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Muster: Checkliste Begleitung Fehl- und Totgeburten [%nggeerltmd
Information | Akuthilfe | Beratung

Wollen Eltern Kind nach Geburt sehen? ja nein evtl.
Haben die Eltern religiose oder rituelle Vorstellungen? ja nein evtl.
Wenn ja, welche?
Wird Seelsorger*in gewiinscht? ja nein evtl.
Soll Kind eigene Kleidung tragen? ja nein evtl.
Mochten Eltern Kind fotografieren? ja nein evtl.
bzw. Info an Eltern gegeben, dass Kind von Klinikpersonal
angezogen/fotografiert wird? ja nein
Soll Sternenkinder-Fotograf*in informiert werden? ja nein
Wurde Geburtszimmer schon gerichtet (Kerze, Moses-Kérbchen,
Blumen ...)? ja nein
Einzelbegrabnis notwendig oder erwiinscht? ja nein evtl.
Falls nein: Info an Eltern gegeben, (iber kostenlose
Gemeinschaftsbestattung der Klinik? ja nein
Obduktion erwiinscht? ja nein evtl.
Erinnerungen von Kind erstellt? ja nein
FuRBabdriicke/Karte/Fotos ggf. mit Speicherkarte/Haarlocke/
Namensbandchen/Kerze/Blume ... und den Eltern ausgehandigt? ja nein
Kind mit den Eltern gebadet/angezogen? ja nein
Totenschein ausgestellt? ja nein
Erklarung fir Pathologie ausgefullt? ja nein
Begleitschein fiir Plazenta ausgefiillt? ja nein
Plazenta eingeschickt? ja nein
Pathologie benachrichtigt? ja nein
Moglichkeiten der Nachsorge und weitere Begleitungsangebote
angesprochen/vermittelt? ja nein
wenn ja, welche?
Abstillen besprochen? ja nein

Termine der 6kumenischen hausinternen Trauerfeiern aufgezeigt? ja nein



