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ΠΕΡΙΘΑΝΑΤΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ

Σκοπός

Να βοηθήσει το νοσηλευτή να προσφέρει την κατάλληλη φροντίδα στο νεκρό,

έτσι ώστε να μην αγχωθεί σχετικά με τη φροντίδα του νεκρού σώματος, να μην

αμελήσει την εφαρμογή κάποιων διαδικασιών, και να μην επιβάλλει εσκεμμένα ή

όχι τα δικά του πιστεύω γύρω από το θάνατο και την περιποίηση του νεκρού,

αλλά να σεβαστεί και να λάβει υπόψη του τις πιθανές ιδιαιτερότητες της

θρησκείας, της κουλτούρας ή των πεποιθήσεών του .

Διαδικασίες

Όταν επέλθει ο θάνατος, οι νοσηλευτές κάνουν την αρχική εξακρίβωση και στη

συνέχεια καλούν το γιατρό να διαπιστώσει κλινικά το θάνατο.

Μετά το θάνατο του παιδιού:

Γίνεται η λήψη καρδιογραφήματος

Εξασφαλίζεται η απομόνωση του νεκρού με κουρτίνες ή παραβάν.

Ρωτούνται οι γονείς αν επιθυμούν να συμμετέχουν στις διαδικασίες

περιποίησης του νεκρού παιδιού τους.

Για την εκτέλεση της φροντίδας του νεκρού σώματος είναι απαραίτητο οι

νοσηλευτές να φορέσουν γάντια και προστατευτικές μπλούζες.

Τοποθετείται το σώμα σε ύπτια θέση, αφήνοντας ένα μαξιλάρι για να

υποστηρίζει το κεφάλι, έτσι ώστε να μην συσσωρευτεί το αίμα και αλλάξει το

χρώμα του προσώπου. Για να σταθεροποιηθεί η κάτω γνάθος και να παραμείνει το

στόμα κλειστό, δένεται περιμετρικά το κεφάλι με  γάζα. Σφαλίζονται τα μάτια.

Οροί, καθετήρες, παροχετεύσεις, συνδέσεις μηχανημάτων αφαιρούνται με

ήπιους χειρισμούς. Φυσικά ή τεχνητά ανοίγματα στο σώμα επιπωματίζονται ή

καλύπτονται με βαμβάκι και επιδέσμους για να μην γίνει εκροή αίματος και υγρών

του σώματος.

Τιμαλφή, δακτυλίδια κλπ αφαιρούνται και αποδίδονται στους γονείς, εκτός

εάν επιθυμούν το παιδί να φοράει κάτι από αυτά.

Τα ενδύματα αφαιρούνται, επίσης, και το νεκρό σώμα πλένεται με νερό.



Το σώμα καλύπτεται με το σάβανο (δηλαδή γάζα) και ενδύεται με τα ρούχα

που επιθυμούν οι γονείς.

Αν το νεκρό παιδί είναι Ορθόδοξος Χριστιανός, τότε ο νοσηλευτής κρατάει

το δεξί χέρι του παιδιού και κάνει το σταυρό του 3 φορές.

Τα χέρια του παιδιού τοποθετούνται σταυροειδώς και στερεώνονται δεμένα

με γάζα. Η κάρτα με το όνομα, την ηλικία του παιδιού, την κλινική στην οποία

νοσηλευόταν και την ημερομηνία θανάτου τοποθετείται στα χέρια. Τα πόδια

τοποθετούνται σε ευθεία θέση  και δένονται στο κάτω μέρος με γάζα.

Πριν το παιδί φύγει από το τμήμα νοσηλείας, αφήνεται χρόνος στους γονείς

και την οικογένεια να παραμείνουν κοντά στο παιδί τους, να το φιλήσουν και να

το αποχαιρετήσουν με την ησυχία τους.

Στο φορείο για τη μεταφορά του σώματος τοποθετείται ένα λευκό σεντόνι.  Η

σορός μεταφέρεται στο φορείο όπου τυλίγεται με το σεντόνι αυτό. Μια δεύτερη

κάρτα με τα στοιχεία του παιδιού τοποθετείται πάνω στο σεντόνι. Ένα δεύτερο

σεντόνι χρησιμοποιείται για να σκεπαστεί η σορός και μεταφέρεται στο

νεκροφυλάκειο, προφυλαγμένη από τα περίεργα μάτια. Κατά τη μεταφορά της, ο

νοσηλευτής ή ο προϊστάμενος επίβλεψης συνοδεύει το παιδί.

Τα προσωπικά είδη του παιδιού συγκεντρώνονται και παραδίδονται στους

γονείς.

Μετά την απομάκρυνση του παιδιού και των προσωπικών του αντικειμένων

αφαιρείται όλος ο ιματισμός του κρεβατιού και το δωμάτιο απολυμαίνεται ή απλά

καθαρίζεται από τη σχετική υπηρεσία.

Όταν θα έρθει εκπρόσωπος από το γραφείο κηδειών ο νοσηλευτής ή ο

προϊστάμενος επίβλεψης οφείλει να το παραδώσει.

Όπως προαναφέρθηκε, πρέπει να ληφθεί υπόψη το θρήσκευμα της οικογένειας και

του νεκρού παιδιού. Ειδικότερα αν είναι οικογένεια μουσουλμάνων, θα πρέπει να

γίνουν σεβαστές οι συνήθειες της θρησκείας τους. Δεν πρέπει να αγγίξει κανείς τη

σορό για 30 λεπτά περίπου μετά το θάνατο. Η οικογένεια συνήθως επιθυμεί να

συμμετέχει στη διαδικασία περιποίησης του νεκρού. Δεν είναι απαγορευτικό να

συμμετέχει μη μουσουλμάνος, φτάνει να φοράει προστατευτικά γάντια. Το κεφάλι

του παιδιού πρέπει να στραφεί προς τα δεξιά, για να κοιτάζει σύμφωνα με την

παράδοση τη Μέκκα. Το σώμα τυλίγεται όπως είναι άπλυτο με ένα λευκό σεντόνι και



μεταφέρεται στο νεκροφυλάκειο. Αυτό γίνεται γιατί σύμφωνα με τους κανόνες της

θρησκείας τους το σώμα πρέπει να πλυθεί και να ντυθεί από μουσουλμάνο του ίδιου

φύλου. Τέλος η ταφή γίνεται όσο το δυνατό συντομότερα μετά το θάνατο, συνήθως

εντός 24 ωρών. Γί αυτό είναι σημαντικό τα πιστοποιητικά να εκδίδονται σύντομα

και οι γραφειοκρατικές διαδικασίες να επισπεύδονται. Σημειωτέον ότι οι νεκροί των

μουσουλμάνων ενταφιάζονται και ποτέ δεν καίγονται.

Για τους μάρτυρες τους Ιεχωβά δεν υπάρχει κάποια ιδιαίτερη διαδικασία.

περιποίησης του νεκρού τους.

Οι συγγενείς του νεκρού παιδιού έχουν ανάγκη παρηγοριάς και ψυχικής

υποστήριξης μετά την ενημέρωσή τους από το γιατρό για το θάνατο του παιδιού.

Μια επαφή μαζί τους είναι απαραίτητη για να τους δοθούν συγχρόνως εξηγήσεις για

τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί για να πάρουν το νεκρό από το

νοσοκομείο. Θα πρέπει να πάρουν το πιστοποιητικό θανάτου από το γιατρό και να το

προσκομίσουν στο λογιστήριο για την εκκαθάριση του λογαριασμού και την

επισφράγιση της εγκυρότητάς τους. Τέλος, οι συγγενείς φροντίζουν για τον τρόπο

μεταφοράς του νεκρού στο σπίτι του με δικό τους μέσο ή με το γραφείο τελετών.
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