
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣ!ΟΛΟΓ!ΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ !ΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΙΔΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

Τα δι)ο άρθρα, της κ. Κοκώνης Κουτσιαντά και της κ. Έφης Καλλέργη σχετικά 

με τα συναισθήματα και τις εμπειρίες του νοσηλευτικού προσωπικού των Μονάδων 

Εντατικής Θεραπείας που έχουν την φροντίδα των ασθενών με εγκεφαλικό θάνατο 

ή αναλαμβάνουν να συντονίσουν την διαδικασία των μεταμοσχεύσεων, έρχονται να 

φωτίσουν μια άλλη διάσταση ενός τόσο φορτισμένου θέματος από κάθε άποψη. Η 

πρώτη, ως Προϊσταμένη της Β' Νευρολογικής Κλινικής του Π.ΓΝ. ΑΧΕΠΑ Θεσσα­

λονίκης, και η δεύτερη, ως Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων στο ίδιο ίδρυμα, κατα­

θέτουν c5λα εκείνα που εμείς οι ιατροί aντιπαρερχόμαστε συνιfθως ως επουσιώδη. 

Και c5μως αυτά τα «ετουσιώδψ> είναι ποι• αφjνοιΨ μόνιμε; μνιjμε; σΕ c5λους μας, 

όσοι έχουμε το θλιβερι5 καθψων και προνόμιο α)λά και την υψίστη τιμιf να συμμε­

τέχουμε σε καταστάσεις c5πως αυτές :του αναλύονται στα δι!ο άρθρα. 

Χ Θ. Σκούρτης 
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Συναισθήματα και Εμπειρίες Νοσηλευτών ΜΕΘ 

που �Ε χουν στην Φροντίδα τους Ασθενείς 

με Εγκεφαλικό Θάνατο 

Κ. ΚΟΥΊΣΙΑΝΤΑ 

1. Η στάση της κοινωνίας απέναντι στο θάνατο 

Ο θάνατος και η διαδικασία του θανάτου, από ε μπει­
ρία που παραδοσιακά αφορούσε τον μικρόκοσμο μιας 
οικογένειας, ιπαδιακά στην δι6ρκεια αυτού του αιώνα 
απέκτησε έναν «ιδρυματικcJ>> ι.αρακηjρα. Στην εποχ1j 
μας η ιπιγ�ηj του θανάτοι• α;τ:οτεί.εί συμβάν που διατη­
ρείται σε μια απόσταση απιi τοι•; περισσότερου;, με την 
εξαίρεση των επαγγελματιc!Jν του ι.υ)ρου τη; υγεία;. Με 
την εξαίρεση των σχετικά λίγων ανθρciJ;τ:cιJν ;του επιλέ­
γουν η στιγ�ηj του θανciτου τους να τους βρει ιπο δικό 
τους σπίτι, πάνω στο δικό τους κρεββάτι, περιcποιι.ισμέ­
νους από την συμπάθεια 1j και τον φόβο των δικc6ν τους 
ανθρι!Jπων, η επιλογ1j αυηj θεωρείται λανθασμένη στις 
περισσότερες δυτικές κοινωνίες. Ο θάνατος σήμερα 
επέρχεται κατύ. κανόνα σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα 
με τον θν1jσκοντα να περιβciλλεται απιl μηχανικές 
συσκευές που σκοπό τους έχουν τη διαηjρηση του στη 
ζω1j. Σε αυτό το περιβάλλον οι νοσηλεύτριες-νοσηλευτές 
έχουν επωμισθεί την ευθύνη του να παρέχουν φροντίδα 
σε αυτούς που πεθαίνουν. 

Μέχρι πριlσφατα η επέλευση του θανάτου Jlταν ταυτι­
σμένη με την στιγ�ηj που σταματούσε η αναπν01j και η 
καρδιά. Οι τεχνολογικοί νεωτερισμοί που με γοργό 
β1jμα αναπτύχθηκαν, είχαν ως αποτέλεσμα την ανάπτυ­
ξη φαρμακολογικι!Jν και μηχανικcδν μεθόδων υποστΊjρι­
ξης και παράτασης της ζω1jς και των ζωικών λειτουρ­
γιcίJν. Ως αποτέλεσμα, η επιβεβαίωση της επέλευσης του 
θανάτου έγινε μία πιο περίπλοκη και παρατεταμένη δια­
δικασία. Ο θάνατος απιl cπιγμιαίο γεγονός στον χριlνο, 
μετασχηματίστηκε σε διαδικασία (Bisnaire et ίll, 1988). 

Η εξελιγμένη σύγχρονη τεχνολογία δίνει την δυνατό­
τητα να συνεχίζεται η υποστ1jριξη και η διαηjρηση στην 

ζω1j ασθενών στους ο;τ:οίους έι.ει επιf)εf)ωωθεί ο ε'/κ�·­
φαλικός θάνατος, συν1jθως, ;τ:ροκειμένοι• τα ciργανά τοt• 
να διατηρηθούν στην καλι!τερη δυναηj κατάσταση 7ILJO; 

μεταμόσχευση. Σ' cωτοίiς τοt•; ασθενεί; η πιθανιiτητ(/. 
ενcSς «ειρηνικοίi» θανciτοιι καtJίcπαμω μάλλον απιiμα­
κρη. Η φροντίδα του; α;τ:cS το νοσηί.ει•τιχ<5 προσrιJ;τ:ιχιi 
των εντατικι!Ν μονάδων αποτελεί ένα νέο πεδίο εσcιJΠ­
ρικc)Jν σι•γκρούσεων για του; νοσηλευη';. Ο ε'(κεφι.λι­
κό; θάνατο; ποι• ε7rέρχεται 1j διυ:τιcπι!Jνετω cπu. πλυίοιυ 
μια; υιιιηί.1jς τει.νοί.ο'{ία; ε\'Ίατι%Ιjς μοvάiJας είναι �:να; 
τει.νι%ός-τει.νητc5; θάνατος που ιπερείτω πνειιματικ<iηι­
τα; χαι :του θέτει σε αμφισβ1jτηση τις πε;τ:οιθψπι; κω 

τις προσδοκίες που παραδοσιακά περιβciλλοιιν την 
έννοια του θανάτου. 

Η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου 

Παρά την ευκρίνεια των χριτηρίων του εγκεψι.ί.ι%οιi 
θανciτου, εν τούτοις η στι'(μΙj της πιστοποίησης τοιι ε;κε­
φαλικού tJανάτου δεν είναι ταυτόαιμη με την ιπιγμ1j ποι• 
ένας ασtJεν1jς πιστοποιείται ως νεκρός. Ο Υ οιιgπι.:Γ 
( 1985) τονίζει ότι όσοι εμπλέκο\'Ίαι στην φρο\'Ίίδα τέτοι­
ων ασθενών, γιατροί και νοσηλευτές, 7rρέπει συ<Π1JfLατι­
κά νcι. εκπαιδευθούν cίωτε να «κατανο1jσουν ιiτι ο 

ανθρc6πινος θάνατος και ο εγκεφαλικός θάνατο; είνω 
έννοιες συνc!Jνυμες». 

Αυτός ο νέος τρόπος θανάτου με τον ασtJεν1j να συνι­
χίζει να αναπνέει, έστω cSχι με δικci του μέσιι, κω την 
καρδιά του να λειτουργεί φυσιολογικά, οτερείτω «;τ:υ­
ράδοσης» και πολιτισμικού υπιlf)αUροιι. Το αποη:λεcψυ 
είναι να μένει διαχρονικά μετέωρος κω να προκαλεί 
αμηχανία και δυσχέρεια cπην κατανόησ1j του. 
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Η νοσηλευτική φροντίδα αυτών που έχουν κηρυχθεί 

εγκεφαλικά νεκροί 

Συγκεκριμένε; μελέτες έχουν δε(ξει ι)τι οι νοσηλευτές 
ΜΕΘ έχουν πολύ ισχυρύ συναισtJιΊματα Ίια τον εγκεφα­
λικ(i νεκρ<1 ασθενιi και τον μοναδικ6 ιδιαίτερο ρcSλο 
του; ιπην φροντίδα αυτού του ατ6μου, σε αντίΟεση με 
τον ριSλο του ιατρικού προσωπικού που φροντίeει για 
την φυσιχιi κατάιπααιnι του ασθr.νοιΙ;. Επίσηc: μετci την 
αφαίρεση των προ; μεταμc\σχευση οργ<Ίνων οι νοσηλευ­
τές Οεωροιlν του; εω•τού; τοι•c: συνcι.ισθημcιτιι.ά :πρισ­
σcSτερο φορτισμι�νου;. σε σχέση με τοι•; χε ιροι•ργοι'; 
ποι• τοι•; [)λέπουν να δρουν με κλινικιi αντιχειμενιχ6τη­
τα-ψυχρc'τηπι. 

�Δ..λλε; π(ιλι μελι'τε; έχουν κυταγρ6ιι•ει ιιgχετοι'; 
λόγου; που επικαλούνται οι νοσηλευπ':: ι\ταν μεριr.ze; 
φορέ; εμφανίζονται απρ6θυμοι να σι•μμετ(ιοχοι•ν στην 
φροντίδα εγκεφαλικά νεχριiΝ ιω(JενιiJν εν αναμονιi τη; 

αφαίρεση; των προ; μr.ταμόσχεωη οργάνων: I) η πιΗα­
ν6τητα 6τι η φροντίδα που παρ{χεται σε τέτοιου; ασθε­
νεί; δεν πληρεί πι συνηtJισμένα st<ιncl<ιrcl ποι6τητα;, 2) 
επιφυΜ.ξει; για το γεγονός 6τι η q;ρcΝτίδα αφορά ένα 
νεκρri c:πΛμα, 3) δυσχοί.Ια rπην ωτοι�οχιj-κcωινciηση τη:: 

έννοια:: τοι• εγχεφιιλιχοιΙ (-Jcι\'(ί.τcJL'. 4) επιφ•ί.ά�ει:: '(ια 
την πιΗυ.ν6τηπι ν(ι :ται)(ψε/.ιηΙντω cί././.οι cιοΗr νεί:: πgο:: 
όφελο:: τη; φροντίδα; εη); η·-ι.ροι' δ6111. 

Μία α;τ6 τι; πλέον περί:-τί.ω.ε:: ι.cι.ι σι•νcι.ισfjημυτιιΛ 
φορτισμ{νεc: ιπιyμέ:: ιπην εμ:τειρίυ ενιi:: νοσηί.ει•τιj είνcι.ι 
η στι'(μιi τοιι Ηαν(ιτοι• ενιi; cωtJεν1j. Tu cί.τοιιο πιη• Ι!ρί­
σκεται ιπην μετcψαση ωni την ι.ιjρι•�η τοι• ω:: Ε','ί'.εcrυi.ι­
κ{{ νεχρού μι�χοι την στιγμιj ;τοι• τcι. ιiρ':cι.\'cί. τοι• δωρί:ο­
νται έχει την εμφιί.νισιι ενu:: �ιι Jντcι.νιηΙ u.\'IJιJcι'noι•. Οι 
νοσηλευτές των ΜΕΘ ιnιχ\'Cί. χω απι1 ποί.ι' ί'.ll\'t(ι. εμπί.έ­
ΧΟ\'Ίtιι ιπην φρο\'tίδα αυτcΙJ\' των ιισtJενciJν. 

Η ηΟιχιi σύγκρουση του να παρέχει; φρο\'Ίίδα σε ένα 
εγχεφι{λικcί. νr.κρι) ασθενιj που όμω; έχει την φυσιχ1i 
εμφιί.νιση ενι1ς ζωντανού ανθρcδπου, δημιουργεί κάποιο 
παράδοξο. Ακ6μα χω οι επαγγελματίες του χώρου της 
υγεία; που αποδέχοντω και κατανοούν σε διανοητικιi 
επίπεδο τα νέα Χ(Jιηjρια του Οανάτου, f)ρίσχουν δύσχο­
·λο να αγνοψιουν πι σημεία τη; ζωιj; τα οποία συνεχιδ; 
[)ομf>αρδίtοι•ν τιc: ωσθιjσει; τουc 6ταν φροντίζουν 
cιυτού:: του:: ασθενείς. 

3. Η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου-Ένα νοσηλευ­

τικ6 δίλημμα 

Παλαι6πρε; μελέτες, τ6οο μεταξύ νευρολόγων και 
νευροχειρουργcίJν. αλλcΊ. και μεταξύ νοσηλευτών είχαν 

JUI 

δείξει α[)εβαιότητα οχετιχά με τα κριτιjς.1ια του εγκεφιι­
λικσύ θανάτου. Επίσης διαπιστάJνεται αμηχανίcι κ.cι.ι 
δυσθυμία που σχετίζεται με την νέα πρcι.γματιχ6τητυ τ οι • 

να παρέχεις φροντίδα σε μια νέα κατηγορία «νεκρciJν 
ασθενciJV» που τα όργανά τους προορίζονται για μεταμ6-
σχευση. Υπάρχουν ενδοιασμοί από μέρου:: τcιJV νοση­
λευτιίJν '(ια το κατci πόσον οι δωρητές είναι νεκροί πυ.ς_κ\­
τι έχει πιστοποιηθεί ο εγκεφαλικ6; θ(ινατος. χω η στ(ωη 
αυτιi προκαλεί rι.αι σύγχυση αλίΛ χαι συνωσθηματικιj 
φι1ρτιση. 

Μιυ έρει•να μεταtύ 76 νοσηλευτciJν εντατικc.δν μον(ί.­
δων διαπίιπωσε αf)εf>ωότητα και αμφιβολίες ω; προ:: 
την έννοιcι του ε�ιχεφαλικοι' θανciτου και ερωτηματιχcί. 
ω:: προ; το :-τ6τε ε:-τέρχεται ο θάνατος του ασθενοι!ς. Οι 
cιμq:ιΙ)οί.ίεc: ;cαι η ω'tιφατικ6τητα του να παρέχεις νοση­
/.ευτιχιi qροντίδα οε έναν ασθενιΊ ποι• δεν είναι ούτε 
νπ.ρό;. ούτε εν ζωιj. αλλά χαι νεκρι1; χω (ωντrινci;. 

προι.αί.εί την ανησι•χία rι.αι τον φό[)ο των νοσηλευτc(Jν 

Ίια το κατά :-τόσο η α:τ6υυρm1 τη; υποιπηρικτιχιi; \-Jερα­
πεία; μπορεί να είναι βεβιασμένη ιj μη ενδεδειγμένη. 

Σε μια μελέτη τοι• Wolf (19Yl) οι νοσηί.εύτριε;-t::: 

;τίστευcι.ν ότι υ ε',ι%εq::αί .ιγ(ι νε%ρ6; ασtiεν1j:: είναι «μη 
αναστψ'ψιμα» νει.ρ6; μι� ν ο ι1ταν ιιφαιρε(:Jοι'ν zειgοι •ργι­
ι.ά τcι ι-Jρ-,ιανυ. Πριν νυ ·,ιίνει αι•πi, έzοι•ν ερωτηματιΥ.c{ 
·,ιιυ τον διαχιιJgισμc:i μεταξι' τοι• fΊ'Χεqαλιχού Ηυν(ιτοι• 
-ι.ω τοι• Ηcι.νάτοι•. 

.ι :\"οσηλευτιιοi σχέση 

\ lιu cιπιi τι:: :-τί.έον :-τερίπί.-ι.οχε:: χω συνωσΗημαπι{έC: 

πί.ει•ρέ; τη; νοσηί.ει•τιχιj; είναι η διω'tίδραση cιν(ί.μεοιι. 
στην νοσηί.ει;τψιι ι.ω τον ιωθενιj που �εψυχc�ει. Την 
rπι·:μιj ε%είνη. :-τερισσl\τερο α;τι\ χ(ιθε άλλη, η α;τοrι.ατά­

cπαση σχέση:: %UL το συνωσΗηματικc) ciγγιγμα του ενιi:: 

προ; τον ω.ί.ον. είνcι.ι μια :-τολύτιμη θερcιπr.υτικιi χω 
συχνά m'εψατιχιj εμπειρία. Η επιχοινωνία μεταξιΙ του:: 

έχει την μοgφιj εni; σιωπηροι1 αμοιβαίου συμβολαίcη• 
που διέπει την σχέση νικrηλευτιΊ-ασθενού;. Η επιχοινω­
νία αποτελεί το αναπ6σπαστο δομιι.ιl στοιχείο του νu 
παρέχει; φρο\'tίδα -να φροντίςεις- που για πολλοι! 

αποτελεί την ουσία τη; νοσηλευτικιj;. Η αυΗεντικ1j 
σχέση στην νοσηλευτικιi έχει την παρciμετρο τη; φυσιχιj; 
συνciντησης, την συνεύρεm1 σε συναισθηματιχ6 ε;τίτrεδο 
και την δυνατc5τητα να είσαι παρcίJν χαι δίπλα στο\' 
ασθενιΊ. 

Οι κωματώδεις ή εγκεφαλιχci νεκροί ασΗενείς ((\'(ι­
παύονται 1iσυχα στο κρεβciτι του; απαιτcδντας ε/Λχιcπc ι 
απc5 τους νοσηλευτές τους. Δεν κλαίνε, δεν {χουν ερωτη-
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ματικά και δεν απαιτούν εξηγ1Ίσεις για την θεραπεία 
τους. Δεν αντιλαμβάνονται και δεν αντιδρούν, δείχνο­
ντας να μην ακούν, να μην καταλαβαίνουν και να μην 
αισθάνονται. Μελέτες έχουν δείξει ότι η σωματικ1i 
επαφ1i με την μορφ1i του αγγίγματος είναι σπάνια για 
«μη-aπαιτητικούς ασθενείς» σαν αυτούς, με την εξαίρε­
ση τις στιγμές που κάποια τεχνικ1j νοσηλευτικ1j πράξη 
διεκπεραιώνεται. Το σωματικό άγγιγμα ιπο νοσηλευτικό 
περιβάλλον της ΜΕΘ σπάνια έχει μελετηθεί μέχρι mjμε­
ρα. Η Barnett το 1972 βρ1iκε ότι οι νοσηλευτές σε εντατι­
κές μονάδες αγγίζουν σωματικά του; ασθενεί; του; πιο 
συχνά σε σχέση με τα άλλα ηηjματα. Παρόλα αυτά οι 
βαριά ασθενείς των ΜΕΘ αγγίζονται λιγότερο σι•χνά σε 
σχέm1 με αυτούς των οποίων η κατάσταση είναι ίηότε­
ρη σοβαρ1j. Φαίνεται μάλιστα ότι η 6ποια σωματιΥ.Jj 
επαφ1i στην πλειοψηφία των περιπτώσεων αq:ορά τι; 
περιστάσεις που διεκπεραιcίJνετc1ι κάποια νοσηλευτικ1j 
πράξη. Είναι ακόμα πιο εντυπωσιακ6, 6τι από μελέτες 
σε παιδιατρικές ΜΕΘ προκύπτουν τα ίδια cποιχεία: τα 
παιδιά που πciσχουν πιο σοβαρci είναι αυτά που δέχο­
νται λιγότερο συχνά το σωματικό ciγγιγμα. 

Οι εξελισσόμενες παρεμβατικές τεχνολογίες. ιδιαίτε­
ρα στο περιβάλλον μιας ΜΕΘ, έχουν μεταμορφc(Jσει το 
σκηνικό γύρω από το κρεβάτι τοι1 ασθενούν έτσι c(Jστε 
αυτό να μοιciζει με cockpit αεροπλc:ίνου και την/τον 
νοσηλεύτρια/1j στην θέση του χειριcπού. Κάπου ανciμεσα 
σε όλα αυτά τα όργανα, τοι•ς καθεηjρες και τις οθόνες 
όμως υπάρχει ένας άνθρωπος που δέχεται την φροντίδα 
νεός συνανθρώπου του. 

Ποιες έιναι οι προσδοκίες και οι πεποιθ1Ίσεις των 
νοσηλευτcίJV για αυτόν τον νέο τρόπο θανάτου; Ποιες 
είναι οι στρατηγικές και οι μηχανισμοί που επιστρατεύο­
νται στην σχέση με ένα τέτοιο θν1jσκοντα ασθεν1j; Τι 
σημαίνει και πcίJς επιδρά στον νο011λευηj αυηj η σχέm1; 

Τα συναισθψιατα και οι εμπειρίες και τα διλήμματα 
των νοσηλευτών στην επαφ1j τους με τον εγκεφαλικά 
νεκρό ασθεν1j περιιπρέφονται γύρω από 3 άξονες: 

Ι. Προβλημnτισμιfς για την έννοια της ζωής και του θανάτου 

Οι νοσηλευτές βιώνουν την εμπειρία της φροντίδας 
κάποιου που δεν μοιάζει ούτε ζωντανός ούτε νεκρός, 
αλλά την ίδια στιγ�ι1j φαίνεται και νεκρός και ζωντα­
νός. Ο θάνατος στο πρόσωπο του εγκεφαλικά νεκρού 
ασθενούς δεν έχει τη μορφ1j του παραδοσιακά έχουν 
μάθει οι νοσηλευτές από τις εμπειρίες τους. Η εικόνα 
ενός κατά άλλα υγιούς και σφριγηλού σώματος, συχνά 
χωρίς τα εξωτερικά σημάδια της βαρειάς νόσου είναι 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ IATPIKHL: 

σίγουρα ασυν1Ίθιστη. Ο εγκεφαλικός θάνατος μοιάζει 
συχνά περισσότερο με μια διάγνωση παρά με μιιι 
πραγματικότητα. Η άγνωστη αυηj κατάσταση οδηγεί 
σε εφόλης της ύλης προβληματισμό για το θέμα τηc: 
ζω1jς και του θανάτου. 

//. Ταύτιση και α.ποσατασιοποίηση από τον ασθενιf 

Οι νοσηλευτές είναι συχνά νέοι και στο απώγειο τη; 
φυσικ1jς τους ευμάρειας και δρcωτηριιiτητας 6πως 
άλλωστε και οι εγκεφαλικά ασθενείς που φροντίζουν. 
Η ταύτιση με τον άνθρωπο που είναι ξαπλωμένοc: 
μπροστά τους είναι αναπόφευκτη. Συχνά προβάλλοι•ν 
στοιχεία τη; δικ1jς τους προσωπικότητας στον ασθεν1j 
τους. Φαίvεται  ότι προσπαθούν να ανακαλύψοι1ν 
κά:τοιο κο ι v6 χαρακτηριστικι� και να το μοιρασ0οι1ν μι 
τον ασθεν1j τοι•; και αυτ6 συμf)αίνει στην προσπάΘεω 
να α:τοκατασηjσουν μια σχέση και επαφ1j με αυτιiν 
και να χαταφέρουν να συμπάσχουν. Βλέπουν το πρli­
σωπο που έχει πλέον καταστεί δότης οργάνων, αδύνα­
μο χω απομονωμένο, ανίσχυρο να έχει άποψη για την 
νοσηλεία του και ακόμα και για τον τρ6πο του θι1νι:ί­
του του. Αναλαμβάνουν την προστασία του. Ταυτ6χρο­
να όμως, την στιγ�ηj που συνειδητοποιούν την τραγικci­
τητα της κατάστασης, η ταύτιση αυηj γίνεται επαiδυνη 
και οδηγεί στην απcSσυρση και στην προσπciΟειυ τηc: 
διάρρηξης του δεσμού με τον ασθεν1j. Αποσυνδέοντω 
και η στάση τους γίνεται περισσ6τερο κλινικ1j χω 

τεχνικ1j. Η αποστασιοποίηση βοηθά στην άμf)λυνση 
αυτών των επcδδυνων συναισθημάτων και στην διαηj­
ρηση μιας πλέον αντικειμενικ1jς, aποσυνδεδεμένης 
στάσης που τελικά κατά τη γνώμη τους εξασφαλίζει 
και την αποτελεσματικ6τητci τους. Η αποδέσμευση 
τους από την συναισθηματικ1j πλευρά της σχέσης οδη­
γεί στην εστίαση της επαφ1Ίς τους με τον ασθεν1j στην 
καΘαρά κλινικ1j πλευρά και την συγκέντρωση στην 
τεχνικ1j διεκπεραίωση της φροντίδας τους. 

ΠΙ. Ένταση-Λύση-Λύτρωση 

Απ6 την στιγμ1j της διάγνωσης του εγκεφαλικοιi 
Θανάτου μέχρι την στιγμή της αφαίρεσης των οργάνων 
η ένταση είναι το κύριο χαρακτηριστικ6 αυηjς τηc: 
φάσης. Αυηj δεν είναι άσχετη και με το δίλημμα και 
τον προβληματισμcS για το κατά π6σον η φροντίδα ποι• 
παρέχεται αφορά έναν άνθρωπο 1j απλά ένα ανθρι(Jπι­
νο σώμα. Η αγωνία που πηγάζει απcS το παράδοξο τοι• 
να φροντίζεις κάποων που θεωρείται νεχρ6ς. uλλ(t Ο\ 

πρώτη εικόνα φαίνεται ζωντανός, εκτονώνεται 6τυν οι 

νοσηλευτές είναι φυσικά στη διάρκεια των δοκψασι((Jv 
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του εγκεφαλικού Θανάτου. Η ωτλ1j φυσιχ1j πράξη του 

να δουν τις δοκιμασίες με τα μάτια τους εκτονώνει τις 

αμφι�ολίες και την αμφιΘυμία σχετικri. με την κατάστη 

των ασΘενιδν και η γνιδση ι)τι πρόκειται για νεκρούς 

ασθενείς γίνεται στέρεα πεποίθηση. Το διάστημα αυτό 

από την κ1jρυξη του εγκεφαλικοι) Uανι'ιτου και μέχρι 

να δρομολογηθεί η αφαίρεση των οργάνων εμπεριέχει 

ένα στοιχείο αγωνιιίJδους αναμον1jς καΘιίJς ο νοσηλευ­

ηjς προσδοκ(ι την λύση του δράματος τ6σο για τον 

ασθεν1j του, 6σο και για τον ίδιο. Φαίνετω δε ότι η 

λύτρωση και δρcψατικ1j έξοδος δρομολογείται μεπί 

την τελικ1j αποχιi'Jρηση Η•Jν σι"πενιίJν α;πi την ΜΕΘ 
και την προετοιμασία του ασUενού: για το χειροι•ρ­

γείο. Η τελικ1j φροντίδα του ασΟενοιiς έχει τον χαρα­

κηjρα μιας τελευταίας πράξης που ο ασtJεν1jς τυγχcη·ει 

της φροντίδας κιiποιου που τον «ξέρει», μιας τελει•ταί­

ας τελετουργίας πριν την λύση του δράματος. ποιι θα 

οδηγψπι οριστικά στο τέλος της διαδρο�υjς και την 

οριστικ1j ανάπαυση του ασΘενούς. Η τελικ1j αυηj φρο­

ντίδα υποκαθιστ6 και την μεταθανάτια φροντίδα που 

οι νοσηλευτές δεν (3α παράσοχυν στον ασθεν1j τους και 

που κανονικά σηματοδοτεί την λ1jξη της σχέσης τους 

με έναν cωΘεν1j. Τη μεταΟανάτω φροντίδα ενδι'iμυχα 

οι νοσηλευτές την f1λέπουν σαν μια ευκαιρία να εξα­

φανίσουν τα ίχνη του π6νοι• χω του μαρτυρίου. χω νcι. 

αμβλύνουν τα πιο εμφαν1j σημεία τοι• lJαν(ηοι•. Ε;τιχει­

ρούν να φέρουν το σιίψα σε 6σο πιυ C(Ί'σιοί.ογιχΊj 

κατάσταση γίνεται πριν το αποbιίJοσι•\' στη Θέα σι''(,'Ε­

νι!Jν και φίλων. Η τεί.ετοι•ρ'(ίυ. ω•ηj bεν ιαυί.οι•θείτω 

με τους εγκεφαλικά νεκρούς ιωΘενείς ;ιοι• ο6η·;'οl-ντω 

στο χειρουργείο προκειμένου να αφαψεΘούν ιiρΊανυ 

προς μεταμι'iσχευση. Η διαδικασία της νοσηλειιτιχ1j: 

φροντίδας μένει ανολοκλ1jρωτη, ι'iπως ανολοκλψ_Jc•η1] 

και ίσως αντιφατικιj είναι και η τελευτιιία ειχ6να ποι• 

οικογένεια έχει από τον νεχρ6 ασθεν1j, καΟι(Ι;:: ιωτιi: 

είναι ζεστι1ς με καλι5 χρc!ψα κω το σι!Jμα τοιι νcι μην 

έχει τα εξωτερικά σημεία του Θαν6του. 

ΕΙΙΙΛΟΙΌΣ 

Η q;ροντίδα του θν1jσκοντος ασθενούς και η επιχcΙι­

νωνία είναι άρρηκτα συνδεδεμένες με την παράδοση 

της νοση/.ευτικ1jς. Το νοσηλευτικ6 προσωπιχιi των 

ΜΕΘ j)ρίσχετω σε συνεχ1j σχεδ6ν επαcρj με τον Οάνα­

το. Το ;ιαράδοξο του να φροντίςεις ιc'ναν ιγκεφαλιχcί. 

νεχρό ιι.σUεν1j ;του φαίνετω να αναπνέει χω είνω 

ζεστι)ς q;αίνεται να αποτελεί μια πηγ1j εσcιnεοιχcίl\' 

σι•γι.ροι'σεων για τοι•;:: νοσηλει•τές/τοιες ποι• πcιριι.bο­

σιcαcί 1jπιν αι•τοί που παρείχαν την �εστcωιιί χω την 

τελιχ1j χατα;τραti\'ΊLΥ.1j crροντίδα στον cωΘεν1j ;ΊΟ\' 

οδεύει προς ένα ειρηνικιl χω γαλ1jνιο Οάνυτο. 

Η κοινωνία και οι νοσηί.ει•τέ; ειδικ6τερα έχοι•ν cινιί.­

'(Ί-1.11 να χατανο1jσοι•ν [)αUύτερα ω•ηjν, την εντονιiτcι.τυ 

φορτισμένη q:6οη τη; μετιί.j)αση: α;ι6 την :::.cιJιj στον 

θάνατο. Η Ί'\'l(Jση, cινω.ι•ση 1'.((1 χατανciηση τη: \1ΠOI'.t ι­

μενιιι.1jς εμ;ιειρία;:: τοι• νοσηί.ει•τ1j ;ιοι• ι:'ρχετυι ιπ 

ααφj με ένcι.ν τέτοιο cωθεν1j είναι στοιχειι(Jbει: Jιροίi­

;ιοθέσει: ;ιροχειμένοι• νcι ε:Ξεί.ιχθεί η νοσηί.rι•τιΥ.ιj 

;ι ρ α χ τ ι Y.1j σε ιι. ι·τι�ν τον ','Q1l Ί'ορα ι ι \'απτι• οσιiμ Ε νι 1 

τομέ(Ι .. 
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