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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrici Riu Vadului, jud. Sibiu este structurat pe trei
capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezuitate din vizita efectuati

3. Recomandéri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, la data de 16 decembrie 2019, a fost efectuati o vizitd la Centrul de

Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Rau Vadului, jud. Sibiu.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind

prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: doamna
-jurist, doamna - medic, domnul

-psiholog, doamna - asistent social colaborator si doamna

-reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Fundatia ,,UCQOS,,

Sibiu.

Obiectul vizitei I-a constituit admiterea si reprezentarea legala a beneficiarilor,
proceduri de recuperare/reabilitare medicald, procedura restrictionarii libertitii de
miscare (izolare/ contentionare), asistenta psihologici in cazul incidentelor deosebite si
programele individuale de recuperare, asistenta sociald si situatia reintegririi socio-
familiale a beneficiarilor precum si alte aspecte relevante in domeniul protectiei

impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane si degradante.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Rdu Vadului (avand
personalitate juridica), era in subordinea Consiliului Judetean Sibiu, fiind in structura
Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Sibiu.

Scopul sau era de a furniza persoanelor adulte cu dizabilititi care se aflau in
dificultate sociald si care indeplineau criteriile de eligibilitate, urmitcarele servicii
sociale: gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare, asistenti medicald, asistenta
paliativa, terapie ocupationald, consiliere psihologicd, petrecerea timpului liber,
socializare. Prin furnizarea de servicii sociale in regim rezidential se avea in vedere
asigurarea suportului si asistentei pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol
securitatea persoanelor adulte cu dizabilitati si pentru cresterea sanselor recuperarii si/

sau integrarii acestor persoane in familie sau in comunitate.



Echipa de vizitad a avut intrevederi cu domnul . directorul centrului
primind sprijin pe parcursul vizitei in intreg centrul si in consultarea documentelor
solicitate.

Cladirea in care functiona actualul centru a avut diferite destinatii, prima fiind
Ospiciul pentru Cronici Mintali din 1938. Capacitatea centrului era de 141 de locuri, la
data vizitei fiind 135 de beneficiari. cu varste cuprinse intre 18 si 86 de ani. toti
beneficiarii detinand certificate de incadrare in grad de handicap (115 beneficiari cu
handicap grav cu insotitor, 4 beneficiari cu certificat grad grav si 16 beneficiari cu
certificat grad accentuat).

O buna parte dintre beneficiarii centrului erau fosti beneficiari ai Centrului de
Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati "Speranta” Sibiu, minori care de indati ce
impliniserd varsta majoratului au fost transferati in centru.

Centrul se afla intr-un plan de restructurare astfel ca admiterile in ultimii doi ani
au fost extrem de putine (ultima persoand admisa in centru a fost in octombrie 2018),
scopul fiind transformarea acestui centru in doud centre de dimensiuni mai mici (cu o
capacitate maxima de 50 de locuri), transferarea unor beneficiari la alte centre din
judet precum Centrul de Plasament Agarbiciu/Axente Sever. In anul 2019, 3 persoane
au fost transferate la alte centre: o persoani la CIA Biertan si 2 persoane la CRRPH
Cisnadie. Termenul de implementare al planului era 2020, iar termenul de valabilitate
al licentei de functionare era noiembrie 2021.

Cu privire la personal, centrul avea 99 de angajati, 42 de posturi fiind vacante
din totalul de 141 de posturi. Supravegherea pe timpul noptii era efectuati in principiu
de cate doi angajati, de obicei doud infirmiere pentru fiecare sectie, ceea ce putea
reprezenta un risc pentru asigurarea protectiei beneficiarilor. Totodatd, centrul asigura
servicii pentru 26 de persoane care erau imobilizate, necesitind supraveghere si
ingrijire permanenta.

Beneficiarii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Rdu
Vadului, erau persoane adulte cu dizabilitdti care se aflau in dificultate sociald, nu
aveau familie sau intretinitori legali, fird venituri sau resurse materiale necesare
intretinerii (dovedite prin anchetd sociald). erau dependenti de servicii sociale de bazi

si de specialitate si aveau domiciliul pe raza administrativ —teritoriala a judetului Sibiu.



Admiterea beneficiarilor in centru se facea de catre Comisia de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap (CEPAH) Sibiu in baza criteriilor de eligibilitate
sociale si medicale. Dosarele personale ale beneficiarilor se aflau in cabinetul
asistentului social. Gestionarea documentelor sociale din dosarul fiecarui beneficiar
era asiguratd de citre psiholog, medic. asistent medical si asistent social-manager de
caz cu acordul directorului centrului.

Dosarul personal al fiecdarui beneficiar continea documentele, conform
standardelor minime obligatorii: cerere de admitere, identitatea beneficiarului, ancheti
sociald efectuatd in centru si aprobatd de Primdria Comunei Boita, certificat de
incadrare in grad de handicap, cerere de institutionalizare apartindtor, decizia de
institutionalizare emisd de DGASPC Sibiu, planuri individualizate de interventie
elaborate si revizuite periodic de citre de managerul de caz ce cuprindeau urmitoarele
componente: ingrijire; reabillitare si recuperare, socializare si petrecerea timpului liber
si mentinerea legaturii cu familia, contractul de furnizare servicii sociale, angajament
de plata, acolo unde era cazul, declaratie cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal, fisa pentru situatie de risc, etc.

Un numir de 34 de beneficiari aveau semtinte civile de punere sub
interdictie iar 90 de beneficiari ai Centrului de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrici Riu Vadului aveau dosar inregistrat la Judecitoria Avrig
pentru punere sub interdictie (34 de dosare din anul 2017 si 56 de desare din anul
2018). Se observd timpul mare de asteptare pentru definitivarea desarelor
(dosare dim 2017 si 2018), ceea ce poate afecta viata si sindtatea beneficiarilor.

Centrul era de tip pavilionar si cuprindea 5 sectii. astfel:

- Sectia Handicap Sever: beneficiari imobilizati
- Sectia 2: beneficiari deplasabili - barbati

- Sectia 3: beneficiari deplasabili

- Sectia 4: beneficiari deplasabili

- Sectia 6: beneficiari deplasabili



Fiecare sectie functiona cu un oficiu dotat cu chivetd, apd curentd si canalizare
si In care se péstra vesela pentru servirea mesei de catre beneficiari; grup sanitar dotat
cu dus, vas wc, cu peretii si pavimentul din faiantd, instalatii de apd calda st rece; o
camera dotatd cu dulapuri in care se pastra lenjeria si incaltamintea beneficiarilor. un
spatiu dotat cu o masa si scaune, unde se asigura servirea meset si se realizau activitati
de petrecere a timpului liber.

in cadrul Sectiei handicap sever de-a lumgul holului de trecere, s-au
observat numeroase buciti de plintd dim gresie desprimse (goluri lisate) si
tencuiala desprinsd pe alocuri (in special in béii sau magazii). De asemenea, usile
de trecere de la o sectie la alta prezentau rugini si desprinderi in partea de jos.

in cadrul Sectiei nr.2 im bii se simtea un mires puternic de urind; wc-urile
nu aveau colac si capac; un we infundat; se observa igrasie. Urme de igrasie se
observau si in sectiile 4 si 6. in timpul vizitei in aceastd sectie, s-a servit masa;
mancarea era transportati im gileti metalice, firi capac. Alimentatia era
corespunzitoare din punct de vedere cantitativ si calitativ in functie de vérsta si
nevoile beneficiarilor, iar prepararea celor 3 mese si 2 gustari se realizeaza in bucatiria
unitdtii. Transportul hranei in fiecare pavilion, respectiv camera beneficiarilor se
realiza de cdtre infirmiere, in vase necorespunzitoare (gileti din aluminiu, fird capac).
Se recomandi transportul hramei si servirea acesteia in recipiemte care si

respecte normele sanitare si igiena.

Unele saloane erau dotate cu cate 10 paturi. altele cu céte 12 paturi si chiar 13
paturi (Sectia nr. I, Sectia nr. IV), ceea ce incalca prevederile Standardelor specifice
minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de
abilitare §i reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitdfi, Centru pentru viajd
independentd pentru persoane adulte cu dizabilitdyi, Centru de ingrijire §i asistentd
pentru persoane adulte cu dizabilitdfi aprobate prin Ordinul Nr. 82/2019 din 16
ianuarie 2019 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale:

L1. Fiecare dormitor asigurd o suprafaid de cel putin 6 mp pentru flecare

beneficiar, respectiv 8 mp pentru cel care utilizeazd fotoliu rulant.



12. Dormitorul permite amplasarea a maxim 3 paturi, flecare cu cdte o
noptierd cu lampa de iluminat, a unui dulap pentru pdstrarea hainelor/lenjeriei §i a
unui cuier.

Cazarea pe saloane nu respecta criteriul de gem, fiind cazate persoane de
ambele sexe in aceleasi saloane.

Incilzirea sectiilor/camerelor beneficiarilor se ficea prin: centrald cu
pacuri si lemne, aparate — convectoare electrice, uzate si cu risc de accidentare a
beneficiarilor; sobe de teracotd care prezentau fisuri si cu rise de asfixiere cu fum
produs prin arderea lemnelor si centrali proprie/calorifere corespunzitoare.

Pentru a suplimenta cildura din incipere erau folosite radiatoare electrice
de dimensiumi mari suspendate pe peretele lateral fatd de patul beneficiarwlui.
Radiatoarele degajau cilduri foarte mare (nu s-a identificat posibilitatea de
reglare a temperaturii lor) si erau pozitionate la o indl{ime mecorespunzitoare,
astfel aceastd modalitate de incilzire prezenta risc atit pemtru beneficiari cit si
pentru angajati. Aerul dim aceste dormitoare era supraincilzit si emana un miros
neplicut creindu-se astfel o stare de disconfort.

Persoanele din aceste camere prezentau dizabilititi fizice si memtale,
neavind posibilitatea de a se proteja, de a preveni eventuale incidente, altele erau
imobilizate la pat, iar dispozitivele clectrice erau deasupra paturilor lor. Ca
urmare se recomandid repararea sobelor de teracotd defecte si modificarea
pozitiei/inlocuirea radiatoarelor electrice vechi cu um alt sistem a imcdlzire
suplimentar care si ofere siguranta.

Spatiile pentru specialisti (psihclog si asistent social) erau dotate cu birou,
scaune si dulapuri cu sistem de inchidere. unde se pastrau documentele sociale ale
beneficiarilor. Programele de lucru ale specialistilor (asistent social/manager de caz/
pstholog/ medic/ asistent medical) erau afisate.

Exista o sald pentru desfasurarea activitatilor de ergoterapie dotatd cu mese,
scaune, si materiale necesare activitatilor. Incilzirea spatiului si luminozitatea erau
corespunzatoare. Stabilirea tipurilor de activititi ergoterapeutice se ficea de citre

echipa de specialisti si erau consemnate in planurile de interventie pentru beneficiari.



Nu exista o evidentd a activititilor ergoterapeutice desfisurate cu beneficiarii si
rezultatele obtinute.

In cadrul centrului functiona o capeld de rit ortodox, unde serviciile religioase
erau prestate de un preot paroh. La data vizitei, capela era inchisa. Din afirmatiile
beneficiarilor, acestia aveau acces la serviciile religicase fird discriminare atunci cand
doreau sa participe.

De asemenea exista un avizier al centrului in care erau afisate regulamentul de
organizare si functionare, regulamentul intern de functionare, carta si ghidul
beneficiarului, proceduri.

Centrul era pozitionat in intravilanul satului Lazaret al comunei Boita, judetul
Sibiu, de-a lungul drumului national DN 7 si in proximitatea centrului nu existau
servicii comunitare sau spatii de alimentatic publicd. Pentru buna desfisurare a
serviciilor sociale din centru se asigura transportul membrilor personalului la venirea

si plecarea din centru, insa nu se asigura accesul beneficiarilor in comunitate.

ASISTENTA MEDICALA

Toti beneficiarii erau inscrisi la medic de familie din comuna Boita. Conform
informatiilor primite, acesta, la solicitare, se prezenta in centru pentru a acorda
consultatii medicale si unii beneficiari erau transportati la cabinetul medicului de
familie. Asistenta medicald in centru era asiguratd in mod permanent de § asistenti
medicali care lucrau in ture de 12/24 ore si un asistent medical coordonator. im
Organigrama era previzut un pest de medic primar, dar conform precizarii facute
de conducerea unititii postul se vacantase de mai mult de 6 luni prin plecarea
medicului angajat al centrului. De asemenea a fost precizat faptul ci exista un
contract de colaborare din anul 2015 cu un medic psihiatru care de doud ori pe an
acorda consultatii de specialitate in centru. Conform inscrisurilor puse la dispozitie in
anul 2018 au fost consultati 36 de beneficiari si in 2019 un numair de 29 de beneficiari.

In cazuri de o anume severitate se solicita interventia serviciului 112,
beneficiarii fiind transportati pentru consult si eventuali internare la Spitalul de

psihiatrie din Sibiu. In anul 2018 au avut loc 5 interndri la psihiatrie. iar in anul 2019,



pana la data vizitei au avut loc 6 interndri la psihiatrie, motivele fiind tulburari de
comportament, autoagresiuni.

Centrul avea amenajat cabinet medical dotat cu mobilier si aparatura, avea
constituit aparat de urgentd cu medicamente si materiale sanitare conform beremului,
fiind respectate prevederile cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei
nr.153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea
st functionarea cabinetelor medicale.

In evidenta cabinetului medical existau 65 de persoane care primeau tratament
cronic pentru afectiuni psihice, 32 din acestia avand si tratament anticonvulsivant, un
numdr de 25 de persoane beneficiau de tratament pentru afectiuni cardio-vasculare si 7
persoane primeau medicatie antidiabeticd. Predomina handicapul asociat — retard
mintal asociat cu deficiente fizice, senzoriale (cecitate 3 persoane, surdomutitate 3
persoane).

Toti beneficiarii aveau intocmite Fise medicale si Fise de monitorizare a
serviciilor medicale, completate sdptimanal cu privire la monitorizarea functiilor
vitale, servicii medicale acordate, tratament administrat, interndri in spital, etc.

Majoritatea beneficiarilor cu handicap sever erau cazati in sectia destinati
acestei categorii de persoane si din informatiile primite un numir de 26 din acestia
erau imobilizati la pat. In timpul vizitirii sectiei, membrii echipei de vizitd au observat
cd beneficiarii erau plasati in paturi care asigurau protectie laterald si un numir de 4
persoane foloseau pentru deplasare fotoliul rulant.

Lenjeria de pat avea um grad de uzurd si mu era imtr-o stare de igiemi
corespunzitoare cu precidere cea a persocanelor imobilizate. Membrii echipei de
vizitd au observat, prin sondaj. persoanele imobilizate si au constatat la douid din ele
prezenta escareler care nu erau corespunzitor ingrijite, nu erau pansate si atat
scutecul tip pampers cit si pijamaua si cearsaful erau impregnate cu urind. in
acest sens la nivelul centrului nu se tinea o evidenta a utilizirii scutecelor/persoand, iar
in discutiile purtate cu angajatii acestia au apreciat ca insuficienti cantitatea de scutece
folositd. O persoanid cu leziune de decubit nu era plasati pe saltea speciali
antiescard. In consecintd se recomanda: inlocuirea lemjeriei uzate si pistrarea ei in

stare de igiend corespunzitoare; imgrijirea corectd a escarelor cu comsemnarea



procedurilor aplicate Im documentele medicale; asigurarea saltelelor speciale
antiescard si plasarea persoanelor care prezinti escari cit si a celor cu risc de a
produce leziuni de decubit pe aceste saltele; asigurarea unei cantiti{i suficiente de
scutece tip pampers pentru ¢ buni igieni a emisiilor.

Ingrijirea personali a beneficiarilor in situatie de dependenta era asigurati de 44
infirmieri §i 9 ingrijitori personal (vacante 1 post de infirmier si 2 posturi de ingrijitor).
Supravegherea beneficiarilor pe timpul noptii era asiguratd de 2 infirmieri pe fiecare
sectie si de asistentul medical care lucra in tura de noapte.

Din observarea de citre membrii echipei a persoanelor in situatie de dependenti
s-a constatat ca acestea prezentau semne de deshidratare unele din ele ardtand dorinta
de a consuma lichide, in acest sens nu exista o evidemtd a canmtititii de lichide
ingerate. De asemenea s-a constatat cd persocanele imobilizate, cu tulburiri ale
motricitafii membrelor superioare, nu aveau la dispozitie recipienti cu apd usor
accesibili din care sd bea cu usurintd si in siguran{d. Totodatd nu a fost identificat
faptul ci personalul responsabil cu ingrijirea beneficiarilor monitoriza diureza si
scaunul acestora, cu toate cd mare parte din persoanele cu afectiuni psihice si
neurologice majore prezentau si afectiuni cardio-vasculare, renale, digestive sau
diabet. Ca urmare se recomandi achizifionarea de pahare ergomemice pentru
beneficiarii la care inm urma umei evaludri s-ar impune utilizarea lor si
monitorizarea ingestiei de lichide pentru a preintdmpina deshidratarea si
totodatd monitorizarea diurezei si scaunelor (mumdar, aspect) la perseanele la care
medicul consideri cd se impune aceasta.

Ca urmare a patologiei complexe, au fost observati beneficiari care prezentau
tulburdri de deglutifie. Aceasta situatie constituia risc pentru statusul nutritional
al persoanei (existau persoane diagnosticate cu malnutritie protein-caloricd), dar
si risc de asfixie cu bol alimentar. Astfel se impune evaluarea medicald de
specialitate a beneficiarilor care prezentd tulburiri de deglutitie, in urma cireia se
poate primi recomandare de hranire prin sondi nazo-gastrica.

Au fost puse la dispozitie documentele de la cabinetul medical:

- registrul cuprinzind consemnarea beneficiarilor care au fost prezentati la consult de

specialitate $i manevrele/recomandarile primite (ex. suprimare/schimbare sondi



vezicald/ cistostoma si recomandare de tratament antibiotic)., beneficiari care au
prezentat simptomatologie medicald/semnele unei afectiuni acute, in aceste cazuri
fiind consemnatd medicatia administratd din aparatul de urgenta. in unele situatii
asistentul medical care a notat tratamentul aplicat preciza ci acesta s-a
administrat la recomandarea medicului de familie. Toate aceste consemniri nu
erau insotite de semmndtura si parafa medicului, iar in unele cazuri mici de
numele/semnitura asistentului care a eliberat/administrat medicatia.

-registru raport medical predare turd in care erau consemnate: administrarea
tratamentului conform recomandarilor medicale, tratamente administrate pentru
simptomatologie acutd sau spre exemplu puseu de crestere a tensiunii arteriale la
perscand hipertensivd, monitorizarea valorilor glicemiei, temperaturii, tensiunii
arteriale.

In ultima luni 20 de beneficiari, unii in evidentd cu hepatitd cronica virala,
anemie sau malnutritie protein-caloricd au primit suplimente cu vitamine si minerale.

Registrul de incidente deosebite cuprindea consemniri cu privire la evenimente
de tipul cadere, agresiune intre beneficiari, agresiune din partea beneficiarului asupra
unui angajat, stare de agitatie psiho-motorie sau deces. Urmare a acestor personalul
medical a acordat primul ajutor si in unele situatii dupd administrarea tratamentului
specific decizia de a interna (Spitalul de Psihiatrie ,,Gh. Preda” Sibiu).

In registru de contentionare s-au identificat un numair de 19 beneficiari cirora
li s-a aplicat in mai multe rdnduri misura contentiondrii chimice, de altfel
singurul tip de contentionare aplicat. La aceasti misurd s-a recurs de cele mai multe
ori in situatia agitatiei psiho-motorii sau in unele cazuri de auto/heteroagresivititii.
Persoanele carora li s-a aplicat misura aveau aceastd recomandare (..la nevoie™) din
partea medicului specialist. Din consultarea registrului s-a constatat ci acesta nu era
tipizat, in cazul precizirii valorii functiilor vitale in cele mai multe cazuri era
determinatd nmumai valoarea temsiumii arteriale firi a fi comsemnate alte
informatii cu privire la monitorizarea acestora. in nici o situatie consemnarile nu
erau insofite de numele si parafa medicului care a dispus misura. Din analizarea

registrului in decursul unei luni (octombrie-noiembrie 2020) au fost consemnate 17
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contentiondri chimice — unei persoane fiindu-i aplicatd de 5 ori in decurs de 3
sdptamani. altui beneficiar de 3 ori in decurs de 10 zile.

In ce priveste decesele in centru. din documentele puse la dispozitie (Registru de
incidente deosebite), in 2016 au avut loc 4 decese (in spital), in anul 2017 nu sunt
consemnate decese, in anul 2018 s-au produs 3 decese si in anul 2019 pédnd la data
vizitei 3 decese (2 In centru). S-a constatat o parte dintre decesele erau survenite pe
perioada noptii. Se face recomandarea de a asigura un numir suficient de personal
de ingrijire si pe parcursul noptii, iar supravegherea beneficiarilor si se faci de
catre persoenalul angajat (infirmier si asistent medical) in fiecare camer3, periodic
si la intervale scurte de timp pentru a putea fi depistate modificiri in starea de
sinitate a beneficiarilor si interveni cu promptitudine.

T concluzie, avand in vedere: numdérul mare de beneficiari cazati in centru;
afectiunile neuro-psihice grave pe care acestia le prezentau si asociat altor afectiuni
medicale importante; supravegherea starii de sanitate a beneficiarilor, a evolutiei lor,
ca urmare a tratamentelor administrate sau la externarea din spital, a necesitatii de
aplicare a unei forme de contentionare, etc. se impune prezenta in centru a medicului
de medicind generald/medicina de familie si chiar a unui medic specialist psihiatru. Ca
urmare se recomandd scoaterea la concurs a postului vacant de medic primar
medicind de familie si analizarea posibilititii de cuprindere in statul de functii a

unui post de medic specialist psihiatru.

ASISTENTA SOCIALA SI PSTHOLOGICA

Din analiza documentelor cu privire la furnizarea serviciilor sociale rezulta ca:

-Reevaluarea beneficiarilor si revizuirea planului individualizat de
imterventie se realiza uneori firid respectarea datei stabilite in conformitate cu
standardelor minime obligatorii;

-Planurile individualizate de interventie erau completate cu obiective pe termen
scurt, mediu si lung, activitatile corespunzitoare pentru fiecare obiectiv; perioada,

persoana responsabild;
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-Existd numai o planificare a activititilor desfisurate de psiholog si
instructer de ergoterapie si nu exista o planificare a activititilor de socializare si
petrecere a timpului liber, organizate de cemtru;

-Documentele care ficeau referire la monitorizarea si/sau evaluarea
periodicd a rezultatelor in urma aplicdrii ptanului individualizat de interventie,
pe componentele sale lipseau sau nu erau completate:

-Planificarea activititilor desfisurate de specialisti nu erau in concordanti
cu evidemta activititilor realizate cu beneficiarii si nu erau consemnate fn
registrul specialistului, fisa beneficiarului/ fisa de monitorizare;

-Instrumentele de evaluare a specialistului lipseau iar documentele cuw
privire la informarea beneficiarului si documentele de identificare a gradului de
satisfactie al beneficiarilor nu au fost identificate;

Procedurile de Iucru au fost identificate in format scris si in conformitate cu
reglementirile stipulate in Ordinul nr. 82/ 2019 privind aprobarea standardelor minime
de calitate obligatorii.

Intocmirea si completarea registrelor

Registrele care nu au avut date sau au avut date incomplete erauv: Reclamatii
si sugestii; Notificari si incidente; Evidenta cazurilor care au necesitat aplicarea unor
masuri restrictive; Evaluarea si prevenirea riscurilor; Evidenta situatiilor de neglijentd,
violentd si abuz; Evidenta situatiilor de torturi si rele tratamente; Notificarea vizitelor
la beneficiari; Socializarea si petrecerea timpului liber (tabere, excursii, activitati
cultural- artistice/ sportive, alte evenimente in comunitate). Nu a fost identificat
registrul cu privire la instruirea personalului.

Registrele cu date complete, inregistrate la zi si conform cu procedurile
documentate au fost: De evidentd a beneficiarilor: De evidentd privind incetarea
serviciilor.

Imbrdcamintea si incaltdmintea erau curate, corespunzitoare varstei si nevoii
de protectie si in alegerea lor se avea in vedere preferintele beneficiarilor. Pastrarea
hainelor si a incéltdmintei se facea in dulapurile existente in fiecare pavilion/sectie.
Curatarea/spéalarea si uscarea hainelor se realiza in spatiul din centru destinat acestui

scop.
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Dezvoltarea deprinderilor de viafa independentd se realiza in baza programului
de activitati zilnice de viatd autonoma. Planificarea si desfasurarea activitidtilor cu
acest scop erau realizate de un instructor de ergoterapie si de psiholog.

Mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire se realiza prin activitati
desfasurate de infirmiere si cu implicarea beneficiarilor autonomi: spilarea si stergerea
corpului/partile corpului, ingrijirea pielii. dintiilor, parului, unghiilor, nasului, toaleta
intimd. imbracare/dezbracare. alimentatie si hidratare. altele.

Mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de autogospoddrire se realiza prin
activitdti desfasurate de infirmiere si cu implicarea beneficiarilor autonomi: servirea
mesei, curdtenia spatiului propriu, gestionarea deseurilor, curitenia §i aranjarea
imbracamintei §i incaltamintei, ingrijirea dispozitivelor de sprijin (ochelari, lupe, scaun
rulat, cadru de mers etc.), achizitionarea de bunuri. altele.

Socializarea si petrecerea timpului liber a beneficiarilor se realiza prin activitati
care se desfasurau in spatii amenajate in interiorul si curtea centrului (din discutiile cu
asistentul social, asistentul medical coordonator, directorul centrului si infirmiere) si
cuprindeau viziondri TV, auditii muzicale, auditii radio, jocuri cu piese Lego,
sarbatorirea zilelor de nastere. participare la evenimente din centru, plimbari in curtea
centrului. fn anul 2018 s-au inregistrat 13 actiuni in exteriorul centrului, respectiv in
anul 2019 s-a inregistrat 2 actiuni in exteriorul centrului si au constat in drumetii pe
Valea Lotriocarei. Beneficiarii nu au participat la alte evenimente organizate in
comunitate.

Din discutiile cu infirmierele de la nivelul fiecdrei sectii/pavilion a rezultat ca
perioadele de somn si odihna erau respectate si in conformitate cu programul zilnic de
activitai.

Nu s-a identificat programul centrului cu privire la curitenie si igienizare
si programul zilnic de activititi. Nu exista o planificare a activititilor de
socializare si petrecere a timpului liber, o planificare a acfiunilor/evenimentelor
din comunitate prin care si se promoveze participarea beneficiarilor in
comunitate si relationarea lor cu membrii ai comumititii.

In ceea ce priveste participarea beneficiarilor in luarea deciziilor, mu s-a

identificat comsemnarea intdlnirilor cu bemeficiarii si in acest scop.



Nu se pistra evidenta convorbirilor telefonice dintre beneficiari si familiile
lor. Motivul invocat de membrii personalului era ca acesti beneficiari nu erau vizitati
deoarece nu aveau familie sau alte rude si institutionalizarea s-a realizat la vérste mici.
Se asigura accesul la telefon si corespondenta.

Protectia impotriva abuzurilor, neglijarii, exploatdrii, respectiv impotriva
forturii, tratamentelor crude/inumane/degradante erau asigurate In centru pe baza
procedurilor scrise si specifice pentru astfel de situatii. Beneficiarii nu-si administrau
resursele financiare iar in acest scop era desemnata din randul personalului o perscana
responsabild pentru gestionarea acestora.

In cadrul centrului exista un registru de sugestii si reclamatii, insd nu era
completat cu date. Nu erau intocmite documente in care si fie consemnate date
legate de sesiumile de informare si comsiliere cu privire la tipurile de abuz,
neglijare, exploatare sau orice alti formi de violenti, tratamente inumamne sau
degradante, modalitatea de identificare si sesizare a acestora.

Reintegrarea/integrarea  familiald/sociald/profesionald  se realiza prin
furnizarea de servicii de informare, consiliere, educationale asigurate de specialistii din
centru. Accesul si sustinerea pentru instruire profesionald nu se realiza datorita
caracteristicilor dizabilitatilor beneficiarilor.

Incetarea serviciilor se realiza prin transfer sau prin integrarea familiala, cu
respectarea procedurii de lucru notificata in scris la centrul rezidential, prin sedinte de
consiliere sociald si pregitirea reintegririi familiale de citre asistentul social.
Registrul de evidentd privind incetarea serviciilor era actualizat de citre asistentul
social din centru.

Cu referire la activitdtile de reabilitare si recuperare a centrului

Printre specialisti centrului erau angajati un asistent social, un psiholog si trei
ergoterapeuti. Psihologul detinea o planificare a activitdtilor. intocmea pentru fiecare
beneficiar o fisd personald. Fiecare beneficiar avea realizate evaludri psihologice
periodice. Evaludrile se realizau cu o frecventd anuald, iar in urma evaluirilor se
intocmeau planificarile. Se intocmeau fise de activitati de grup, cu teme diferite,
precum aplanarea conflictelor. socializare. Nu au fost inregistrate cazuri de

consum/abuz de alcool sau substante psihoactive in cadrul centrului, existdnd misuri
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de supraveghere constantd care s& previna aceste comportamente. Nu au fost
inregistrate situatii de agresiuni sexuale sau sarcini nedorite, nici reclamatii de
tratamente inumane sau degradante.

S-a constatat pe parcursul vizitei ¢ cel putin doud categorii de beneficiari ar
putea fi monitorizati comportamental si din punct de vedere al statusului psihic, astfel
o interventie psiho-sociald ar fi necesard. Pentru beneficiarii cu tulburdri de
comportament se recomandad consilierea psihologicd in colaborare cu implicarea in
activitdti de recuperare si reabilitare. Pentru beneficiarii imobilizati la pat, dar cu
nevoie si capacititi de interactiume sociali se recomamndi terapia suportivi,
memnfinerea unui climat suportiv, dovedea respect si oferd acestuia confort fizic si
psihic.

Ergoterapeutii isi desfasurau activitatea in trei sili. sala de creativitate, sala de
relaxare si stimulare senzoriala si sala de terapie ocupationala. Exista o planificare a
activitdtilor. S-a constatat o imsuficientd dotare a acestor sili de ergoterapie, a
materialelor de lucru.

Conform standardelor in vigoare, activititile de abilitare si reabilitare erau
recomandate de echipa de evaluare si se efectuau conform planificarii, fiind
monitorizate din punct de vedere al realizarii de catre conducitorul centrului si din
punct de vedere al evolutiei situatiei beneficiarului de catre managerul de caz si se
desfasurau in spatii dotate corespunzitor.

Cu privire la gestionarea comportamentelor de agitatie psihomotorie, a
situatiilor de crizd s-a constatat ¢ practica cea mai des folosita era cea a contentiei
chimice, fapt rezultat din registrele medicale, in rubrica despre cauza care a determinat
contentionarea era mentionati agitatia psihomotorie.

Pentru reevaluarea psihiatrica periodica a beneficiarilor exista o colaborare cu
un medic psihiatru, iar in caz de urgente pacientii puteau fi internati intr-un serviciu de
psihiatrie.

Cu privire la relatia cu familia si apartinatorii, la posibilitatea reintegrarii in
familie, posibilitatea aceasta era redusa avand in vedere cd un numir limitat, de maxim
5 beneficiari mentineau legdtura cu familia, era vizitati de cdtre familie, contactati

telefonic. Un numdr la fel de redus de beneficiari erau preluati de familie in invoiri
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pentru cdteva zile. Majoritatea beneficiarilor erau singuri, cazuri sociale. unii dintre
acestia aflandu-se in ingrijirea statului de o perioada indelungata de timp.

Specialigtii foloseau fisd de monitorizare saptamanala a starii de sandtate in care
se consemna evolutia beneficiarilor.

Insuficienta personalului de ingrijire s-a constatat si prin faptul ca unii dintre
beneficiarii imobilizati la pat necesitau ingrijire permanenti. nevoile de hidratare,
nevoile de comunicare si interactionare nefiind pe deplin satisficute. De aceea,
recomandam suplimentarea personalului implicat in efectuarea activitdtilor de
meniinere si dezvoltare a deprinderilor de mobilitate (medic, terapeut ocupational,
kinetoterapeut, fizickinetoterapeut, maseur, pedagog de recuperare, instructor de
ergoterapie, pedagog social, lucrator social, alti terapeuti) si implicit a activitdtilor de
mentinere si dezvoltare a deprinderilor de mobilitate, dupa caz: aplicarea de tehnici si
exercitii pentru schimbarea pozitiei corpului, mutarea corpului dintr-un loc in altui,
pentru mutarea sau manipularea obiectelor folosind méana, degetele, bratul, alte parti
ale corpului, pentru deplasarea prin mers sau alite forme, deplasarea folosind

echipamente sau mijloace de transport.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea s§i funcfionarea institujiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
comducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricid Rdu Vadului,

jud. Sibiu sa intreprindd misurile legale care se impun pentru:

I.. Scoaterea la concurs a: postului vacant de medic primar medicini de familie,

of°, w te

specialist psihiatru, a posturilor vacante pentru asigurarea serviciilor de

ingrijire, recuperare si reabilitare pentru buna functionare a centrului;
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2. Suplimentarea personalului implicat in realizarea activitdtilor de mentinere si
dezvoltare a deprinderilor de mobilitate in cazul beneficiarilor imobilizati la pat
(aplicarea de tehnici §i exercitii pentru schimbarea pozitiei corpului, mutarea
corpului dintr-un loc in altul, pentru mutarea sau manipularea obiectelor
folosind mana, degetele, bratul, alte parti ale corpului);

3. Respectarea criteriului de gen la repartizarea pe saloane;

4. Renovarea spatiilor centrului si diminuarea riscului de supraincilzire a corpului
uman sau incidente (ex arsuri termice) prin repararea sobelor de teracotd
defecte si modificarea pozitiei/inlocuirea radiatoarelor electrice vechi cu un alt
sistem de incilzire suplimentar care si ofere siguranti;

5. Inlocuirea lenjeriei uzate si pdstrarea ei in stare de igiend corespunzitoare;
asigurarea saltelelor speciale antiescari; asigurarea unei cantititi suficiente de
scutece tip pampers; achizitionarea de pahare ergonomice;

6. Transportul hranei si servirea acesteia in recipiente care si respecte normele
sanitare si igiena;

7. Ingrijirea corectdi a escarelor cu consemnarea procedurilor aplicate in
documentele medicale; monitorizarea ingestiei de lichide, a diurezei si
scaunelor; evaluarea medicald de specialitate a beneficiarilor care prezenti
tulburdri de deglutitie;

8. Consemnarea in toate situatiile, 2 numelui, semniturii/parafei pe documentele
medicale/registre a cadrului medical care a acordat consultatia, a ficut
recomandari, a eliberat/administrat tratamente;

9. Constituirea Registrului de contentionare si izolare in forma tipizatd si
completarea lui cu toate informatiile in sensul celor previzute in Normele de
aplicare a Legii nr.487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice;

10. Asigurarea un numdr suficient de personal de Ingrijire pe parcursul noptii si
supravegherea beneficiarilor de catre personalul angajat (infirmier si asistent
medical) in fiecare camera, periodic si la intervale scurte de timp;

11.Asigurarea consilierii psihologice in cazul beneficiarilor cu tulburari de

comportament, implicarea in activitati de recuperare si reabilitare si asigurarea
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terapiei suportive, mentinerea unui climat suportiv pentru beneficiarii
imobilizati la pat sau cu afectiuni locomotorii;

12.Completarea registrelor in conformitate cu reglementarile stipulate in Ordinul
nr. 82/ 2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate obligatorii;

13.Elaborarea si, dupd caz, completarea la zi a planurilor individualizate de
interventie pentru toti beneficiarii de catre specialistii din centru si in
conformitate cu atributiile stabilite;

14.Informarea/ consilierea beneficiarilor si notarea in registrul aferent sesiunilor de
informare si consiliere. Identificarea gradului de satisfactie a beneficiarilor si
analiza rezultatelor cu privire la gradul de satisfactie a beneficiarilor;

15.Stabilirea relatiei functionale dintre specialistii responsabili cu implementarea

planurilor individualizate de interventie.

Alba Iulia, 2.03.2020
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