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Opsti
aspekti




1. Uvod

1

. Sve osobe sa invaliditetom imaju pravo na uzivanje
najviseg moguceg standarda zdravlja bez diskriminacije po
osnovu invalidnosti. Drzave potpisnice preduzece sve
odgovarajuce mere kako bi osigurale pristup zdravstvenim i
uslugama rehabilitacije vezanim za zdravstvenu zastitu. (...)
Zahtevati od zdravstvenih radnika da osobama sa invalidi-
tetom pruzaju zastitu istog kvaliteta koja se pruza i ostalim
licima, ukljuc¢uju¢i na osnovu slobodnog i informisanog
pristanka, kroz, izmedu ostalog, podizanje nivoa svesti
doti¢nih radnika o ljudskim pravima, dostojanstvu, autonomi-
ji i potrebama osoba sa invaliditetom putem treninga i
promovisanja etickih standarda za javnu i privatnu zdravstve-
nu zastitu.

Spreciti diskriminatorno uskracivanje zdravstvene zastite,
zdravstvenih usluga...”

(Rezime ¢lana 25.Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom, koju je decembra 2006. godine usvojila Generalna
skupstina UN)



POREMECAIJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Vodi€ za ponaSanje u urgentnim zdravstvenim ustanovama
za osobe sa autizmom

Osobama sa poremedajima autisticnog spektra i njihovim
porodicama potreban je sveobuhvatan i fleksibilan zdravstveni
sistem, prilagoden specificnim potesko¢ama koje oni imaju.
Ovakva fleksibilnost obuhvata jednu vaznu stavku, a to je
ljudski faktor.

Hitna sluzba u bolnicama nesumnjivo je preopterecena i ¢esto
zaguseno mesto, Sto su okolnosti koje predstavljaju veliki
izazov, kako za zdravstvene radnike koji u njoj rade, tako i za
samu ustanovu u smislu adekvatne organizacije i kvalitetne
nege, a koji su put ka vecoj dostupnosti zdravstvenog sistema.
Ovaj izazov se povecava kada u takvo zdravstveno okruzenje
dolaze pacijenti sa ekstremnim poteskocama da podnose
¢ekanje i prekomerne senzorne stimulacije, pacijenti kojima je
pritom potreban poseban tretman koji zahteva vreme i
strpljenje.

Prilagodavanje, strukturiranje okruzenja, prevencija mogucih
poteskoca koje mogu nastati u tretmanu osobe sa autizmom,
zahtevaju blisku i iskrenu saradnju sa zdravstvenim radnicima.

Ovaj Vodic¢ ima za cilj da predstavi primere dobre prakse i
ponudi preporuke za poboljsanje pristupa hitnoj medicinskoj
sluzbi. Primena prakse koja se predstavlja u ovom Vodicu
zahteva prilagodavanje i postepeno primenjivanje, koje se
istovremeno mora integrisati u zahteve samog zdravstvenog
sistema.




2. Poremecaji
autisticnog spektra

Poremecdaji autisticnog spektra su razvojni poremecaji koji se
manifestuju u dve oblasti (prema DSM- V klasifikaciji): socijal-
no-komunikacioni deficit i stereotipno ponasanje.

Dijagnosticki i statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja,
Revidirani tekst (DSM-IV-TR) (APA, 2002) obuhvatao je sledece
poremecaje u grupi autisticnog spektra: Autisti¢ni poremecaj,
Retov (Rett) sindrom, Dezintegrativni poremecaj detinjstva,
Aspergov sindrom i Opsti razvojni poremecaj, nespecifikovan.
Dok DSM-V (American Psychiatric Association DSM-V Develop-
ment, 2013), publikovan 18. maja 2013. objedinjuje sve
podskupine pervazivnog razvojnog poremecaja (DSM-IV, 1994,
2000) i svrstava ih u kategoriju poremedaj autisti¢cnog spektra,
uz izdvajanje Retovog sindroma kao zasebnog entiteta.

Za postavljanje dijagnoze moraju biti ispunjena sva Cetiri kriterijuma:

A. Postojani deficiti u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama koji se ispoljavaju
u razli¢itim kontekstima i koji se ne mogu dovesti u vezu sa opstim razvojnim kasnjenjem,
ispoljavaju se na sledece nacine (potrebno je da postoje sve tri oblasti izmenjenog
funkcionisanja):

- Deficiti u socio-emocionalnom reciprocitetu, pocev od abnormalnog socijalnog pristupa
i nedostatka uzajamne konverzacije, preko ograni¢enja u deljenju interesovanja, emocija,
i afekta i reakcija, do potpunog izostanka iniciranja socijalnih interakcija.

- Deficiti u neverbalnom komunikacionom ponasanju koje se koristi za socijalne interakci-
je, pocev od loSe integrisane verbalne i neverbalne komunikacije, preko abnormalnosti u
ostvarivanju kontakta o¢ima i u govoru tela ili deficita u razumevanju i koris¢enju never-
balne komunikacije, do potpunog izostanka facijalne ekspresije ili gestova.

« Deficiti u ostvarivanju i odrzavanju ostvarenih veza u skladu sa razvojnim nivoom (ne
racunajuci one koje se ostvaruju sa roditeljima), pocev od poteskoca u prilagodavanju
ponasanja razli¢itim socijalnim kontekstima, preko poteskoca u deljenju imaginativne
igre i pronalaZenja prijatelja, do ociglednog odsustva interesovanja za druge ljude.

B. Ograniceni, repetitivni oblici ponasanja, interesovanja ili aktivnosti, koji se manifestuju
na najmanje dva od navedenih nacina:

« Stereotipni ili repetitivni govor, motorni pokreti ili koris¢enje objekata (kao $to su jednos-
tavni motorni stereotipi, eholalija, repetitivno koris¢enje objekata ili idiosinkratickih fraza).
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« Preterana privrzenost rutinama, ritualnim oblicima verbalnog ili neverbalnog ponasanja,
ili naglasen otpor prema promenama (motoricki rituali, insistiranje na uvek istom putu ili
istoj hrani, repetitivno zapitkivanje ili ekstreman distres izazvan malim promenama u
okruzeniju).

- Visoko ogranicena, fiksirana interesovanja, ogranicena po fokusu ili intenzitetu (jaka
privrzenost ili preokupiranost neobi¢nim predmetima, izuzetno ogranicena i persevera-
tivna interesovanja).

« Hiper ili hipo reaktivnost na senzorne inpute, ili neobi¢na interesovanja za senzoricke
aspekte okruzenja (ocevidna indifirentnost prema bolu, hladnodi, toploti; neobi¢no
reagovanje na odredene zvuke i teksture, ekscesivno mirisanje ili dodirivanje predmeta,
fasciniranost svetlima i predmetima koji se vrte).

C. Simptomi moraju postojati u ranom detinjstvu, ali ne moraju biti u punoj meri ispoljeni
sve dok socijalni zahtevi ne prevazidu ogranicene kapacitete ili mogu biti maskirani
naucenim strategijama u kasnijem zZivotu.

D. Ispoljeni simptomi zajedno ogranicavaju i oste¢uju svakodnevno funkcionisanje.

Navedene manifestacije mogu imati nekoliko reperkusija u pristu-
pu sistemu zdravstvene zastite. U tom smislu:

Promene u razvoju socijalnih odnosa manifestuju se ogromnom
raznoliko$¢u unutar spektra.Osobe sa poremecajem autisticnog
spektra imaju poteskoce da shvate $ta se od njih ocekuje i sta
mogu da ocekuju od drugih. U¢enje pravila ponasanja, razli¢itosti i
znadenja okruZenja, drustvenih uloga, predstavlja za njih jedan
slozen zadatak. Sve to kvalitativno uti¢e na odnos izmedu lekara i
pacijenta, i od sustinskog je znacaja za postizanje smirenosti kod
pacijenta i uspostavljanja saradnje sa njim.

U okruzenju zdravstvene ustanove, ovo se moze pokazati kao
sledece:

Pacijent sa poremecajem autisticnog spektra je u nepoznatom
okruzenju, nije u mogucnosti da prati uputstva zdravstvenog
radnika, jer ih ne razume, buduci da moze pokazati nesaradnju,
nervozu, agresiju, strah.. Promene u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji manifestuju se u aspektima kao sto je kontakt o¢ima
ili smeh: ne gledaju u oci, ne smeju se ili to rade bez povoda.




Jezik razumeju bukvalno, ne razumeju 3ale, dvosmisleno
znacenje, kao ni neverbalni i tonalni aspekti jezika. Ovim
osobama treba jednostavan i smislen jezik, kad god je
moguce propra¢em vizuelnim pomocnim sredstvima. Jos
jedan vazan aspekt komunikacije sa osobama sa poremeca-
jem autisti¢nog spektra je teSko izrazavanje i identifikacija
osecanja, teSkoce da razumeju i tumace emocije drugih osoba
i njihov neverbalni jezik. | pre odsustva komunikacije, obi¢no
su prisutni problem ili promene u njihovom ponasanju. Ispol-
javanje senzacija kao $to su bol ili nelagodnost mogu prolaziti
neopazeno u okruzenju osobe sa autizmom, sve do momenta
kada simptomi postanu ocigledni ili ¢lanovi njihove porodice
ne shvate da su promene ponasanja uzrokovane bolom.
Osobe sa autizmom ¢esto nisu u moguénosti da izraze ono sto
osecaju, niti ono $to odstupa od njihovog uobicajenog
zdravstvenog stanja, kao ni intenzitet simptoma, njihovo
ispoljavanje i vreme u kojem su se pojavili.

Promene u vestinama imaginacije manifestuju se potrebom
da imaju predvidivo i kontrolisano okruzenje, u pokazivanju
prevelikog interesa za ustaljena ponasanja, igre ili u zahtevan-
ju da se uspostave odredene rutine ili u odbijaju uvodenja
minimalnih promena u planove, aktivnosti i okruzenje.
Teskoce u planiranju povezane su sa prekomernom uzne-
mirenosc¢u tokom &ekanja, promenama u samom okruzenju i
ljudima iz okruzenja, situacijama ili modifikaciji rasporeda -
sve je ovo prisutno kada se osoba nade u okruzenju zdravst-
vene ustanove.

Drugo vazno pitanje koje treba uzeti u obzir u okruZenju
zdravstvene ustanove je poteSkoca osoba sa autizmom da
prepoznaju opasnost i da se prilagode u takvoj situaciji. U tom
smislu, moze se desiti da oni ne pokazuju odgovarajuce
ponasanje pre obavljanja analiza, Sivenja rana, radioloskih
pregleda... (kada je moguce da se stvore rizici i po samog
pacijenta).



POREMECAIJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Vodi€ za ponasSanje u urgentnim zdravstvenim ustanovama
za osobe sa autizmom

Osobe sa Aspergerovim sindromom ili visokofunkcionalnim
autizmom, sa razvijenim verbalnim i kognitivnim sposobnosti-
ma, mogu pokazivati manji otpor prema intervencijama - jer
razumeju potrebu za odredenim medicinskim postupcima.
Ipak, zavisno od uzrasta osobe, one mogu ispoljiti uzne-
mirenost u situacijama kada moraju da borave u zdravstvenoj
ustanovi, kod primena injekcija, fizickog kontakta, zbog
mirisa koji postoje u zdravstvenim ustanovama, te dolazi do
izbegavanja injekcija, ulaska u ordinaciju, odlaska na operaciju,
pregleda, sto ove osobe prozivljavaju veoma negativno.

RASPROSTRANJENOST 1 UCESTALOST
POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Autizam je prisutan u svim zemljama, svim kulturama, u svim
drustvenim nivoima i socijalnim statusima. U poredenju
polova, postoji veci procenat muskaraca nego Zena sa autiz-
mom i to u odnosu od 4:1.

Poslednjih godina izvrSene su medunarodne epidemioloske
studije, koje procenjuju prevalencu poremecaja autisti¢cnog
spektrana 1 na 166 osoba (Fombonne, 2005).
Povecanje prevalence koja je aktualizovano poslednjih godina
moze biti rezultat preciznije dijagnostike, promena dijagnos-
tickih kriterijuma i vece senzibilizacije javnosti.

Trenutno ne postoje karakteristike ili bioloski pokazatelji na
osnovu kojih bi se izvela dijagnoza poremecaja autisticnog
spektra, te su pokazatelji ponasanja od klju¢nog znacaja u
detekciji i klini¢koj dijagnozi. Nauc¢ne zajednice nastavljaju da
istrazuju neurobioloSke, geneticke i metaboli¢cke obrasce
osoba sa autizmom, kako bi se mogli pribliZiti razumevanju i
etiologiji autizma.
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zdravstvenih

usluga




3. Dostupnost usluga za
osobe sa poremecajem
autisticnog spektra

Sluzba hitne medicinske pomod¢i predstavlja jednu od
najvaznijih usluga u zdravstvenom sistemu, ali je istovremeno
i preopterecena ljudima kojima je potrebna hitna i neposred-
na medicinska pomo¢. Veliki broj pacijenata i zaposlenih koji
u ovoj sluzbi rade, zahtevaju uspostavljanje vrlo dobro defin-
isanih protokola, strukturiranog i poznatog zdravstvenom
osoblju, kao i koordinaciju visokog stepena izmedu zaposlen-
ih u zdravstvu. Vecina ljudi sa poremecajem autisti¢cnog
spektra suocena je sa ozbiljnim preprekama kada je u pitanju
pruzanje informacija o njihovim potrebama, emocionalnim
stanjima, bolestima, zdravstvenim problemima uopste. Stoga
su njihovi pratioci vazan faktor u procesu lecenja. Kada
pacijent sa autizmom dode u hitnu sluzbu, pratilac je osoba
koja je poznaje (li¢ni pratilacili ¢lanovi porodice).

U mnogim slu¢ajevima ne mozemo ta¢no da znamo kada je
osoba sa autizmom dozivela tegobu, kao ni tezinu, intenzitet
ili poreklo njenog trenutnog stanja. Ljudi sa Aspergerovim
sindromom mogu verbalnim putem da prijave simptome. U
studiji koju je 2006. godine napravila Federacija Autizam
Kastilje i Leona (Spanija), ¢lanovi porodica su se izja$njavali da
njihova deca skoro u potpunosti nisu bila u stanju da
prepoznaju ili saopste svoj izmenjeni zdravstveni status.
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Porodice kroz sture informacije koje dobijaju od osoba sa
autizmom i kroz tumacenja koja izvode iz njenog ponasanja,
mogu da zaklju¢e da zdravstveno stanje njihovog ¢lana nije
uobicajeno ili adekvatno. U ovom tumacenju ponasanja, kao
narocito relevantan pokazao se jedan od najces¢ih simptoma koji
porodice prepoznaju kao znak bolesti. To je nedostatak aktivnosti,
apatija ili opadanje rutina i karakteristi¢nih opsesija koje ove osobe
imaju (paradoksalno, dobro ponasanje je ponekad znak da se pred
njima nalazi osoba loseg zdravstvenog stanja). Takode, ove osobe
mogu da pokazuju i povecanje problema u ponasanju. Nakon
ovih razmatranja, mogli bismo zakljuciti da mogu postojati ozbiljni
i komplikovani slucajevi kada osoba ne pokazuje i ne izrazava bilo
kakve simptome, specifi¢ne ili neobic¢ne, a koji zahtevaju posetu
lekaru.

U nastavku ¢emo predstaviti glavne poteskoce.

1. Teskoce samog spektra:

« Odsustvo ili kvalitativnha promena u razvoju komunikacije, koja otezava komunikaciju
sa medicinskim osobljem ili, pre toga, sa ljudima koji su odgovorni za osobu sa
autizmmom i dnevnu brigu o njima. Mogu postojati teSkoce u razumevanju kada osobe sa
autizmmom izraZavaju simptome, jer to moze biti protumaceno kao problem u ponasanju.
« Odsustvo ili kvalitativna promena drustvene interakcije, Sto otezava povezivanje sa
zdravstvenim osobljem, dovodi do pogresnog tumacenja njihovih potreba, sve sa
posledi¢nim pogresnim dijagnozama.

- Odsustvo spontanosti da se izrazi Zelja ili Zalba, $to ukazuje da mogu patiti od nekog
bola ili simptoma

« Promenjeni nivoi percepcije bola ili nelagodnosti. Poremecaj

ponekad sa sobom donosi senzorne promene koji mogu da izazovu tolerisanje Stetnih
nivoa povreda ili boli, sto moze izazvati urgentne situacije. Njihova percepcija bola se
ne manifestuje ili ne saopstava na adekvatan nacin.

- Odsustvo ili poteskoce u opazanju opasnosti, $to predstavlja povecan rizik od nesreca
u ovoj populaciji.




« TeSkoce u podnosenju promena i novih situacija. Osobe sa poremecajem autisticnog
spektra obi¢no funkcionisu tako Sto se pridrzavaju rasporeda u kome je dan struk-
turiran. Prisustvo vanredne situacije, ma koliko jednostavno to izgledalo, podrazume-
va izmenu njihove dnevne rutine i moze izazvati pojavu problemati¢nog ponasanja.
Na primer, ¢ak i jednostavni medicinski postupci — poput pregleda grla ili slusanja
stetoskopom, moze izazvati neocekivane reakcije jer se ovi postupci vide kao rizicne
situacije.

« Osobe sa poremecajem autisticnog spektra takode imaju poteskoce u razumevanju
konteksta i prilagodavanju ponasanja uslovima koje okruzenje zahteva.Tesko im je da
shvate pravila, zahteve i ocekivanja razlicitih situacija i zdravstvenih radnika.

«Imaju malu ili nikakvu toleranciju na ¢ekanje i nemoguénost razumevanja apstraktnih
pojmova, poput vremena.

« TeSkoce razumevanja pravila i zahteva medicinske situacije, posebno kada su
kontekst i stimulus u okruzenju novi i nepoznati.

- Teskoce razumevanja medicinske intervencije i njene vaznosti za njihovo zdravlje,
odnosno razumevanje svrhe tretmana.

- Teskoce u razumevanju znacaja ovih aktivnosti.

« Teskoce u planiranju, razumevanju zasto su tamo i da ce to poboljsati stanje u kome
se sada nalaze.

- TeSkoce razumevanja potrebe da se odrzavaju zdrave Zivotne navike koje ih odrzava-
ju u dobroj formi: pravilno drzanje, navike u ishrani, itd. zbog cega se oni nalaze u
vecem riziku.

« Razumevanije pravila i propisa.

2. Sekundarne poteskoce povezane sa spektrom:

« Osobe sa autizmom su pacijenti poput drugih osoba, te postoji moguénost da im
budu prepisani lekovi

- Paradoksalni efekti farmakoloskih tretmana koji se javljaju kod nekih osoba sa
poremecajem autisticnog spektra.

« Prisustvo pridruzenih poremecaja. Pored intelektualne ometenosti u oko 70% sluca-
jeva kad je autizam u pitanju, mogu se pojaviti i drugi pridruzeni poremecaji, od kojih
su neki veoma cesti (epilepsija, fragilni X hromozom, tuberozna skleroza, Prader-Willi
sindrom ...). Takode je neophodno proceniti postojanje i drugih, nepsihijatrijskih simp-
toma, problema u ishrani, poremecaja spavanja ...

- Senzorne promene. Zbog senzornih poremecaja mozda nemaju strategije odbrane
od neprijatnih podsticaja (ne stite se od hladnoce, jedu previse vru¢u hranu, ne razliku-
ju temperaturu vode ...).
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3. Teskoce u vezi sa hitnim zbrinjavanjem i le¢cenjem pacijenata sa poremecajem
autisti¢nog spektra

- Nepoznavanje odredenih karakteristika u radu sa pacijentima

sa autizmom.

- Osoblje koje se menja po smenama tokom trajanja boravka osobe sa autizmom u
zdravstvenoj ustanovi.

+ Upotreba novih i za nemedicinsko osoblje nepoznatih uredaja.

+ Nepredvidivo okruZenje sa promenama prostorija i osoblja tokom boravka u zdravst-
venoj ustanovi.

« Poteskoce u sprovodenju mera koje okolinu cine prijatnijom

(odsustvo mantila, rukavica, prisustvo obucenih stru¢nih lica tokom celog procesa,
ulaganje vremena za smirivanje pacijenta pre nego sto se izvrsi snimanje skenerom, na
primer).

+ Vreme cekanja u promenljivim okruzenjima i sa previse senzornih stimulusa. Previse
buke, prisustvo mnogih nepoznatih ljudi u ¢ekaonici, brzi i nepredvidivi pokreti...

- Opservaciono podrucje u kojem pacijent moze ostati do 48 sati.

« Prekomerna koli¢ina zahteva za ovim tipom zdravstvenih usluga i potreba za brzim
reagovanjem na potrebe svih prisutnih pacijenata.

« Odsustvo specificnih protokola za zdravstvenu zastitu za osobe sa poremecajem
autisticnog spektra.

- Odsustvo specijalizovanih stru¢njaka ili specijalista.

- Nedostatak obuke za zdravstveno osoblje 0 ovom poremecaju.

- Rigidnost u protokolima, procedurama, materijalima i u toku medicinske intervencije.




4. Prevencija 1 sistemska
desenzibilizacija kod
pacijenata sa poremecajem
autisticnog spektra

Termin prevencija podrazumeva planiranje i poznavanje
situacija na kojima bi trebalo unapred raditi.

Prevencija na polju zdravstva je vazno podrucje kada je u
pitanju razvoj zdravstvene politike.

Ona ukljucuje razvoj praksi, istrazivanja i Sirenje zdravih Zivot-
nih navika.

Kada su osobe sa poremecajem autisti¢cnog spektra u pitanju,
od fundamentalnog je znacaja imati na umu razvoje
prilagodenih edukativnih programa i materijala, koji bi treba-
lo da doprinesu kako o¢uvanju zdravlja, tako i radu na sistem-
skoj desenzibilizaciji. Ovo bi trebalo da se sprovodi u stalnoj
koordinaciji izmedu zdravstvenih radnika i udruzenja za
pomoc¢ osobama sa autizmom, uzimajudi u obzir poteskoce
osoba sa autizmom u samostalnom ucenju i razumevanju
brige za sopstveno zdravlje, kao i toga Sta posete zdravstven-
im ustanovama predstavljaju za ove osobe.

Primarna prevencija:
smanjiti rizike pojave
bolesti

« Promocija zdravlja (pre
pojave bolesti, poput
kampanja podizanja svesti)
« Zastita zdravlja (zdravo
okruzenje i prehrambena
higijena)

+ Hemioprofilaksa (preven-
tivno prepisivanje lekova)
«Sprovodi se u zajednici

Sekundarna prevencija:
smanyjiti trajanje bolesti

- Rana dijagnoza, detekcija,
skrininzi sa ciljem pobol-
jSanja prognoze i toka
poremecaja

- Epidemioloske studije

« Sprovodi se u nau¢noj
zajednici

Tercijarna prevencija:
rehabilitacija i nadzor

- Lecenje

- Rehabilitacija

« Pracenje

« Sprovodi se na polju
primarne i specijalizovane
zdravstvene nege



POREMECAIJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Vodi€ za ponasSanje u urgentnim zdravstvenim ustanovama
za osobe sa autizmom

Osobama sa autizmom, pored preventivnih zdravstvenih
aktivnosti primenljivih na opstu populaciju, potrebni su i posebni
preventivni zahtevi koji bi u osnovi ukljucivali:

- Kampanje za promovisanje zdravih navika i nacina Zivota i
prevenciju nezgoda i nesre¢nih slu¢ajeva.

+ Prethodno poznavanje karakteristika poremecaja autisti¢cnog
spektra od strane stru¢njaka iz oblasti zdravstva.

« Prethodno poznavanje karakteristika osobe sa autizmom od
strane stru¢njaka u hitnim sluzbama.

U pominjanoj studiji "Pristup osobama sa autizmom u sistemu
zdravstvenih usluga’, porodice su izjavile da odlazu posete
zdravstvenim ustanovama i da su u viSe navrata izbegavali pristup
zdravstvenom sistemu, sve dok simptomi kod njihovih ukucana sa
autizmom nisu postali ucestali i ozbiljni.

Kao posebno vazno pokazalo se upoznavanje i desenzibilizacija sa
fizickim i neuroloskim metodama pregleda, kao i naj¢es¢im pregl-
edima u hitnoj sluzbi.

U cilju promovisanja potreba osoba sa autizmom, kao i zdravst-
vene prevencije kada su one u pitanju, veoma su vazne kampanje
usmerene kako na promociju zdravog nacina zivota, tako i na
sprecavanje nezgoda u njima poznatom okruzenju, koje bi onda
ukljucile i intervenciju zdravstvenih radnika.

Preventiva koja se tice osoba sa autizmom mora staviti poseban
naglasak na stvaranje strukturnih reSenja u koja je uklju¢eno
ocuvanje i zastita zdravlja ovih osoba i stvaranje obucenih stru¢n-
jaka iz srodnih polja. Porodice osoba sa autizmom moraju saradi-
vati sa zdravstvenim sistemom u prepoznavanju potrebe za ovim
redenjima i prilagodavanju vodi¢a i protokola za sprovodenje
specifi¢nih preventivnih programa.




Prethodno poznavanje okruzenja zdravstvenih ustanova od
strane osoba sa autizmom

Uvek bi trebalo imati na umu da rutinski pregledi tela i
medicinska nega za osobe sa poremecajem autisti¢nog
spektra predstavljaju teske i stresne situacije, buduci da mnogi
od njih imaju jak otpor prema smetnjama bilo kog tipa.
Moramo imati u vidu mogu¢nost da im se ne dopadnu
promene u rutini, to $to ih neko dodiruje, prisustvo nepoznatih
mirisa, slika, objekata ili zvukova u njihovom okruzenju.

Nemoguénost prethodnog sagledavanja odredenih hitnih
medicinskih stanja predstavlja dodatni izazov za sve koji se na
neki nacin bave zdravljem osoba sa autizmom. Od sustinskog
je znadaja da se one u sistemu hitne medicinske pomodi
predvide i pre stvarne hitne situacije i to tako da se akcenat
stavlja na sistemsku desenzibilizaciju onih stimulusa koji
dovode do uznemirenja pacijenta, prisutnih u hitnim situacija-
ma u kojima se osoba sa autizmom zadesi.

Postoje primeri desenzibilizacije koji su bili produkt zajed-
ni¢kog rada i koordinacije izmedu medicinskih radnika i ljudi
koji su ukljuceni u zastitu i pomoc¢ osobama sa autizmom. Ovo
partnerstvo je znacajno da bi se poznavale procedure i
predstavili materijali koji simuliraju okruzenje i metodologiju
samih pregleda.

Bez ovih simulacija ili prolaska kroz sistemsku desenzibilizaciju
koje prethode hitnim zdravstvenim situacijama, mozemo se
sresti sa komplikacijama ¢ak i u najjednostavnijim intervencija-
ma. Na primer, osoba sa autizmom moze sistemski da odbija
kontakt sa gazom, stavljanje toplomera, stavljanje flastera ili

gipsa.
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1. Koraci u procesu sistemske desenzibilizacije u metodologiji pristupa osobi sa
autizmom u hitnom bolni¢kom zbrinjavanju

- Pokazivanje video snimaka i fotografija bolnice, ulaza u zgradu, prijemnog odeljenja
i dela za trijazu.

« Hodanje do ulaznih vrata hitne sluzbe.

« Prolazak kroz ulaz i ¢ekaonicu ispred prijemnog odeljenja i zone trijaze

« Susret sa zdravstvenim radnikom radi simulacije pregleda u samoj bolnici (dozvolite
osobi sa autizmom da tada sa sobom nosi neki poznati predmet koji joj uliva
sigurnost).

* Preporucljivo je postepeno povecavati vreme cekanja i planiraju aktivnosti, sto vizuelnom
sistemu osobe sa autizmom pomaze da poslozi redosled desavanja i predvidi aktivnosti.

2. Koraci u procesu sistemske desenzibilizacije u metodologiji pregleda osobe sa
autizmom u hitnom bolni¢kom zbrinjavanju

- Simulacija sale za pregled u posebno opremljenim prostorima.

« Upotreba medicinskih uniformi i odece od strane ljudi koji su ukljuceni u proces
desenzibilizacije osoba sa autizmom.

- Pokazivanje osobi sa autizmom koji ¢e to predmeti biti koris¢eni tokom pregleda.

« Poceti sa jednim ili dva objekta i upoznati osobu sa slikama/piktogramima na kojima
su ti predmeti predstavljeni.

« Pokazati video snimke na kojima je prikazano kako izgleda pregled

« Sesti i/ili le¢i na krevet za pregled.

« Zamoliti osobu sa autizmom da skine gornji deo odece ili da zadigne rukav.

« Meriti krvni pritisak.

« Meriti srcani ritam.

« Meriti brzinu disanja.

- Stavljanje toplomera pod pazuh uz dozvolu.

« Zamoliti osobu da otvori usta.

« Pregled usta, ociju, usiju i pokretnosti vrata uz dozvolu.

+ Dodirivanje glave i vrata rukama uz dozvolu.

« Dodir i pritisak rukama na abdomen uz dozvolu.

- Upotreba gaze, flastera, zavoja, masti i gelova na razli¢itim delovima tela uz dozvolu.
- Simulacija upotrebe injekcijske igle na razli¢itim delovima tela uz dozvolu.

- Simulacija pregleda u samom okruzenju zdravstvene ustanove.




Prethodno znanje o karakteristikama poremecaja autis-
ticnog spektra od strane medicinskog osoblja

Prethodno znanje zdravstvenog radnika o poremecaju autis-
ticnog spektra, kao i konstantno ukljucivanje stru¢njaka motiv-
isanih da osobama sa autizmom pruze adekvatnu negu i
pomo¢, predstavlja ideal dobre prakse koja bi, moze se sa
sigurnoscu reci, omogucila saradnju pacijenta.

Zdravstvene mere i resursi stvoreni su po meri vecine stano-
vnistva. Gledaju¢i iz ovakve, uopStene perspektive,
neophodne promene potrebne radi prevazilazenja barijera
koje manjinske grupe imaju, odvijaju se u sporom i slozenom
procesu. Vazno je zato imati svest o potrebi za posebnim
obukama za stru¢na lica medicinskih sluzbi o osobinama koje
osoba sa autizmom ima, njihovim posebnim potrebama kada
su medicinske intervencije u pitanju i o njihovim spoznajnim,
komunikacijskim vestinama kao i teSko¢ama u razumevanju
okoline i slozenih normi i pravila.

3. Vazni aspekti obuka i podizanja svesti medicinskog osoblja o osobama sa
poremecajem autisticnog spektra

- Opste odlike autizma.

« Glavne poteskoce u pristupu zdravstvenim uslugama.

« Predlozi za poboljsanje zdravstene nege.

- Alternativne metode komunikacije sa osobama sa autizmom.
» Metode za kontrolu ponasanja.
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DEO III
Faze prijema

u hitnu
sluzbu




5. Upravljanje hitnim
zdravstvenim stanjima

Sluzbe za hitnu pomoc¢ i ambulantna vozila hitne medicinske
pomodi predstavljaju za osobe sa autizmom novu, nepoznatu
situaciju, sto moze dovesti do odbijanja i straha od novonastal-
ih okolnosti. Ovde se radi o okruzenju koje osobi sa autizmom
namece veliki broj novih senzornih stimulusa koji je potencijal-
no mogu ugroziti.

Preporuke za olaksavanje pristupa sluzbe za hitnu pomoc¢ i ambulantnih vozila hitne
medicinske pomoci za osobe sa poremecajem autisticnog spektra

» Omoguciti prethodno upoznavanje i iskustvo kroz posete sluzbi hitne pomoci i ambu-
lantnim vozilima, koje bi bile organizovane u saradnji udruzenja za pomoc¢ osobama sa
autizmom i odgovornih u sluzbi hitne pomoci.

- Kada se poziva hitna pomo¢, preporucljivo je naglasiti da se radi o osobi sa poremeca-
jem autisti¢nog spektra.

« Smanijiti stimuluse kada se dolazi po pacijenta: ugasiti svetla i smanijiti jacinu sirena.

« Ako pacijent pokazuje preveliku uznemirenost, razmotriti moguénost sedacije.

- Uvek kada je to moguce tokom transporta pacijenta, upotrebljavati samo signalna
svetla i/ili Sto vise smanjiti intenzitet zvucnih signala.

« Odrzavati urednim instrumente i pokriti sjajne predmete, posebno medicinsku
opremu.

- Koliko god da je moguce, ne upotrebljavati mantile, medicinske uniforme, maske....

« Svaki put kada to hitno stanje dozvoljava, dozvoliti pacijentu da prede u sededi polozaj
ukoliko mu je to poznatiji ili udobniji polozaj.

« Ukoliko je moguce, dozvoliti pratiocu osobe sa autizmom da bude prisutna tokom
prevoza, da pomaze ili dodaje medicinsku aparaturu (na primer tokom merenja
pritiska...).
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6. Prijem pacijenta

Pacijent stiZze u odeljenje za hitne slucajeve i prvi kontakt ima
sa nezdravstvenim osobljem (portirima, osobama koje odrzav-
aju zgrade) i koji ukazuju na zonu za prijem i na zonu trijaze.
Vazno je uzeti u obzir potrebu da postoji kompletan nadzor
osobe sa autizmom od strane stru¢njaka koji je upucéen u njen
slucaj. Preporucuje se da od pocetka postoji sto maniji broj
pojedinaca (ili njihove promene) i mesta ili zona kroz koje ¢e se
u ovom procesu prodi.

Ogroman broj varijacija poremecaja autisticnog spektra
indicira razlicite nivoe razumevanja tokom komunikacije, ali je,
uvek kada je to mogude, vazno pristupiti tretmanu na sto
ljubazniji nacin, usmeren direktno na pacijenta. U velikom
broju slucajeva, pratioci osoba sa autizmom ce biti ti koji daju
informacije, ali je i pored toga bitno pacijentu pristupiti uz
kori$¢enje jasnog i jednostavnog jezika koji olaksava razume-
vanje, tretirati ga u skladu sa njegovim Zivotnim dobom i
isticati njegovu vrednost kao osobe.

U trenutku prijema moze do¢i do nekih problema u ponasanju, koji mogu proisteci iz:

+ Nedovoljnog poznavanja okruzenja.

« Prezasicenosti stimulusima iz okruzenja (buka, svetlo, svetli predmeti, ljudi ...)

« Njihovog prolazenja kroz bolove i komuniciranja u vezi sa tim, kao i tenzije povezane sa
samim boravkom u ovom okruzenju.




U zoni trijaZze odreduje se stepen prioriteta pacijenta. Posebno
su osetljive situacije u kojima osoba sa autizmom treba da
Ceka, jer ima teskoce u razumevanju situacije, ne zna svrhu
bolni¢kog okruzenja, ne upravlja konceptom vremena, ne zna
zasto se tu nalazi, ne razume koliko ¢e dugo tu ostati i Sta e se
dalje desavati, $to sve negativno uti¢e na njeno ponasanje i
uznemirenost. Osobama sa premecajem autisti¢nog spektra
veoma je komplikovano da predvide Sta ¢e se sukcesivno
desavati u ovakvim situacijama. Mogu da se prisete prethod-
nih iskustava u okruzenju zdravstvene ustanove i da to, ukoliko
je iskustvo bilo negativno, pojaca njihovu uznemirenost u vezi
sa situacijom koja ih ocekuje. Zato je neophodno smanijiti
vreme Cekanja kroz koje osoba sa autizmom prolazi, u cilju
izbegavanja komplikacija i problema u ponasanju koji
proizilaze iz uznemirenosti i nerazumevanja okruzenja u kome
se nalazi.

SloZenost medicinskog intervenisanja kod osoba sa autizmom
radikalno zavisi od duZine same intervencije i preporucuje se
daim se pristupa kao pacijentima koji se nalaze u neposrednoj
Zivotnoj opasnosti, gde uspeh intervencije u velikoj meri zavisi
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od vremena. Ovo je od najveceg znacaja, uzimajudi u obzir ne
samo teskoce i komplikacije koje mogu proisteci iz problema
sa ponasanjem, ve¢ i zbog toga $to je sama osoba sa autizmom
veoma kompleksna kada je identifikacija njenog urgentnog
stanja u pitanju - zbog mogucih senzornih promena prouz-
rokovanih okruzenjem i najvaznije, zbog poteSkoca da
prepoznaju i adekvatno prenesu informaciju o svom promen-
jenom zdravstvenom stanju.

Takode je od velikog znacaja pribliziti im pojedine aspekte iz
zone trijaze, poput trajanja ili potrebe da se produzi intervenci-
ja. Potrebno je da medicinski radnici usklade boravak osobe sa
autizmom sa drugim pacijentima, najpre uzimajuci u obzir
koliko je kod njih vazno vreme, uloZeni napor i kontinuitet
radnji koje se desavaju.

Preporuke za prijem pacijenata sa autizmom

« U meri u kojoj to dopustaju ostali hitni slucajevi, trebalo bi izbedi c¢ekanje u prijemnoj
zoni hitne sluzbe (u kojoj je najcesce prisutan veliki broj ljudi). Ako je u datim okolnosti-
ma to nemoguce, treba pokusati da se osobi sa autizmom i njenom pratiocu ponudi
neki tisi prostor gde bi mogli da sacekaju svoj red.

- Komunikacija izmedu medicinskog osoblja i pratioca osobe sa autizmom mora biti
nesmetana i kontinuirana, jer ona nije u stanju da u vecini slu¢ajeva izrazi svoj bol,
okolnosti pod kojima se nezgoda desila, simptome i drugo...

« Ako prijem izgleda tako da se lekar po prvi put srece sa pacijentom, potrebno je u cilju
olaksavanja situacije saopstiti mu prethodnu istoriju i sve ostale bitne informacije.

- Treba od ¢lana porodice ili pratioca, zahtevati sve informacije ili prethodne medicin-
ske izvestaje.

- Situacije poput promene smene mogu izazvati znatnu uznemirenost kod pacijenta,
jer to podrazumeva promenu celokupnog medicinskog osoblja na koje se dotad
pacijent navikao. Preporucljivo je da bar lekar koji je dotad vodio slucaj ostane sa
pacijentom, kako bi se on Sto lakse prilagodio novom medicinskom osoblju.

- Svim pacijentima koji su osobe sa poremecajem autisticnog spektra treba dodeliti
visoki nivo prioriteta - pristupiti im kao pacijentima koji se nalaze u neposrednoj zivot-
noj opasnosti, gde intervencija u velikoj meri zavisi od vremena i imati odvojen prostor
u kome Ce se obaviti i procena pacijenta i svi potrebni testovi.

- Potrebno je upravljati se prema ¢lanu porodice ili pratiocu, savetovati se sa njim u vezi
sa ritmom i prilagodavanjem komunikacije, pristupom, obrascima odnosa...




7. Procena 1 utvrdivanje
stanja pacijenta

Ovo je faza u kojoj boravak u hitnoj sluzbi pacijenta sa autiz-
mom zavisi od odgovornog medicinskog osoblja. Vazno je da
lekar i ostalo medicinsko osoblje imaju na umu neophodnost
prethodnog prilagodavanja pacijenta okruzenju i to na
najbrzi moguci nacin. Bitno je raditi smireno i praviti atmosfe-
ru koja ¢e pacijentu biti prijatna.

Moguce je da e procena i pregled pacijenta sa autizmom
zahtevati strpljenje i razumevanje od strane medicinskog
osoblja. U meri u kojoj je to moguce, trebalo bi izbegavati
promene mesta i osoblja tokom utvrdivanja zdravstvenog
stanja i vrsenja odgovarajucih pregleda. Isto tako, vazno je u
dijagnostici izbegavati preglede i ispitivanja koji nisu
neophodni.

Prilagodavanja radi procene zdravstvenog stanja pacijenta

- Kontrolisati buku koja dolazi iz okruzenja i ona koja se proizvodi koris¢enjem medicin-
skih instrumenata.

- Izbegavati brze i nagle pokrete prilikom vrsenja pregleda.

« Osobi sa autizmom treba se obracati tako da se Sto viSe stvari objasnjava vizuelno,
jednostavnim recima, redi sta se od nje trazi, dopustajuci pratiocu da pomaze i “prevodi”
uputstva.

« Prilagoditi ton kojim se govori.

« Obezbediti red u prostoriji i vidljivost svih radnji koje se u njoj preduzimaju

« Ukoliko je to moguce, izbeci upotrebu belih mantila, rukavica i hirurskih maski.

« Dozvoliti pratiocu da sve vreme bude prisutan, da daje uputstvaiili da ih prenosi osobi sa
autizmom.

« Zamoliti osobu sa autizmom da skine odecu i to samo onu koja je neophodna da se skine
za potrebe pregleda.

« Upotrebljavati pomocna vizuelna sredstva - slike i piktograme (ili sopstveni materijal i
sredstva) kako bi se objasnili i najavili pregledi koji ¢e se obaviti.
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- Dozvoliti pacijentu da kod sebe drzi neki predmet ili lutku uz koje se oseca sigurno.

- Dozvoliti pratiocu da koristi strategije nagradivanja ili odvracanja paznje u cilju
opustanja pacijenta (pesme, igrice...).

« Predvideti upotrebu blagih sedativa ili anestezije u toku procene

« Ukoliko je to moguce, koristiti jedan odvojen prostor za sve preglede, izbegavajuci
boravak u ¢ekaonici

- U urgentnim situacijama koje su od zivotnog znacaja, neophodno je neprekidno
prisustvo istih medicinskih radnika. Zato je u zdravstvenom sistemu bitno obezbediti
nadoknade za one medicinske radnike koji ostaju uz osobu sa autizmom i onda kad im
se zavrsi smena.

Neuroloska procena osobe sa autizmom bi trebalo da se radi
na osnovu njene klini¢ke istorije i imajudi u vidu kognitivni i
komunikacijski nivo na kome se nalazi pacijent. Autizam
neretko prate i neki drugi neuroloski poremecaiji.

Osnovni neuroloski poremecaji koji prate autizam

« Retov sindrom

- Epilepsija

- Intelektualna ometenost

- Sindrom fragilnog X

« Angelmanov sindrom

« Tuberozna skleroza

- Kornelija de Lange sindrom (CdLS)

- Nedostatak paznje i hiperaktivnost (ADHD)
« Opsesivno kompulsivni poremecaj

« Daunov sindrom

« Turetov sindrom

« Psihijatrijski poremecaji ( anksioznost , depresija)
« Senzorne smetnje




8. Mere ograniCenja u
hitnim slu¢ajevima 1 autizam

Zdravstveno osoblje smanjilo je vreme ¢ekanja pacijenta sa
autizmom na najmanju mogucu meru, strpljivo mu objasnilo
kako izgleda pregled, razgovaralo sa pratiocima, u najvecoj
mogucoj meri prilagodilo okruzenje... Medutim, uprkos
poznavanju i pokusajima da se prilagodi i okruzenje ucini
sigurnim, medicinsko osoblje suocava se kako sa hitnom
situacijom, tako i sa uznemireno$¢u pacijenta, a namece se
neophodnost brzog delovanja, kako bi se pravovremeno
izvrsila procena stanja pacijenta i zapocelo adekvatno le¢enje.

U situacijama psihomotorne agitacije, vazno je pokusati umiri-
ti pacijenta. Na nekima se primenjuju tehnike opustanja ili
dijafragmatsko disanje. Ovo je takode dobar momenat za
medicinsko osoblje da pokaze smirenost i delikatno ponasanje
kojim ce izbeci negativna iskustva kod pacijenta.



POREMECAIJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Vodi€ za ponasanje u urgentnim zdravstvenim ustanovama
za osobe sa autizmom

Preporuke za upotrebu mera ogranic¢enja kod pacijenata sa autizmom

- Garantovati sigurnost i integritet pacijenta i ostalih ljudi

« Naci mirno mesto u kome nema opasnih predmeta, bez buke i sa malim brojem ljudi
+Vazno je da u prvom momentu lekar i ostalo medicinsko osoblje pokusaju da smire
pacijenta tako $to ¢e zauzeti komunikativni stav i okruzenje uciniti razumljivim i
predvidljivim. Informacije treba da budu jasne, neutralne, posto osobe sa autizmom
imaju poteskoce da interpretiraju ton necijeg glasa ili facijalne ekspresije, ali mogu da
razumeju jednostavne recenice poput: 'ne boli' ili 'bices dobro.

- Pokusajte da pacijentu postavite pitanje, kako bi mogao da oseti da neko Zeli da ga
Cuje i dozvolite da sa Vama komunicira uz pomo¢ predmeta, crteza, fotografija ili reci.

« Ako ovakav komunikacioni pristup nije dovoljan, a bez gubitka iz vida da je cilj svega
procena i tretman pacijenta koji ¢e dovesti do ocuvanja njegovog zdravlja, mogu se
upotrebiti i druge mere, poput mehani¢kog ogranicenja ili sedacije.

« Odrzati samokontrolu, brinuti o uslovima okruzenja i uskladiti se sa njima, regulisati
ton glasa, uciniti dostupnim predmete koji mu ulivaju sigurnost, omoguciti da osoba
bliska pacijentu bude blizu, ali ne i preteranu fizi¢ku bliskost sa medicinskim osobljem,
dozvoliti periode odmora tokom pregleda...

« Mehanicko ogranicavanje ili druge postupke koji se koriste za ogranicavanje pokretl-
jivosti pacijenta treba koristiti samo kada je to neophodno za zastitu sigurnosti.

» Osobe sa autizmom mogu pokazati znake psihomotorne agitacije zbog nerazume-
vanja okruzenja u kome su se nasle. Mehani¢ke mere ograni¢avanja mogu u ovim
momentima situaciju uciniti jos visSe neprijateljskom, tako da ih treba izbegavati kad
god postoji bilo kakva alternativa za njih.

« Mere mehanickog ograni¢enja, poput imobilizacije uz pomo¢ traka, ne bi trebalo
koristiti kod pacijenata sa autizmom, jer ¢e ovo iskustvo biti dozivljeno kao vrsta
agresije i povecati uznemirenost tokom celog ovog procesa.

« Moguce je da ¢e neka od situacija zahtevati upotrebu sedacije ili anestezije. Mere za
smirenje pacijenta moraju biti uzete u obzir u skladu sa stepenom uznemirenosti
pacijenta, ostvarenom saradnjom, potrebe za njegovom imobilizacijom i moguc¢noscu
smanjenja stresa u buducim pacijentovim iskustvima u zdravstvenoj ustanovi.

« Ako se sedacija sprovede, nadlezni lekar ili osoba zaduzena za konkretan slucaj, mora
da prati pacijenta sve do njegovog oporavka.

- Odabir sredstva za sedaciju trebalo da se vrsi na osnovu procene stanja pacijenta i
njegovih prethodnih iskustava sa sedacijom.




9. Potrebni pregledi

Potreba da se izvrse neophodni pregledi u ovu situaciju uvodi
dodatno ¢ekanje, kao i ucedce novih medicinskih radnika.
Osim ako se ne razmatra koriS¢enje ogradenog prostora u
zoni trijaze, kako bi se izbeglo pomeranje pacijenta od prosto-
ra u kome se vrsi procena stanja, ka mestu gde treba izvrsiti
ostale potrebne preglede.

Ako je potrebno da se nova stucna lica ukljuce u proces, mora
se garantovati stalna prisutnost osobe koja vodi slucaj ili
nekoga od medicinskog osoblja u koga je pacijent sa auzimom
vec¢ stekao poverenje - bar tokom prvih momenata ili dok se
nalazi u ¢ekaonici. Od sustinskog je znacaja preneti informaci-
je o pacijentu svim stru¢nim licima koja se njime bave tokom
ovog procesa, a njemu objasnjavati svaki od koraka - uz kombi-
novanje verbalnog izraza i slika (fotografije prostorija u kojima
e se obaviti pregledi ili slike stru¢nih lica koja ¢e to raditi).

Neki bitni aspekti ove faze su agilnost u upucivanju pacijenta
drugim stru¢nim licima ili u izvrsenju potrebnih pregleda i
ispitivanja, sto eliminise periode c¢ekanja izmedu njih.
Neophodan je slobodan protok svih informacija, sa ciljem da
pregled bude $to efikasniji.

Neophodno je da, pre ulaska pacijenta u prostoriju gde ce
pregled biti sproveden, sav medicinski materijal bude uredno
sloZzen kako bi se izbegli nagli pokreti i time pojacala uzne-
mirenost pacijenta kada on bude prisutan.

Preporucljivo je prisustvo lekara aneseziologa zbog velikog
broja razlicitih pregleda koji mogu biti izvrieni, kao i nemo-
gucnosti da se u vedini slucajeva sve predvidi ili materijal
pripremi u potpunosti.



POREMECAIJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Vodi€ za ponasanje u urgentnim zdravstvenim ustanovama

za 0sobe sa autizmom

Najcesci pregledi

« Laboratorijsko ispitivanje
(krvna slika, gasne analize,
analiza urina)

- EKG

- Radioloske pretrage
(skener, magnetna
rezonanca, ultrazvuk)

Mere koje se preduzimaju

- Prema pacijentu se odnositi nezno pri fizickom
kontaktu i poloziti ga na krevet kako bi se olaksalo
isticanje krvi

+ Dozvoliti bliskoj osobi da ga hrabri, da mu skrene
paznju ili pogled tokom vadenja krvi

» Prema osobi sa autizmom se ponasati u skladu sa
njenim zivotnim dobom

« Prethodno pokazati aparaturu. Simulirati proces
na drugoj osobi i mirnim i tihim glasom pacijentu
objasniti Sta sledi.

« Uz pomo¢ grafickih ili zvuc¢nih alata pokazati
koliko ¢e otprilike ceo proces trajati.

« Pacijenti sa autizmom mogu na mnogo nacina da
reaguju tokom ovih pregleda. Cesto je komplikova-
no odrzati ih u statichom i mirnom polozaju i uciniti
da prate sva upustva ako sa njima u prostoriji nije
njihov pratilac. Bitno je da budu upoznati sa
mestom na kome se nalaze.

« Dozvoliti da pratilac ude u prostoriju uz upotrebu
zastitnog prsluka

« Vezbati duboko disanje pre snimanja

» Uz pomoc¢ pratioca, zamoliti pacijenta da skine
odecu koju je neophodno skinuti

« Ako je potrebno upotrebiti gel, treba pre nano-
Senja uraditi probu i dozvoliti pratiocu da ga
nanese u saradnji sa medicinskim radnikom.

« lako su ovi pregledi minimalno invanzivni, mogu
postati izrazito komplikovani kada za pacijenta
predstavljaju novinu.

- Radioloske snimke moze biti komplikovano
protumaciti, imajuci u vidu koliko je tesko pacijenta
zadrzati u statichom, mirnom polozaju i obezbediti
duboko disanje.



Da bi se utvrdilo koje preglede treba uraditi kod pacijenta sa
autizmom, vazno je saznati, uz informacije koje daje pratilac, tj.
¢lan porodice, glavne razloge zbog kojih postoji potreba za
zdravstvenom uslugom. To mogu biti: konvulzivni napadi,
epilepsija, nezgode, gutanje stranih predmeta i toksi¢nih
materija, otalgija, ubodi, ugrizi, opekotine, abdominalni bol,
dijareja, groznica i temperature, povrede i padovi.

Razlog pregleda Sta treba uzeti u obzir kada je pacijent sa autiz-
mom u pitanju

- Bol « Prag bola kod osoba sa autizmom moze biti
drugaciji zbog cega treba obratiti paznju na druge
simptome: bledilo, znojenje, tahikardija, povisena
temperatura, tvrdoc¢a stomaka, peritonealna iritaci-
ja. Preporucljiva je upotreba razli¢itih skala za
odredivanje nivoa bola, gde treba uzeti u obzir
kako referentne vrednosti, tako i informacije koje
daju pratioci.

- Dijareja, rektalno - Pojavice se teskoce prilikom objasnjavanja bola i
krvarenje, zatvor iSCekivanja rektalnog pregleda. Pacijenta treba
jednostavnim rec¢ima obavestiti Sta se namerava uz
upotrebu slika i grafickih pomagala.
- Ako pacijenta treba uputiti lekaru specijalisti,
treba izbegavati dupliranje pregleda jer ¢e to kod
pacijenta izazvati uznemirenost.

- Strana tela « Poteskoce u saradnji sa pacijentom koje se
ogledaju u nemoguénosti zauzimanja staticnog
polozaja tokom ispitivanja i radioloskih pretraga-
pregleda

- Otalgije « Prethodno simulirati Sta se od pacijenta trazi i to
uciniti u saradnji sa pratiocem koji ¢e dati upustva
« Ukoliko je potrebno izvrsiti endoskopski pregled,
koristiti sedaciju



POREMECAIJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Vodi¢ za ponasanje u urgentnim zdravstvenim ustanovama

za 0sobe sa autizmom

Razlog pregleda

« Temperatura

« Epilepti¢ne krize

« Ubodi, ugrizi, prelomi,
opekotine

- Trovanja

Sta treba uzeti u obzir kada je pacijent sa autiz-
mom u pitanju

- Korisne informacije mogu se dobiti iz opsteg
izgleda pacijenta: da li je razdrazljiv, aktivan/pa-
sivan, bled..

« Pregled ¢e zahtevati upotrebu razli¢ite aparature i
zato je unapred treba pokazati pacijentu i saopstiti
kako ce biti upotrebljena

- Utvrditi da li postoji istorija konvulzivnih napada i
epilepsije

- Od najveceg je znacaja prepoznavanje simptoma
(ovo zajedno procenjuju porodica i stru¢na lica). U
obzir se mora uzeti i nivo uznemirenosti pratioca
prilikom uzimanja anamneze.

« Uzeti u obzir prethodne pretrage da se pacijent ne
bi dvostruko izlagao radioloskom pregledu.

« Poteskoc¢e da se dozvoli prisustvo stranih i
nepoznatih predmeta ili materijala (gaze, utege za
imobilizaciju, zavoja, gipsa)

« Prilikom utvrdivanja stepena mobilnosti osoba sa
autizmom, treba uzeti u obzir klinicku istoriju i
imati na umu da one ¢esto mogu imati poteskoce
sa motorikom.

» Osobe sa autizmom najcece se truju toksi¢nim
materijama i to zato Sto slucajno gutaju hemijska
sredstva namenjena za odrzavanje domacinstva.

« Neophodno je brzo reagovati i racunati na veliku
verovatnocu bolni¢kog prijema i zadrzavanja na
posmatranju. Vazno je osobu smestiti u prostor
smanjenih stimulansa (buka, ljudi) i dozvoliti joj da
bude sa pratiocem.




10.Posmatranje 1
pracenje pacijenta u sluzbi
hitne pomoci

Jedinice za posmatranje i prac¢enje toka zdravstvenog stanja
pacijenta u sluzbama hitne pomoci nastoje da se smaniji
nepredvidivost daljeg toka hitnog slucaja. Dok je pacijent na
posmatranju medicinski radnik moze da izvodi zakljucke u
skladu sa rezultatima pregleda.

Period boravka u ovim jedinicama moze biti do 48 sati. Posto
se radi o nepoznatom i nepredividivom okruZenju za osobu sa
autizmom, preporucljivo je maksimalno skratiti period ostanka
u njima i striktno se prilagoditi viemenu i neophodnim pregle-
dima koji se mogu sprovesti bez koris¢enja ovih jedinica.

Preporuke za boravak osoba sa autizmom u opservaciji

» Odgovorna i optimalna upotreba ovih jedinica uz striktno prilagodavanje vremena i
testova koje je potrebno uraditi.

» Pracenje preporuka i smernica iznetih u odeljcima 7 i 9 ovog Vodi¢a (Procena i
utvrdivanje stanja pacijenta i Potrebni pregledi).

- Odrzavanje povezanosti medicinskog osoblja u celokupnom procesu (od dolaska u
bolnicu).

« Aktivno ucesce pratioca u odabiru bolnickog kreveta u kome ce pacijent boraviti tokom
posmatranja (koji treba da bude udaljen od prolaza koje koriste drugi pacijenti).

« Upotreba odvojenih delova prostorija

« Omoguciti da pratioci donesu nesto to ce sluziti za odvracanje paznje - igrice, muzicke
uredaje, predmete koje poznaju i sto ¢e posluziti da boravak bude prijatan.

« Dozvoliti da pratilac osobe sa autizmom bude prisutan tokom boravka u bolnici .

- Senzorne promene (prilagodavanje okoline senzornim smetnjama osobe sa autizmom).
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