduralnom sedacijom i analgezijom (PSA) kod pacijenta smanjuje se
nelagoda i bol pri izvodenju intervencije i postizu se optimalni uvjeti rada lije¢nika. Nivo
sedacije treba omoguciti dijagnosti¢ku pretragu koja ¢e biti sigurna i obavljena na

komforan i tehnicki uspjesan nac¢in (Murphy i Brunberg, 1997).
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Poznavanje farmakokinetickog profila koristenih lijekova tokom PSA neophodno
je za postizanja Zeljenog stupnja sedacije. Cetiri su stupnja sedacije, podevsi od
minimalne i umjerene preko duboke sedacije i opée anestezije. Kako bi izvodenje same
procedure bilo uspjesno kod radioloskih snimanja vazno je da pacijent bude miran i bez
pokreta. Imobilizaciju pacijenta Cesto je nemoguée posti¢i bez uvodenja pacijenta u
duboku sedaciju ili minimalnu anesteziju, a najveci broj procedura izvodi se u uvjetima

umjerene (tzv. ,,svjesne®) sedacije (Milici¢ i sur., 2014).

1. 1. 7. Postupci koji pomaZu smirenju pacijenata

1.1.7.1. Prije postupka

Svi zdravstveni djelatnici trebaju razumjeti posebne potrebe pacijenta te
njegovo/njezino psiholosko stanje. Psihologija i struka zdravstvenih djelatnika usko su
povezani. Ta povezanost proizlazi iz iskonske potrebe za razumijevanjem ljudi kako
bismo se kao vrsta brinuli za njih i na3 opstanak. Stovise, bitno je da svaki zdravstveni
djelatnik razumije kako tijelo i um nisu odvojeni nego usko suraduju. Stoga se mnoge
bolesti opisuju kao psihosomatski poremecaji, koje pokrece emocionalni stres. Samim
tim, psihologija pacijenta je od velike vaznosti, a to je svakako bitno i u slu¢aju MR
pregleda. Vjeruje se da je jedna od temeljnih vjestina zdravstvenog radnika olakSavanje
psihicke patnje: slusanjem, komunikacijom i suosjecanjem. Tijekom pregleda
magnetskom rezonancijom dosta pacijenata dozivi razlicite psihi¢ke probleme, vezane uz

stresne bolesti i borbu sa zahtjevnim pregledima u svrhu pobijede istih (Priest, 2013).

Radiolog koji radi na MR-u mora olaksati pacijentovu tjeskobu prije samog
pregleda. To nije moguée ako ne znamo uzroke i razinu njegove/njezine tjeskobe. 1z tog
razloga, bitno je istraziti razloge ovih strahova i pokusati ih prevladati. Anksioznost stanja
je prolazna i povezana je s reakcijama na nepovoljne situacije, dok urodena anksioznost

nije pod utjecajem vanjskih izvora i ¢esto je prisutna u zivotu pacijenta (Morales, 2012).
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Mnogi pacijenti dolaze na pretrage MR-om sa strahom od same pretrage. Jedan
od razloga je taj Sto prvi put dozivljavaju dijagnosticki pregled magnetskom
rezonancijom, dok je drugi subjektivan — rezultat subjektivnog prikaza dijagnostickog
pregleda i prijenosa subjektivnog straha od istog. Posljedica toga je da su mnogi pacijenti
zabrinuti kada dodu na odjel, ¢ak i prije nego sam pregled pocne — §to je potpuno
subjektivno induciran osjecaj. Vazna uloga radiologa koji radi na MR-u je opustiti
pacijente, upoznati ih s procedurom i osigurati njihovu sigurnost prilikom izvodenja

samog pregleda (Morales, 2012).

Najbolji nacin da se to postigne je upoznavanje pacijenata sa svim detaljima
pregleda, i okvirno upoznavanje s uredajem, davanje detaljnih informacija i provodenje
pacijenta korak po korak kroz pregled, verbalno odrzavanje smirenosti i koncentracije
pacijenta na ono s ¢ime ga radioloski tehnolog upoznaje. Upoznati ga s okvirnim
vremenom skeniranja, $to ¢e dozivjeti unutar magneta i Sto taj pregled od njega zahtijeva.
Pacijenta je potrebno informirati prije pregleda, dati mu vremena da postavi eventualna
pitanja i omoguciti mu da se osje¢a ugodno i sigurno (Grossman, 2014). Prijedlog je takav
da je najbolje rjeSenje sve razjasniti s pacijentom prije samog pregleda. Upoznavanje s
tijekom i procedurom postupka je stoga kljuéno (Elmaoglu i Celik, 2012).

Dodatno savjetovanje moze biti potrebno nakon §to pacijent ude u sobu magnetske
rezonancije. Pogotovo ako se prvi puta susrece s uredajem. Dodatna tjeskoba se stvara
kada pacijent vidi otvor magneta i nepoznato okruZenje. Za radioloSkog tehnologa je vrlo
vazno izgraditi povjerenje u odnosu s pacijentima i uciniti sve predloZzeno kako bi se oni
osjecali sigurno. To ¢e svakako pozitivno utjecati na psihicko stanje pacijenta (Grossman,
2014).

Drugi vaZan ¢imbenik vezan uz anksioznost pacijenata je vrijeme ¢ekanja prije
pregleda. Mnoga su istrazivanja pokazala da pacijenti osjec¢aju povecanu tjeskobu ako
moraju dugo ¢ekati prije snimanja. Moguca dijagnoza magnetske rezonancije koja moze
promijeniti Zivot, u kombinaciji sa strahom od nepoznatog, moze izazvati stres kod
pacijenata, osobito kod pacijentica u dobi adolescencije, ranije je razjaSnjeno zasto je ta

dobna i spolna skupina bitan podatak (Thu i sur., 2015).
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1.1.7.2. Tijekom postupka

Tijekom pregleda vrlo je vazno posti¢i da pacijent zadrzi smirenost i
samopouzdanje. Vrlo ucinkovit nain za to posti¢i je redovita upotreba interkoma
(sustava za komunikaciju) za komunikaciju s pacijentom. Prije pregleda, pacijenta je
potrebno upoznati s ovim na¢inom komunikacije, kako se ne bi uplasio te kako bi osjecao
sigurnost jer neprestano moze komunicirati s radioloSkim tehnologom (Tazegul i sur.,

2015).

Tijekom MR pregleda, tehnolog bi trebao $to vise komunicirati s pacijentom kako
bi se uvjerio da je njegovo fizicko i psihi¢ko stanje stabilno. Stovise, pacijente je prije
pregleda potrebno savjetovati o postojanju tipke za hitni slu¢aj i o mogucnostima njezine
uporabe, te ih treba poticati da ju koriste kad god osjete bilo §to §to im izazove neizdrzivi

osjecaj tjeskobe 1 potrebu za bijegom iz te situacije (Tazegul i sur., 2015).

Komunikacija s pacijentima tijekom pregleda je neophodna i ne osigurava samo
smirenost pacijenata, ve¢ i njihovu sigurnost. Buduéi da su pacijenti izloZeni magnetskim
poljima 1 RF impulsima, moguée su mnoge potencijalne opasnosti od ozljeda.
OdrZavanjem redovite komunikacije s njima osigurava se njihova sigurnost,
minimaliziraju se eventualne brige oko tijeka pregleda te se jam¢i ukupna kvaliteta

pregleda (Tazegul i sur., 2015).

Jedno istrazivanje usporedivalo je razine kortizola i prolaktina u krvi pacijenata
prije i nakon MR pregleda. Postupak je potkrijepljen ¢injenicom da tjeskoba uzrokuje
aktiviranje sustava hormonalnih odgovora na odredene podrazaje. Ovo je istrazivanje
pokazalo kako je grupa koja je ostavljena unutar MR uredaja bez komunikacije imala i
viSu razinu kortizola i prolaktina. Navedeno znaci da su ti pacijenti iskusili veéi osjecaj
tjeskobe. Grupa koja je bila vodena komunikacijom s radioloskim tehnologom, tijekom
ispitivanja je nakon svake sekvence dozivjela manji osjecaj tjeskobe (Tazegul i sur.,
2015).

Ova istrazivanja opravdavaju potrebu za redovitom komunikacijom s pacijentima
tijekom MR postupaka, buduci da su razine anksioznosti usko povezane s brzinom

hormonalnog odgovora mozga na podrazaje i Sveukupnim fizickim stanjem 0Sobe
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koristili su elektrofiziologiju kako bi otkrili razinu anksioznosti pacijenta tijekom
pregleda. Zakljucili su da je razina anksioznosti bila najvisa na pocetku skeniranja, s
vrhuncem neugode obi¢no kada se stol pomicao unutar otvora magneta. Tijekom pregleda
razina anksioznosti se smanjuje prema kraju samog postupka skeniranja pacijenta (van
Minde i sur., 2014).

Stovise, zanimljiv je podatak koji su van Minde i suradnici (2014) utvrdili, da
pacijenti koji se moraju skenirati s glavom prema uredaju u lezecem polozaju dozivljavaju
vecéu tjeskobu od pacijenata koji se skeniraju u polozaju s nogama prema MR uredaju.
Alternativna strategija koja bi smanjila razinu tjeskobe je opremanje zrcalima zavojnice
za glavu. Zrcala se onda koriste kako bi se pomoglo pacijentu bolje vidjeti vanjsko

okruzenje.

Van Minde i suradnici (2014) predlazu alternativne strategije, kao $to je upotreba
MR simulatora za navikavanje pacijenata na proces samog pregleda ili audiovizualnog
sustava u otvoru kojemu je u cilju odvrac¢anje paZnje pacijenata tijekom pregleda.
Koristenje ambijentalne rasvjete u boji unutar otvora MR uredaja jo$ je jedna vazna
strategija za smanjenje stresa pacijenta tijekom pregleda. Medutim, postoje neka
ogranicenja, kao $to su dodatno vrijeme po pacijentu potrebno za izvrSavanje postupka te
povecéanje intenziteta troskova. Jednako tako jedno od ograni¢enja se takoder vidi
prilikom potrebe za ostanak rodaka, roditelja/skrbnika ili pratnje pacijenta, oni takoder
moraju biti pregledani smiju li uopce ostati u sobi 1 biti sigurni tijekom postupka, Sto isto

tako oduzima dosta vremena.

Opustajuci interijer za pacijente i tematski oslikani zidovi unutar sobe s MR
uredajima postaju sve popularnija rjeSenja, posebice medu pedijatrijskim odjelima. Danas
je vecina dobavljaca ve¢ predstavila sustave za zabavu i odvrac¢anje pozornosti od
postupka u otvoru, kako bi pomogli pacijentima osjecati se udobnije i sigurnije tijekom
pregleda, dok su prijenosni LCD zasloni razvijeni kako bi ponudili iskustvo kina u otvoru
MR uredaja (van Minde i sur., 2014).
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1.1.7. 3. Nakon postupka

Njega bolesnika vazna je i nakon postupka pregleda jer je veéina pacijenata ¢esto
dezorijentirana te im je anksioznost i dalje makar djelomic¢no prisutna. Chapman i sur.
(2010) proucavali su tijekom i nakon pregleda razine anksioznosti povezane s postupkom.
Isto tako, proucavali su razine anksioznosti tijekom vise uzastopnih skeniranja. Tim
putem je utvrdeno da su otkucaji srca pacijenta i razina anksioznosti dosta nizi nakon
postupka pregleda, dok su se dodatno snizili tijekom sljede¢eg postupka, vrlo vjerojatno
zbog navikavanja na proceduru i interijer (Westbrook, 2014).

Vecina pacijenata je i dalje nakon pregleda nervozna, uglavnom zbog mogucih
nalaza i rezultata pretrage. Vecéina pacijenata trazit ¢e razgovor s lije¢nikom i takoder
postoji mogucnost da samostalno traze informacije o prikupljenim dijagnostickim
podacima te svoje nalaze. Kako je ve¢ ranije navedeno, radioloski tehnolog koji upravlja
MR uredajem uvijek mora biti spreman razjasniti sva moguca pitanja, opustiti pacijenta i
osigurati da je njegovo fizicko stanje dovoljno dobro prije nego Sto mu dopusti napustanje

jedinice za magnetsku rezonanciju (Westbrook, 2014).

Optimalna strategija bila bi ponuditi pacijenta vodom i ako je naravno moguce,
dati mu dovoljno vremena da se opusti prije odlaska. Vrlo vazno je isto tako da poskupak
ne ostavi negativno iskustvo na pacijenta. To ¢e pomoci pacijentima da se osjecaju
sigurnije 1 mirnije u slu¢aju budu¢ih MR pretraga, a o postupku educirani pacijenti ¢e
bolje i objektivnije verbalno prenositi iskustva o dijagnosti¢kim postupcima svojim

bliznjima (Westbrook, 2014).
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1. 2. MAGNETSKA REZONANCIJA

1. 2. 1. Sto je magnetska rezonancija?

Magnetska rezonancija (MR) je tehnika pregleda koja se koristi u dijagnosti¢ku
svrhu pri medicinskoj obradi bolesnika. Osnovni princip MR-a se temelji na ponasanju
atomske jezgre pojedinih kemijskih elemenata od kojih se sastoji objekt MR pretrage u
jakom i homogenom magnetskom poplju. Na temelju ovog ponaSanja atomskih jezgri
moguce je dobiti slike presjeka tijela u proizvoljnim ravninama sa specifi¢nim prikazom

urednih i patoloskih anatomskih struktura (Westbrook i Talbot, 2018).

U definiciji osnovnih pojmova principa MR pretraga spomenuti su protoni u jezgri
atoma kao osnovni ¢imbenik i izvor signala koji sudjeluju u stvaranju MR slike. Protoni,
sastavni dijelovi jezgre atoma su materijalne Cestice koje imaju jedini¢nu masu,
pozitivnog elektricnog naboja 1 kvanta te, zbog svoje rotacije, spin odredenog smjera.
Ako se u jezgri nalazi dvije ili viSe parnih Cestica sa spinom suprotnog smjera, dolazi do
medusobnog sparivanja eliminacije ucinka pojedinih spinova. Ako je neparan broj
nukleona u jezgri u konacnici prevladava iznos spina odredenog predznaka. Svaka jezgra
koja u sebi nosi neparan broj nukleona posjeduje, zahvaljujuéi rotaciji i elektricnom
naboju u protonima, svoj vlastiti magnetni moment i malo magnetno polje koje okruzuje
tu jezgru, tj. predstavlja mali magnet. Upravo ta ¢injenica, magnetizacija jezgre,
omogucava u odredenim momentima izvor signala koji se rabi u MR-u (Westbrook i

Talbot, 2018).

Jac¢ina magnetnog polja ima presudan utjecaj na precesiju protona u njemu.
Podrazumijeva se da, osim adekvatne jac¢ine, magneti koji sudjeluju u MR moraju imati
homogeno magnetno polje u svim njegovim djelovima.Ova magnetska polja se dobivaju
razliCitim vrstama magneta i predstavljaju glavni i osnovni dio svake MR aparature
(Westbrook i Talbot, 2018).

Zbog svojih specificnosti MR sustav koristi neke komponente koje ne nalazimo u
drugim dijagnostickim imaging sustavima (Stvaranje i odrzavanje magnetnih polja). MR

procedure zahtjevaju jaka i homogena magnetska polja i taj uvjet zahtijeva zastitu
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magnetnih polja od vanjskog utjecaja elektomagnetskih valova koji mogu do¢i od
razli¢itih uredaja (Westbrook i Talbot, 2018).

Provedba MR dijagnostike je nemogucéa i nezamisliva bez uporabe digitalnog
signala i velikog brojarazli¢itih ratunala sppojenih u jednu cjelinu za prikupljanje, obradu
i prikaz podataka (Westbrook i Talbot, 2018).

MR sustav ukljucuje i sadrzi sljedec¢e komponente:

o Mmagnete za stvaranje magnetnog polja

o magnetska polja koje stvaraju gradijenti za izbor ravnina pregleda
o Ppojacala i zavojnice

o prihvatne zavojnice i pojacala za detekciju echo-signala iz objekta.
o mjerni i kotrolni sustav za obradu digitalnog signala

o fizikalni Hardware za mjerenje i kontolu bolesnika

o sustav za rekonstrukciju digitalne MR slike

o operativna i evaluacijska konzola

o sustav za arhiviranje

o zaStita magnetnog polja (Strugacevac, 2009).

Trajanje pregleda magnetskom rezonancijom ovisi o regiji koja se snima. Uzevsi
u obzir pozicioniranje pacijenta u aparatu i snimanje, npr. kod MR segmenta kraljeznice
ili MR mozga proces u prosjeku traje oko 20-30 minuta dok kod snimanja abdomena i
zdjelice snimanje rijetko traje krace od 30 minuta po segmentu (dakle 30-ak minuta za
MR gornjeg abdomena i isto toliko za MR zdjelice). Navedeno vrijeme se odnosi na
nativno snimanje, no ako je potrebno, rade se dodatne sekvence i aplicira kontrastno
sredstvo te se samim time pretraga produljuje i za do oko 15-ak minuta. Sumacijski,
potrebno je oko 25 do 45 minuta po jednom segmentu ovisno 0 stanju pacijenta i
klini¢kom upitu (radnoj dijagnozi), tj. o tome $to Zelimo dobiti ovom dijagnosticCkom

metodom (Westbrook i Talbot, 2018).
Prema jakosti magnetskog polja MR uredaje dijelimo na:

o niske jakosti polja-do 05T
o srednje jakostipolja-05Tdo1T
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2009).

o Visoke jakosti polja-1 Tivise (1.5T,2T,3T,7T,...)

Za usporedbu, zemljino magnetsko polje je 50 uT (0.000 05 T) (Strugacevac,

Prema vrsti magneta uredaje dijelimo na:

©)

rezistivne (otporni¢ke) magnete - polje se dobiva proticanjem jakih struja kroz
posebne zavojnice. Ovi uredaji se zbog niza problema u konstrukciji i
koriSenju vise ne koriste i ne proizvode.

permanentne magnete - magnet je graden od posebnog oblika Zeljezne prasine
- feromagneta. Kod ovih je uredaja vrlo tesko (zbog karakteristika samog
materijala) posti¢i dovoljno homogena polja jac¢a od 0.4 T. Ipak vrlo su
dugotrajni, jeftini za koristenje, pouzdani i danas s dobrim svojstvima. Vrlo
su tihi i udobni za pacijente (nazivaju se i "otvoreni™). Posebno su poznati kao
pogodni za intervencijske zahvate. Magnetsko polje kod njih nije moguce
iskljuciti.

supravodljive magnete - podobni za postizanje vrlo jakih i homogenih polja (i
do 9 T) pa su usprkos visokoj cijeni (nabave i odrzavanja) vrlo popularni i
cesti. Polje se postiZe projtecanjem struje kroz
zavojnicu supravodljivog materijala na vrlo niskim temperaturama, npr.
uronjenu u tekuci helij. Zbog jakog polja proizvode dosta buke prilikom
snimanja, a uvjeti snimanja i rada su im nesto strozi nego kod permanentnih

(Strugacevac, 2009).

Postoje razliCite vrste i veliCine aparata za magnetsku rezonanciju. Njihova jacina

odnosno snaga koja se mjeri u T (Tesla), odreduje brzinu pregleda i buku koja se stvara

tokom pregleda. Aparati imaju oblik zatvorenog tunela i ovisno o vrsti pregleda

pacijentima se stavljaju zavojnice na simani dio tijela, tako da i pozicija pacijenta ovisi 0

tome koliko je pacijent skuc¢en. Ako se primjerice radi MR glave, zavojnica se stavlja na

glavu i pacijent je s glavom u potpunosti u tunelu §to moze izazvati jaki osjecaj nelagode

(straha od skucenog prostora), odnosno klaustrofobiju.
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Velicine aparata su:

o duzinatunela: 1 —2m

o promijer tunela: 70 cm.

Danas imamo i otvorene tipove aparata koji uvelike olaksavaju izvodenje pretrage
kod klaustrofobi¢nih pacijenata (Enders i sur., 2011). Ono $to jo$ uzrokuje nelagodu kod
pregleda je vrijeme trajanja pregleda te buka koju proizvodi MR. Vrijeme trajanja
pregleda je oko 30 minuta. Buka se javlja kada se stvara magnetno polje oko zavojnice
koje pulsira i $to je magnetno polje jace to je buka veca. Za smanjenje buke mogu se

staviti sluSalice ili ¢epié¢i za usi (Enders i sur., 2011).

Posebno je vazno istaknuti da prilikom narudzbe za MR pacijent treba reéi je li
operiran na dijelu tijela koji se snima, je li ve¢ ustanovljen tumor na tom podrucju, ima li
implantat (jer metalni implantanti ne mogu u MR, dok od titana mogu uz potvrdu
lije¢nika), stentove ovisno od kojeg su materijala izradeni (obi¢no piSe na njihovoj
deklaraciji smiju li ili ne smiju u MR), ima li pacemaker (uglavnom ne smiju osim novijih
kojih je malo na trzistu), ima li gelere u tijelu (ako ima, ne moze se obaviti MR), ima li
aparati¢ za zube (oni smiju u MR). Ako se obavlja MR dojki osoba mora biti izmedu 7. 1
17. dana ciklusa, a ako je pacijent dijabetiCar obavezno se treba javiti radi dodatnih

informacija (Russo i sur., 2017).
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2. CILJ RADA

2.1. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Magnetska rezonancija je pregled koji je neinvazivan, i ne koristi §tetno
ioniziraju¢e zracenje, te je stoga jedna od najceS¢e preporucivanih pretraga za
dijagnostiku razli¢itih organskih sustava. S obzirom na to da pregled dugo traje, za
uspje$no izvodenje pregleda klju¢no je da pacijent bude dobro upoznat sa samom
pretragom i njezinim trajanjem te da bude savrSeno miran prilikom izvodenja pretrage,
kako to ne bi utjecalo na sliku i kako bi pregled bio obavljen u $to kra¢em roku. Kod
pacijenata koji imaju strah od skuc€enih i zatvorenih prostora (klaustrofobija) moze se
znadajno otezati izvodenje pregleda ili ga ¢ak onemoguditi. Cak i kod pacijenata koji
nemaju od prije poznatu klaustrofobiju moze do¢i do neugode prilikom izvodenja

pregleda zbog nedovoljne pripremljenosti ili nepoznavanja tijeka pretrage.

Imajuéi navedeno na umu, spoznajni cilj ovog rada je utvrditi iskustva pacijenata

i anesteziologa u pripremi pacijenata za pregled magnetskom rezonancijom.

Pragmaticni je cilj istrazivanja na temelju iskustava i misljenja pacijenata i
anesteziologa ponuditi smjernice za pripremu pacijenata za pregled magnetske

rezonancije.

2. 2. HIPOTEZA 1 ZADACI ISTRAZIVANJA

Hipoteza rada je da pacijenti s klaustrofobijom nisu dovoljno pripremljeni za pregled

magnetskom rezonancijom.
Zadaci istrazivanja su utvrditi:
1) iskustva pacijenata u pripremi za pregled magnetskom rezonancijom
2) iskustva anesteziologa u radu i pripremi pacijenata za pregled magnetskom

rezonancijom.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3. 1. UZORAK ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 35 pacijenata u dobi od 18 do 65 godina, od ¢ega 10
pacijentica i 25 pacijenata. Ispitanici su bili pacijenti® s ve¢ poznatom klaustrofobijom i
koji sumnjaju na postojanje klaustrofobije ili se prvi put susreéu s ovakvom vrstom

pretrage.

3.2. METODA ISTRAZIVANJA

3. 2. 1. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1. 1. 2022. do 1. 3. 2022. u Klini¢kom
bolnickom centru Rijeka i1 financirano je iz vlastitih sredstava istrazivaca. Za probir
pacijenata s ve¢ poznatom klaustrofobijom i onih koji sumnjaju na postojanje
klaustrofobije (ili se prvi put susre¢u s ovakvom vrstom pretrage) koriStena je kratka
anketa za pacijente koja je ukljucivala potpisivanje informiranog pristanka na

istrazivanje.

Nakon anketiranja, u dogovoru s pacijentima, a zbog koronavirusne pandemije, u
pisanom je obliku proveden strukturirani intervju kojim su prikupljena dosadasnja
iskustva pacijenata u pregledu magnetskom rezonancijom na nacin da su pacijenti na e-

adresu glavnog istrazivaca slali svoje odgovore.

Preko anestezioloSke ambulante primjenom strukturiranog intervjua za
anesteziologe prikupljena su i iskustva jednog anesteziologa u radu i pripremi pacijenata

s klaustrofobijom za pretragu magnetskom rezonancijom.

Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Klinickog bolni¢kog

centra Rijeka (Klasa: 003-05/20-1/31, Ur. br. 2170-29-02/1-20-2). Osobni/medicinski

1 U daljnjem tekstu izrazi pacijent, ispitanik, sudionik istrazivanja koriste se za muski i Zenski rod.
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podaci o pacijentima prikupljeni su u skladu s etickim 1 bioetickim principima. Podaci su
uneseni pomoc¢u koda i obradeni elektronicki te je anonimnost ispitanika bila zajamcena.

Osigurani su privatnost pacijenata (medicinska tajna) i zastita tajnosti podataka.

3. 2. 2. Instrumenti istrazivanja

Anketa je sadrzavala 3 pitanja binarnog tipa s mogué¢im odgovorima DA ili NE
koja su se odnosila na ispitivanje postojanja straha od zatvorenih i1 skucenih prostora
(klaustrofobije), upoznatosti s magnetskom rezonancijom i s razlozima njihova
upucivanja na magnetsku rezonancijiju. Ponudeno je jedno pitanje samoprocjene razine
klaustrofobije na ljestvici od 1 do 5 (pri ¢emu je 1 znacilo nimalo se ne bojim, a 5 jako se
bojim). Posljednje je ponudeno pitanje kombiniranog tipa o na¢inima informiranja o
magnetskoj rezonanciji i izvodenju pregleda s ponudenim viSestrukim odgovorima i

moguénoscu dodatnog razloga i njegovog opisa.

Intervju za pacijente sadrzavao je 18 pitanja koja su ukljucivala kvantitativne i
kvalitativne varijable: pitanja o spolu, dobi, postojanju klaustrofobije i nekih drugih
strahova, pitanja o prethodnim iskustvima vezano za pregled magnetskom rezonancijom
(nacini pripreme za pregled, osjecaji prije i tokom pregleda, nacini suocavanja sa strahom
I njegova prevladavanja). Dio pitanja bio je otvorenog tipa, dok je dio pitanja bio binarnog

tipa (DA/NE) ili viSestrukog odgovora uz moguénost dodatnih objasnjenja odgovora.

Intervju za anesteziologa sastojao se od 18 pitanja od ¢ega 5 pitanja binarnog tipa
(DA/NE), jedno pitanje visestrukog izbora te 12 pitanja otvorenog tipa (uloga
anesteziologa prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom, priprema
pacijenata prilikom pripreme za obavljanje pregleda magnetskom rezonancijom, pristup
pacijentu s klaustrofobijom i pacijentu bez klaustrofobije, primjena medikamentozne
terapije u obavljanju pregleda magnetskom rezonancijom, problemi ili izazovi u pristupu
pacijentima s klaustrofobijom prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom,
najucinkovitije metode ili postupci u pristupu pacijentima koji pokazuju simptome
klaustrofobije prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom, izvori

informiranja o pripremi i pristupu pacijentima koji pokazuju simptome klaustrofobije

22



prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom, prevencija problema u
obavljanju pregleda magnetskom rezonancijom u pacijenata s klaustrofobijom).

Primijenjeni instrumenti izradeni su za potrebe ovog istrazivanja.

3. 3. ANALIZA PODATAKA

Dobiveni intervjui su kodirani, analizirani i obradeni kvantitativno (u programu

IBM SPSS Statistics 25, frekvencije i postotci) i kvalitativno (analiza sadrzaja).
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4. REZULTATI

4. 1. KRATKI UPITNIK ZA PROBIR PACIJENATA — SUDIONIKA

ISTRAZIVANJA

Na temelju odgovora sudionika istrazivanja u preliminarnom upitniku koji je
sluZio za probir pacijenata koji ¢e sudjelovati u istrazivanju, 74,3 % (n = 26) ih je navelo
da imaju strah od zatvorenih i skucenih prostora (klaustrofobiju), a 25,7 % (n = 9) njih

smatra da nema klaustrofobiju.

Kada im je postavljeno pitanje da procijene razinu svoje klaustrofobije, ona je

iskazana na sljede¢i nacin:

1 —nimalo se ne bojim (0 %; n = 0),

2 — uglavnom se ne bojim (17, 1%; n=6),
3 — osrednje se bojim (34,3 %; n = 12),
4 — prilicno se bojim (25,7 %; n=9) i

5 — jako se bojim (22,9 %; n =8).

Budu¢i da nijedan ispitanik nije naveo da se nimalo ne boji, u uzorak je uvrsteno
i 9 ispitanika koji su izrazili da nemaju strah od zatvorenih i sku¢enih prostora jer su se
prvi put susreli s ovakvom vrstom pretrage. Iz prethodno navedenih odgovora vidljivo je
da gotovo pola ispitanika (n = 17; 48,6 %) osjeca veliki strah od zatvorenih i sku¢enih

prostora (prilicno i jako se boje), odnosno, osjeca visoku razinu klaustrofobije.

Od 35 ispitanika njih 20,0 % (n = 7) nije znalo $to je magnetska rezonancij, dok
je 80 % (n = 28) bilo upoznato s tom pretragom. O pretrazi su se informirali uglavnom
samostalno (internet, razgovor s drugim pacijentima) (n = 14; 40,0 %), a u manjoj mjeri
su informacije dobili od strane lijecnika koji su ih uputili na pregled magnetskom
rezonancijom (n = 4; 11,4 %) i od strane lije¢nika opce prakse (n= 1; 2,9 %). Dvoje
pacijenata se uopce nije informiralo 0 pregledu (5,7 %), a 7 pacijenata se koristilo s vise

izvora informiranja (20,0 %). Dio ispitanika (n = 7; 20,0 %) navelo je neke druge izvore
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informiranja poput razgovora s trenerom radi sportske ozljede, razgovora sa psihijatrom,
razgovora sa zdravstvenim djelatnicima ili kolegama s fakulteta te profesionalna

informiranost jer su ispitanici i sami zdravstveni djelatnici.
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4.2. INTERVJU ZA PACIJENTE: ISKUSTVA PACIJENATA U

PRIPREMI ZA PREGLED MAGNETSKOM REZONANCIJOM

Pisanim intervjuom utvrdeno je sljedece:

Dvadesetcetvero pacijenata nema neku drugu vrstu straha (n = 24; 68,6 %), dok
jedanaest pacijenata ima (n = 11; 31,4 %). Ispitanici su pritom naveli da imaju strah od
visine, od lifta, od voznje u tunelu, od mraka, od letenja te mizofoniju (negativnu reakciju

na zvukove) i agorafobiju (strah od mjesta s kojih je teSko pobjeéi ili otvorenih prostora).

U intervjuu je postavljeno i pitanje jesu li ispitanici anksiozni. 60 % pacijenata je
iskazalo da nisu anksiozni (n = 21), dok ih je 25,7 % anksiozno (n = 9). 1z objasnjenja

njihovih potvrdnih odgovora o anksioznosti izdvojne su sljedece izjave:

“Da, stalno sam pod stresom.” (ispitanik 9)

“Da, strah od samoce, mraka.” (ispitanik 11)
“Lagani strah od ljudi, njihovih misli.” (ispitanik 33)
“Strah od nepoznatog.” (ispitanik 27)

“U situacijama gdje me drugi procjenjuju.” (ispitanik 18)

“Povremeno, pretjerano razmisljanje o problemima.” (ispitanik
23)
“Ponekad kad sam pod stresom.” (ispitanik 35)

Petero ispitanika (n = 5; 14,3 %) je iskazalo slabo izraZzenu anksioznost. Primjeri

odgovora objasnjenja su u nastavku:

“Mozda malo, kada je situacija nepoznata.” (ispitanici 6, 24,
29)
“Uglavnom ne, ponekad na brodu, plovim.” (ispitanik 32)
“Uglavnom ne.” (ispitanik 16)
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Na pitanje jesu li se pokusali sami pripremiti za pregled, 48,6 % (n =17) ih je reklo

danije, dok ih je 51,4 % (n=18) izjavilo da jest. U objasnjenju svojih negativnih odgovora

naveli su:

“Ne, jer ne znam kako.” (pacijenti 32 i 33)

“Nisam se raspitala jer mi je lijecnik rekao da nije strasno.’

’

(pacijent 3)

“Usla sam informirana, ali mentalno nespremna.” (pacijent 10)

Potvrdni odgovori analizom sadrzaja svrstani su u nekoliko kategorija: (1)

prikupljanje informacija o pregledu iz razli¢itih izvora, (2) razgovor s drugim ljudima

(prijatelji, kolege, drugi pacijenti, lije¢nik) i (3) primjena tehnika disanja. Kategorije i

primjeri odgovora prikazani su u Tablici 1. Cetvero ispitanika (ispitanici 1, 14, 23, 6)

kombiniralo je prikupljanje podataka putem interneta i razgovor s drugim ljudima.

Tablica 1. Nacini samostalne pripreme pacijenata za pregled magnetskom rezonancijom

kategorija primjeri odgovora f
prikupljanje informacija o | “Informacijama.” (ispitanik 27) 9
pregledu iz razli€itih izvora | “Da, prikupljajuci §to vise podataka i informacija

0 samom pregledu.” (ispitanik 35)

Informacijama preko interneta.” (ispitanik 34)
razgovor s drugim ljudima | “(...) i razgovarao s prijateljima.” (ispitanik 1) 6
(prijatelji, kolege, drugi | “Pitala sam ljude koji su napravili pregled (...)”
pacijenti, lije¢nik) (ispitanik 14)

“Slusala savjete i upute doktora.” (ispitanik 22)

“Da, komunikacija s kolegama koji rade na Zavodu

za radiologiju.” (ispitanik 12)
primjena tehnika disanja Da, duboko sam disala prije pregleda da se| 1

opustim.” (ispitanik 20)

ukupno | 16
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Sljede¢e pitanje odnosilo se na procjenu pacijenata kako su se osjecali prije i
tijekom pregleda magnetskom rezonancijom. Analizom sadrzaja odgovora ispitanika,

utvrdeno je da se samo troje ispitanika (n = 3) osjecalo dobro prije i tijekom pregleda:

“Jako dobro. Na pocetku sam osjetio malu klaustrofobicnost, ali
sam zatvorio oci i disao smireno. Nakon toga otvaram oci, sve je
bilo odlicno.” (ispitanik 4)

“Osjecala sam se dobro, iako sam jedva cekala da prode.”
(ispitanik 3)

“Prije normalno, tokom pregleda je bilo ok, bila sam napola

vani.” (ispitanik 30).

Dio pacijenata dobro se osje¢ao samo prije pregleda, a tijekom pregleda su poceli

osjecati simptome klaustrofobije (n = 6):

“Prije pregleda dobro, tijekom pregleda nastupa napadaj
panike sa tahikardijom.” (ispitanik 10)
“Prije lezeran, tokom i poslije pregleda nelagodno.” (ispitanik
13)
“Prije pregleda dobro, tokom pregleda mi je bilo tesko lezati na
miru.” (ispitanik 14)
“Prije pregleda sasvim ok, tokom pregleda uzasno lose.”
(ispitanik 15)
“Prije pregleda ok, tokom pregleda je bilo malo neugodno i
hladno.” (ispitanik 24)

Prije opusteno, no tokom pregleda skuceno, lagano u strahu od

zatvorenog prostora, brojeci minute da Sto brze prode vrijeme.”

(ispitanik 35)

28



Neki pacijenti (n = 6) osjecali su se zabrinuto i uznemireno prije pregleda jer nisu

znali §to ocekivati, a takav osjecaj se, uz druge nelagode, nastavio i tijekom pregleda:

“Prije pregleda osjecala sam se uznemireno jer nisam znala $to
me Ceka, a i lijecnik mi je rekao da pregled traje odredeno
vrijeme. Za vrijeme pregleda osjecala sam se skuceno, uplaseno,
uznemireno, osjecaj za bijegom.” (ispitanik 1)

“Prije u strahu Sto nisam znala sto me ocekuje. Za vrijeme
pregleda me odmah uhvatila panika, ali sam se uspjela smiriti.”
(ispitanik 7)

Prije nisam znala Sta ocekivat, a tokom pregleda me uhvatio
panicni napadaj (11)

“Nisam znala Sto me ceka na pregledu, na pregledu je bila
velika buka.” (ispitanik 25)

“Prije u jakom strahu ne znajuci sto me ocekuje, kad sam usla
prepala sam se skucenog prostora i okoline, jedva sam legla,
zazmirila i molila Boga da Sta prije zavrsi.” (ispitanik 33)
“Prije nisam znala Sta me ocekuje tako da nisam nista mislila.
Kad sam dosla sam se iznenadila velicinom prostora, tj. malim
krugom u kojeg moram uci. Znala sam da mi pregled treba pa

sam zazmirila i trpila brojajudi do kraja. Jako neugodno.”

(ispitanik 34)

Dio pacijenata (n = 12) je prije pregleda osje¢ao manju ili vecu nervozu i nelagodu
te zabrinutost i strah zbog tijeka pregleda i ishoda nalaza, a takav osjecaj se nastavio i

tijekom pregleda ili se joS 1 pogorsao:

“Prije malo zabrinuto radi skucenog prostora, a tokom pregleda

isto iz navedenog razloga.” (ispitanik 2)

“Uznemirena prije pregleda, za vrijeme pregleda je bilo

grozno.” (ispitanik 5)
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“Mala nervoza prije pregleda, za vrijeme pregleda mi je
smetala buka i dugo je trajalo.” (ispitanik 6)

“Prije pregleda me bilo strah radi svega Sto sam procitala na
internetu, a tokom pregleda mi je bilo grozno, nisam mogla
disati.” (ispitanik 16)

“Zabrinutost radi nalaza ili izvodenja pretrage prije pregleda.
Tokom pregleda nemiri, teskoce u izdrzavanju pregleda.”
(ispitanik 18)

“Prije pregleda sam imala strah, a nakon pregleda mi je bilo
loSe. Oblio me hladan znoj, bolila me glava. Jedva sam izdrZala
ostati mirna unutra.” (ispitanik 21)

“Osjecala sam strah od skucenog prostora, a prije strah od
nepoznatog.” (ispitanik 22)

“Prije pregleda strah da li ¢u mocéi odraditi pregled, u toku
pregleda nelagodno.” (ispitanik 23)

“Skuceno, nelagodno, strah da li ¢u uspjeti izdrzati pregled do
kraja.” (ispitanik 26)

“Prije u strahu, a tokom pregleda nisam smjela pogledati u
aparat, ulazila sam unatraske na pregled.” (ispitanik 27)
“Malo me bilo strah prije, a poslije je bilo uzasno, jedva sam
izdrzao do kraja.” (ispitanik 28)

“Prije pregleda sam bila malo zabrinuta jer sam razmisljala o
tome kakav Ce biti nalaz. Tokom pregleda mi nije bas bilo
svejedno, jer se radilo o magnetu srca, pa mi je bilo neugodno
zadrzavati dah, dok sam istovremeno “vezana” zavojnicom za

pregled. ” (ispitanik, 31)

Jedna je ispitanica u pocetku osjecala strah, medutim, nije imala problema tijekom

pregleda:

“Malo me je bilo strah jer prvi put radim pregled, a cula sam

svasta, ali tokom pregleda je bilo u redu.” (ispitanik 29)
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Manji broj ispitanika naveo je ukupni osjecaj koji su imali prije i tijekom pregleda (n =
3):

“Jako neugodno, skuceno.” (ispitanik 8)
“Nelagodno. ” (ispitanik 9)
“Uznemireno, uplaseno, neizvjesno, skuceno, buka me tokom

citavog pregleda iritirala. ” (ispitanik 12)

Dvoje pacijenata referiralo se na iskustvo nemogucnosti obavljanja pregleda.
Jedna pacijentica je prvi put odustala od pregleda mozga magnetskom rezonancijom jer
joj je smetala maska potrebna za obavljanje pregleda, a drugi pacijent prvi put nije mogao
obaviti pregled zbog straha, a drugi put pregled je obavio u drugom gradu na drugacijem

aparatu. Dvoje pacijenata nije dalo odgovor na ovo pitanje.

Sljedece pitanje glasilo je: Jeste li uspjeli izrzati pregled do kraja? Od 35
ispitanika 6 ispitanika (17,1 %) nije uspjelo obaviti pregled do kraja, a 29 ispitanika jest

(82,9 %). Razlozi zasto pacijenti nisu uspjeli obaviti pregled do kraja su sljedeci:

“Uzasna buka, ono za snimanje preko glave i lica, osjecala sam
se da ne mogu disati.” (ispitanik 5)
“Predugo je trajalo, buka je velika, bilo me strah kad je
pocelo.”
(ispitanik 6)
“Uhvatila me panika.” (ispitanik 15)
“Bilo je jako neugodno, morala sam drzati zrak, osjecala sam se
stisnuto, kao u lijesu.” (ispitanik 16)
“Odmah kada sam vidjela prostoriju mi se smracilo i rekla sam
ne ne. Cim mi je djelatnik stavio plasticnu masku rekla sam mu
da je skine i pocela cupat masku. Nisam mogla izdrZati i

odustala sam.” (ispitanik 18)
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Strah od nepoznatog, strah od zatvorenog prostora,

nemogucnost kontroliranja situacije, skucenost.” (ispitanik 32)

Razlozi koji su omogucili pacijentima da izdrze pregled prikazani su u Tablici 2.

Dva ispitanika nisu dala objasnjenje svog odgovora.

Tablica 2. Razlozi uspjes$nog obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom iz iskustava

pacijenata
kategorija primjeri odgovora f
potreba pregleda “Da, bio sam smiren jer sam znao da mi je pregled | 14
potreban.” (ispitanik §)
“Da, jer sam morala nositi nalaz neurokirurgu.”
(ispitanik 14)
“Da, radi bolova.” (ispitanik 13)
“Da, jer sam htjela znati Sta mi je s kicmom”
(ispitanik 17)
“Da, ali je bilo jako tesko, znao sam da moram
obaviti pregled, ali me stalno hvatala panika.”
(ispitanik 28)
Primjena  postupaka i | “Da, primijenila sam tehniku disanja koja me | 8
tehnika koje umiruju uspjela smiriti.” (ispitanik 7)

“Jesam, ali jedva, sama sam sebi govorila da ce biti
sve ok.” (ispitanik 20)
“Da, zbog pristupa tehnologa.” (ispitanik 22)

i3]

“Da, zatvorila oci i pokuSala se iskljuciti.
(ispitanik 23)

“Da, brojanjem sekundi do kraja.” (ispitanik 26)
“Da, jer sam Zmirila cijelo vrijeme, bila sam u svom
filmu.” (ispitanik 27)
povoljne okolnosti “Da, nije ugodno, ali nije ni jako strasno.” | 5
(ispitanik 24)

“Da jer su samo noge isle u magnet.” (ispitanik 29)

ukupno | 27
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Jedanaest ispitanika (n = 11; 31,4 %) zaokruzilo je samo jedan odgovor na pitanje
Sto ih je najvise uznemirilo tijekom pregleda i to: skucenost prostora (n = 7; 20,0 %), buka
(n=2; 5,7 %), hladno¢a u prostoriji (n = 1; 2,9%) te neugodan polozaj tijekom pregleda
(n =1; 2,9 %). Ostali ispitanici (n = 24; 68,9 %) oznacili su razli¢ite kombinacije tih
ponudenih odgovora.

Bilo je vazno utvrditi i jesu li pacijenti uspjeli biti mirni tijekom cijelog ili dijela
pregleda. Utvrdeno je da 14 ispitanika nije bilo mirno (40,0 %), dok je 18 ispitanika
uspjelo ostati mirno (51,4 %). Troje ispitanika je izrazilo da je dijelom bilo mirno, ali

dijelom ne (8,6 %). Objasnjenja ovih rezultata nalaze se u sljede¢im izdvojenim izjavama:

“Jesam, uz veliki napor.” (ispitanik 10)
“Zmireéi.” (ispitanik 33)

“Borila sam se sa strahom, ali bila sam mirna.” (ispitanik 1)
“Nisam bio apsolutno miran, neke dijelove pregleda se
ponavljalo.” (Ispitanik 9).

“Ne cijelo vrijeme, ali sam se trudio.” (ispitanik 32)

“Nisam, radi neugodnog poloZaja noge.” (ispitanik 4)

Nadalje, postavljeno je pitanje: Jeste li pokusali sami sebe umiriti tijekom
pregleda kako biste izdrzali pregled do kraja? Objasnite svoj odgovor. Potvrdan odgovor
dalo je 60 % ispitanika (n = 21), a 40,0 % je dalo nijecan odgovor (n = 14). Neka
objasnjenja nijecnih odgovora su sljedeca:

“Ne, jer mi je pocelo biti jako neugodno nakon nekog
vremena.” (ispitanik 6)
“Ne, nisam razmisljala.” (ispitanik 8)
“Ne. Bila sam uplaSena i htjela sam odraditi pregled do kraja.”
(ispitanik 11)
“Ne, jer nije bila stvar psihe, ve¢ fizicke boli izazvane mojom
situacijom.” (ispitanik 13)

“Ne, uspanicario sam se.” (ispitanik 15)
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“Ne, jer mi je smetala buka i mislila sam da ¢u se ugusiti.”
(ispitanik 16)

“Ne, nisam znala kako.” (ispitanik 17)

Sva objasnjenja potvrdnih odgovora mogu se svrstati u kategoriju: primjena

postupaka i tehnika koje umiruju. Primjeri odgovora su u nastavku:

“Misleci na lijepe stvari.” (ispitanici 1, 27, 28, 35)
“Zatvaranjem ociju. ”(ispitanici 4, 9, 22, 23, 20,21, 34)
“Kontroliranim disanjem.” (ispitanici 4, 7, 10, 20, 21)

“Da, pozitivnim mantrama.” (ispitanik 12)
“Odvracanjem misli.” (ispitanik 10)
“Trudio sam se da se jako opustim i da meditiram.” (ispitanik
24)
“Brojanjem sekundi.” (ispitanici 27, 34)

“Molila am krunicu tokom pregleda.” (ispitanik 29)

Ispitanici su na pitanje $to im je moglo pomo¢i da izdrze pregled do kraja, dali 39

odgovora koji se mogu svrstati u Sest kategorija:
(1) informiranost o pregledu,
(2) komunikacija,
(3) materijalni uvjeti,
(4) osobni motivi,
(5) lijekovi i
(6) ostalo.

Kategorije i primjeri odgovora nalaze se u tablici 3.
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Tablica 3. Okolnosti koje pacijenti procjenjuju povoljnima za obavljanje pregleda
magnetske rezonancije do kraja

kategorija primjeri odgovora f
informiranost o “Dobra informiranost o pregledu.” (ispitanik 1) 18
pregledu “Mogla bi se lakSe umiriti da mi je netko objasnio

zasto to mora biti tako za ovaj pregled.” (ispitanik 29)
“Pomogao bi razgovor s nekim tko taj pregled radi, da
mi kaze tocno Sta ¢e biti na pregledu, a ne da se ljudi
iznenade.” (ispitanik 17)

“Mozda da sam znala koliko dugo traje i da ce biti tako
Jjako glasno.” (ispitanik 6).

“IzdrZala sa pregled do kraja, ali bi moglo pomoci da
sam znala tocno koliko dugo moram zadrZavati dah
tokom snimanja i koliko puta.” (ispitanik 31)

“Mozda bolja priprema.” (ispitanik 11)
komunikacija “Pomoglo bi kada bi mi netko tokom pregleda koji | 7
dugo traje svako toliko rekao koliko jos do kraja
pregleda.” (ispitanik 19)

“Mozda bi pomoglo da je netko pricao sa mnom, da su
mi dali pauzu dok su me snimali ili da je netko bio
unutra sa mnom.” (ispitanik 29)

“Mozda komunikacija sa djelatnikom (fizicka
prisutnost, drzanje za ruku.” (ispitanik 10)

“Podrska tehnologa.” (ispitanik 20)

“Pristup i ljubaznost.” (ispitanik 22)
materijalni uvjeti “Da je bilo vise svjetla.” (ispitanik 5) 4

“Sira aparatura, vise prostora.” (ispitanik 32)

osobni motivi “Saznanje da mi je pregled potreban.” 4
“Treniranje.” (ispitanik 3)

“Zelja da $to prije zavrsi.” (ispitanik 12)
“Samokontrola.” (ispitanik 26)

lijekovi “Medikamenti za smirenje i opusStanje” (ispitanik 23) 3
“Mozda koji lijek da me smiri.” (ispitanik 32)

ostalo “Ne znam Sto bi mi moglo pomoci, pregled je jako | 3
neugodan.” (ispitanik 15)

“Nista jer imam zdravstvenih problema.” (ispitanik
19)

ukupno | 39
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Na pitanje smatraju li da se pregled magnetskom rezonancijom mogao uéiniti ugodnijim,
vecina ispitanika je potvrdno odgovorila (n = 24; 68,6 %), dok je njih 28,6 % (n = 10)
odgovorilo negativno, a jedna je osoba (2,9 %; ispitanik 3) odgovorila da nije sigurna
(“Nisam sigurna da je moglo drugacije, jedino da se radi o potpuno drugacijem
aparatu.”). Ispitanici koji smatraju da pregled ne moze biti ugodniji naveli su da je to

zbog aparata

“Ne, takav je aparat.” (ispitanik 1)

i prirode pregleda

“Ne, jer je to takav pregled i nema puno prostora za

prilagodbe.” (ispitanik 31).

S druge strane, ispitanici koji su dali potvrdan odgovor, ponudili su 30 prijedloga
kako bi se pregled mogao obaviti na ugodniji nacin. Navedeni prijedlozi svrstani su u

sljedece kategorije:
(1) bolji uvjeti izvodenja pregleda (materijalno, socio-emocionalni, procedure),
(2) bolja informiranost i

(3) primjena lijekova za smirenje (Tablica 4).
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Tablica 4. Misljenja pacijenata o tome kako bi se pregled magnetskom rezonancijom

mogao uciniti ugodnijim

kategorija

primjeri odgovora

bolji  uvjeti  izvodenja
pregleda (materijalno,
socio-emocionalni,
procedure)

“Adekvatniji polozaj cijelog tijela.” (ispitanik 13)
“Mozda udobnijim lezajem, toplija prstorija, ne
toliko zatvoren.” (ispitanik 8)

“Da, Siri aparat.” (ispitanik 9)

“Veci prostor.” (ispitanik 33)

“Da, bolje osvjetljenje prostorije, velicina aparata
i trajanje pregleda.” (ispitanik 11)

“Mozda neki drugi nacin da se izvodi ta pretraga,
strasno je kada treba zadrzavati zrak.” (ispitanik
15)

“Lakse bi bilo da gledam neki TV ekran (...).”
(ispitanik 23)

“Krace pauze tokom dugog pregleda koji ukljucuje
viSe segmenata tijela, (...). " (ispitanik 19)

“(...), da se mozZe razgovarati s nekim tokom
pregleda.” (ispitanik 26)

“Smanjiti nekako buku (...), da nas pokriju (...)."
(ispitanik 30)

“(...), mozZda slusalice sa umirujucom muzikom.”

(ispitanik 29)

17

bolja informiranost

“Da, jos boljom informiranoscu.” (ispitanik 2)
“Da mi je netko dobro objasnio Sto ¢e mi i kako
raditi i koliko ce tocno trajati.” (ispitanik 6)

“Da netko pripremi osobu za pregled sa
razgovorom.” (ispitanik 17)

“VIse informacija,
(ispitanik 34)

“Sa vise informacija lakse bi mi bilo podnijesti
pregled i lakSe se umiriti.” (ispitanik 4)

uz bolju pripremljenost.”

11

primjena
smirenje

lijekova za

“Mozda neka tableta.” (ispitanik 7)
“Uz anesteziju ili neke medikamente koji bi me
umirili.” (ispitanik 33)

ukupno

30
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Posljednja dva pitanja u intervjuu odnosila su se na procjenu neophodnosti

pregleda magnetskom rezonancijom i namjeri ponovnog pokusaja pristupljanja pregledu.

Velika vecina pacijenata iskazala je da, unatoc strahu, pregled smatraju neophodnim (n =

27; 77,1 %), dok ih 20,0% ne zna (n = 7). Jedna osoba nije dala odgovor na ovo pitanje

(n = 1; 2,9 %). Nitko nije izrazio misljenje da pregled nije neophodan. Razlozi

neophodnosti pregleda koje su ispitanici navodili mogu se svrstati u tri kategorije: (1)

potreba pretrage radi zdravlja, (2) preporuka lijecnika i (3) ne znam (Tablica 5).

Tablica 5. Misljenja pacijenata o tome je li pregled magnetskom rezonancijom neophodan

kategorija primjeri odgovora f
potreba pretrage radi | “Da, za zdravije.” (ispitanici 9, 11, 22, 27, 32, 35) | 23
zdravlja “Da, jer imam dijagnozu koja se mozZe samo
magnetom potvrditi na pregledu.” (ispitanik 18)
“Da, da bi doktori imali sto bolji uvid u stanje
eventualnog problema.” (ispitanik 4)
“Da, jer me koljeno stalno boli — vise me muci bol
nego pregled. ” (ispitanik 30)
“Da, nakon njega ucinjen operativni zahvat.”
(ispitanik 20)
“Meni je bio neophodan jer sam slomila rame.”
(ispitanik 21)
preporuka lijecnika “Da jer ga je specijalista preporucio.” (ispitanik 1) | 3
“Da jer je tako rekao doktor.” (ispitanik 33)
“Da, tako kazu.” (ispitanik 34)
ne znam “Ne znam, ne mogu procjeniti, nitko mi nije | 7
ponudio drugi nacin da se pregledam.” (ispitanik
14)
“Mozda da, ne znam da li postoji neki drugi nacin.”
(28)
“Ne znam, mislim da postoje alternative.”
(ispitanik 15)
“Mozda, nisam sigurna Sto je doktor tocno htio
vidjeti.” (ispitanik 16)
“Ne znam, valjda doktor zna zasto me je poslao.”
(ispitanik 6)
“Nisam sigurna.” (ispitanik 25)
ukupno | 33
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Da ¢e ponovno pokusati pristupiti pregledu bude li to potrebno i u odredenim

uvjetima smatra 62,9 % ispitanika (n = 22):

“Da, za svoje potrebe. ” (ispitanik 14).
“Da ako bude potrebno. ” (ispitanici 1, 2, 3, 4, 7, 22, 23, 24, 26,
27, 31)
“Kad bude potrebno iéi ¢u, ipak je zdravlje bitnije od mog
straha. ” (ispitanik 21)
“Morat ¢u, radi svojeg zdravstvenog stanja.” (ispitanici 18, 20)
“Hocu, ali bi voljela da me netko malo bolje pripremi za
pregled, jer mi doktor nije nista objasnio.” (ispitanik 29)
“Samo ako bude neophodno. ” (ispitanici 32, 35)
“Jedino ako mi mogu obecati da ¢e pregled krace trajati.” (ispitanik 6)
“Da, eventualno uz planiranu anesteziolosku potporu. ” (ispitanik 10)

“Hocu ako mi glava opet bude vani. ” (31)

Samo cetvero pacijenata (n = 4; 11,4 %) izjavilo je da nece ponovno pokusati

pristupiti pregledu:

“Necu sigurno, jer je previse skuceno.” (ispitanik 16)

“Ne, jer ne znam kako.” (ispitanik 19)

dok ih je 9 (25,7 %) izrazilo nesigurnost:

“Nisam sigurna. ” (ispitanik 11)
“Mozda ¢u pokusati, ali nisam sigurna da ¢u izdrzati.”
(ispitanik 16)
“Mozda, ako me doktor opet posalje.” (ispitanik 26)
“Razmislit ¢u o tome jer mi je stvarno bilo neugodno tokom
pregleda.” (ispitanik 18)

“Ne znam, nadam se da necu morati.” (ispitanik 15)
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4. 3. INTERVJU ZA ANESTEZIOLOGA: ISKUSTVA
ANESTEZIOLOGA U RADU | PRIPREMI PACIJENATA ZA
PREGLED MAGNETSKOM REZONANCIJOM

Zeledi ispitati iskustva anesteziologa u radu i pripremi pacijenata za pregled
magnetskom rezonancijom proveden je pisani intervju. Utvrdeno je sljedece:

1. Uloga anesteziologa prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom
je primjena lijekova za sedaciju te monitoriranje pacijenata i njegovih vitalnih funkcija.

2. Anesteziolog sudjeluje u pripremi pacijenta za pregled magnetskom
rezonancijom na nacin da obavi kratki prijeanestezijski pregled i ispita ima li pacijent
alergije te napravi procjenu di$nog puta.

3. Iskustvo anesteziologa pokazuje da je veéi broj pacijenata bez znakova
klaustrofobije, nego pacijenata s klaustrofobijom.

4. Anesteziolog se Kkoristi anksioliticima 1 kratkotrajnim intravenskim
anesteticima (Midazolam, Propofol) ako pacijent mora primiti medikamentoznu terapiju,
kako bi pacijentu s klaustrofobijom omoguéio da uspije obaviti pregled magnetskom
rezonancijom.

5. Rizici za pacijenta prilikom primjene medikamentozne terapije prilikom
pregleda magnetskom rezonancijom ovise o pacijentu i njegovoj anatomiji diSnog puta,
ali za vec¢inu pacijenata nema visokog stupnja rizika.

6. Anesteziolog jednako priprema za pregled magnetskom reznancom pacijenta s
klaustrofobijom i pacijenta koji ne pokazuje simptome klaustrofobije.

7. Rad anesteziologa s pacijentima koji pokazuju simptome klaustrofobije
omogucuje lakSe postizanje uvjeta za optimalan prikaz 1 rezultat pretrage.

8. Ispitani anesteziolog nema problema ni izazova u pristupu pacijentima s
klaustrofobijom  prilikom  obavljanja  pregleda  magnetskom  rezonancijom.

9. Najucinkovitije metode ili postupci u pristupu pacijentima koji pokazuju
simptome klaustrofobije prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom su kada
se pacijentima preporuci uzimanje anksiolitika (Praxiten, Normabel) vecer prije pregleda
jer tada imaju mirniji san 1 spremniji su za pregled sljede¢i dan. Takoder, u tom slucaju

lakse se doziraju intravenski lijekovi.
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10. Anesteziolog je svoja znanja o pripremi i pristupu pacijentima koji pokazuju
simptome klaustrofobije prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom stekao
formalnim putem.

11. Zelja da olaksa pacijentu tijek pregleda i postigne optimalnu pretragu glavni
je motiv anesteziologu da se posveti pripremi i pristupu pacijentima koji pokazuju
simptome klaustrofobije prilikom obavljanja pregleda magnetskom rezonancijom.

12. Priprema pacijenta za pregled magnetskom rezonancijom je vaZna jer
sprjeCava nezeljena 1 neugodna isustva pacijentu, sprjeCava gubljenje termina te
odgadanje i ponavljanje pregleda.

13. Da bi se u buduc¢nosti prevenirali problemi u obavljanju pregleda magnetskom
rezonancijom kod pacijenata s klaustrofobijom potrebno je obaviti razgovor pacijenta i
radiologa ili obiteljskog lijecnika o samoj pretrazi i potencijalnoj klaustrofobijii, a potom
obaviti prijeanestezijski pregled radi pripreme pacijenta i procjene izbora sedativa i/ili
anestetika za pretragu.
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5. RASPRAVA

MR je neinvazivna tehnika pregleda koja moze obraditi cijelo tijelo bez Stetnog
zracenja Sto je iznimno korisno za pacijente da mogu obaviti pregled koji je koristan i
potreban za njihovo zdravlje bez stetnih posljedica. Medutim pregled MR-om zahtijeva
odredeno vrijeme (od 20 min do 40 min) i boravak u sku¢enom (ograni¢enom) prostoru
u kojemu je bucno i nelagodno. Ovisno o kojem pregledu se radi, tj. o kojem dijelu
pregleda ljudskog tijela je rije¢, stavljaju se zavojnice preko snimanog dijela koje jos
dodatno ogranicavaju ve¢ skuCen prostor prilikom izvodenja pregleda. Navedene
okolnosti mogu izazvati osje¢aj anksioznosti i klaustrofobije. Anksioznost je najblizi
osjecaj klaustrofobiji, a oznacava psiholoski poremecaj kod vecine ljudi u cijelom svijetu.
Svi mi imamo neki oblik anksioznosti, a da toga nismo ni svjesni. Anksioznost se ¢esto
pojavljuje prilikom podvrgavanja pacijenata magnetskom rezonancijom i najcesce
ukljucuje klaustrofobiju. Klaustrofobija je strah od zatvorenih (skucenih) prostora koja
uzrokuje pani¢ne napade kod ljudi kada se nadu u malim prostorima bez prozora, u
dizalima, avionima ili podzemnim prostorima. Klaustrofobija je uobicajena prilikom MR
pregleda i definirana je kao kombinirani strah od patnje i ograni¢enja prostora (Muris i

sur., 2017).

Imajué¢i navedeno u vidu, spoznajni cilj ovog rada bio je utvrditi iskustva
pacijenata i anesteziologa u pripremi pacijenata za pregled magnetskom rezonancijom.
Ispitanicima kojima koji su pristali sudjelovati u istrazivanju (n = 35) je stoga ponuden
pisani intervju o njihovim iskustvima prilikom pripreme za pregled magnetskom
rezonancijom. Htjelo se utvrditi na¢ine njihove pripreme za pregled, osjecaje koje su
imali prije 1 tijekom pregleda te nacine suoCavanja sa strahom i njegova prevladavanja.
Ujedno, intervjuiran je i jedan anesteziolog kako bi se utvrdilo iskustva anesteziologa u
radu i pripremi pacijenata s klaustrofobijom za pretragu magnetskom rezonancijom. U
istrazivanje se krenulo od pretpostavke da pacijenti nisu dostatno pripremljeni za pregled
magnetskom rezonancijom, a rezultati su pokazali da se postavljena hipoteza moze

prihvatiti.
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Iz rezultata je vidljivo kako veéina ispitanika misli da je klaustrofobi¢no ili da ima
neki oblik klaustrofobije, a nije anksiozno, sto bi znacilo da nemaju dovoljno informacija
0 problematici jer su klaustrofobija i anksioznost vrlo bliski strahovi. Sudionici
istrazivanja koji su izrazili postojanje anksioznosti uglavnom su uputili na stres i strah od
nepoznatog te strah od visine, od lifta, voznje u tunelu i od mraka. Prethodna istrazivanja
pokazuju da pacijenti s klaustrofobijom obi¢no znaju imati i anksiozne poremecaje

(Muris i sur., 2017).

Nadalje, pacijenti ve¢inom znaju $to je pregled magnetskom rezonancijom, ali
nisu dovoljno informirani o samom pregledu i na¢inu na koji ¢e se on obaviti te u kakvim
uvjetima. Isto tako nisu upoznati s izgledom (veli¢inom) aparata na kojemu ¢e se obaviti
pregled te trajanjem samog pregleda Sto bitno utjece na osjecaj pacijenata. Npr. i buka
koju izvodi aparat uvelike utjeCe na pacijente i na samo obavljanje pregleda (Enders i
sur., 2011).

Vecina ispitanika je rekla da bi im bolja informiranost o samom pregledu uvelike
pomogla pri obavljanju istog. Isto tako, na pitanje $to ih je uznemirilo tijekom pregleda,
odgovorili su s vise ponudenih odgovora $to znaci da cijeli pregled od pocetka do kraja
sa svim njegovim aspektima uzrokuje nelagodu kod pacijenata, a najvise zbog
neinformiranosti. Sukladno tome vecina ispitanika smatra da se pregled mogao uciniti
ugodnijim boljom informirano$cu i kvalitetnijim odnosom (pristupom) tehnologa. lako
su se sudionici istrazivanja veéinom sami informirali 0 pregledu MR-a prikupljanjem
informacija o pregledu iz razlicitih izvora, za pripremu im je pomagao i razgovor s
drugim ljudima o pregledu te primjena odredenih tehnika disanja (Tablica 1). Nazalost,
medicinsko osoblje ono koje ima klju¢nu ulogu u pripremanju pacijenata za pregled MR-
a (Selim, 2001). Bolja informiranost pacijenata trebala bi poceti od lije¢nika specijalista
koji upucuje pacijenta na sam pregled te lije¢nika opce prakse koji izdaje uputnicu za

pregled.

Dobiveni rezultati upucuju na zakljuak o nuznosti kvalitetne informiranosti
pacijenta prije pregleda jer bi informiranost olaksala izvodenje samog pregleda,
omogucila njegovo lakse i kvalitetnije obavljanje i time pridonijela ugodnosti pacijenata

za vrijeme pregleda. Informiranost pacijenta klju¢ni je dio pripreme pacijenta za pregled
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1 moze znacajno umanyjiti stres i prevenirati njegove teze posljedice (Grossman, 2014;

Elmaoglu i Celik, 2012; Murphy i Brunberg, 1997).

Na pitanje kako su se osjecali prije i tijekom pregleda, samo su se rijetki osjecali
dobro 1 prije i tijekom pregleda. Neki sudionici istrazivanja osjecali su se dobro prije
pregleda, dok su tijekom pregleda poceli osjecati simptome klaustrofobije. Razlozi su bili
ili napadaj panike ili nemoguénost mirovanja u uredaju ili pak neki vanjski ¢imbenik
poput hladnoce, buke i uskog prostora. Bilo je i onih koji su se i prije i tijekom pregleda
osjecali nelagodno vec¢inom zato §to nisu znali §to mogu ocekivati te ih je tijekom
pregleda uhvatio pani¢an strah. Razlozi tog straha su opet bili hladnoca, buka i uski

prostor.

Grossman (2014) navodi kako ¢esto na pregled MR-a dolaze pacijenti sa strahom
0 same pretrage, i prije nego pretraga poc¢ne, jer nisu upoznati s njezinim tijekom. Vise
sudionika istrazivanja prije pregleda je osjecalo nelagodu zbog straha od tijeka pregleda
1 ishoda nalaza, a taj im se osjecaj nastavio i tijekom pregleda. Najces¢i su razlozi
nelagode dakle bili nedovoljna informiranost i sam tijek pregleda koji trazi mirovanje u
uskom, hladnom i bu¢nom prostoru. Na strah od dijagnoze i od nepoznatog kao vaznim
¢imbenicima vezanima uz anksioznost pacijenata, uz iS¢ekivanje pregleda, upucuju i Thu
i suradnici (2015), stoga je vazno savjetovati i pripremiti pacijenta za pregled da bi se
obavio na §to uéinkovitiji na¢in. Potrebno mu je objasniti $to ¢e vidjeti, ¢uti i osjetiti, te

mu opisati ostale detalje postupka (Poljak, 2014).

Ve¢ je prethodno istaknuto da bolja priprema pacijenta za pregled MR-a dovodi
do manje zabrinutosti pacijenta, a time i do njegove veée mirnoce tijekom pregleda te
skracivanja vremena dijagnostickog pregleda, a sve navedeno moze smanjiti I mogucénost
pogreske u obavljanju pregleda (Murphy i Brunberg, 1997). Prilagodbom pristupa
pacijentima sa znakovima anksioznosti i upuc¢ivanjem pacijenta u cjelokupnu proceduru
pregleda ujedno se moze postiéi i pacijentovo bolje kontroliranje osjecaja prije, tijekom i
nakon pregleda te pacijentovo lak$e suocavanje s nekim buduc¢im pretragama koje ¢e

obavljati (Katz i sur., 1994; Tischler i sur., 2008).

Unato€ iskazanim strahovima, ve¢ina pacijenata uspjela je izdrzati pregled do

kraja, Sto je dobar pokazatelj budu¢i da Eshed i suradnici (2007), Katz i suradnici (1994)
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I Tischler i suradnici (2008) upucuju i na neuspjesno obavljene preglede zbog
nekontroliranih napadaja panike i pokusaja bijega pacijenata s pregleda. Razlog tomu je
neuspjesno suofavanje pacijenata Sa situacijom u kojoj se nalaze. Razlozi uspje$nog
obavljanja pregleda sudionicima ovog istrazivanja bili su potreba pregleda, primjena
postupaka i tehnika koje umiruju (poput tehnika disanja, zatvaranja o¢iju, razgovora s
tehnologom i sl) te povoljne okolnosti (poput snimanja samo nogu pri ¢emu nije glava u
uredaju) (Tablica 2). Booth i Bell (2013) takve razloge takoder istic¢u kao pretpostavke za
smanjenje anksioznosti i klaustrofobije, a van Minde i suradnici (2014) takoder upucuju

na niZu tjeskobu u pacijenata koji se skeniraju u polozaju s nogama prema MR uredaju.

Mirnoc¢u tijekom pregleda postigla je polovina sudionika istrazivanja, a vise od
polovine ih se pokusavalo samostalno smiriti primjenom postupaka i tehnika koje umiruju
(npr. misle¢i na lijepe stvari, kontroliranjem disanja, meditiranjem, molitvom i sl.), $to je

takoder u skladu s preporukama koje daju Booth i Bell (2013) i Petz (2001).

Ono $to sudionici ovog istrazivanja smatraju da bi pacijentu pomoglo izdrzati
pregled do kraja bilo je: informiranost o pregledu, komunikacija, materijalni uvjeti,
osobni motivi i lijekovi (Tablica 3), dok neki nisu znali odgovor na to pitanje jer smatraju
da se pregled ne moze napraviti ugodnijim. Posebno su istakli da bi im kao pacijentu
pomoglo da su bili informirani o razlozima zasto se pretraga radi, i da su bili upuceni u
tijek pretrage, trajanje i uvjete obavljanja pretrage. Ujedno, pomogla bi im komunikacija
s tehnologom ili pak necija fizicka prisutnost (drzanje za ruku i sl.), a posebno su istakli
1 vaznost pristupa 1 ljubaznosti zdravstvenog osoblja. Od materijalnih uvjeta izdvojili su
potrebu Sire aparature, tiSeg, toplijeg i svjetlijeg prostora. Prema njihovom misljenju, u
obavljanju pretrage pomogla bi i primjena lijekova za smirenje i opustanje, a i osobna

motivacija.

Navedene mogucnosti olakSavanja obavljanja pregleda navode se i U znanstvenoj
literaturi, pocevsi od vaznosti informiranja pacijenta o pregledu (Grossman, 2014,
Elmaoglu i Celik, 2012; Murphy i Brunberg, 1997; Katz i sur., 1994; Tischler i sur., 2008;
Grossman, 2014), preko kvalitetne komunikacije pacijent — zdravstveno osoblje koja
ukljucuje slusanje i suosjeCanje (Priest, 2012; Tazegul i sur., 2015), poboljsanih
materijalnih uvjeta poput opustajuceg interijera, oslikanih zidova, zrcala koja omogucuju

pogled na vanjsko okruZenje, sustava za odvracanje paznje u otvoru i sl. (van Minde i

45



sur., 2014) do primjene medikamenata kojima se pacijente smiruje te im se uklanja osjecaj
boli (Bucuk, 2012; Milici¢ i sur., 2014). Lije¢nici koji pacijenta upucuju na pregled MR-
a trebali bi pacijente informirati o mogucénosti posjeta anestezioloSkoj ambulanti u kojoj
moze dobiti informacije 0 moguénostima sedacije i anestezije za obavljanje pregleda jer
za neke pacijente mogu biti veoma vazni u obavljanju pregleda i olakSavanju kako

pacijentu tako i tehnologu obavljanje zahvata.

Poput smjernica za S$to ucinkovitije obavljanje pregleda magnetskom
rezonancijom navedenih u uvodnome dijelu ovoga rada, i sudionici istrazivanja naveli su
(Tablica 4) da bi pregled bio ugodniji kada bi bili bolji uvjeti izvodenja pregleda
(materijalni, socio-emocionalni i proceduralni) (van Minde i sur., 2014), bolja
informiranost (Grossman, 2014; ElImaoglu i Celik, 2012; Murphy i Brunberg, 1997; Katz
I sur., 1994; Tischler i sur., 2008; Grossman, 2014) te primjena lijekova za smirenje
(Bucuk, 2012; Mili¢i¢, 2014).

Vedina ispitanika je rekla da bi unatoc strahu opet pristupila pregledu zato Sto im
je on neophodan za zdravlje, bez obzira na to §to im je pregled bilo neugodno i tesko
izdrzati, 1 zato je iznimno vazna kvalitetna te Sto dostupnija informacija. Potrebu pretrage
za zdravlje kao 1 preporuku lije¢nika smatraju glavnim razlozima neophodnosti pregleda

magnetskom rezonancijom (Tablica 5).

Osim psiholoske pripreme vazna je i podrska ¢lanova obitelji (Poljak, 2014), a
vazna je i uloga radioloskog tehnologa u izvodenju samog pregleda. Tehnolog bi trebao
znati da pacijentima nije ugodan pregled i da s kvalitetnom komunikacijom s pacijentom
uvelike moze olakSati pacijentu, pa tako i sebi, obavljanje samog pregleda u odredenom
vremenskom periodu koji je postavljen za sam pregled (Priest, 2012; Tazegul i sur.,
2015). Pacijenti dolaze sa strahom na pregled i neinformiranost o pregledu im uvelike
otezava situaciju. Zato ih tehnolog upoznaje sa samim pregledom i procedurom i sa
svojim pozitivnim stavovima olaksava pacijentu izvodenje samog pregleda. Kao $to su i
sudionici istrazivanja iskazali, iznimno je vazna moguénost komunikacije tehnologa i
pacijenta za vrijeme samog izvodenja pregleda jer kroz komunikaciju tehnolog moze
smiriti pacijenta i povecati mu samopouzdanje ako je ono naruseno trenutnim stanjem.
Takoder postoji 1 tipka za prekid pregleda s kojom je tehnolog duZan upoznati pacijenta,

a Sto pacijentu moze olaksati pregled i smiriti ga.
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Dobivenim rezultatima na uzorku pacijenata treba pridodati i rezultate intervjua s
anesteziologom koji takoder priprema pacijenta za pregled magnetskom rezonancijom i
koji obavlja kratki prijeanestezijski pregled. Upravo je njegov rad s pacijentima koji
pokazuju znakove klaustrofobije vazan, kao $to je vazan u pripremi pacijenata koji ne
pokazuju simptome klaustrofobije. Cilj anesteziologa, kao i ostalih koji sudjeluju u
obavljanju magnetske rezonancije jest olakSati pacijentu tijek pregleda i posti¢i optimalnu

pretragu (Milici¢ 1 sur., 2014).

Svi dobiveni rezultati idu u prilog potvrdi hipoteze ovog istrazivanja da pacijenti
nisu dostatno pripremljeni za pregled magnetskom rezonancijom stoga je hipoteza
potvrdena, a u nastavku rada se daju pedagoSke smjernice za pripremu pacijenata za

pregled magnetskom rezonancijom.
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5. 1. PEDAGOSKE SMJERNICE ZA PRIPREMU PACIJENATA ZA

PREGLED MAGNETSKOM REZONANCIJOM

Pragmaticni cilj istrazivanja bio je na temelju iskustava i miSljenja pacijenata i
anesteziologa ponuditi smjernice za pripremu pacijenata za pregled magnetske

rezonancijije.

U prethodnim dijelovima rada istaknuta je vaznost psiholoske pripreme pacijenata
za pregled MR-a. U ovom se dijelu rada osim psiholoskih daju i pedagoske smjernice za
pripremu pacijenata za pregled magnetske rezonancije. Pedagogija kao znanost o
osposobljavanju ljudi ukljucuje procese odgoja, obrazovanja i izobrazbe koji zajedno ¢ine
proces osposobljavanja ljudi za zivot. Odgoj se odnosi na formiranje stavova i razvoj
razumnih interesa te izgradnju emocija i navika, obrazovanje oznacava proces Stjecanja
znanja i razvoja intelektualnih vjestina 1 sposobnosti, a izobrazba se odnosi na razvoj
psihomotorickih sposobnosti i vjeStina (Milat, 2005). Milat (2005, 31) je postavio
pedagogijsku zakonitost prema kojoj vrijedi da je osposobljenost pojedinca veéa §to je
viSe odgoja, obrazovanja i izobrazbe, $to su uvjeti ucenja bolji te $to je vise Cinitelja u

tom procesu.

Prvo $to je istaknuto u rezultatima ovog istrazivanja jest potreba bolje
informiranosti o pregledu magnetske rezonancije. Dakle, potrebno je obrazovanje.
Pocetak je u informaciji, a tezi se vrednovanju dobivenih informacija 1 kritickom
misljenju pacijenata. Da bi se pacijente informiralo o pregledu mogu se napraviti sljedeci

koraci:

1. Izrada informativnog letka

Izradom letka koji bi pacijenti dobili prilikom prijave za pregled magnetskom
rezonancijom jedan je moguéi nacin informiranja pacijenata. Na letku bi bile informacije
o ciljanom pregledu. Bilo bi opisano kako izgleda pregled, kako se izvodi, kako izgleda

aparat, koliko vremenski traje pregled, postoji i moguénost davanja kontrastnog sredstva
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I koliko to produljuje vrijeme trajanja pregleda. Na kraju letka bi bile informacije o
dodatnim moguénostima informiranja o samom pregleda (npr. mrezna stranica,

anestezioloska ambulanta, lije¢nik itd.).

2. Izrada mrezne stranice

Izrada mrezne stranice obuhvacala bi sve informacije vezane za sam pregled koji
pacijent mora obaviti i mogucnosti olaksSanja izvedbe samog pregleda. Na mreznoj
stranici bile bi navedene sve vrste pregleda koje postoje za izvodenje magnetske
rezonancijije, zatim sve dijagnoze vezane uz moguénost upute lije¢nika za pacijenta za
pregled MR-a, vrijeme trajanja samog pregleda, moguénost da se implicira kontrastno
sredstvo i ako se implicira koliko to produljuje vrijeme trajanja pregleda i kakve su
posljedice moguce. Takoder bila bi navedena veli€ina aparata, pozicija pacijenta, izgled
samog pregleda (prikazani crtezom ili fotografijom). MozZe se postaviti i animirani video
u kojemu je prikazan cjeloviti postupak tako da pacijenti imaju mogucnost ne samo vidjeti
proces nego i ¢uti zvuk uredaja tijekom pregleda. Na mreznoj bi stranici bile 1 informacije
0 moguénostima olakSavanja pregleda pacijentima koji ih ne mogu obaviti u uobic¢ajenim

okolnostima (poput anestezije, hipnoze, sedacija i sl).

3. Bolja komunikacija zdravstvenog osoblja i pacijenta

Ono $to jo§ moze pomoc¢i pacijentima Su podaci koje im lije¢nici mogu osobno
pruziti prije samog pregleda. Vec¢ je viSestruko istaknuto da boljom informiranoscu
uvelike olakSavamo pacijentu sam pristup pregledu i obavljanje pregleda bez teskoca.
Samim time olakSavamo pacijentima ocuvanje njihovog zdravlja. Praksa ponekad
pokazuje, §to je potvrdeno ovim istrazivanjem, da specijalist 1 lijeCnik opcée prakse
nedovoljno informiraju pacijenta o samoj pretrazi koju pacijent treba obaviti. Preporuka
je unaprijediti komunikaciju izmedu lijecnika i pacijenta jer se time ne postize samo bolja

informiranost u vidu obrazovanja pacijenta, ve¢ se moze pridonijeti i pacijentovim
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pozitivnim stavovima prema obavljanju te pretrage, §to znaci da lije¢nici mogu pridonijeti
1 odgoju pacijenata i potaknuti ih na pozitivna ponaSanja prilikom pregleda. Rezultati
ovog istrazivanja su pokazali da su pacijenti pristupili pregledu (i ponovili bi pregled) i
zato to je to bila lijecnikova preporuka kojoj vjeruju, stoga je povjerenje izmedu lijecnika

1 pacijenta veoma vazno za provedbu pregleda.

Osim lije¢nika i specijalista, vazni su i radiolozi I anesteziolozi u pripremi
pacijenata za pregled te tijekom pregleda magnetske rezonancije. Tijekom pregleda
pozeljna je redovita upotreba sustava za komuniciranje, komunikacija treba biti
informativna i obzirna, tako da se pacijent osjec¢a sigurno i ugodno. Komunikacija
tehnolog — pacijent najbliskija je i izravna veza koja moze uvelike smanjiti strah

pacijenata u izvodenju pregleda magnetskom rezonancijom.

Odnos zdravstvenih djelatnika 1 pacijenata koji pociva na povjerenju,
razumijevanju, empatiji i kvalitetnoj komunikaciji vazan je preduvjet odgoja pacijenata i
razvoja njihovih emocija i stavova. Prethodno je viSestruko istaknuto koliko je vazan
pravilan emocionalan odgovor i suo€avanje pacijenata sa situacijom u kojoj se nalaze za
ucinkovito obavljanje pregleda. Odgoj se manifestira ponasanjem (Milat, 2005), a upravo

je omogucavanje emotivnog dozivljavanja odredene pojave pocetak u tom procesu.

4. Poboljsanje prostornih uvjeta

Prostorni uvjeti takoder pacijentu daju informaciju o pregledu, a mogu se
poboljsati na viSe nacina. Pacijenti su istakli problem buke, hladnoc¢e 1 uskog prostora
koji su im otezavali ili onemogucavali provedbu pregleda. Stoga, moguce je pustati
glazbu tijekom pregleda. To ukljucuje i slusalice koje mogu utiSati buku uredaja, a glazba
moze pridonijeti opustanju pacijenta i obavljanju pregleda do kraja. Za vrijeme pregleda
veéina se pokusSala umiriti zmireci ili razmisljajuci o lijepim stvarima pa bi jedna vrsta
naocala ili led zaslona u kombinaciji s glazbom uvelike pomogla pacijentima da u miru
obave pregled. Takoder, moze se uljepsati interijer oslikavanjem zidova i ugrijati prostor.

Vecdi prostor se isto navodi kao moguénost olakSavanja izvodenja pregleda. Danas postoje
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uredaji Koji se nazivaju otvorenima jer pruzaju veéu slobodu pacijentima za razliku od

klasi¢nih uredaja pa se i na taj na¢in mogu poboljsati prostorni uvjeti.

5. Primjena alternativnih metoda

Kao alternativna metoda moze se izdvojiti upotreba simulatora. Simulator bi bio
izvanredna opcija olakSavanja pripreme pacijentima za pregled, medutim osim §to
zahtijeva dodatno vrijeme za izvrSavanje pregleda, ujedno predstavlja i veliki dodatni
troSak. Simulator bi bio ucinkovit ne samo u odgoju i obrazovanju, nego i u izobrazbi

pacijenta jer bi mu omogucio i prakti¢no iskazivanje znanja.

Razmotre 1i se dobiveni rezultati u pedagoskom kontekstu i stoga u kontekstu
procesa osposobljavanja pojedinca za zivot (Milat, 2005), vazno je istaknuti da je
obrazovna uloga zdravstvenih djelatnika pruziti pacijentu relevantnu informaciju na nac¢in
da je pacijenti razumiju, dati pacijentima uvid u sve moguénosti primjene tog znanja
tijekom pretrage, pomo¢i im odvojiti bitne od manje vaznih informacija kako bi pacijenti
mogli vrednovati dobivene informacije 1 kriticki o njima promisljati. Odgojna uloga
zdravstvenih djelatnika bila bi primjerenim primjerom (anegdotom, videom, ili nekom
drugom svrhovito odabranom pojavom) izazvati emocionalnu reakciju pacijenta koja ¢e
pridonijeti stvaranju pozitivhog pacijentovog stava prema obavljanju pregleda na
najucinkovitiji na¢in kako bi taj stav postao dijelom sustava vrijednosti pacijenta i, u
konacnici, sastavni dio njegovog ponasanja. Kona¢no, uloga zdravstvenih djelatnika u
izobrazbi pacijenta u poticanju je razvoja pacijentovih prakti¢nih vjestina (kroz vjezbe
disanja, meditiranje, simulaciju 1 sl.) koje ¢e pacijentu moguciti mirovanje tijekom
obavljanja pregleda i time S$to ucinkovitije izvodenje cijelog procesa. Naglasak je prije
svega na komunikaciji s pacijentom, poticanju pozitivnih stavova i upravljanja
emocijama kako bi pacijentu olaksali pregled i pomogli unaprjedenju njegovog

zdravstvenog stanja.

Zakljucno se moze istaknuti kako je vecina ispitanika odgovorila da ¢e ponovno

pristupiti pregledu ako je pregled neophodan za njihovo zdravlje. Zdravlje je primarno i
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naravno da pacijenti tome pristupaju iznimno odgovorno. Upravo bi zdravlje pacijenta
trebalo biti ona nit vodilja u osposobljavanju pacijenata za pregled magnetske rezonancije

koja ¢e im omoguciti osposobljenost za uspje$no obavljanje tog pregleda ili neke druge

pretrage.
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6. ZAKLJUCCI

o Glavna hipoteza istrazivanja glasila je: pacijenti s klaustrofobijom nisu
dovoljno informirani i pripremljeni za pregled magnetskom rezonancijom.
Hipoteza je potvrdena.

o Utemeljeno na prikazanim rezultatima ranijih istrazivanja raznih autora, te na
istrazivanju autora ovog rada, predlozeni su sljede¢i postupci u pripremi
pacijenata s klaustrofobijom za pregled magnetnom rezonancijom: izrada
informativnog letka, izrada mrezne stranice sa sim potrebnim informacijama,
bolja komunikacija zdravstvenog osoblja i pacijenta, poboljSanje prostornih
uvjeta, primjena alternativnih metoda poput simulacije.

o Opravdano je vjerovati da navedeni prijedlozi upoznavanja pacijenata s
dijagnostickim postupcima i interijerom prostora za obavljanje pregleda
(putem simulacije, letaka i ostalih navedenih postupaka), mogu rezultirati
pozitivnom reakcijom pacijenata, anesteziologa i radioloskog osoblja.

o Prethodna istraZivanja i rezultati ovog istraZivanja upucuju na zakljucak da se
primjenom predloZenih postupaka moze ubrzati postupak dijagnoze i smanjiti
mogucnost odgode, Sto rezultira kra¢im vremenom ¢ekanja drugih pacijenata

na svoj red i smanjenjem neocekivanih prekida postupaka.
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