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REGULAMENT PRIVIND COMUNICAREA CU PACIENTII NEVORBITORI DE LINTBA ROMANA SAU A CELOR
CU DEFICIENTE DE AUZ

1. SCOP:

Prezentul regulament are ca scop precizarea modalitatii in care se efectueazd comunicarea cu pacientii
nevorbitori de limba romand s a celor cu deficiente de auz care folosesc limbajul mimico-gestual.
Comunicarea personalului cu pacientul/apartinatorii urméreste educarea acestora in vederea implicarii
n luarea si respectarea deciziilor terapeutice.

2 GENERALITATI

Comunicarea este cel mai important lucru in stabilirea relatiei cu pacientul, cu apartindtorii si cu ceilalti
membri ai echipei medicale. ,A sti sd asculii este prima conditie a unui dialog". Comunicarea reprezintd
un ansamblu de cuvinte si gesturi prin intermediul cdarora se transmit §i primesc mesaje. Ca proces
important in actul medical, comunicarea este un proces activ de transmitere §i receptionare de
informatjii, in care cel putin unul dintre partenerii de comunicare trebuie sa aiba abilitati de ascultare
activa, intelegere a mesajului i de a rdspunde unor intrebdri, interpretare a limbajului nonverbal,
motivare a interlocutorului pentru ca acesta s sustind conversatia. A-i asculta pe pacienti este la fel de
important ca si a vorbi cu ei! Indiferent de specialitatea pe care o are medicul, atunci cand trebuie sa
comunice cu pacientul pe care 1l trateaz, acesta trebuie sd fie atent la ce spune §i, mai ales, cum spune.
Pentru realizarea unei comunicéri eficiente are nevoie de timp suficient pentru a stabili o relatie cu
bolnavul. Empatia in comunicare este si ea extrem de importantd, deoarece cu ajutorul ei medicul poate
intelege mai bine prin ce stiri trece pacientul si 1l poate incuraja s se exprime deschis si neingradit.
Calitatea informatiilor obtinute de medic in timpul consultatiilor este strans legatd de abilitdtile de
comunicare ale medicului i ale pacientului.

Exista situatii cu care se pot confrunta medicii pe parcursul activitatii lor: internarea unor pacienti
nevorbitori de limba romana sau de alte limbi de circulatie internationala, precum si situatii in care avem
de a face cu pacienti cu deficient de auz, pentru care este necesar un interpret autorizat. In Romania se
apreciaza ca exista circa 30.000 de persoane surde si hipoacuzice care folosesc limbajul mimico-gestual.
Conform Natiunilor Unite, numarul de persoane care s-au ndscut in afara Romaniei (imigranti cu
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cetdtenie romand, cet3teni ai altor tari UE, ai altor tari terte, sau refugiatii) este de peste 462,000 pe un
trend de crestere.

3 DOMENIU DE APLICARE: Regulamentul se aplicd in toate sectiile cu paturi din spital.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

- Legea nr 95 /2006 privind reforma in domeniul sdndtatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

- Ordinul M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii 5i metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

-Acordul Pacientului Informat

-Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, Republicatd

5. REGULAMENTUL TRATEAZA URMATOARELE RISCURI:

- riscul de a nu atinge obiectivul informdrii si comunicdrii cu pacientii cu disabilitati sau nevorbitori de
limba roman3a;

- riscul Incadlcdrii legislatiei privind siguranta pacientului;

- riscul de neefectuare/intarziere a tratamentului datorat lipsei de comunicare adecvatd;

- riscul de a incdlca metodologia de obtinere a API;

- riscul a omite/eluda informatii importante despre istoricul pacientului care ii pot pune in

pericol viata;

6. DERULAREA ACTIVITATILOR

a. PACIENTII NEVORBITORI DE LIMBA ROMANA

Pacientul inconstient: va fi tratat conform protocoalelor de diagnostic si tratament existente in INNBN.
Daca exista date de contact, va fi contactata Ambasada/Consultatul din Romania al tarii de provenienta
a pacientului, in vederea obtinerii unei forme verbale de consimtamant informat din partea
reprezentantului ambasadei sau al familiei.

Pacientul constient: daca nu cunoaste limba romana benficiaza de toate informatiile care i se pot aduce
la cunostinta intr-o alta limba pe care o cunoaste, sau se apeleaza la alte forme de comunicare.

n urgenta pentru obtinerea unui set minim de informatii se poate apela la sisteme de traducere on-line
existente in aplicatiile de pe internet (de exemplu google translate), accesibile pe calculatoarele
spitalului sau pe telefoanele inteligente.

Pentru a completa informatiile necesare bunei desfasurari a actului medical, medicul curant va solicita in
scris managementului sa puna la dispozitia pacientului pentru perioade limitate de timp un
interpret/traducator autorizat.

Acesta poate fi solicitat de la Ministerul Justitiei, din lista de interpreti si traducatori autorizati pe site-ul:

www.just.ro.
in cazul in care limba de comunicare a pacientului nu se afla in portofoliul ministerului justitiei, (de ex
chineza, japoneza, vietnameza, filipineza, etc) se va contacta Ambasada/Consulatul din Romania, al tarii
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de provenienta a pacientului, pentru punerea la dispozitie pentru perioade limitate de timp, a unui
interpret/traducator autorizat. Aceste reglementari menite sa amelioreze comunicarea cu pacientul
nevorbitor de limba romana pot fi insotite de imperfectiuni si nu inlatura riscurile eventualelor
neintelegeri, fapt asumat de spital, pacient si medic.

b. PACIENTII CU DEFICIENTE DE AUZ UTILIZATORI Al LIMBAJULUI MIMICO-GESTUAL

Limbajul mimico-gestual (sau limba semnelor) este un limbaj de exprimare prin semne manuale
combinat cu gestica, mimicd a fetei, cuvinte rostite fard sunete si tinutd a corpului, care realizeaza
gesturi naturale de configurare-spatiu si perceptia vizuald prin care persoana surda poate stabili un canal
de comunicare in mediu social, indiferent dacd sunt persoane surde care stiu limbajul sau cineva care
cunoaste limbajul semnelor. in timp ce un canal de comunicare pentru vorbire este vocal-auditiv,
limbajul semnelor se transmite pe un canal gestual-vizual. Interpretii care folosesc limbajul semnelor
lucreaza in reuniuni la care particip participanti hipoacuzici i realizeazd interpretarea din limba vorbitd
in limbajul semnelor si invers.

Practicantii unei astfel de ocupatii realizeaz3 activititi de transmitere si primire de informatii in limbaj
mimico-gestual, in scopul sustinerii unor bune activitati, oriunde acesta este solicitat de angajator. Asista
accesul persoanei cu handicap auditiv la informatii si exercitarea tuturor rolurilor sociale pe care le au
ceilalti concetéteni ai si, asigurand astfel evitarea izoldrii, marginalizarii sociale, inldturarea unor bariere
care stau in calea afirmérii si participdrii sale la viata comunitatii.

Cel mai des intalnite sunt surditatile dobandite si anume: - prenatale (embrionare si fetale) cauzate de:
virusuri ale rubeolei, oreionului, hepatitei, pojarului; infectii determinate de bacterii si protozoare
(tuberculoza, sifilis); medicamente (de obicei tranchilizante, antibiotice); cauze chimice si hormonale
(substante avortive, chinina, apa de plumb); iradierea mamei cu raze X in timpul sarcinii; factori
endocrini si metabolici cu implicatii in functionarea unor glande; tulburari ale circulatiei sangvine in
placenta (oxigenarea necorespunzatoare a fatului); traumatisme in timpul graviditatii; incompatibilitate
sangvina intre mama si fetus (factor Rh); toxemie gravidica; alcoolism; diabet; sau alte cauze inca
necunoscute; - neonatale (perinatale): anoxia sau asfixia albastra; traumatisme obstreticale; icterul
nuclear (bilirubinemie). - postnatale: traumatisme cranio-cerebrale; boli infectioase: meningita,
encefalita, scarlatina, rujeola, pojarul, tusea convulsiva, oreionul, febre inalte, febra tifoida (boli
infantile); otite si mastoidite; intoxicatii; boli vasculare; subalimentatie cronica; traumatism sonor; cauze
medicamentoase, tratament inadecvat (mai ales cu ototoxice: streptomicina, neomicina, kanamicina,
gentamicina).

A) Surditatea de transmisie (de conducere) este rezultatul dificultatilor care se ivesc in calea parcursa de
sunet, de la exterior spre urechea interna. Este o surditate de baraj, atunci cand urechea interna nu
functioneaza normal din cauza unor: tulburari provocate de formarea unui dop de ceara; tulburari
provocate de patrunderea sau de formarea unor corpi straini auriculari; leziuni traumatice ale
timpanului; infectii ale conductului auditiv extern. Aceasta surditate este provocata si de boli ale urechii
medii cum sunt: otite medii acute, mastoidita, otite medii cronice. Ea este caracterizata de pierderi de
pana la 60-70 dB, permitand perceperea tonurilor inalte.
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B) Surditatea de perceptie sau neurosenzoriala este provocata de leziuni ale nervului auditiv si ale
centrilor nervosi din creier. In acest caz, organul receptor din urechea interna sau nervul auditiv nu mai
functioneaza. Are drept cauze: infectii, intoxicari, leziuni vasculare, traumatisme sonore (accidente
profesionale).Pierderile de auz pot depasi 120 dB, iar perceptia sunetelor grave este mai buna decat a
celor acute.

C) Surditatea de tip mixt include caracteristici comune atat surditatii de transmisie, cat si celei de
perceptie.

Gradele de pierdere a auzului sunt, dupa clasificarea Biroului International de Audiofonologie, cuprinse
intre urmatorii parametrii: - 0 - 20 dB - auditie normala, conversatia poate fi auzita fara dificultati; - 20 -
40 dB - deficit auditiv mediu sau hipoacuzie medie; conversatia poate fi auzita cu dificultati si numai de
aproape; incepand cu acest interval, pentru o mai buna perceptie este necesara protezarea; - 70 - 80 dB
- deficit auditiv sever sau hipoacuzie severa; pot fi auzite zgomote, vocea si unele vocale; - peste 90 dB -
deficit auditiv profund sau surditate (cofoza); pot fi percepute sunete foarte puternice, dar care
provoaca si senzatii dureroase.

Pacientul inconstient: va fi tratat conform protocoalelor de diagnostic si tratament existente in INNBN.
Daca exista date de contact medicul curant va contactata familia sau reprezentantul legal in vederea
obtinerii informatiilor despre pacient si a unui acord informat verbal pentru procedurile ce urmeaza a fi
facute.

Pacientul constient care urmeaza a fi internat in urgenta sau programat si care are apartinator
practicant al limbajului mimico-gestual se poate interna impreuna cu apartinatorul pentru a asigura o
calitate a comunicarii si un confort psihic sporit al pacientului in legatura cu actul medical si spitalizarea.
Pacientul constient care urmeaza a fi internat in urgenta sau programat si nu are apartinator practicant
al limbajului mimico-gestual beneficiaza pentru periocada limitata de timp in cursul unei zile de
spitalizare de serviciile unui interpret autorizat in limbajului mimico-gestual.

Medicul curant va solicita in scris managementului sa puna la dispozitia pacientului pentru perioade
limitate de timp pe perioada spitalizarii, un interpret autorizat care poate fi solicitat de la Asociatia
Nationald a Interpretilor Autorizati in Limbajul Mimico-Gestual (ANIALGM), tel 0745093883, mail:
anialmg ro@yahog.com.

In situatiile discutate mai sus medicul curant va consemna in FOCG a pacientului fie calitatea de
nevorbitor al limbii romane, fie deficienta de auz impreuna cu certificatul de handicap al pacientului si
solicitarea catre manager a sprijinului pentru alocarea de resurse in vederea rezolvarii problemelor de
comunicare.

8. RESPONSABILITATI: medicul curant, managerul

9. EVIDENTE $I INREGISTRARI

- FOCG cu anexe




- Referate de solicitare a de interpretare pentru pacienti

10. DISPOZITHI FINALE

Prezentele reglementdri intrd in vigoare incepand cu data de 30.12.2021.

in functie de specificul departamentului, medicul sef / coordonator poate completa / modifica
prezentele reglementari cu atributii specifice, corespunz3tor modului in care este organizats activitatea
desfasuratd la nivelul respectivei structuri organizatorice. Orice completare / modificare a prezentului
document se face in scris, cu aprobarea conducerii INNBN,

Documentul va fi difuzat personalului de conducere din sectiile cu paturi, care va aduce la cunostinta

personalului interesat informatiile din prezentul regulament
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