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RAPORT

privind vizita desfasurata la Spitalul de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor

f,-"'ﬂ

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Spitalul de Psihiatrie Nucet,
judetul Bihor este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




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, republicata, la data
de 30 septembrie 2020 a fost efectuata o vizita la Spitalul de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor.

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 | 1—psiholog si doamna

-reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Fundatia "JRUHAMA”
Oradea.

Obiectul vizitei l-a constituit verificarea masurilor luate pentru prevenirea Si
combaterea pandemiei de COVID-19, consolidarea protectiel pacientilor impotriva
tratamentelor inumane sau degradante, verificarea implementirii recomandirilor emise ca
urmare a vizitei din anul 2018, procedura internirii nevoluntare, aplicarea masurilor de

contentie, izolarea si alte aspecte relevante in domeniul protectiei impotriva tratamentelor
inumane si degradante.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

Spitalul de Psihiatrie Nucet este o unitate sanitard cu personalitate juridicd, de mono-
specialitate psihiatrie, aflatd in subordinea Consiliului Judetean Bihor. Spitalul de Psihiatrie
Nucet are ca misiune principald oferirea de servicii de asistentd medicala psihiatrica pentru
pacientii din judetul Bihor si judetele limitrofe. Misiunea Spitalului de Psihiatrie Nucet este de
a identifica si a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea unor servicii medicale de calitate,
bazate pe competentd, transparentd, echitate, eficients si eficacitate. In spital nu erau Internati

pacienti minori $i nu se admiteau interniri nevoluntare: trei dintre pacientl erau pusi sub
interdictie printr-o sentinta judecatoreasca.

Conform prevederilor art. 174 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii cu modificérile si completirile ulterioare, cu avizul Ministerului Sanatatii,
Spitalul de Psihiatrie Nucet este structurat pe 5 sectii (226 paturi) si 11 compartimente si
cabinete dupd cum urmeaza: Sectia psihiatrie [ acuti (40 patur1 din care ocupate 19 la data
vizitel); Sectia psihiatrie II cronici de lunga durati (70 paturt din care ocupate 70); Sectia
psihiatrie IIT bolnavi psihici cu TBC (36 paturi din care ocupate 27); Sectia psihiatrie [V
demente (42 de paturi din care ocupate 38); Sectia psihiatrie V-cronici (38 de paturi din care
ocupate 37), farmacie, laborator analize medicale, laborator radiologie si imagisticd medicala,
compartiment recuperare, medicind fizicd si balneologie (baza de tratament), cabinet
stomatologie, cabinet asistentd sociald, cabinet psihologie, cabinet ergoterapie si terapie
ocupationald, compartiment explorari functionale, compartiment de prevenire a infectiilor
asoclate asistentei medicale, compartiment evaluare si statistici medicald; Ambulatoriul
Integrat cu cabinete in specialitatea psihiatrie, medicina interna s1 neurologie.

2.1. Referitor la implementarea Recomandirilor ca urmare a vizitei din anul 2018

In anul 2018, reprezentantii institutiei Avocatul Poporului au efectuat o viziti la Spitalul
de Psihiatrie Nucet in urma cdreia s-a intocmit un raport de vizitd care a cuprins noud
recomandari. Din totalul recomandarilor au fost implementate un numar de cinci recomandiri

(In totalitate sau partial, in functie de specificul acestora) si patru recomandari nu au fost
implementate, dupa cum vor fi descrise in continuare.
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Recomandarea numarul 1: completarea numarului de personal pe functiile vacante
existente in organigramd avand in vedere numarul mare al pacientilor (neimplementatd)

In ceea ce priveste ocuparea posturilor vacante, in ultimii trei ani nu au fost realizate
concursuri care sd se finalizeze cu ocuparea posturilor vacante. La data vizitei, din cele 219

posturi ale spitalului erau ocupate un numar de 164,5 astfel rimanand vacante un numir de
54,5 posturi.

De subliniat cd, spitalul avea incheiat contracte de prestari servicii cu medic
pneumolog si1 medic specialist ecografie care acordau consultatii o zi/sdptimana si cu medic
radiolog care acorda consultatii doua zile/saptimana. In cadrul ambulatoriului a fost infiintat
un cabinet de neurologie, a fost organizat un concurs insi s-a suspendat odati cu instalarea
pandemiei 1 a perioadei de urgenta, postul raimanand neocupat. Singurul post ocupat a fost cel
de contabil, in regim de urgentd. Nici in perioada stérii de urgentid/alerta nu s-au ficut angajari,
din cauze financiare, cu toate cd in ultimii doi ani s-au eliberat posturi de ingrijitori, infirmieri,
asistenti medicali. Drept urmare, se impune continuarea demersurilor de scoatere la
concurs a posturilor vacante si completarea cu personal de specialitate.

Recomandarea numarul 2: intocmirea unor evidente clare (registre) pentru

consemnarea traumatismelor, a automutilarilor si parasirilor din spital (evenimente deosebite)
(implementati)

Spitalul raporta Evenimentele adverse asociate asistentei medicale (EAAAM),
realizdndu-se o evidentd informatizata in acest sens. A fost pusi la dispozitia echipei de vizita
analiza evenimentelor adverse asociate activitatii medicale pentru anul 2018 in care au fost
identificate 11 raportari. Tipul evemmentulul advers a fost in 10 cazuri accident (7 au fost
caderi) si un caz santineld (deces). In anul 2019 au fost raportate 8 EAAAM toate considerate
acczdente, lar pana in septembrie 2020 au fost raportate 6 EAAAM (5 caderi si o agresiune

intre pacienti). Mare parte a accidentelor au avut consecinte traumatice si au necesitat masuri
terapeutice in serviciul de urgenta.

Recomandarea numarul 3: personalizarea camerelor si dotarea cu mobilierul necesar
pentru pastrarea obiectelor personale pe Sectia psihiatrie I adulti (implementati)

Sectia psihiatrie acuti I, la care s-a facut referire in raportul anterior de vizita, avea in
componentd 40 de paturi, saloane cu doud si trei paturi. Conditiile de cazare erau optime,
mobilierul adecvat, pe holuri erau instalate bare de sustinere, sectia detinea o sald de mese

proprie, atat sala cat si intreaga sectie era igienizatd. Materiale informative erau afisate la
avizier, iar unele saloane aveau televizor.

Recomandarea numarul 4: efectuarea demersurilor pentru transferarea pacientilor
(fosti pacienti ai C.R.R.N. Braica i cazurile sociale) in unitdfi specializate (implementati)

In ceea ce priveste aceastd recomandare de transferare a pacientilor (fosti pacienti ai
Centrului de Recuperare Neuropsihiatricd Bratca si cazurile sociale) la alte unitati specializate,
conform informatiilor conducerii, din anul 2018 pana in prezent au fost transferati un numar
de 29 de pacienti la centre medico-sociale specializate, implementandu-se astfel recomandarea.

Recomandarea numarul 5: initierea si reglementarea unei proceduri specifice privind
efectuarea vizitelor in spital (neimplementati)
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Nu a fost pusa la dispozitie o procedura cu privire la modalitatea de efectuare a vizitelor

in spital. De fapt, in contextul pandemiei, in cadrul spitalului au fost interzise vizitele cu familia
S1 apartinatorii.

Recomandarea numarul 6: gestionarea banilor pacientilor cu acordul expres al
acestora sau a reprezentanilor legali ai acestora (neimplementati)

Constatdrile din anul 2018 au evidentiat faptul ca pensiile pacientilor erau ridicate de
catre personalul spitalului farad si existe vreo imputernicire expresa a pacientilor (de exemplu,
procura notariald) sau a reprezentantilor legali. Nu exista niciun registru privind evidenta

predadrii sau cheltuirii acestor sume avidnd in vedere ci tot personalul angajat efectua
cumparaturi pentru pacienti, din fondurile si la solicitarea acestora.

Recomandarea numarul 7: amenajarea unei camere de izolare in conformitate cu
Normele de aplicare a Legii sandtdtii mintale nr. 487/2002 (partial implementata)

Cu privire la implementarea acestei recomandiri s-a precizat ci in cadrul fiecirei sectil
din spital s-a creat un salon de izolare insi nu a fost amenajat un salon de izolare in
conformitate cu Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale nr. 487/2002. Personalul
specializat aplica o procedura de contentionare, pe fiecare sectie fiind intocmit un registru de
contentionare. Conform incadrdrii spitalului care respecta criteriile Ministerului Sanatatii, nu
erau admise si internate persoane in mod nevoluntar. Desi era absolut necesar, avand in vedere
patologia psihiatrica diversd si numarul ridicat de interniri, in situatia dispunerii masurii
izolarii, spitalul nu avea o cameri special amenajati si dotata conform celor previzute in
Norma de aplicare a Legii sAnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice
nr. 487/2002. Drept urmare echipa de viziti recomandi in continuare identificarea unui

spatiu, amenajarea si dotarea acestuia astfel incat si corespunda unei camere speciale
destinate aplicirii masurii izolirii conform celor previzute in Norma.

Recomandarea numdarul 8: completarea dosarelor pacientilor cu documentele lipsa,

fdcandu-se mentiuni despre toate activititile la care participau acestia (partial
implementati)

Echipa de vizitd a constatat existenta procedurilor operationale privind rezolvarea
cazurilor sociale, procedura privind identificarea, inregistrarea sl raportatea evenimentelor
adverse si procedura operationala privind contentionarea pacientului agresiv.

Cu toate acestea, la data vizitei procedura de lucru operational pentru compartimentul
de asistentd sociala nu a fost identificatd, dosarele realizate de asistentii sociali pentru pacientii
Internati nu contineau informatii suficiente, lipseau informatiile despre structura familiei
pacientului, despre tipurile de relatii din familie, despre relatiile pacientilor cu mediul de
provenientd, despre reteaua de suport a pacientului (familiald/comunitard), etc. Dosarele de
asistentd sociald ale pacientilor nu contineau planificari ale interventiilor cu accent pe
pregatirea acestora in vederea reintoarcerii in comunitate pentru a trdi, a se gospodari si a lucra
in mijlocul societdtii. Nu exista o relatie directi a asistentilor sociali cu cazurile si cu familiile,
decat prin intermediul medicilor ori numai cand medicii considerau necesar. Nu s-a putut

identifica abordarea integratd a managementului situatiei pacientului, ludnd in calcul si folosind
pe deplin interventia sociala.




Recomandarea numarul 9: intocmirea unei proceduri de lucru operationale pentru

compartimentul de asistentd sociald, care sa ofere principii de lucru si sa ghideze activitatea
personalului specializat. (neimplementati)

Se recomanda includerea in procedura interna aferentd domeniului de asistenti sociala
a unui set de interventii prioritare aferente facilitdrii mentinerii relatiilor sociale, pregatirii
pacientilor pentru reintoarcerea in comunitate pentru a trii, a se gospodari si a lucra in mijlocul
societatil. Implicarea specialistilor asistenti sociali in demersurile care sa asigure pe de o parte
protectia necesard pacientilor la reintoarcerea in comunitate precum si folosirea potentialului
acestora. De asemenea, se recomanda completarea informatiilor aferente managementului de
caz in tipizatele/documentele dosarului de asistentd sociala a pacientilor, documente stabilite
de procedura internd a domeniului de asistenta sociald. Documentele de evaluare sociald si cele
aferente planificérii ori monitorizérii interventiilor de asistentd sociald, nu erau completate.
Lipsea evaluarea riscurilor sociale, a relatiilor pacientului, a retelei suport a acestuia,
planificarea interventiilor i realizarea unor interventii necesare pentru pregitirea situatiei post-
externare. Totodatd, se recomandd diversificarea interventiilor de asistentd sociald pentru
evaluarea retelei familiale §i comunitare de suport a pacientilor, precum si implicarea in
mobilizarea resurselor si retelelor locale pentru a asigura suportul necesar la externarea

pacientilor pentru pregatirea externarii pacientilor spre un mediu sigur in care pot beneficia de
suport.

2.2 Referitor la starea de sandtate a pacientilor si tratamentul aplicat acestora

In ultimii doi ani au fost intreprinse investitii in cadrul spitalului in vederea obtinerii
certificatului de acreditare (retea de chiuvete in tot spitalul, scara exterioard de incendiu,
achizitionarea de defibrilatoare). Autorizatia sanitara de functionare eliberata in 2018 avea
prevazut in planul de conformare retea de chiuvete in toate saloanele, autorizatie actualizati in
2019 fard nici o cerintd de conformare, fiind indeplinite toate obligatiile solicitate pentru
eliberarea autorizatiei. Sectia Cronici mixta s-a transformat in Sectia cronici de lunga durata,
cuprindea 70 de paturi, saloanele aveau maxim 5 paturi, geamurile erau protejate cu gratii.
Cazarea in cadrul saloanelor se facea cu respectarea criteriului de gen (35 de paturi pentru
femei s1 35 de paturl pentru barbati). In cadrul Sectiel [V demente unii pacienti erau imobilizati
la pat fiind ingrijiti corespunzator, fard a prezenta escare. Spitalul avea in componenti o sectie
de psihiatrie TBC unde erau internati pacienti din toatd tara care erau rezistenti la tratament
(tuberculozd multidrog rezistent). In cazul acestor pac1en‘;: perioada de tratament in spital

putea sd dureze de la 6-8 luni pana la cativa ani, unii pacienti reveneau in spital datoritd
recidivel.

O situatie delicatd a fost expusa de conducerea spitalului referitor la situatia financiara
cu care se confrunta unitatea, respectiv cea a sumelor primite in urma incheierii contractului cu
CJAS, 1n anul 2018, acestea reprezentand 73,8% din suma maxima pentru care s-a incheiat
contract cu alte spitale cu acelasi profil, pentru internarile de lunga si scurta durati. A fost adusa
in discutie de catre conducerea spitalului lipsa de finantare adecvata prin tarifele mici primite
pe serviciile prestate si a decontdrii serviciilor medicale sub nivelul celor efectiv realizate.

In Ambulatoriul integrat al spitalului se acordau consultatil in specialitatea medicina
internd, zilnic, de medicul internist cu contract de prestari servicii. A fost infiintat un cabinet
de neurologie urmand sa fie ocupat postul, iar medicul specialist neurolog va oferi consultatii
st bolnavilor internati, patologia neurologica fiind frecventa in randul persoanelor cu tulburari
psihice. De asemenea, a fost infiintat Compartimentul de exploriri functionale.




In Compartimentul recuperare medicina fizicd s1 balneologie (baza de tratament)
pacientii care aveau indicatie puteau si beneficieze de proceduri de magnetoterapie,
ultrasonoterapie, electroterapie. De asemenea era amenajatd o sald de kinetoterapie dotata
corespunzator cu aparate specifice. Evidenta procedurilor/activitatilor desfisurate de pacienti
cra consemnata intr-un registru de fiziokinetoterapie. Spre exemplu, in anul 2019 au fost 245
de consemndri $i 76 pana in septembrie 2020 (fiind consemnate in timpul vizitei procedurile
efectuate in ultimele 3 sdptimani). Ca urmare se face recomandarea de consemnare a

pacientului la data efectudrii procedurii specifice cu toate informatiile privitoare la tipul
activitatii fiziokinetoterapeutice.

La nivelul spitalului functiona Camera de garda unde urgentele psihiatrice prezentate
de Serviciul de ambulan{a sau de Politie, cét si cele de la nivelul spitalului erau gestionate de
medicul de garda. In cazul internarilor de urgenta pacientul era adus de ambulanta si insotit de
politie, 1 se efectua triajul si era consultat de medicul de gardd, ulterior internat in salonul

“tampon”. Pacientii care prezentau stare de agitatie la internare erau transportati cu ambulanta
pana la sectia respectiva fiind insotiti de agentul de politie.

Patologia psihiatricd cea mai frecventa pe care o prezentau pacientii care se internau
era schizofrenia si alte tulburdri psihotice, tulburarea afectivi bipolard, depresia recurenta,
tulburarea organicd de personalitate, dementele. In cazurile de necesitate, se aplica mdsura
contentionarii existand cate un registru de contentionare pe fiecare sectie. Registrul masurilor
de contentionare era tipizat si completat corect cu informatiile corespunzdtoare rubricilor.
Totusi s-au observat ca ora si minutul fieciirei vizite de monitorizare a pacientului, ora si
minutul ridicdrii masurii restrictive nu erau consemnate/erau partial completate sau nu
erau respectate perioadele de timp/semnele vitale monitorizate asa cum este prevazut la
art. 9 alin. (9) si alin. (11) lit.(g) — “personalul medical va evalua starea pacientului
contentionat la fiecare 15 minute, examindnd semnele vitale, mentinerea confortului si aparitia
posibilelor efecte secundare, - ora si minutul fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului cu
precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi dupa
caz” - din Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002. Se recomandi completarea in registrele de contentionare a tuturor

rubricilor cu toate informatiile rezultate ca urmare a fieciirei vizite de monitorizare a
pacientului contentionat asa cum prevede Norma.

S-a observat in general un numar scizut de aplicare a masurii contentiondrii. Spre
exemplu, Tn perioada 2019-septembrie 2020 la nivelul sectiei psihiatrie 1 acuti au fost aplicate
un numdr de 23 de contentiondri, la 6 pacienti fiindu-le aplicate doud sau trei contentionari S
numai la un singur pacient gradul de restrictie a fost total. Durata contentionarii in majoritatea
cazurilor a fost de 30 de minute, intr-o singur situatie a durat 3 ore s1 30 de minute. Nu a fost
consemnatd nici o situatie de prezentd a leziunilor fizice suferite de pacient sau personal
medical in legdturd cu aplicarea contentiondrii. Printre cauzele enumerate pentru aplicarea
contentionarii au fost nelinistea psihomotorie, heteroagresivitatea, cenestopatii, dromomanie.
A atras atentia drept cauzi de contentionare o tentativi de suicid prin defenestrare.

In cazul unor pacienti cu tulburiri de comportament revendicativ, heteroagresivitate
fizica, tendinte autoagresive sau stdri halucinatorii era aplicatd in mod repetat masura de
contentionare. Unele mésuri au fost aplicate pe timpul noptii, durata de la 30 la 40 de minute
sau chiar o ord. Conform consemndrilor din registre exista o frecventa redusa de aplicare a
acestor masuri. De asemenea, consultind documentele s-a constatat ci unele contentionari
consemnate in fisele medicale ale pacientilor nu erau consemnate si in Registrul de




contentionare, iar termenul “partial” nu explica cu precizie care membru (superior/inferior) a
fost imobilizat.

Contentionarea pacientului se facea in salonul in care acesta era internat, iar daci sectia
permitea ceilalti pacienti din salonul respectiv erau mutati in alte saloane sau contenfionarea se
facea intr-un salon cu un singur pat. Acest salon se afla 1dng camera infirmierelor. In discutiile
purtate cu medicil, acestia au precizat cd in cazul interndrilor de urgentd, contentionirile
frecvente se datorau sevrajului alcoolic, dar au existat si cazuri de consum de substante.

Din analiza evenimentelor adverse asociate activititii medicale au fost identificate
urmatoarele cauze in producerea acestor evenimente: cu privire la personal - grad de vigilenta
scazut din partea personalului medical/auxiliar, absenta masurilor de prevenire a riscului de
cddere, personal insuficient, suprasolicitarea personalului existent; infrastructurd deficitara -
prin lipsa de securizare a tuturor geamurilor, lipsa din saloane a unui sistem de alarmare a
personalului (cazul unui pacient care a suferit cadere din pat, urmati de fracturd, iar colegul de
camerd strigd dupa ajutor), cu privire la pacient — nerespectarea de cdtre pacient a regulilor
spitalului (a se remarca faptul cd aceste reguli trebuie aduse la cunostinta si respectate de citre
pacienti cu afectiuni psihice), agresivitate intre pacienti, sindrom de imobilizare prelungiti
(raportare de eveniment advers cu privire la existenta escarelor). Ca urmare a celor de mai sus
se recomanda: atentie sporiti din partea personalului implicat in supravegherea
pacientilor, indeosebi a celor care prezintid risc de cidere si risc de defenestrare;
securizarea tuturor ferestrelor la care au acces pacientii; dotarea saloanelor cu sistem de
alarmare; dotarea tuturor paturilor in care sunt cazati pacientii imobilizati/greu
mobilizabili cu saltele antiescara; instruirea periodici a personalului medico-sanitar si
auxiliar cu privire la cele mai frecvente cauze de aparitie a evenimentelor deosebite.

Un aspect pozitiv constatat era dotarea fiecérei sectii a spitalului cu defibrilator extern.
[n acest sens a fost exemplificatd situatia unei paciente la care a fost necesard interventia cu

acest aparat, pacientd care la data vizitei se afla in continuare internatd pentru tratamentul
afectiunii psihice. De asemenea sectiile spitalului dispuneau de trusa de urgenta.

In cadrul Sectiei II cronici de lungd durata exista un salon cu destinatia izolator dotat
cu 4 paturi. In unul din saloane o persoani se deplasa cu ajutorul cadrului, iar in salon exista
un scaun cu rotile tip we. Doud saloane cu cate trei paturi aveau o usd suplimentara tip gratie.
[n unul era cazati o persoand, in celilalt trei pacienti. Niciunul din aceste grilaje nu s-a observat
a fi inchis/incuiat, dar prezenta grilajului suplimentar de inchidere a ridicat suspiciuni cu privire
la destinatia acestor saloane si a modului de cazare a pacientilor in ele. Reamintim ca drepturile
pacientilor trebuie respectate ca reguld, nu ca exceptie, ca autonomia persoanei este esentiala,
lar in cazul afectiunilor mintale grave personalul trebuie si fie tot timpul prezent si si
Interactioneze direct cu pacientul.

Sectia bolnavi psihici cu TBC avea 36 de paturi si erau internati 27 pacienti unii cu
forma multidrog rezistentd. Pe parcursul vizitei in aceastid sectie s-a observat ci toti
pacientii internati socializau intr-un spatiu comun, pe holul sectiei, indiferent de
stadiul/forma bolii, ceea ce poate duce la aparitia unor noi cazuri de boali rezistent la
tratament. Ca urmare ar trebui asigurat un acces separat pentru fiecare salon.

Hrana era preparatd in bucdtdria spitalului. Meniul era intocmit siptimanal si era
defalcat pe regimuri-comun, regim hiposodat, regim suplimentat pentru pacientii cu
tuberculoza si regim adecvat pacientilor cu diabet zaharat. Hrana era diversificatd si era

respectat numdrul de calorii necesar zilnic. In discutiile cu pacientil au fost si persoane
nemultumite de mancarea pe care o primeau.




Spitalul avea intocmit registrul de decese. In anul 2018 a avut loc un numar ridicat de
decese (24) multe dintre acestea petrecandu-se intre 2 zile s1 30 de zile de la internare (16
decese). In anul 2019 au fost inregistrate 7 decese si pAna in septembrie 2020 au fost 4 decese.
Observand diagnosticul de deces (existenta mai multor atectiuni somatice) si avand in vedere
ca In general decesele au survenit la o perioada scurti de la internare, se face recomandarea
ca la internare sau in cel mai scurt timp dupa internare, pacientul psihiatric si beneficieze
de consult in specialitatea medicina interni si de Investigatii paraclinice corespunzitoare
pentru a elimina orice posibilitate de omitere a unui diagnostic/tratament adecvat a
comorbiditétilor pe care le prezinta pacientul. In situatia deceselor se anunta Politia s1 Comisia
nationald de monitorizare i se intocmea o fisa in prima ora s1 incd una in primele 24 de ore de
la producerea evenimentului. Pentru toate decesele parchetul dispunea autopsie. La nivelul
spitalului exista o incdpere cu destinatia morgi unde se efectuau autopsiile In urma

carora medicul legist elibera certificatul de deces. Spatiul necesita lucriri de reparatii si
igienizare.

2.3. Aspecte medicale in perioada pandemiei COVID-19

Conform precizérilor conducerii, la nivelul spitalului a fost constituitd comisia COVID-
19 la care participau toti medicii si toti sefii de compartimente. Testarea pentru SARS-CoV-2
a pacientilor care se internau era asigurata din fondurile spitalului, ceea ce, in opinia conducerii
unitatii, greveaza cheltuieli suplimentare. A fost creati o zoni tampon (tre1 saloane) in care
erau cazate individual persoanele care se internau, pani la primirea rezultatului testului. Un
pacient venit de la domiciliu, ca urgents, testat pozitiv a fost transferat la spitalul suport COVID
din Oradea. Pacientii transferati din alt spital daci aveau rezultat negativ la o testare facuti in
ultimele 72 de ore erau internati fara a mai fi retestati.

Lot personalul spitalului era triat zilnic cu privire la simptomatologia infectarii cu noul
coronavirus, personalul medico-sanitar pe sectiile unde 151 desfasurau activitatea, iar personalul
TESA la camera de garda, si completau o declaratie in acest sens. Exista intocmit tabel triaj
epidemiologic angajati. In randul angajatilor au fost izolate la domiciliu 5 persoane s1 tuturor
celor care reveneau din concedii erau testati pentru SARS-CoV-2.

In contextul epidemiologic actual accesul pacientilor in curtea spitalului a fost mult
restrictionat, fapt resimtit negativ de pacienti si relatat in interviurile cu acestia.
Pentru persoanele internate incadrate in grad de handicap prelungirea certificatelor se

efectua prin programare la comisia de 1incadrare 1in grad de handicap, iar
comunicarea/prezentarea se realiza prin aplicatia WhatsApp.

2.4. Referitor la asistentd psiho-sociald

In cadrul spitalului isi desfasura activitatea un psiholog clinician care realiza evaluiri

psihologice ale pacientilor si intocmea fise psihologice la recomandarea medicilor. Rezultatele
examindrilor psihologice erau anexate la dosarul medical al pacientului (foaia de observatie).
In cazul solicitarilor de asistentd psihologica, psihologul avea la dispozitie cabinetul personal,
dar se deplasa si in cadrul sectiilor, la saloanele pacientilor. Nu se organizau activititi de grup,
precum grup de terapie/suport pentru persoanele cu afectiuni psihiatrice similare (de exemplu,
cu antecedente in consumul de alcool, depresie, etc), motivat si de faptul ca nu exista un procent
ridicat de pacienti cu un asemenea diagnostic de dependente de substante. De asemenea, era
organizat un atelier de ergoterapie in cadrul unei sectii. Un cabinet de fiziokinetoterapie era
amenajat la parterul unei sectii insa nu s-a constatat o activitate curentd consistents la nivelul

acestui cabinet. Spre exemplu, orarul activititilor atisat era nemodificat din luna februarie




2020. In cadrul tratamentului pacientului psihiatric varietatea activitatilor terapeutice
reprezintd o conditie necesard pentru o reabilitare psihosociala fie ci vorbim de activititi de
ergoterapie, terapia de grup, psihoterapie individuala, art3, teatru, muzica, sport.

In acest sens, subliniem recomandirile Comitetului European pentru Prevenirea
Torturil §1 Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) *Tratamentele

psthiatrice trebuie sd se fondeze pe o abordare individualizati care implicd elaborarea unui
protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie si cuprindid un numdr
mare de activitafi de reabilitare si terapeutice, incluzind accesul la ergoterapie, terapia de
grup, psthoterapia individuald, la artd, teatru, muzicd, sport. Pacientii trebuie sd aibd acces
periodic la sali de recreere dotate corespunzator si si beneficieze zilnic de exercitii fizice in

aer liber; este, de asemenea, de dorit si li se ofere activititi educative si 0 muncd potrivitd”
(Extras din cel de-al 8-lea Raport general, publicat in 1998).

Miscarea pacientilor prin sectii in cadrul spitalului sau riscul de a parasi spitalul fara a
f1 insotiti era limitata datoritd faptului ca usile intre sectii se deschideau printr-un sistem bazat
pe carteld, cartelele fiind utilizate doar de personalul spitalului. In acest fel situatiile de parasire
a spitalului fard permisiune erau reduse la minim. Spatiile comune ale spitalului erau
monitorizare printr-un sistem de supraveghere video. La intrarea in spital exista un post de paz
fix, pe perioada pandemiei fiecare persoana care intra (inclusiv echipa de vizitd) era supusi
termometrizarii (cu exceptia personalului medical care era monitorizat in spital).

In ceea ce priveste libertatea de miscare a pacientilor, reprezentantii spitalului cat
si pacientii au declarat ca a fost interzisa iesirea in afara spitalului, inclusiv in curtea
spitalului. De mentionat ca spitalul dispunea de o curte generoasa, un parc cu suprafatd de 6
ha. Libertatea de migcare in afara camerelor de cazare nu poate fi restrictionata chiar in
conditii de pandemie pe o perioadd atit de lungd (martie-septembrie 2020). Mediul
terapeutic pozitiv implica faptul ca pacientii si beneficieze de un tratament si de o
ingrijire adecvata inclusiv de dreptul la plimbare. De asemenea, Normele Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
mentioneaza cad pacientii trebuie sd beneficieze zilnic de exercitii in aer liber.

In acest sens, cunoscand ca riscurile infectirii cu virusul SARS-CoV-2 au fost reduse,
se pot 1dentifica metode alternative de a respecta dreptul la miscare, la plimbari in aer liber, in
etape, pe grupe de persoane din cadrul aceleiasi sectii, insotiti, fira sa existe posibilitatea de a
Intra in contact cu alte persoane si implicit riscul infectirii. Unii dintre pacientl au declarat
faptul ca interzicerea libertatii de miscare nu mai permitea achizitionarea unor alimente
suplimentare, dulciuri, etc. Echipa de vizitd recomandi respectarea libertitii de miscare
prin realizarea unor plimbari in parcul spitalului intr-o manieri protejati si cu masuri

de siguranta pentru reducerea oriciror riscuri de infectare, totodati identificarea unor
alternative de suplimentare a hranei/dulciurilor, etc.

Cu privire la aplicarea masurii de contentionare, desi in unele cazuri au fost mutati
pacientil in alt salon, au existat situatii cAnd aceasti misuri s-a aplicat unor pacienti in
prezenta altor pacienti, ceea ce poate avea un impact psihologic asupra celorlalti pacienti.
Subliniem respectarea dispozitiilor Legii nr. 487/2002, republicata s1 a Normeli de aplicare a

Legii nr.487/2002 cu privire la masurile de restrictionare a libertatii de miscare in unititile de
psihiatrie.




(1) Prin contentionare, se infelege restrictionarea libertdtii de miscare a unei persoane
prin folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea liberd a unuia dintre brate, a
ambelor brafe, a unei gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-l imobiliza total pe pacient,
prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamdri corporale.

(2) Contentionarea poate fi utilizatd doar atunci cdnd este necesard apdrarea
pacientului de propriile actiuni care [-ar putea rani pe el sau pe ceilalti. Poate fi folositd doar
daca aplicarea celor mai pufin restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficientd pentru a
preveni orice lovire ori vatamare.

(3) Contentionarea nu poate fi folositd ca pedeapsd sau ca mijloc de a suplini lipsa de
personal ori de tratament.

In final, reamintim principiul general cu privire la contentionare si anume faptul ca

procedura de contentionarea trebuie aplicatd pe o duratd cat mai scurtd de timp posibil si nu
poate depdsi patru ore.

Cu privire la conduita personalului, s-a constatat ca din anul 2018 pani in prezent au
fost aplicate un numaér de 7 sanctiuni disciplinare personalului spitalului pentru consum de

bauturi alcoolice, nerespectarea regulamentului intern, neexistand cazuri de sanctiuni pentru
comportament inadecvat impotriva pacientilor.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Spitalului de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor
sa intreprinda masurile legale care se impun pentru:

[. Continuarea demersurilor de scoatere la concurs si ocupare a posturilor vacante din

cadrul spitalului pentru buna functionare a spitalului si asigurarea unui tratament si a unei
ingrijiri corespunzatoare;

2. Identificarea, amenajarea si dotarea spatiilor destinate aplicarii masurii izolarii in

conformitate cu Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a sanititii mintale si a protectiel
persoanelor cu tulburéri psihice;

3. Etectuarea lucrarilor de reparatii si igienizare a spatiului cu destinatia morga;

4. Acordarea dreptului la miscare a pacientilor, in curtea interioard a spitalului cu
pastrarea masurilor de siguranta si permiterea accesului pacientilor zilnic la exercitii fizice in
aer liber, in conformitate cu Recomandirile Comitetului European pentru prevenirea torturii si
tratamentelor $1 pedepselor inumane si degradante;

5. ldentificarea si analizarea cazurilor cu risc crescut de accidentare si luarea masurilor
de prevenirea a acestor incidente - securizarea tuturor ferestrelor la care au acces pacientii;

dotarea saloanelor cu sistem de alarmare; dotarea tuturor paturilor in care sunt cazati pacientii
imobilizati/greu mobilizabili cu saltele antiescara:
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6. Realizarea unor activitati de terapie, reabilitare si recuperare, activitdti de
ergoterapie, terapie de grup, psihoterapie individuald, artd, teatru, muzicd, sport,
fiziokinetoterapie printr-o abordare individualizata;

7. Completarea in registrele de contentionare a tuturor rubricilor cu toate informatiile

rezultate ca urmare a fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului contentionat conform
prevederilor legale;

8. Initierea si reglementarea unei proceduri specifice privind efectuarea vizitelor si
intocmirea unel proceduri de lucru operationale pentru compartimentul de asistenta sociala,

care sd ofere principil de lucru si sa ghideze activitatea personalului specializat; intocmirea
unel proceduri cu privire la gestionarea banilor pacientilor;

9. Includerea In procedura de asistentd sociald a unui set de interventii prioritare
aterente facilitdrii mentinerii relatiilor sociale, pregétirii pacientilor pentru reintoarcerea in
comunitate pentru a trdli, a se gospodari si a lucra in mijlocul societitii. Implicarea specialistilor
asistenti sociali in aceste demersuri asigurand astfel pe de o parte protectia necesara pacientilor
la reintoarcerea in comunitate precum si folosirea potentialului acestora;

10. Completarea informatiilor aferente  managementului de caz in
tipizatele/documentele dosarului de asistentd sociald a pacientilor, diversificarea interventiilor
de asistentd sociald pentru evaluarea retelei familiale si comunitare de suport a pacientilor,
precum si implicarea in mobilizarea resurselor si retelelor locale pentru a asigura suportul

necesar la externarea pacientilor pentru pregatirea externarii pacientilor spre un mediu sigur in
care pot beneficia de suport;

I 1. Instruirea periodica a personalului medico-sanitar si auxiliar cu privire la cele mai
frecvente cauze de aparitie a evenimentelor deosebite;

12. Asigurarea unul acces separat pentru fiecare salon la nivelul Sectiei bolnavi psihici
cu TBC;

3. Asigurarea unul consult in specialitatea medicind internd si de investigatii

paraclinice corespunzatoare la internarea sau in cel mai scurt timp dupd internarea pacientului
psihiatric.
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