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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

/;/ /. mun. Chisiniu .
j«:‘//?.. roubal 2024 N, Y90

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
» Tulburiiri de spectru autist Ia copil si adult”, editia II

In vederea asigurdrii calitafii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul HotdrArii
Guvernului nr. 148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului San#titii,

ORDON:

I, Se aproba Protocolul clinic national ,, Tulburdri de spectru autist la copil si adult”, editia II,
conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicarii in practicd a Protocolului clinic national ,,Tulburdri de spectru autist la copil si adult”,
editia IL.

3. Conducdtorul Agentiei Medicamentului i Dispozitivelor Medicale va intreprinde méasurile
necesare in vederea autorizérii si Inregistrarii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,Tulburéri de spectru autist la copil si adult”, editia II.

4. Conducdtorul Companiei Nationale de Asiguriri in Medicind va organiza ghidarea
angajalilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Tulburéri de spectru autist la copil si adult”,
editia II. in procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si
calitatii serviciilor acordate de catre prestatorii incadrafi in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in S#ndtate va organiza
evaluarea implementérii Protocolului clinic national ., Tulburari de spectru autist la copil si adult”,
editia II, in procesul de evaluare §i acreditare a prestatorilor de servicii medicale,

0. Directia managementul calitatii serviciilor de s@ndtate, de comun cu Comisia de specialitate
a Ministerului S#ndtitii in psihiatrie, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea
Protocolului clinic national ,,Tulburdri de spectru autist la copil si adult™, editia II, in activitatea
prestatorilor de servicii medicale.

7. Rectorul Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,.Nicolae Testemitanu™, conducétorul
Centrului de excelentd in medicind §i farmacie ,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,, Tulburdri de spectru autist la copil si
adult”, editia II, in activitatea didactica a catedrelor respective.

8. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 343 din 19.03.2019 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,, Tulburéri de spectru autist la copil gi adult”.

9. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru ("] ////i//,(//f‘ Ala NEMERENCO
My (__‘



CUPRINS

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT .ouvvuvveeeeeeseees s eeseesseeseeeeseeseseeeseeseseseseno 3
SUMAR[[L RECOMANDARILOR............. R R R AN S |
PREFAT Aisisusosmssissossissinsmnsesasserssnssassannseronsusssesssnossssssssosessassasssessisesesisios sssisntoissssssssssssecssnsmsnonans .4
A.1. Diagnosticul. TULBURARE PERVAZIVA GLOBALA DE DEZVOLTARE wvevvesvvvevvisens 5
A2, Codul bolii (CIM 10): F84.0— F84.9 .uuuueeereeereinssresesesnssnsssssssessssssssssssensessases — 5
A3e UHIIZALOFflcunvncrirrsersssirncscrisesssiecnssssesssssssessssesssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssessssenesessenssssn s 5
A4, OBIECTIVELE PFOLOCOIUINI uuuvseeursrnssensssssssssssssisssssssssssussssssssssssssssssssssssosssssssssenssssnssnsesses 5
AS.  Elabornts 2018 uuwsssssisinsssicsnsemosansessarosssssrsosavensrensassssensssssossissssotis sssss ioedissssssssssaen 5
Al REVIZHIT: 2O, uscvsnssmmssonsssssssionsisssssiss stiassiniaisistmmmsenssxss easessevemesensesasenenssoms hmsasiesmreveEe o erass st 5
A7 Urmiltoarea Reviguirer 202 .cvssssssssssssisivsosssssisssiirissssimeasosnses R S— R — 5
A.8.  Definifiile foloSite it AOCUMERL .....ouncorseussessrssssessnsssesesssssssssssssssssssmsssssssssssssssasssasessssssssesons 5
A9, Informatia epidemiologiCh.. . e rsiiesesrssssessssesssssssssesssssmsnssessssssssssssessssassssssssssssesseeneneons 6
B. PARTEA GENERALA ......cvuvtuecirimisssrsssssssssssessesssssssssssssssssssosssssssssssssssssnssssssssmessssssns 7
NIVELUL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA .couoovveeeveeeerereessvoeseseesssseomsseemseeemeesemeesemmsesees 7
C. CONDUITA ....orrtrcnrenssscssisssnsesssssssssnsassssssssssssssssssnsessssasessssnsesssssssssssssssssssssssensssssessmeses 8
C.l. ALGORITMII DE CONDUITA u.couueemresesssssssssnssssesnssssssmmssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssns 8
C.1.1.  Algoritmii de conduita in diagnostic si evaluarea pacientilor cu TSA ...ovvvvrvevvevrrornnnn, 8
C.1.2.  Algoritmii de conduiti in tratamentul si ingrijirile pacientilor cu TSA.....ovevvvvevveevervnann. 9

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR ...u.oucoseneeereerrersns, 10
C.2.1. PrOfIlAXIA...cuuieeciieiciciie ettt ee et s s s st 11
C.2.2.  Conduita pacientului CU TSA ......oeueueeereeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeee s, 15

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULULI ....covvuvueuererererererereseseesesssesssssssssssssssssssssssssessssssssssessses 20
Pentrit tSTHUIE @8 AMP ..ovcoisvvmmissssssossswssssssvivsrssssssssisssssssssnssiansssosss s6issitasksmmsmanssossssopsseenssnsoresan 20
E. INDICATORI DE PERFORMANT;& CONFORM SCOPURILOR
PROTOCOLIILEIL. covvvernmsnmnnrmssnssgossstirmsims s fassimissisismmensmmmmsrsssesencasesestsensess 21
F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE.......ccceeoererereremsmesnsesesssssesesssssssssnssossesesensners 22



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

CIM-10 Clasificatorul international al maladiilor, editia a 10-a, O.M.S.

(ICD-10)

DSM-5 Manual de diagnostic si clasificare statistici a tulburdrilor mintale a Asociatiei
Americane de Psihiatrie, editia a 5-a

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

TSA Tulburare din spectrul autismului ( tulburdri pervazive globale de dezvoltare)

SNC Sistem nervos central

APA Asociatia americani de psihiatrie

CCSM Centrul Comunitar de Sanitate Mintald

MSMPS Ministerul S&natatii, Muncii si Protectiei Sociale

ECSM Echipa comunitard de sinitate mintali

NICE National Institute for Heath and Care excellence

TPD Tulburarile Pervazive de Dezvoltare

PCC Psihoterapie Cognitiv Comportamentala

TEACCH | Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children

PECS Picture Exchange Communication System - Sistemul de Comunicare prin Schimbare
de Imagini de abilitare (terapia ocupationald si fizica, terapia de comunicare)

CoSoS/ Early Screening of Autism

ESAT

SCQ Social Communication Questionnaire

ADI-R Autism Diagnostic Interview-Revi sed

ADOS Autism Diagnostic Observation Schedule

AMSE The Autism Mental Status Exam

CARS Scala Childhood Autism Rating Scale

ASSQ Autism Spectrum Screening Questionnaire

AQ-10 The Adult Autism Spectrum Quotient

M-CHAT- | Chestionar modificat privind autismul la copii, rectificat

R/F

TOC Tulburare obsesiv compulsivi

ADHD Attention Defficit Hiperactiv disorders — Tulburare de atentie si hiperactiva

DSP Modele social pragmatice de interventie bazate pe dezvoltare

ABA Analiza comportamentala aplicatd (Applied Behavioral Analysis)

EIBI Interventia timpurie intensivd de comportament pentru copii mici () (Lovaas, 1987)

DTT Instruirea in formare discreti

RIT Program de formare reciproci de imitare

PRT Instruirea de raspuns pivot




SUMARUL RECOMANDARILOR

Identificarea autismului trebuie realizatd de citre specialisti inca din stadiile timpurii, acest lucru
oferind posibilitatea interventiei rapide si a managementului activ, ceea ce poate Imbunitati
rezultatele actuale si pe cele amanate individual.
Supravegherea epidemiologici a TSA trebuie efectuati la toate nivelurile:

1. statal (in cadrul programului national, organizatiilor medicale si educationale),

2. non-statal (specializat).
Evaluarea clinicd, observatia si rapoartele parintilor populatiei copiilor trebuie sd includi un nivel
inalt de responsabilitate in evaluarea semnelor si simptomelor timpurii ale TSA in triada specificd
de simptome, precum si in jocuri, particularitdti ale vorbirii si limbajului, dificultati de
comunicare §i interactiune sociald, probleme legate de comportament.
Este necesard aplicarea protocoalelor internationale si nationale in domeniul TSA, studierea
informatiilor bazate pe dovezi stiintifice, concluziile studiilor randomizate controlate, meta-
analize i recenzii sistematice Cochrane.
Interventiile psihoterapeutice si programele educationale (TEACCH, PRT, ABA, strategii
vizuale, activitifi de rutind) in interventia timpurie in clinica TSA demonstreazi rezultate fiabile
si Imbunatatirea indicatorilor: IQ si comunicare si permit crearea unor conditii personalizate
favorabile, minimizand factorii de risc.






A.l. DIAGNOSTICUL. TULBURARE PERVAZIVA GLOBALA DE
DEZVOLTARE

Exemple de diagnostic clinic:

1,

Autism infantil

2. Autism atipic

SOLH an R L

Sindrom Rett

Alta tulburare dezintegrativa a copiliriei

Tulburare hiperactiva asociata cu retardare mentala si misciri stereotipice
Sindrom Asperger

Alta tulburare pervaziva de dezvoltare

Tulburare pervazivd de dezvoltare nespecificati

A.2. CODUL BOLII (CIM 10): F84.0— F84.9

A.3. UTILIZATORII

* Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP (medici de familie si asistentele medicilor de
familie)

g B9 b

A.4. OBIECTIVELE PROTOCOLULUTI

Facilitarea procesului de diagnostic al tulburdrilor de spectru autism la copii si adulti
Sporirea calitatii asistentei persoanelor cu TSA

Depistarea precoce a pacientilor cu TSA

A.5. ELABORAT: 2018
A.6. REVIZUIT: 2024

A.7. URMATOAREA REVIZUIRE: 2029

A.8. DEFINITIILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Tulburiéri de spectru autist (CIM-10) ( F 84.0 — F 84.9):

Sunt un grup de tulburiri caracterizate prin o triada specifica: 1. anomalii calitative ale interactiunilor
sociale reciproce si 2. ale modelelor de comunicare, precum si 3. printr-o gami restrinsa de interese si
activitdfi repetitive si stereotipe. Aceste anomalii calitative reprezintd o trasiturid profunda a
functionarii individului in toate situatiile.

Conform clasificarii americane DSM 5 denumirea diagnosticului corespunde tulburdrii din spectrul

autismului (299.0).

CIM - 10 Cod

Autism infantil F 84.0
Autism atipic F 84.1
Sindrom Rett F 84.2
Alta tulburare dezintegrativa a copiliriei F 84.3
Tulburare hiperactivi asociata cu retardare mentala si misciri stereotipice F 844
Sindrom Asperger F 84.5
Altd tulburare pervazivi de dezvoltare F 84.8
Tulburare pervaziva de dezvoltare nespecificati F 84.9




A.9. INFORMATIA EPIDEMIOLOGICA

Studiile disponibile din térile din Europa de Nord (Marea Britanie, Islanda, Danemarca, Suedia)
oferd estimari pentru Tulburdri de Spectru Autist (TSA) combinate, precum si pentru AD. Mult
mai pufine date sunt disponibile din alte tari europene, si anume din Franta, Germania, Portugalia
si Israel. Dimensiunile de mostre ale anchetelor multiple care au estimat AD au variat de la 826 la
490 000 de participanti, cu o vechime de la nastere pana la maturitate. Ratele de prevalentd au
variatdela 1,9/10 000 la 72,6 / 10 000, cu o valoare mediani de 10,0/ 10 000 (Mayada Elsabbagh
et all.,2012). (Dovada de nivel B)

Prevalenta TSA (Tulburdrilor din Spectrul Autist) a crescut de la aproximativ 0.04% in anii 1970
la 2.8% 1In prezent, ceea ce ar putea fi atribuit diferentelor in metodologie, proceselor diverse de
esantionare, i definitiilor de caz si criteriilor de diagnostic inconsistente (Fombonne E, 2018, Jun-
Won Hwang, Jeong-Seop Lee (2024). Recent, prevalenta TSA pentru varstele 3—21 ani in Statele
Unite a variat intre 1.5% si 2.3% (Shaw KA et.al, (2023), Jeong-Seop Lee (2024). in plus,
prevalenta pentru TSA printre copiii de 5-18 ani din Europa a fost estimati la 0.8% pe baza
studiilor bazate pe registre si 1.4% pe baza studiilor bazate pe populatie (Sacco R, et.al. (2023),
Jeong-Seop Lee (2024).

Studiile privind prevalenta in randul copiilor sugereaza ci autismul are loc in aproximativ 1% din
populatie si ca pentru fiecare trei cazuri cunoscute existd dousi persoane nediagnosticate care ar
putea avea nevoie de un diagnostic la un moment dat in viata lor (Baron-Cohen et al., 2009)
(Dovada de nivel B).

Prevalenta la vérsta adulta a fost similard la 1,1% (Brugha et all.,2012) (Dovadi de nivel B). Acest
lucru sugereazi cd autismul este acum mult mai frecvent decat a fost anterior in 1978, prevalenta
autismului a fost de 4 1a 10.000 (Rutter,1978) (Dovada de nivel B)

Studiile la adulti au demonstrat c& patru din cinci adulti cu autism au dificultiti in diagnosticarea
autismului la vérsta adultd (Taylor & Marrable, 2011) (Dovadi de nivel B), sau nu vor fi
diagnosticati in general (Brugha et all. 2011) (Dovadi de nivel B).

Studiile aratd cd doar 5-17% din populatia cu autism are o viafi sociald satisficitoare si
functioneaza satisfacator intr-un mediu protejat (Lotter, 1978; Venter, Lord & Schopler, 1992;
Howlin et all., 2004) (Dovada de nivel B)

Circa o treime din toti copii cu diagnostic timpuriu incep brusc si demonstreze pierderi ale
abilitatilor lingvistice in anul doi, multi dintre ei continuénd si prezinte aceasti deficients in anii
ulteriori (Rogers & DiLalla, 1990). (Dovada de nivel B)

Majoritatea pacientilor cu tulburéri de autism sunt, de asemenea, retardati din punct de vedere
mintal, iar multe persoane cu retard mental au simptome cu autism. (Nilamadhab Kar et all., 1992)
(Dovada de nivel B).
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C. CONDUITA
C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
Cl.1. ALGORITMII DE CONDUITA IN DIAGNOSTIC ST EVALUAREA PACIENTILOR CU TSA

Simptome
potentiale legate
de TSA

Explorati posibilitatea
altor tulburéri N
Chestionarul SDQ

Dizahilitate
mintala prezenta

Identificarea TSA Identificarea TSA
utilizénd instrumente utilizand instrumente
de evaluare de evaluare
corespunzitoare corespunzatoare
I |
¥ v ¥ v
Varsta 0-4: Varsta 4-18: Varsta 0-4: Varsta 4-18:
Van Weichen, Instrument de || Van Weichen, Van Weichen, SDQ,
CoSoS/ ESAT, semnalizare 3, CoSoS/ ESAT, VISK, Instrument
VISK VISK VISK de semnalizare 3

t ]

METODE DE DIAGNOSTIC:
Obtineti informatii
anamnestice care pot fi
coerente cu simptomele
de TSA descoperitein
oricare instrumente.
Contact fatd In fatd cu

Identificarea
cazurilor pozitive

parintii si copilul care DIAGNOSTIC:
iandsr:l?g:necf:s de Saiyarss isgnosticuivl RECOMANDARI PRIVIND TRATAMENTUL:
screening adecvate: [ efe:tu_ata_de ik - Initiati asistenta de sprijin prin
- AVZ-r (handicap mental) ,prOfesmms': s : asimilarea diagnasticului
- ASV (4-18 ani) instrumente de screening - Initiati procesul de psiho-educatie
-5CO si SRS-VISK adecvate pentru pacient si dacd este posibil
Analiza necesitatilor de v pentru mediul sdu direct

' - Inainte de Inceperea tratamentului,
S bbb Rapo.rFare: Y peate fi necesara o evaluare mai
plan de tratament -Clasificare utilizind A e
individualizat) DSM.S cerespunzatoare a posibilitatilor

pacientilor. Luati in considerare
abordarea TEACH si PECS numai cdnd
este disponibil un certificate profesional.
Luatiin considerare serviciile de Tngrijire
l pentru probleme auditive, comunicative,

vizuale, de rutina, si /sau somn necesare
(rang inalt de clasificare)

-Diagnosticul descriptiv
-Sfaturi privind
tratamentul

A

I TRATAMENT




C.1.2. ALGORITMII DE CONDUITA IN TRATAMENTUL SI INGRIJIRILE PA CIENTILOR cU TSA

Tulburari de Spectru Autist (TSA)

Y

Cauza somaticd si/sau geneticd

Y

Tratamente farmacologice
pentru sprijin:

Pentru tratarea simptomelor principal ¢
cauzand cele mai mare disfancti

Psiho-educatie Consiliere geneticd

Tratamente educationale In caz de comaportament
Informatii & sfatui: de comportament perturbator:
Informati §i asistati persoana | (TEACCH) abordare ® Risperidonum
(-ele) cu urmétoarele: hazatd pe: s Aripiprazolum -
Diagnosticul concludent | |® Oferirea unui climat ® Halopendolum san altg
s Evaluarea  wiitoarelor de crestere structurat antipsthoti ce
plangeri si dacd este Reducerea rigiditati Plamﬁcag pas cu pas pentru
nevoie, investigati ° T]‘:atarea' problemelor e_fecvt insuficient, nedorit sa
suplimentare ' comorbide o fipsd
o Dosibilitati si limitas n | |® SPryimrea parinti g , —
- pn"u'egte ’ ——— profesionigt | In caz de hiperactivitate:

e Methylphen datum

® Atormoxetinum

s  Clonidinum

e Risperidonum sau
Arpiprazolum

Flanificati pas cu pas pentru

efect insuficient, nedorit san

lipsi

1 Tndrumarea la scoald
st In timpul liber

o Asteptdri pentru viitor si
prognoza

® Directionati persoanele
citre agentu relevante
de aputor prezente in
Moldova (fundatii
centre de expertiza, etc)

A

In caz de compor tament
compulav, anxietate sau
probleme de dispozitie:
®  Fluoxetinum

s Fluvoxaminum sau
Citalopramum e

® Risperidonum san
Aripiprazolum

Planificats pas cu pas pentry)
efect insuficient, nedorit sau
lipsd




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR

Tabelul 1 Criterii de diagnostic conform CIM-10 (ICD-10):

Autism infantil

Un tip de dezvoltare profunda care se defineste prin: (a) prezenta dezvoltirii anormale sau alterate
care se manifesta inainte de vérsta de trei ani, si (b) tipul caracteristic de dezvoltare a functionarii
anormale in toate cele trei zone ale psihopatologiei: interactiunea sociala reciproca, comunicarea si
comportamentul repetitiv, stereotipic, restrictiv. In plus la aceste trisaturi specifice de diagnostic, sunt
obisnuite si alte probleme nespecifice, cum ar fi fobiile, tulburérile de somn si de maniera de a manca,
accese de furie, si autoagresiunea.

Include: Tulburarea autista; Psihoza infantild; Sindromul Kanner

Autism atipic

Un tip de dezvoltare profunda care diferd de autismul infantil fie prin vérsta debutului, fie prin esecul
de a indeplini toate cele trei seturi de criterii de diagnostic. Aceasta subcategorie ar trebui sa fie
folosita atunci cénd exista o dezvoltare anormala si alterata care este prezenta numai dupa vérsta de
trei ani, si o lipsa a anormalititilor care pot fi demonstrate in mod suficient in una sau doua din cele
trei domenii ale psihopatologiei cerute pentru diagnosticul de autism (adica, interactiuni sociale
reciproce, comunicare, si comportament repetitiv, stereotipic, restrictiv) in ciuda anormalitatilor
caracteristice in ali(e) domeniu(i). Autismul atipic apare de cele mai multe ori la indivizi retardati
profund si la indivizi cu o tulburare specifica severa de limbaj receptiv.

Include: Psihoza infantila atipica; Retardare mentala cu trisaturi autistice

Folositi un cod aditional (F70-F79), daca se aplica, pentru a identifica retardarea mentala.

Sindromul Rett

O afectiune, pana acum descoperita numai la fete, in care dezvoltarea timpurie aparent normala este
urmata de pierderea partiald sau completa a vorbirii si a abilititilor locomotorii si a folosirii mainilor,
impreuna cu incetinirea cresterii capului, de obicei cu un debut la vérste intre 7 si 24 de luni. Sunt
caracteristice pierderea miscdrilor voluntare ale mainilor, stereotipiile de fringere a mAinilor, si
hiperventilatia. Dezvoltarea sociala si a jocului sunt stopate, dar interesul social tinde sa fie mentinut.
Ataxia trunchiului si apraxia incep s se dezvolte la varsta de patru ani, iar miscérile coreoatetozice
urmeazd in mod frecvent. Retardarea mentala severa rezulta aproape invariabil.

Alta tulburare de dezintegrare a copiliriei

Un tip de dezvoltare profunda care se defineste printr-o perioada de dezvoltare complet normala
inainte de debutul tulburdrii, urmata de o pierdere definitiva a abilitatilor dobandite anterior in mai
multe zone ale dezvoltérii in decurs de cateva luni. In mod tipic, aceasta este insotitd de o pierdere
generald a interesului fata de mediul inconjurator, prin manierisme motorii repetitive stereotipice si
prin anormalité{i de tip autist in interactiunea sociala si de comunicare. Se poate observa in unele
cazuri cd tulburarea se datoreaza unei encefalopatii asociate, dar diagnosticul ar trebui sa fie pus dupa
trasaturile comportamentale.

Include: Dementa infantila; Psihoza dezintegrativa; Sindromul Heller; Psihoza simbiotica

Tulburare hiperactivi asociata cu retardare mentala si misciri stereotipice

O tulburare partial definitd cu o validitate nosologic# nesigura. Categoria este desemnata pentru a
include un grup de copii cu retardare mentala severa (IQ sub 34) care au probleme majore de
hiperactivitate si de atentie, ca si comportamente stereotipe. Ei tind sa nu beneficieze de pe urma
medicamentelor stimulatoare (spre deosebire de cei cu un IQ normal) si pot manifesta o reactie
disforica severa (uneori cu retardare psihomotorie) atunci cand li se dau stimulente. Hiperactivitatea
tinde s fie inlocuitd in adolescenta de hipoactivitate (un tipar care nu este de obicei la copiii
hiperkinetici cu inteligenta normala). Deseori acest sindrom este asociat de asemenea cu o varietate
de intdrzieri de dezvoltare, fie specifice, fie globale. Nu se cunoaste in ce masura tiparul
comportamental este o functie a IQ-ului scizut sau a vatimarii cerebrale organice.

Sindromul Asperger




O tulburare cu o validitate nosologici nesigura, caracterizata prin acelasi tip de anomalii calitative ale
interactiunii sociale reciproce care sunt tipice pentru autism, anreuna cu o totalitate a intereselor si
activitatilor repetitive, stereotipe, restrictive. El difers de autism in principal prin faptul ca nu exista
o intdrziere generala sau retardare in limbaj si in dezvoltarea cognitiva. Aceasta tulburare este asociata
deseori cu o neindemanare marcata. Exista o mare tendinta ca anomaliile sa persiste in adolescenta si
viata adulta. Episoadele psihotice se produc ocazional la inceputul vietii adulte.

Include: Psihopatie autisticd, Tulburare schizoida a copilariei.

C.2.1. PROFILAXIA

Caseta 1 Recunoasterea grupului de risc pentru TSA

Profilaxia constd in evaluarea si monitorizarea copiilor si adultilor cu risc nalt pentru autism. Accentul
$€ va pune pe constatarea unor probleme in familie, selectarea unor date anamnestice atat din cadrul
familiei cat si din alte surse.

Monitorizarea copiilor in vérstd de pani la 18 luni si a adultilor cu comorbiditati psihice ca tulburarea
de atenfie cu hiperactivitate, tulburdri anxioase si fobii, tulburiri de dispozitie, comportament
opozitionist sau autodistructiv, ticuri sau sindrom Tourette, tulburare de atasament, tulburéri
senzoriale ca cele auditive sau vizuale, tulburéri motorii, paralizia progresivd cerebrald, tulburiri de
neurodezvoltare ca retardul mintal, tulburdri de invitare, epilepsie, anomaliei genetice inclusiv
cromozom X fragil, scleroza tuberoasi, distrofia musculara, neurofibromatoza, enurezis, encoprezis,
tulburdri de somn. (Dovada de nivel C)

Monitorizarea in cazul tulburdrilor afective comportamentale, abuz de substante psihoactive,
simptome autiste la unul dintre parinti.

Monitorizare in caz de schizofrenie sau din spectrul schizofreniei, tulburare de personalitate depresiei
la mama sau la unul dintre parinti, parinti cu diagnosticul de schizofrenie sau tulburare afectivi
bipolard, tulburarilor afective anxioase sau nevrotice frati sau surori.

Monitorizarea in cazul simptomelor comportamentale si de comunicare la gemenii monozigoti sau
dizigoti dacd unul din gemeni sufera de tulburare de spectru autist, dificultiti la nivel social, de limbaj,
stereotipii si interese limitatex». (Dovada de nivel C)

Monitorizarea copilului cu probleme de apetit, inclusiv consum selectiv de alimente sau invers,
anxietate crescutd sau lipsa manifestarii acestea, hiperactivitate sau inhibitie crescuts, sindrom
convulsiv, retard mental cu IQ mai mic de 70 in circa 70 % cazuri se asociazi cu autism. La fel,
sindromul convulsiv in circa 30% cazuri se asociazi cu autism. In unele maladii ca fenilcetonuria
autismul este constatat ca unul secundar. Frecvent se constati anomalii electroencefalografice.
Monitorizarea copiilor pana la 3 ani cu regresie a abilitétilor verbale sau sociale, dar si peste 3 ani cu
regresie a functiilor motorii si regresie de exprimare verbala la orice varsti.

Copiii cu una sau mai multe dintre urmatoarele caracteristici clinice ar trebui si fie trimisi rapid pentru
o0 evaluare comprehensiva a dezvoltarii.

Orice regresie sau pierdere a limbajului sau a abilitatilor sociale

Lipsa balbismului, utilizarea gesturilor (salutdind cu mana, aritind), bucuria partajati (aritdnd
spontan, urmirind punctul/privirea) sau rdspunsul la nume p4ni la 12 luni

Lipsa cuvintelor simple, urmdrirea instructiunilor sau jocul de-a face pe altcineva pani la 18 luni




Lipsa contactului vizual sau a rdspunsului social, sau orice comportament repetitiv, rigid, obsesiv sau
senzorial neobignuit la orice varsta

Profesionistii din domeniul sinatatii ar trebui sa fie constienti de factorii asociati cu o probabilitate
crescutd de dezvoltare a autismului §i pot lua in considerare screeningul tintit pentru copiii care
prezintd preocupéri de dezvoltare sau acesti factori. Factorii specifici asociati cu o probabilitate
crescutd de autism includ:

e Istoricul autismului la un frate sau o sora

* Prematuritatea <35 de séptdmani de gestatie sau greutatea la nastere <2500g
e Istoricul encefalopatiei hipoxice neonatale

e Prezenta unui sindrom genetic cunoscut a fi asociat cu autismul

e Expunerea intrauterini la medicatia anti-epileptici materni

e Virsta inaintatd a parintilor la nasterea copilului (>40 de ani)

¢ Istoricul parintilor de conditii de sinitate mintali.

Monitorizarea copiilor cu mutatii genetice, precum si a celor care au frati sau surori cu mutatii
genetice.,

Profesionistii din domeniul sanatétii ar trebui si fie constienti de ereditatea geneticd puternica a
autismului si s monitorizeze caracteristicile autismului la copiii care au frati si/sau rude de gradul
intai pe spectrul autismului. Exemple de conditii sau sindroame genetice includ sindromul Fragile X,
sindromul Angelman, scleroza tuberoass, sindromul Rett si sindromul Down.

Périntii ar trebui asigurati cd vaccinarile copildriei nu sunt asociate cu autismul si ar trebui si continue
programul de vaccinare al copilului lor conform Programului National de Imunizare. Profesionistii
din domeniul sinatatii ar trebui si continue si ofere vaccindrile recomandate la nivel national pentru
copiii pe spectrul autismului, inclusiv vaccinul impotriva Rujeolei, Oreionului si Rubeolei (MMR).
Testarea sau screeningul rutinier pentru concentratiile de metale grele (de exemplu, antimoniu,
aluminiu, arsenic, cadmiu, plumb, mangan, mercur, nichel, argint si talium) nu este recomandat pentru
copiii pe spectrul autismului, deoarece nu existi dovezi suficiente pentru orice legéturd cauzala.
Scopul identificarii grupului de risc:

Initierea timpurie a tratamentului. Identificarea precoce este importantd deoarece permite interventia
timpurie, investigatiile necesare, consilierea privind recurenta

Datele bibliografice privind TSA la copii arati ci varsta medie in care este diagnosticatd TSA este de
3.9 ani la béieti si la 4,1 ani la fete (Yeargin-Allsopp et.al 1). (Dovadi de nivel C)

C.2.1.1. SCREENING-UL
Caseta 2 Instrumente de screening

Instrumentele de screening sunt preconizate pentru depistarea copiilor sau adultilor cu simptome de
TSA, care pot prezenta intdrzieri de dezvoltare, tulburiri comportamentale, motorii, de vorbire,
afective. Instrumentele de screening nu substituie stabilirea unui diagnostic. Rezultatul pozitiv obtinut
la procedura de screening obligd directionarea citre specialist.

SCQ (Social Communication Questionnaire), Michael Rutter, ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revi sed), Lord, Rutter, Le Couteur (1994) si ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), Lord
et all., 2000 sunt testele standardului de aur pentru evaluarea autismului




Nume si referinte

Descriere

ADI-R  (Autism Diagnostic
Interview-Revised), Lord,
Rutter, Le Couteur (1994)

Este un model de interviu pentru pirinti, care reuneste
informatii referitoare la capacitatea de a relationa, comunica
si conduitele stereotipe ale copilului cu TSA, facilitind
realizarea unui diagnostic conform DSM 5 si CIM-10. Se
aplicd la copii cu un nivel de varsta mintala superior peste 18
luni, necesitdnd formare specializatd, fiind foarte util la
nivelul de investigatie. Ofera rezultate categorice pentru trei
domenii: limb&/comunicare, interactiuni sociale reciproce si
comportamente/interese repetitive. Pentru a administra ADI-
R, intervievatorul clinic cu experientd ii pune intrebiri unui
périnte sau unui ingrijitor familiarizat cu istoria dezvoltarii
si conduitei curente a individului evaluat. Interviul poate fi
folosit pentru a evalua atét copiii cat si adultii, atéta timp cat
vérsta mintala depaseste 2 ani.

ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule, Lord et
all..2000: D. Grodberg ,2011.

Aceastd evaluare semi-structuratd poate fi utilizatd pentru
evaluarea aproape oricérei persoane suspecte de autism - de
la copii mici la adulti, de la copii cu tulburiri de vorbire la
adulti cu fluenta verbala. ADOS consti in diverse activititi
care permit si observati comportamente sociale si de
comunicare legate de diagnosticul tulburirilor pervazive de
dezvoltare. Aceste activitifi oferd contexte interesante,
standard In care poate aparea interactiunea. ADOS include 4
module, fiecare necesitind 30-45 de minute pentru
administrare. Modulele 1 §i 2 solicitd si vi plimbati cu
copilul prin camerd. Modulele 3 si 4, implici ambele mai
multd conversatie si pot fi administrate la o masa.

SCQ (Social Communication

Instrumentul poate fi folosit ca dispozitiv de screening al
copiilor pentru a-i selecta (printr-o concentrare pe scoruri
peste limita desemnat#) pe cei care au nevoie de o evaluare
clinicd mai aprofundati pentru eventualitatea TSA. ADI-R si
ADOS sunt instrumente adecvate pentru utilizare intr-o
evaluare ulterioard. Trebuie totusi apreciat faptul (ca si in
cazul oricdrui chestionar de screening) ¢ vor exista unele
negative false (adic# scoruri sub limita realizati de copii care
se vor dovedi cd au TSA la evaluarea in detaliu).

Questionnaire), (Michael
Rutter).
Chestionarul AMSE (The

Autism Mental Status Exam)

Este utilizat pentru screening-ul TSA. Punctajul >5 pledeazi
pentru TSA . Raportarea la criteriile DSM-5 chestionarul
prezintd sensibilitate 91 % si specificitate 93 %.

Chestionarul de Identificare
Precoce a Tulburdrii de
Spectru Autist si Tulburari
Asociate (RROM)

Este aprobat prin ordinul al Ministerului S#nititii din
Romaénia, permite identificarea primelor simptome ale unei
tulburdri de spectru autist, menite si indrume périntele catre
un specialist. Parintii care au copii cu vérsta intre 1 si 3 ani
sunt Incurajati sd solicite aplicarea screening-ului in
cabinetul medicului de familie, la controalele obligatorii de
la12, 16, 18, 24 5i 36 de luni. Acest screening are 9 intrebri,
dureazi intre 5 si 10 minute si poate ajuta parintele si-si dea




seama foarte devreme dac3 copilul poate si dezvolte acest
tip de intérziere sau a dezvoltat deja. Daci se obtine un scor
peste 10, scor care indicd cd putem vorbi de TSA, medicul
de familie trimite copilul mai departe citre medicul psihiatru.

Chestionarul CoSoS / ESAT
(Oosterling si altii, 2010; Dietz
si altii, 2006),

Alt instrument de screening creat conform principiilor
instrumentelor mentionate anterior. Acest chestionar poate fi
utilizat de primii furnizori de servicii de sinitate, de ex.
consilierii, psihologii, medicii de familie, asistentii medicali
si de specialisti ca pediatrii, fizioterapeutii, psihiatrii etc.
CoSoS/ESAT a fost dezvoltat pentru a ajuta screening-ul
TSA al copiilor de p4na la 36 luni. Lista de verificare este
usor de explicat §i un profesionist ar trebui si o deprinda
dupa o scurtd pregatire. Conform (Oosterling si altii, 2010)
si (Dietz si altii, 2006), 3 sau mai multe elemente marcate
negativ pe acest test sugereazi o sansi mai mare de TSA.

Chestionarul pentru pirinti de
screening a TSA [Cumarukosa

Utilizat la copii pana la varsta de 2 ani

H.B., Kosmosckas I'.B.,

HBanos M.B., 2015. (vezi

anexa 19] 4.

M-CHAT-R (Modified | Test preconizat pentru copii intre vérstele de 16 si 30 luni.
Checklist for Autism in Contine 20 intrebari.

Toddlers, Revised) Diana ’

Robins, Deborah Fein,

Marianne  Barton  (2009),

revizuit in 2016.

CARS (Childhood Autism
Rating Scale), Schopler, E. et
all.,1998.

Interviu structurat din 15 itemi, pentru care exist3
posibilitatea de a adauga observatii, adecvat folosirii copiilor
mai mari de 24 luni. Este recomandat copiilor intre 2 si 4 ani.
Permite observarea gradului in care comportamentul
copilului cu TSA diferd de dezvoltarea normalid, ficand
diferenta intre autismul sever, moderat sau lejer/ usor. De la
publicarea initiald, CARS a devenit unul dintre cele mai
utilizate instrumente pentru TSA. S-a dovedit deosebit de
eficient in ceea ce priveste diferentierea intre copiii cu TSA
$i cei cu deficiente cognitive severe. Cea de-a doua editie
revizuitd extinde valoarea clinici a testului, ficAndu-1 mai
receptiv la indivizii aflati la polii spectrului autismului - cei
cu scoruri IQ medii sau mai mari, abilititi verbale mai bune
si deficiente sociale si comportamentale mai subtile. In timp
ce pastreazd simplitatea, caracterul concis si claritatea
testului original, CARS 2 adaugd formulare si caracteristici
care ajutd la integrarea informatiilor de diagnosticare,
determinarea capacititilor functionale si oferirea unui
feedback périntilor si sa se proiecteze interventia orientati.
Este unul dintre cele mai utilizate teste in SUA.




10. fAQ (The Adult Autism | Test pentru screening-ul TSA la adulti ( peste 16 ani)

Spectrum Quotient, Saimon
Baron-Cohen, 2001

11.| AQ-10 (The Adult Autism | Varianta scurtd AQ.

Spectrum Quotient), Allison
C, Auyeung B, si Baron-Cohen
S, 2012.

12. | AQ (The Adolescent Autism | Varianta AQ pentru adolescenti intre vérstele de 12 si 15 ani.

Spectrum  Quotient) Simon
Baron-Cohen, et. All., 2006.

13. | AAA (The Adult Asperger | Este un interviu semistructurat pentru screening-ul

Assessment), Baron-Cohen, | sSindromului Asperger sau TSA cu nivel inalt de
2005. functionare la adulti ( peste 16 ani). Evaluarea dureazi
circa 3 ore.

Pentru medici de familie:

Pentru specialist psihiatru:

Instrumente recomandate pentru parini, pedagogi, personal implicat in ingrijirea copiilor:
AMSE (The Autism Mental Status Exam, (Grodberg et al., 2011),, care contine doar 8 intrebiri.
Conform cu datele de validare publicate in Journal of Autism and Developmental Disorders, scorul
>5 puncte se asociazi cu prezenta TSA.

Chestionarul CoSoS / ESAT (Oosterling si altii, 2010; Dietz si altii, 2006), care contine 14 itemi a
fost dezvoltat pentru a ajuta screening-ul TSA al copiilor de la 12 pani la 36 luni. Trei sau mai
multe elemente marcate negativ pe acest test sugereazi o sansi mai mare de TSA.

Testul M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised ), [Robins, Fein &
Barton,1999], revizuit in 2016. Contine 20 Intrebdri si este preconizat pentru varsta intre 16 si 30

luni.
Optional. Scurt chestionar de screening pentru varsta de 10-18 luni, care contine 12 intrebiri si a

fost elaborat in cadrul Programului National de Sinitate Mintald din Roméania subprogramul de
profilaxie in patologia psihiatrica si psihosociald si validat in populatia generald de citre UBB
Babes-Bolyai. Scorul mai mare de 6 puncte prezinti risc pentru TSA.

Scala CARS (Childhood Autism Rating Scale), (Schopler, E. si colab), (1998), modificati in 2011
— Este una dintre mai frecvent utilizate scale in SUA. Contine 60 intrebari. Varsta de evaluare este
intre 2 si 4 ani.

ASSQ — contine 27 intrebiri si este utilizat pentru screening-ul TSA la copii si adolescenti intre 6
si 16 ani.

AQ-10 - ( varianta scurtd ) care contine 10 intrebéri. Este preconizat pentru evaluarea adultilor mai
mari de 16 ani. Se recomanda autoevaluarea in prezenta specialistului.

G2.2 CONDUITA PACIENTULUI cU TSA

C.2.2.1. ANAMNEZA
Caseta 3. Recomandiiri pentru culegerea anamnezei in TSA

Antecedente heredocolaterale. Depistarea simptomelor specifice TSA

Etapele de dezvoltare ale copilului cu risc de dezvoltare a TSA:

Tulburéri absolute pentru investigatii ulterioare (Gillian Baird,et.all, 2003) (Dovada de nivel C):
Lipsa ganguritului, a ardtatului sau a altor gesturi, pani la 12 luni

Lipsa cuvintelor izolate, pana la 18 luni

Lipsa frazelor spontane (nu sub formi de ecou) de dou cuvinte, pana la 24 de luni

Pierderea unor abilitati sociale sau de limbaj, indiferent de varst3

Oricare regresie a vorbirii si abilitatilor sociale la orice varsta

Abilititi sociale insuficiente pentru vérsta avuti




e Comportament straniu asociat cu regresie de dezvoltare sau capacititii extraordinare inclusiv
memorarea unor detalii, cifre ,informatii voluminoase sau alte capacititi evidentei iesite din
comun

* Anomali senzorii sau motorii, schimbarea tonusului muscular, a mersului

e Comportamente atipice in timpul alimentarii, preferinta pentru unele tipuri de alimente uneori
ritualuri sau refuz alimentar

* Sunt frecvente simptome gastrointestinale

C.2.2.2. EXAMENUL FIZIC (DATELE OBIECTIVE) (OBLIGATORIU)
Caseta 4. Principii si criterii generale de diagnostic

* Formele usoare de autism pot fi trecute cu vederea sau le poti evalua pe fundalul unor
comorbidititi ca stardoll mental sau tulburiri de auz.
 Doud modele de comportament limitat si repetitiv
L. Simptomele tulburdri de spectru autist apar pana la varsta de 3 ani, dureazi toati viata si
include: dificultiti de vorbire
2. abilititi sociale insuficiente
3. actiuni comportamentale repetitive
Tulburarea de spectru autist include urmatoarele simptome:
- lipsa comunicérii verbale si non verbale a comunicirii sociale, interese limitate
- lipsa unor propozitii simple minim din dou# cuvinte pan la varsta de 2 ani
- lipsa ganditorului p4na la vérsta de 12 luni
- lipsa unor gesticulatii simple (aratatul cu degetul, etc) pana la varsta de 12 luni
- lipsa oricarui cuvant pani la varsta de 16 luni
» Simptome precoce ale TSA (NICE, 2017) (Dovadi de nivel C)

Tabelul 2 Simptome probabile ale TSA la varsta prescolari.

Comportament social si de comunicare:

Vorbire Vocabular limitat ( mai putin de 10 cuvinte la vérsta de 2 ani)

Regresie sau pierdere a vorbirii

Limbajul vorbit ( in caz ca este prezent) poate include anumite particularititi:

e vocalizare a unor sunete in loc de litere

 intonatie specifici

 repetarea cuvintelor ( ecolalie) adresarea la propria persoana cu
,2Dumneavoastrd” sau,, el/ea”

Comunicare » nureactioneazi la intrebarile adresate

verbala  nureactioneazi sau reactioneazé intérziat la chemarea pe nume

e nureactioneaza la zdmbet

e nureactioneaza sau reactioneaza slab la mimica sau emotiile anturajului

e raspunsuri negative la adresdrile din partea anturajului evitd Imbritisarile desi
uneori le poate initiald

Comunicare cu | « nu constientizeaza ce este spatiul personal

anturajul * lipsa interesului social pentru semeni, iar daci se apropie pot fi interpretati ca
agresivi

» lipsa capacitatii de imitare

o preferd si joace de unii singuri

e nu manifestd interes pentru situatii cu Incirciturd pozitiva ( ex. Zi de nastere)

Contactul vizual | « gesticulare scazutd ca mijloc de comunicare

si gesticulatia « scéderea sau lipsa contactului vizual

 hipoprosexie, inclusiv voluntari

* nu se uitd in directia ardtata




Imaginatia  capacitdti imaginative reduse
Motricitate, e migcdri repetitive stereotipe ca bétaia din palme, balansiri ale corpului, miscari
comportamente rotative ale corpului, pocnituri din degete.
* comportament stereotipic ( ex. Inchiderea-deschiderea usii)
» reactii emotive la schimbérile de situatii, a regimului alimentar, etc.
Reactii la | o sensibilitate crescutd la gustul, mirosul, consistenta sau aspectul exterior al
excitanti produselor alimentare
ambientali
(sunet, miros, etc

Tabelul 3 Simptome probabile TSA la copii de varsta scolard (de la 5 pini la 11 ani sau
echivalentul psihic corespunzitor acestei varste)

Comportament social si comunicare

Comunicare Particularitati ale limbajului:
verbald o utilizare rara
e monotonie
e Trepetarea stereotipd a cuvintelor sau propozitiilor cu continut general
 evitarea dialogului
» raspunsurile par a fi vulgare sau nepotrivite
Raspunsuri » lipsa reactiei la emotiile anturajului
oferite o rdspunsuri intirziate

lipsa de conexiune cu situatii in care este prezent sarcasmul, glumele, expresii

metaforice
raspunsuri negative preponderente ( comportament de evitare)

Comunicarea cu
anturajul

nu respecta spatiul personal al celor din jur, pot avea reactii cind se intervine in
spatiul personal propriu

lipsa interesului pentru anturaj, inclusiv pentru semeni

lipsa , ca regula, a comportamentului de salutare si de despartire(plecare)

nu percep normele sociale

comportament preferential solitar

situatiile care provoaca plicere altor copii nu sunt adecvate copiilor cu TSA

Contactul
vizual, gestica

Discordanta gesticulatiei , mimicii, miscérilor si vorbirii in timpul comunicarii
lipsa contactului verbal

Ideatie si

preferinte scdzute sau absente pentru jocuri flexibile, dar capacititi posibile de

imaginatie memorie vizuald perfecta in jocurile la calculator

» comentarii lipsite de analiza consecintelor posibile
Comportament | ¢ miscari repetitive ca bataia din palme, balansiri ale corpului, pocnituri di

degete, rotatii

* interese ciudate

o rigiditati in comunicarea cu semenii

* respectarea stereotipd a regimului zilei

e reactil emotive la situatii

» evitarea schimbdrilor care poate provoca anxietate sau agresiune
Reactii la [¢ reactii exagerate la gustul, mirosul sau consistenta alimentelor
excitanti
ambientali

Alte dizabilitati

Profilul abilitatilor si deficientelor

abilitafi de comunicare si motrice deficitare
deficit emotional si social

credulitate crescuta (naivitate)

nu fac fatd situatiei la fel ca semenii




Tabelul 4 Simptome probabile TSA la adolescenti (peste 11 ani sau echivalentul varstei psihice)

Comportament social si comunicare

Comunicare
verbald

Particularitati ale limbajului:
o utilizare rara
e monotonie
e repetarea stereotipd a cuvintelor sau propozitiilor cu continut general
e evitarea dialogului
rdspunsurile par a fi vulgare sau nepotrivite

Comunicarea cu

e nu respectd spatiul personal al altora, dar reactioneazi afectiv la

anturajul interventiile celorlalti

+ dificultati de comunicare, contacte putine sau absente

e nu percepe sensul unei relatii amicale

* izolare sociald si preferinta pentru singuritate

o lipsa comportamentului de salut sau despartire

¢ lipsa de percepere a normelor sociale

« rigiditate in comportament

» preferinte diferite de cele ale semenilor

o dificultati de percepere a glumelor, expresiilor metaforice, etc.

Comportament de evitare

Contactul » discrepante de coordonare a gesticulatiei, mimicii, contactului vizual
vizual, gestica
Ideatie si » Lipsa de flexibilitate in activititi ( ex. jocuri, schimbarea regulilor)
limbajul » interese ciudate i comportament rigid

+ comportament stereotip (bataie din palme, balansari ale corpului, invartiri,

pocnituri din degete)
 rigiditate comportamentala si ritualuri
reactii exagerate la orice schimbare ( anxietate, agresiune)

Reactii la sensibilitate crescutd la schimbérile in alimentare, preferinte ciudate
excitanti
ambientali
Alte dizabilitati Profilul abilitatilor si deficientelor

 abilitdti de comunicare si motrice deficitare
» deficit emotional si social
» credulitate crescuta (naivitate)

nu fac fata situatiei la fel ca semenii

Diagnosticul precoce al TSA poate influenta comportamentul, abilititile si comunicarea. Studiile
constata faptul ca interventia precoce este mult mai rezultativi decét una intarziata.

€.2.23.

CRITERII DE TRANSFER DE LA UN NIVEL DE ASISTENTA MEDICAL LA ALT NIVEL

Caseta 5 Criterii de transfer de la un nivel de asistenti medical la alt nivel

e Asistenta medicala primara:
> In cazul depistérii TSA trimitere la CCSM
e CCSM/centre specializate de interventie in TSA
Interventie activd in crizd, iar in caz de ineficients, pericol pentru persoand si societate,
trimitere la sectia psihiatric din spitalele generale din regiunea deservita.
Transferul in grupa de monitorizare si evaluare a pacientilor adulti:
v" Adolescentii si tinerii cu autism ar trebui si fie reexaminati la vérsta de aproximativ 14 ani
pentru a stabili o tactica de gestionare a pacientilor.
v" Timpul pentru transferul unui pacient la un grup de adulti poate varia individual, dar de
obicei trebuie si fie completat pAni cind un tdnir are 18 ani.




v' In pregitirea pentru trecerea la servicii pentru adulti, profesionistii din domeniul sanatatii

e Sectiile psihiatrice in spitalele generale

>
>

e Spitalul de psihiatrie

>

s asistentei sociale ar trebui si efectueze o evaluare cuprinzitoare a unei persoane tinere
cu autism.

Receptionarea pacientilor psihotici de la CCSM.

Receptionarea pacientilor psihotici, a celor cu comportament auto-(suicidal) saw/si
heteroagresiv la solicitarea serviciilor de urgents, politiei cu informarea imediati a ECSM
din CCSM.

Directionarea pacientului care este in stare de remisiune, spre CCSM.

in caz de ineficientd sau incapacitate de solutionare a cazului, de comun acord cu CCSM
se ia decizia pentru trimiterea la spitalul de psihiatrie. inclusiv spitalizare fara liberul
consimtdmant, in conditiile prevazute de Legea privind sinitatea mintals9

Receptionarea pacientilor psihotici, a celor cu comportament auto-(suicidal) sau/si
heteroagresiv din sectiile psihiatrice ale spitalelor generale, cu solicitarea acordului
CCSM, In caz de sigurantd limitatd, precum si, pericol pentru persoana

La diminuarea simptomelor psihotice, a comportamentului auto- si/sau heteroagresiv,
trimiterea la CCSM teritorial.




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

PENTRU
INSTITUTIILE DE
AMP

Personal:
v" medic de familie;
v’ asistentd medicali,
v' psiholog

Dispozitive medicale:
e tonometru;
» stetofonendoscop.

Psihoterapie (ocupationali, PCC)
Psihoeducatie
Medicamente (vezi Anexa 3, Ommu6ka! HcTOMHHK CCHUIKH He HaiIeH.,
Omubka! McTOUHHK CCBIIKA He HAl/IeH.):
e Antidepresive (Fluoxetinum, Citalopramum¥*, Fluvoxaminum*,
Sertralinum, Clomipraminum¥),
* Antipsihotice. (Risperidonum, Aripiprazolum, Olanzapinum)
e Normotimice (Lamotriginum, Natrium valproatum,
Carbamazepinum, Topiramatum, Gabapentinum)
e Anxiolitice (Diazepamum, Lorazepamum, Clonazepamum)
e Hipnotice (Melatoninum)
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE

Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativa a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregéatirii citre investigatiile
respective.

Investigatia Institutia unde se efectuiaza Persoanele de contact
CCSM IMSP CS Edinet Subsol
Consultatia pediatru IMSP CS Edinet Cab.304, Cab.309

Procedura de pregitire diagnostico-curativi a pacientului:
1. Necesitatea efectudrii investigatiilor vor fi argumentate in cartela medicala (formular
025¢).
2. Pacientul se trimite cu indreptare (forma 027¢), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei, consultatiei respective. Indreptarea se completeaza de catre
medicul de familie.

Cerintele fati decontinutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului.

1. Pentru efectuarea investigatiilor, consultatiei la medicul specialist in altd institutie (care _
necesitd prezenta pacientului), se elibereaza, de citre medicul de familie, indreptare, care
va include obligatoriu diagnosticul clinic complet, rezultatele investigatiilor realizate la
nivel de AMP si argumentarea necesitatii procedurii, consultatiei medicului specialist
(formular 027e). Pacientul va prezenta formular 027e in institutia medicala vizata.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive intoarcerea in
institutie la locul de observare.

1. Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se efectueaza
in baza contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi directionati la
persoana responsabild, care asigurd programarea acestora, prin contactare telefonica a
registraturii institutiei medicale solicitate sau SIRSM. Biletul de trimitere forma
027e va fi inregistrat in registrul de evidenta.

2. Laintoarcerea in institutie, la locul de observare, pacientul va prezenta medicului de
familie rezultatele investigatiilor efectuate si concluzia medicala in formularul 027¢.

Cerintele fatd de organizarea circulatiei (trimiterea) pecientului.

1. Pacientul este obligat sa respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de
urgente medicale.

Ordinea instruirii pecientului cu privire la scopul investigatiilor.
1. Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizarii investigatiei,
consultatiei, tehnica de pregétire, precum si modalitatea efectudrii acestora.

Ordinea instuirii pacientului cu privirela actiunile necesare la intoarcerea, pentru
evidenta ulterioara.
1. Pacientul este informat despre necesitatea prezentdrii obligatorii la medicul de familie
cu rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica.



ANEXE

ANEXA 1. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMS evaluata prin audit

Persoana responsabild de completarea Fisei

Nume, prenume, telefon de contact.

Perioada de audit

DD-LL-AAAA.

Numdrul fisei medicale a bolnavului in stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 =urban; 1 = rural; 9 = nu se
cunoaste.

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuti.

Genul/sexul pacientului

0 =masculin ; 1 = feminin ; 9 = nu
este specificat.

Numele medicului curant

Consultarea

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta.

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta.

Adresarea primari a pacientului

- Asistenta medicald primari

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Centrul Comunitar de Sanitate Mintali

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Asistenta medicali spitaliceasci

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Aplicarea Chestionarelor:

in AMP - Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised (Testul M-CHAT-R)

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

The Autism Mental Status Exam(AMSE)

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Chestionarul CoSoS / ESAT

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

in CCSM - Childhood Autism Rating Scale (Scala CARS)

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste.

Autism quiz(AQ-10)

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Psihoeducatia pacientilor

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Consiliere genetica

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Data interndrii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut.

- semne de pericol vital

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- stéri grave dupa tentative de suicid

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

DIAGNOSTICUL

Evaluarea factorilor declansatori pentru examinarea
posibilitétii de diagnosticare a unei tulburiri de spectru
autist

Evaluarea persoanelor cu risc inalt al semnelor prodromale

nu = 0; da=1; nu se cunoaste = 9.

nu = 0; da = 1; nu se cunoagte =9,

Ereditatea compromisi

nu = 0; da=1; nu se cunoaste = 9.

Examenul clinic psihiatric

m=0;da=1;

Examenul clinic somatic nu=0;da=1;
Examenul clinic neurologic nu=0;da=1;
Examen psihologic nu=0;da=1;




Examenul paraclinic. ] nu=0;da=1;
TRATAMENTUL

Administrarea preparatelor antipsihotice nu=0;da=1;
Antidepresive nu=0;da=1,;
Anticonvulsive nu=0;da=1;
Medicamente cu efect procognitiv nu=_0;da=1,
Anxiolitice nu=0;da=1;
Hipnotice nu=0;da=1;
Reabilitare psiho-sociald nu=0;da=1;
Psihoterapie nu=0;da=1;
MONITORIZAREA SI MEDICATIA

Prescrierea tratamentului (inclusiv a celui de sustinere) nu = 0; da=1; nu se cunoaste = 9.
Supravegherea pacientului la medicul de familie 0=da; 1= nu;
Supravegherea pacientului la psihiatrul din CCSM 0=da; I=nu;
DECESUL PACIENTULUI

Decesul in spital | 0=da; 1 =nu;

ANEXA 2. GHIDUL PENTRU PACIENT, PARINTI, EDUCATORI

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul Tulburirii de spectrul

autist (TSA) in cadrul serviciului de sanatate din Republica Moldova. Este destinat pacientilor,

parintilor, tutorilor, psihopedagogilor, lucrdtori sociali, dar poate fi util si familiilor acestora si

celor care doresc sé cunoascd cit mai mult despre aceastd tulburare.

Ghidul va va ajuta si intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament disponibile in

Serviciile de Sanitate. Ghidul nu oferd prezentarea maladiei in detalii sau investigatiile si

tratamentul necesar. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul de familie, psihiatrul, psihiatru

pentru  copil, neurologul psihologul, psihoterapeutul, logopedul, asistentul social,

psihopedagog. Tot aici sunt incluse Intrebdri-model care, adresate medicului,

psihoterapeutului, psihologului, logopedului, psihopedagogului vi vor ajuta in acumularea

cunostintelor necesare in administrarea unui tratament.

Indicatiile din ghid acoperi: ;

1. modul in care medicii trebuie si stabileascd daci o persoani suferd de Tulburare de
spectrul autist

2. modul in care stilul de viatd poate influenta evolutia acestei tulburari;

3. consiliere si prescrierea tratamentului (psihologic si la necesitatea medicamentos) pentru
Tulburarii de spectrul autist.

4. modul in care trebuie si fie supravegheat un pacient cu Tulburare de spectrul autist.

Asistenta medicali de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie s tind cont de necesititile si de

preferintele dvs. personale. Dvs. aveti dreptul si primiti informatii pe deplin si si luati decizii

impreuni cu cadrele medicale si sociale care vd acorda suport. In acest scop, personalul medical

si social trebuie si vd ofere informatii accesibile si relevante, si va trateze cu respect,

sensibilitate si loialitate si, si vi explice pe inteles ce prezintd aceasti maladie si care este

tratamentul recomandabil. Informatia oferita de cadrele medicale si sociale trebuie s includi



detalii despre avantajele si eventualele riscuri in administrarea diferitelor tratamente. in
tratamentul si in asistenta medicald de care beneficiati, e necesar si se tind cont si de alte
aspecte: religie, etnie etc., precum si de alti factori suplimentari, cum sunt dizabilitatile fizice,
mentale, problemele de vedere sau de auz, dificultitile de comunicare, limbaj, achizitiile
scolare .

Ce este Tulburarea de spectrul autist ? — Autismul este o tulburare pervazivi de dezvoltare
caracterizata de scdderea capacitatii de a interactiona pe plan social si de a comunica,
comportament stereotip si repetitiv, cu simptome ce se manifesta de obicei fnaintea varstei de
3 ani. Regresia comportamentului social si verbal se intilneste la o treime din copii cu autism.
Acest proces de obicei se Incepe la unu - doi ani.

Principalele manifestari ale autismului de obicei se manifestd in primii ani de viats, insa unele
manifestari pot sd nu fie observatd pana la asa situatii specifice ca frecventarea gradinitei sau
scolii.

Regresia in dezvoltarea copilului pand la vérsta de 3 ani este un motiv pentru examinarea
riscului la autism.
Care sunt cauzele TSA ? - Cauzele autismului sunt diverse si complexe. Factorul genetic
joacd un rol major in etiologia autismului (> 80%). Studiile stiintifice recente confirmi ci
autismul poate fi determinat de mutatii in circa 500-1000 diferite gene, care, potential,
contribuie la dezvoltarea anormald a creierului atdt in perioada prenatals, ct si in cea
postnatald, prin interactiunile gend-gend sau gend-mediu. Contributia factorilor de mediu in
autism este definitd printr-un spectru larg de factori non-genetici: de la influentele virusilor,
medicamentelor, chimicalelor pénd la influentele sociale. Cu alte cuvinte, in prezenta
predispozitiei genetice pentru autism, un anumit numar de factori non-genetici, de mediu,
sporesc riscul pentru autism. Multiple studii stiintifice nu au stabilit existenta unei legaturi
dintre vaccinarea si dezvoltarea autismului.
Care sunt simptomele Tulburirii de spectru autist ? — o evolutie atipics, heterogeni a
dezvoltérii neurologice, caracterizata prin deregldri in comunicarea si interactiunea socials,
comportament, interese §i activitdfi restranse si repetitive. Autismul (TSA) se manifests, de
reguld, de la vérsta de 18-24 luni si se caracterizeazi prin deregliri ale functiei sociale,
comunicative (verbale si non-verbale) si prin prezenta unor interese §i comportamente atipice.
Acest diagnostic este considerat ca fiind o conditie/stare pentru intreaga viatd, simptomele de
baza fiind prezente permanent. Criteriile de baza pentru diagnosticarea TSA sunt: deregliri in
interactiunea sociald, dereglari de comunicare, patternuri restrictive, stereotipe si repetitive
legate de comportamente, interese si activitati).
Copilul cu autism:

» are dificultiti in a-si exprima emotiile si a intelege emotiile celorlalti

» nu impdrtigeste bucuria, interesele sau realizarile cu alti oameni

> are dificultiti in sustinerea conversatiei, are un limbaj neobisnuit, adesea poate vorbi la

nesférsit doar despre un singur subiect

» refuzd sa fie imbritisat sau sarutat daci initiativa apartine altcuiva

> cand cineva i se adreseaza, sau cind este chemat pe nume, nu reactioneazi

> recurge rar la contact vizual sau nu stabileste deloc contact vizual cu alte persoane



» preferd si se joace de unul singur, nu este interesat de jocul altor copii, nu are prieteni

» atunci cand nu stie cum si comunice ce vrea, poate pur si simplu s strige sau si ghideze
mina adultului spre obiectul dorit

> prezintd miscéri repetitive, stereotipe (fluturd mainile, isi leagani corpul, merge pe
varfurile degetelor, se roteste)

» poate sta ore in sir aranjand juciriile, obiectele intr-un rand, in loc si se joace cu ele in
mod imaginativ

» poate repeta de multe ori cuvintele cuiva, chiar si auzite demult (ecolalie), unii dintre
ei utilizand-le in contextul potrivit

» reactioneazd exagerat la orice schimbare In rutini (schimbarea timpului mesei, pozitiei
obiectelor sau a mobilierului din camerd, schimbarea traseului obisnuit.)

» poate avea interese neobisnuite, persistente.

> este hiper- sau hiporeactiv la stimuli senzoriali (reactioneazi neobisnuit la
durere/cildurd/frig, anumite sunete, texturi, atingere; miroase excesiv obiectele).

ANEXA 3. CUM SE TRATEAZA TULBURAREA DE SPECTRUL AUTIST —

GENERALITATI.

Tulburarea de spectrul autist se trateazd psihologic cu metode psihoterapeutice, si cu diferite tipuri
de consiliere si suport.
Principalul obiectiv al tratamentului este imbunitatirea capacititii generale a copilului de a
functiona si a atinge potentialul siu maxim prin:

» minimalizarea simptomelor de bazi ale autismului

» facilitarea dezvoltarii si Invatarii

» promovarea socializarii

> reducerea comportamentelor maladaptative

» educarea si suportul familiei

Interventia educationald include terapii comportamentale, precum:

» Terapia Comportamentald Aplicata (Applied Behavioral Analysis, ABA),

» Terapia TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication

handicapped Children),
» Terapia PECS (Picture Exchange Communication System - Sistemul de Comunicare prin
Schimbare de Imagini de abilitare (terapia ocupationald si fizicd, terapia de comunicare).

Nu existid medicamente care sd vindece autismul
Specialistii pot prescrie medicamente pentru cu autismul tratamentul manifestirilor
coexistente, precums:

> anxietatea,

» depresia sau

> tulburarea obsesiv-compulsiva.
Unele medicamente pot avea un rol pozitiv in solutionarea problemelor asociate (de ex.
epilepsia) sau pot fi benefice in controlarea unor simptome cum sint!’!:

» auto- si hetero-agresiunea,




» izolarea,

> stereotipiile,

» hiperactivitatea,

» slaba concentrare a atentiei s.a.

in astfel de situatii, medicamentele pot spori eficienta interventiilor educational-
comportamentale sau a altor interventii.

In caz de necesitate medicul prescrie medicamente care asigurd controlul simptomelor
emotionale/psihotice/comportamentale. In caz de Medicamentele pentru TSA, de reguld reduc si
chiar inldturd simptomele. Uneori, este necesar sa fie administrate citeva medicamente, pani cand
se va gisi medicamentul cel mai potrivit, care asigura cel mai bine controlul simptomelor si,
evident, cauzeazi cele mai putine efecte nedorite.

Medicamentele utilizate pentru tratamentul TSA pot cauza efecte adverse neconfortabile.
Daca medicamentele pe care le luati cauzeazi efecte adverse, vorbiti-i medicului despre acestea.
Medicul ar putea reduce doza, trece la un alt medicament sau poate si v ajute si gestionati in alt
mod efectele adverse.

Pentru a controla simptomele TSA tratamentul manifestirilor coexistente de obicei este nevoie
de a lua remedii pentru dispozitie, contra insomniei, anxietatii, fobii, simptomelor psihotice in
perioada de 2-3 sdptimdni, iar in acceselor epileptice, sindromul ADHD (hiperactivitate si
neatentie) posibil pe tot parcursul vietii. Este deosebit de important si fie respectate dozele,
modul si ritmul de administrare a medicamentelor, recomandat de citre medicul Dvs. In caz
contrar, simptomele ar putea sé se agraveze.

Pentru dumneavoastra si pentru familia dumneavoastra poate fi util s participati la un tip specific
de terapie, numitd “psihoeducatia familiei.” Acest gen de terapie vd poate invita pe
dumneavoastrd si pe persoanele dragi s insusiti unele lucruri utile ca, de exemplu:

» Tulburarea de spectru autist este o boala biologici si nu este greseala cuiva

» Modalititile de a nu permite agravarea stirii dumneavoastra

» Modalitatile de a face fatd simptomelor, astfel incét ele si fie mai putin stresante




ANEXA 4. CHESTIONAR AMSE (THE AUTISM MENTAL STATUS ExAm)?

Scala este In ajutorul clinicianului

Scala de evaluare a starii psihice in autism (The Autism Mental Status Exam - AMSE) a fost
elaboratd de Centrul de Autism Sivera (Scoala de medicind Mount Sinai, New-York)
(Grodberget al., 2011) — un instrument simplu si comod, constituit din opt compartimente, de
evaluare de cétre clinician a functionalitdtii sociale, comunicative si comportamentale a
pacientilor care suferd de tulburdri de spectru autist (TSA). Scala AMSE este menitd sd
completeze examenul clinic, dar nu solicitd mult lucru suplimentar din partea medicului.
Fiecare compartiment individual este evaluat cu 0, 1 sau 2 puncte, iar suma punctajului total
este 0 # 16 puncte. Datele initiale privind validarea, publicate in Journal of Autism and
Developmental Disorders, indic faptul cd un prag AMSE de >5 puncte este asociat cu prezenta
TSA, clasificatd conform scalei ADOS*, cu o sensibilitate de 94% si o specificitate de 81% In
grupurile nestratificate de persoane cu risc sporit. Datele publicate recent referitor la verificarea
aplicérii scalei, utilizand criteriile DSM-5 pentru TSA, indicé calitatile sale psihometrice solide
(sensibilitate - 91%, specificitate - 93%). Validarea multicentricd a acesteia continud in prezent
in diferite grupuri de copii.

1. Contactul vizual
Acest compartiment se bazeazad pe observirile cercetiatorilor

1 punect 2 puncte

Evaluarea pe compartimente| 0 puncte

1. Contactul vizual >= 3 secunde Superficial Lipseste

(observat)

Intretine contact | Stabileste contact

Nu este posibil de a

vizual cu | vizual, dar pentru | prinde privirea
cercetitorul mai putin de 3 | pacientului, nici
>3 secunde secunde. mécar 0  privire
O singurd privire | scurtd.
scurtd.

2. Interesul fata de cei din jur
Acest compartiment se bazeazi pe observirile medicului

Interesul fatd de cei din jur Inifiaza Doar  rdspunsuri | Lipsa interesului
(observat) interactiunea cu | pasive
cercetatorul
Pacientul initiaza | Copilul Pacientul nu
spontan interactioneaza interactioneaza
interactiuni doar ca rispuns la | social nici un
sociale, verbale | solicitarile moment pe parcursul
sau prin gesturi. cercetatorului. examindrii.

3. Abilititi de a arita

Acest compartiment se bazeaza pe observirile dvs.
Rugati-l pe copil sd vi arate ceva din biroul dvs.




Dac# nu poate face acest lucru, rugati-1 sé va arate un obiect concret, pentru a vedea cum pacientul
va ardta catre acesta.
La adultii care nu aratd in mod spontan, observati gesturile méinilor, care sunt un mijloc de
comunicare verbala.

Abilititi de a arata Poate indica/arati | Doar dupd indicare | Lipseste
(observate) prin gesturi un

obiect.
Poate indica sau | Pacientul doar | Pacientul nu poate
aratd prin gesturi | urmeazd indicafiile | ardta ~ sau  urma
un obiect, cu sau | cercetdtorului. indicatiile
fara utilizarea cercetatorului
contactului
vizual.

4. Vorbirea

Si acest compartiment este evaluat in baza raportirilor si observatiilor. Prin urmare, daci parintii
raporteaza ca copilul utilizeaza propozitii complete si complexe, chiar daci asemenea abilitati nu
sunt manifestate in timpul examindrii, scorul dvs. ar trebui sa fie de 0 puncte. Datele recente
indicd ¢ in subgrupul copiilor cu TSA pot apdrea tulburdri de articulare. Insd acestea nu joacd
vreun rol in evaluarea AMSE si sunt importante doar pentru utilizare clinica.

Vorbirea (raportatd si /sau Pot vorbi despre o cuvinte distincte | Non-verbala.

observatd) un alt timp sau loc | efraze (<3 cuvinte)

Problemele de articulare nu e propozitii

sunt incluse in evaluare. nefinalizate
Daci  pacientul | Dacd pacientul | Doar ~ comunicare
poate utiliza | poate utiliza | non-verbalad

vorbirea pentru a | cuvinte distincte,
povesti despre un | fraze sau propozitii
alt loc sau timp simple

5. Continutul vorbirii
Acest compartiment nu este aplicabil, dacd evaluarea la compartimentul anterior este de 1 sau 2
puncte. Dacd la pacientii care vorbesc se remarca unele manifestiri/simptome de un anumit grad
(de exemplu, nu pot incepe o conversatie scurtd, da raspunsuri clare sau au 0 intonatie monotona
/ ciudatd), atunci pacientul primeste automat 2 puncte pentru acest compartiment. Dacd nu
observati astfel de simptome / manifestéri, dar au fost raportate, atunci pacientul primeste un scor

de 1 punct.
Continutul vorbirii o Nu este perturbat e Nu face fati expresiilor sau temelor
o Nu se aplicd o Intonatii monotone sau ciudate

e raportate

» observate
Daci  pacientul are lg Dacd continutul | Pacientul sau | Daca asemenea
compartimentul precedent un vorbirii nu este | parintii (educatorii) perturbari sunt
scor de 1 sau 2 puncte, evaluati| perturbat. raporteaza observate in timpul
cu 0 puncte acest perturbdri, dar | cercetdrii
compartiment. acestea nu au fost




identificate in
timpul examinrii.

6. Forme de comportament si stereotipuri repetitive
Acest compartiment este la fel evaluat in baza raportirilor si observatiilor. Prin urmare, daca
parintii raporteaza cd copilul are un discurs excesiv de formal (stereotipic), atunci, chiar dacé dvs.
nu remarcati acest lucru, marcati acest lucru §i stabiliti un scor de 2 puncte.
Comportamentul de genul comportamentului compulsiv poate include rotirea sau miscarea
obiectelor inainte si inapoi, intrebari si solicitéri repetate, acumularea, mersul pretentios, sdrituri,
etc.
Stereotipuri de miscare: fluturatul méinilor, miscarea degetelor.
Stereotipuri vocale: oftaturi / strigate involuntare.
Ecolalia: repetarea cuvintelor sau frazelor, de obicei fara o intentie de comunicare.
Discurs stereotipic: excesiv de formal / atipic, de obicei cu intentie de comunicare

Comportament/stereotip Lipseste Respectd insistent | e Stereotipuri
repetitiv ordinea stabilitd / motrice
(raportat si/sau observat) comportament sau stereotipuri vocalg
asemanator cu | eecolalie
compulsiile » vorbire stereotipicad
Fara tulburari de | Pacientul are mai | Pacientul, conform
comportament si | multe tipuri de raportarilor sau
stereotipuri. astfel de | observirilor, are mai
comportament, multe tipuri de astfel
conform de comportament.
raportarilor sau
observirilor, dar
lipseste ceea ce este
indicat in coloana
urmétoare din
dreapta.

7. Pasiuni neobisnuite sau captivante
Pasiunile captivante de obicei "domind" viata pacientului, limitand alte interese si pasiuni, ceea
ce cauzeaza deteriordri in multe domenii de functionare. Acestea se pot schimba in timp, insé
pentru evaluarea AMSE trebuie sd fie prezente in ultimele doud saptiméni. Pentru a da un scor
de 2 puncte, aceste pasiuni ar trebui sd se manifeste in mod spontan in timpul examinarii.
Pasiunile neobisnuite pot lua forma unui interes atipic sau foarte special, de exemplu, metoda de
numirare a ustensilelor de bucitirie sau a datelor calendaristice. in scopul acestei examindri,
pasiunile neobisnuite nu trebuie neaparat si domine in viata pacientului, dar ele pot fi pur si
simplu prezente.
La copii sau la pacienti cu functionalitate redusi, luati in considerare urmitoarele forme:

« atasament special fatd de obiccte neobisnuite sau

« interes sporit fatd de partile nefunctionale ale jucriilor sau ale altor obiecte, care se

manifestd prin atingere, incercarea de a gusta, senzatii vizuale sau vestibulare.

De exemplu, incepe sd roteasca robinetele, si conecteze sau si deconecteze lumina sau
televizorul, si palpeze textura, s miste obiectele inainte si inapoi in cAmpul vizual periferic.

Pasiuni neobisnuite  sau Lipsesc Existd - descriefi:
captivante » raportate
» gbservate
Lipsesc. Raportate, dar | Observate in timpul
neobservate. examindrii




8. Sensibilitate neobignuiti

Hipersensibilitate la zgomot, atingeri, mirosuri, gusturi sau prag de durere inalt. De exemplu,
copilul isi poate acoperi urechile ca rdspuns la zgomot. Pacientul poate raporta sensibilitate
excesivi la etichetele pe imbraciminte sau la textura teséturii hainelor. Cercetitorul poate observa
c& un copil impulsiv, lovindu-se de mobild, nu acordé atentie durerii (manifestd un prag inalt de
durere).

Senzatii neobisnuite Lipsesc o Sensibilitate ridicatd
o Prag inalt de durere
e observate

Lipsesc Simptomele  sunt | Simptomele sunt
doar raportate observate in timpul
examinrii

Scopul utilizirii AMSE

1. Standardizarea observatiilor clinice ale medicului, documentarea manifestarilor si
simptomelor autismului la pacienti.

2. Un scor de > 5 puncte poate sustine decizia clinici a medicului cu privire la prezenta TSA
la pacient.

3. Scopul scalei AMSE nu este de a diagnostica TSA. De fapt, aceasta este un suport pentru
diagnosticul clinic al expertului, daca pacientul este suspectat ca are TSA.

Particularitatile psihometrice ale scalei AMSE, care au fost publicate, se bazeazd pe un studiu
efectuat la Centrul de Autism Sivera (Scoala de medicind Mount Sinai, New York).

fn prezent, procesul de validare multicentricd a scalei este in curs de desfasurare. Scala AMSE
in original si instructiunile in limba englezd privind utilizarea acesteia sunt accesibile pentru
descércare gratuit.



