ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΓΕΡΣΗ
   Οι αισθήσεις ενός ατόμου είναι απαραίτητες για την επιβίωση και την εξέλιξη. Για παράδειγμα η γνώση του κινδύνου από ένα ερέθισμα μας κάνει να προστατευθούμε και η γνώση που αποκτάμε μέσα από τα βιβλία συμβάλει στη γνωστική μας εξέλιξη.
Η αισθητηριακή εμπειρία. Συνιστώσες και συνθήκες.
   Οι δύο συνιστώσες οποιασδήποτε αισθητηριακής εμπειρίας είναι η υποδοχή και η αντίληψη. Η αισθητηριακή υποδοχή είναι η διαδικασία λήψης δεδομένων σχετικών με το εσωτερικό ή εξωτερικό περιβάλλον μέσω των αισθήσεων. Οι αισθήσεις με τις οποίες τα άτομα διατηρούν επαφή με το εξωτερικό περιβάλλον είναι η όραση (οπτική), η ακοή (ακουστική), η όσφρηση (οσφρητική), η γεύση (γευστική) και η αφή (απτική). Οι κιναισθητικές και οι σπλαχνικές αισθήσεις ενεργοποιούνται εσωτερικά από τους μυς και τα κοίλα όργανα, αντίστοιχα, και είναι τα κύρια όργανα που συμμετέχουν στον προσανατολισμό. Η στερεογνωσία είναι η ικανότητα αντίληψης και κατανόησης της μορφής και της φύσης των αντικειμένων με την αίσθηση της αφής. Η αισθητηριακή αντίληψη είναι η συνειδητή διεργασία της επιλογής, της οργάνωσης και της ερμηνείας στοιχείων από τις αισθήσεις σε πληροφορίες που έχουν νόημα. Η αντίληψη επηρεάζεται από την ένταση, το μέγεθος, την αλλαγή, την παρουσίαση του ερεθίσματος όπως και από τις προηγούμενες εμπειρίες, τη γνώση και τις στάσεις. 

   Προκειμένου ένα άτομο να αποκτήσει τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για να βιώσει τον κόσμο, πρέπει να ικανοποιηθούν τέσσερις καταστάσεις:

· Ένα ερέθισμα – ένας παράγοντας, μια ενέργεια ή άλλη επιρροή ικανή να ξεκινήσει μια απάντηση του νευρικού συστήματος - πρέπει να είναι παρόν.

· Ένας δέκτης ή αισθητήριο όργανο πρέπει  να παραλάβει το ερέθισμα και να το μετατρέψει σε νευρική ώση.

· Η νευρική ώση πρέπει να μεταβιβαστεί μέσω ενός νευρικού μονοπατιού από το δέκτη ή το αισθητήριο όργανο στον εγκέφαλο.
· Μια συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου πρέπει να λάβει και να ερμηνεύσει την ώση σε αίσθηση.

Μηχανισμοί Διέγερσης

   Για να ληφθεί το ερέθισμα και να υπάρξει κατάλληλη απάντηση, ο εγκέφαλος πρέπει να είναι σε ετοιμότητα ή διεγερμένος. Το διάχυτο προβλητικό σύστημα (ΔΠΣ), ένα φτωχά ορισμένο δίκτυο που εκτείνεται από τον υποθάλαμο μέχρι το μυελό, μεσολαβεί στη διέγερση. Η ευνοϊκότερη κατάσταση διέγερσης του ΔΠΣ είναι αυτό που λέγεται αισθητηριακή στασιμότητα. Οι νευρικές ώσεις από  όλα τα αισθητήρια όργανα φτάνουν στο ΔΠΣ, το οποίο επιλεκτικά αφήνει ορισμένες ώσεις να φθάσουν στον εγκεφαλικό φλοιό και να γίνουν αντιληπτές. Το μεσεγκεφαλικό τμήμα του ΔΠΣ φαίνεται να είναι το κέντρο του συστήματος και ο ερεθισμός της περιοχής αυτής δημιουργεί τις πιο σαφείς και μεγάλης διάρκειας επιδράσεις στον εγκεφαλικό φλοιό. Με τις πολλές ανιούσες και κατιούσες  συνδέσεις του με άλλες περιοχές του εγκεφάλου, το ΔΠΣ βοηθάει στην παρακολούθηση και ρύθμιση των εισερχομένων αισθητηριακών ερεθισμάτων και επομένως στη διατήρηση, την αύξηση ή την αναστολή της φλοιώδους διέγερσης. 
Προκειμένου ένα ερέθισμα να προκαλέσει μια αντίδραση πρέπει να διαφοροποιείται από άλλα και να μην είναι συχνό.  Διαφορετικά, το σώμα προσαρμόζεται γρήγορα σε παρόμοια και επαναλαμβανόμενα ερεθίσματα, όπως η κίνηση της πόλης, οι ήχοι με αποτέλεσμα να μην γίνονται αντιληπτά. Αυτή η διαδικασία λέγεται προσαρμογή.

Παράγοντες που επηρεάζουν την αισθητηριακή διέγερση
Οι παράγοντες που επηρεάζουν τον όγκο και την ποιότητα των ερεθισμάτων που είναι αναγκαίοι για τη διατήρηση της διέγερσης του εγκεφαλικού φλοιού είναι το στάδιο ανάπτυξης, η κουλτούρα, η προσωπικότητα, το άγχος, οι ασθένειες και τα φάρμακα.
Στάδιο ανάπτυξης

Διαφορετικοί τύποι αισθητηριακής διέγερσης χρειάζονται για την ανάπτυξη καθώς οι αισθητηριακοί υποδοχείς, τα όργανα και το νευρικό σύστημα ωριμάζουν. Το νεογέννητο έχει την ικανότητα της στοιχειώδους αντιληπτικής διάκρισης και υπάρχουν πολλά νευρικά μονοπάτια τα οποία είναι ανώριμα και πρέπει να διεγερθούν για να αναπτυχθούν και να λειτουργήσουν επαρκώς. Η διέγερση που είναι η κατάλληλη για τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο είναι η κίνηση και η αλλαγή των θέσεων, το τραγούδι, η ομιλία, η απτική επαφή. Τα παιχνίδια που είναι κατάλληλα για την ηλικία αυτή είναι αυτά που αναπτύσσουν  τους μυς, τις δεξιότητες επικοινωνίας, τον συντονισμό  των κινήσεων. Η αισθητηριακή λειτουργία τείνει να μειώνεται προοδευτικά κατά την ενήλικη ζωή ως αποτέλεσμα μιας χρόνια νόσου ή της γήρανσης.

Η κουλτούρα

Η κουλτούρα ενός ατόμου πιθανόν υπαγορεύει την ποσότητα της αισθητηριακής διέγερσης που θεωρείται φυσιολογική. Για παράδειγμα, η ποσότητα των ερεθισμάτων που δέχεται ένα παιδί στην Ευρώπη διαφέρει από αυτή που δέχεται ένα παιδί στην Αφρική κι αυτό γιατί είναι διαφορετικό το επίπεδο ανάπτυξης των κρατών, διαφορετικά τα ερεθίσματα και διαφορετικός ο τρόπος ζωής. Θρησκευτικοί, πολιτισμικοί, οικονομικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν και καθορίζουν το βαθμό αισθητηριακής ποσότητας και διέγερσης που δέχεται κανείς. 

Η προσωπικότητα

Οι διαφορετικοί τύπου προσωπικότητας απαιτούν διαφορετικά επίπεδα διέγερσης. Ένα άτομο κοινωνικό αναζητά ποικιλία ερεθισμάτων ενώ ένα άτομο εσωστρεφές αισθάνεται καλύτερα όταν η καθημερινότητά του δεν έχει εναλλαγές και είναι αυστηρά δομημένη. Ένα άτομο με φυσιολογική ή ανώτερη νοημοσύνη μπορεί να εξελιχθεί  σε ένα περιβάλλον με πολλά εκπαιδευτικά ερεθίσματα ενώ ένα άτομο με χαμηλή νοημοσύνη  δεν αναζητά ερεθίσματα και είναι πιο ήρεμο σε περιβάλλον με λίγα και προβλεπόμενα ερεθίσματα. Ερεθίσματα τα οποία είναι περισσότερα από τα συνήθη δυσκολεύεται να τα επεξεργασθεί και μπορεί να του προκαλέσουν σύγχυση και επιθετικότητα.
Το στρες

Κατά τη διάρκεια περιόδων μεγάλου στρες, επειδή το αισθητηριακό σύστημα είναι υπερφορτωμένο, ο επιπλέον αισθητηριακός ερεθισμός είναι μη επιθυμητός. Το στρες εξ αιτίας ενός νοσήματος, μιας εγχείρισης, του πόνου, της νοσηλείας, προκαλούν περισσότερο ερεθισμό από αυτόν που μπορεί να διαχειριστεί το άτομο και να διαχειρισθεί.   

Οι ασθένειες και τα φάρμακα

Οι ασθένειες μπορούν να επηρεάσουν την πρόσληψη, τη μεταφορά και την αντίληψη του ερεθίσματος, όπως συμβαίνει στην άνοια, στο εγκεφαλικό,  στη ΣΚΠ. Για παράδειγμα, στην άνοια επειδή πλήττονται οι ικανότητες προσανατολισμού στο χώρο, στο χρόνο, η μνήμη, η γλώσσα ο ασθενής αδυνατεί να προσλάβει και να επεξεργασθεί τα ερεθίσματα που είναι αντιληπτά μέσω των ανάλογων αισθήσεων. Τα φάρμακα που καταστέλλουν τη λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήματος παρεμβαίνουν στην αντίληψη του αισθητηριακού ερεθίσματος. Για παράδειγμα, το Captopril, αντιϋπερτασικός παράγοντος, μπορεί να προκαλέσει αλλαγές στη γεύση.
Αισθητηριακές Αλλαγές
Η αισθητηριακή έλλειψη προκύπτει όταν ένα άτομο βιώνει μειωμένα αισθητηριακά ερεθίσματα ή  ερεθίσματα που είναι μονότονα, μη οργανωμένα ή ανούσια. Με τη μειωμένη αισθητηριακή πρόσληψη ερεθισμάτων, το ΔΠΣ δεν μπορεί πλέον να προβάλει ένα κανονικό επίπεδο  ενεργοποίησης στον εγκέφαλο.  Οι παράγοντες που θέτουν το άτομο σε κίνδυνο αισθητηριακής έλλειψης είναι οι εξής:

· Περιβάλλον με μειωμένα ή μονότονα ερεθίσματα (ιδρυματοποιημένοι ασθενείς, ασθενείς κλινήρεις ή σε απομόνωση, ασθενείς περιορισμένοι σε ένα δωμάτιο του σπιτιού, ασθενείς με μεταδοτικά νοσήματα, ασθενείς με κατάθλιψη κλπ.).
· Μειωμένη ικανότητα πρόσληψης  των περιβαλλοντολογικών ερεθισμάτων (ασθενείς με αισθητηριακές αλλαγές: μειωμένη όραση, ή ακοή, ασθενείς με επιδέσμους, ή γύψους που παρεμβαίνουν στην όραση, στην ακοή, ή στην απτική διέγερση, ασθενείς με συναισθηματικές δυσλειτουργίες που «αποκλείουν» το περιβάλλον, για παράδειγμα ασθενείς με κατάθλιψη, κλπ.).

· Ανικανότητα επεξεργασίας των περιβαλλοντολογικών ερεθισμάτων (ασθενείς με τραύμα στο νωτιαίο μυελό ή εγκεφαλική βλάβη, ασθενείς που είναι σε σύγχυση ή αποπροσανατολισμένοι, άτομα που παίρνουν συνταγογραφημένα ή μη φάρμακα που επηρεάζουν το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα).
Η αισθητηριακή έλλειψη προκαλεί αντιληπτικές, συναισθηματικές και γνωστικές διαταραχές.

· Αντιληπτικές διαταραχές: Ανακριβής αντίληψη των θεαμάτων, των ήχων, των γεύσεων, των οσμών και της θέσης του σώματος, του συντονισμού και της ισορροπίας, ήπιες έως σοβαρές διαστρεβλώσεις που μπορεί να εκτείνονται από τις ονειροπολήσεις μέχρι τις παραισθήσεις.

· Γνωστικές διαταραχές: Ανικανότητα να ελεγχθεί η κατεύθυνση του περιεχομένου της σκέψης, μειωμένη διάρκεια προσοχής και ικανότητας συγκέντρωσης, δυσκολία  με τη μνήμη, την επίλυση προβλημάτων και την εκτέλεση εργασιών.

· Συναισθηματικές διαταραχές: Ακατάλληλες συναισθηματικές αντιδράσεις, απάθεια, ανησυχία, φόβος, θυμός, επιθετικότητα, πανικός, κατάθλιψη, ξαφνικές αλλαγές της διάθεσης.
   Η αισθητηριακή υπερφόρτωση είναι η κατάσταση που προκύπτει όταν ένα άτομο βιώνει τόσο μεγάλη αισθητηριακή διέγερση που ο εγκέφαλος είναι ανίκανος να απαντήσει σε ερεθίσματα  ή να αγνοήσει κάποια  ερεθίσματα ούτως ώστε να αντιδράσει σε κάποια άλλα. Το άτομο αισθάνεται εκτός ελέγχου και πιθανόν να εκδηλώσει όλες τις αντιδράσεις που παρατηρούνται στην αισθητηριακή έλλειψη. Ο όγκος και η ποιότητα των ερεθισμάτων που είναι απαραίτητα για να παράγουν αισθητηριακή υπερφόρτωση μπορεί να διαφέρουν σημαντικά από το ένα  άτομο στο άλλο και επηρεάζονται από παράγοντες όπως η ηλικία, η κουλτούρα, η προσωπικότητα και ο τρόπος ζωής.

   Σε μερικούς ασθενείς, ιδιαίτερα σε εκείνους που προέρχονται από ήσυχο περιβάλλον χωρίς ποικιλία ερεθισμάτων, η εμπειρία της νοσηλείας γρήγορα έχει ως αποτέλεσμα την αισθητηριακή υπερφόρτωση. Σε αυτούς τους ασθενείς, ο εγκέφαλος δέχεται επίθεση από τη συνεχή παρουσία ξένων, από τα περίεργα θεάματα, τους ήχους και την αίσθηση του μη οικείου περιβάλλοντος. Η νοσηλευτική φροντίδα στοχεύει στη μείωση των πιεστικών ερεθισμάτων και στην παροχή βοήθειας στον ασθενή για τον έλεγχο του περιβάλλοντος.

Οι παράγοντες που προκαλούν ή / και εντείνουν την αισθητηριακή υπερφόρτωση στον ασθενή είναι οι εξής:

· Αυξημένη εσωτερική διέγερση: πόνος, πίεση και ενόχληση από την παρουσία καθετήρων, ανησυχία για την κατάσταση της υγείας ή ανάγκη λήψης απόφασης σχετικής με την πορεία της θεραπείας.
· Αυξημένη εξωτερική διέγερση: το μη οικείο περιβάλλον της φροντίδας υγείας,  όπως τα φώτα, οι θόρυβοι, οι ήχοι, οι οσμές, η κίνηση και η συνεχής παρουσία αγνώστων.
Οι ασθενείς που διατρέχουν τον κίνδυνο εκδήλωσης αισθητηριακής υπερφόρτωσης είναι οι εξής:

· Ασθενείς με οξύ ή χρόνιο νόσημα.
· Ασθενείς που πονούν.
· Ασθενείς με θεραπευτικό εξοπλισμό.
· Νοσηλευόμενοι ασθενείς, ιδιαίτερα εκείνοι που βρίσκονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας.
· Ασθενείς με διαταραχές του Νευρικού Συστήματος.
Αισθητηριακό έλλειμμα

Η μειωμένη ή η ανύπαρκτη λειτουργία σε μία ή περισσότερες αισθήσεις ονομάζεται αισθητηριακό έλλειμμα. Παραδείγματα αισθητηριακών ελλειμμάτων είναι η περιορισμένη όραση και ακοή, η έλλειψη γεύσης, η παράλυση που οδηγεί στην αλλαγή της  απτικής αντίληψης. Τα ελλείμματα αυτά είναι πιθανό να είναι ανατρέψιμα ή μόνιμα, μπορεί να επέρχονται βαθμιαία ή όλα μαζί και μποροεί να είναι παρόντα κατά τη γέννηση ή να αναπτυχθούν αργότερα.
Η αποδεκτή ποσότητα πολιτισμικής φροντίδας
    Ο νοσηλευτής που είναι ευαίσθητος απέναντι στην κουλτούρα του ασθενούς προσπαθεί να προσδιορίσει το επίπεδο ερεθισμού για τον ασθενή που είναι αποδεκτό για κάθε ασθενή. Η έλλειψη πολιτισμικής φροντίδας περιγράφεται ως «απουσία πολιτισμικής, υποστηρικτικής βοήθειας και ενεργειών διευκόλυνσης». Για παράδειγμα, σε ορισμένες κουλτούρες, το άγγιγμα θεωρείται ένα φυσικό και ευπρόσδεκτο έθιμο, ενώ σε άλλες μπορεί να θεωρείται προσβολή και αδίκημα. Η Kloosterman (1991) σημειώνει ότι διαφορετικές κουλτούρες έχουν κανόνες για το πώς, που και για ποιο σκοπό το ανθρώπινο σώμα μπορεί να αγγίζεται. 
Οδηγός εστιασμένης αξιολόγησης
Όταν ένας ασθενής εισάγεται σε μια υπηρεσία φροντίδας υγείας αντιμετωπίζει ερεθίσματα που είναι διαφορετικά από τα συνήθη για τα δεδομένα του κι αυτή η κατάσταση μπορεί να προκαλέσει αλλαγές στην αισθητηριακή λειτουργία. Για να αξιολογηθούν οι αισθητηριακές διαταραχές, ο νοσηλευτής πρέπει να αξιολογήσει τους εξής  παράγοντες: βαθμός διέγερσης, πρόσληψη ερεθίσματος, οπτικές, ακουστικές, γευστικές, οσφρητικές, κιναισθητικές διαταραχές και αξιολόγηση διαταραχών στην αφή.

Διέγερση: «Το νοσοκομειακό περιβάλλον σας διεγείρει σε μεγάλο βαθμό, ανεπαρκώς ή κατάλληλα;»
«Σας έχει επισκεφθεί κάποιος στο νοσοκομείο;»

«Μιλάτε με τους υπόλοιπους ασθενείς στο θάλαμό σας;»
Πρόσληψη ερεθισμάτων: «Χρησιμοποιείται γυαλιά ή ακουστικά;»

Αξιολόγηση οπτικών διαταραχών: « Παρακαλώ διαβάστε αυτό το χαρτί.»

«Αναγνωρίζετε τα αντικείμενα που υπάρχουν δίπλα σας;»

Επίσης, για να αξιολογήσουμε τις οπτικές διαταραχές παρατηρούμε εάν ο ασθενής τρίβει τα μάτια του, εάν σκοντάφτει στα έπιπλα ή εάν κάνει παράπονα για πόνο.
Αξιολόγηση ακουστικών διαταραχών: «Επαναλάβετε τις λέξεις που θα πω χαμηλόφωνα κοντά σε κάθε σας αυτί».

Παρατηρήστε εάν ο ασθενής μπορεί να ακούσει εξίσου καλά και από τα δύο αυτιά, εάν ξεχωρίζει τις φωνές, εάν εντοπίζει την κατεύθυνση του ήχου, εάν ο ασθενής χρειάζεται να κοιτάει το πρόσωπο του πομπού και βασίζεται στο διάβασμα των χειλιών, εάν οι απαντήσεις των ασθενών στις ερωτήσεις περιλαμβάνουν πολλά νεύματα, χαμόγελο ή ακατάλληλες απαντήσεις που δηλώνουν λανθασμένη ακοή.
Αξιολόγηση γευστικών διαταραχών: «Κλείστε τα μάτια σας και πείτε μου τι γεύση έχει η τροφή που σας δίνω».
Παρατηρήστε εάν ο ασθενής μπορεί να ξεχωρίσει τις γλυκές, τις ξινές, τις πικρές, ή τις αλμυρές γεύσεις ή εάν αναφέρει ασυνήθιστες γευστικές αισθήσεις.

Παρατηρήστε την ανεπαρκή στοματική υγιεινή, την κακή εφαρμογή της τεχνητής οδοντοστοιχίας.

Αξιολόγηση οσφρητικών διαταραχών:«Κλείστε τα μάτια σας και πείτε μου τι μυρίζετε».«Έχετε μυρίσει οσμές που άλλοι δεν μπορούν να μυρίσουν;»

Σημειώστε εάν ο ασθενής μπορεί να γνωρίσει συνήθεις οσμές (καφές, κ.ά.) ή εάν έχει παρατηρήσει αυξημένη ευαισθησία στις οσμές.

Αξιολόγηση διαταραχών στην αφή: «Κλείστε τα μάτια μου και πείτε μου εάν αυτό που θα αισθανθείτε είναι κρύο ή θερμό, πείτε μου τι βάζω μέσα στην παλάμη σας (κέρμα, μπίλια)».

Παρατηρείστε εάν ο ασθενής μπορεί να διαφοροποιήσει το λείο και το κοφτερό, το θερμό και το ψυχρό, τα διαφορετικά σχήματα.

Παρατηρείστε εάν ο ασθενής αναφέρει μειωμένη αίσθηση σε κάποιο μέρος του σώματος, κνησμό ή  ασυνήθιστη ευαισθησία στο πόνο ή στο άγγιγμα.
Αξιολόγηση κιναισθητικών και σπλαχνικών διαταραχών: «Έχετε παρατηρήσει κάποιες αλλαγές στον τρόπο που αντιλαμβάνεστε το σώμα σας;» «Αισθάνεστε κάποια ασυνήθιστη πίεση ή πόνο μέσα στο σώμα σας;»

Παρατηρήστε εάν ο ασθενής βιώνει εσωτερικά αισθήσεις όπως πόνο, πίεση.

Σχεδιασμός παρέμβασης 

Έχοντας αξιολογήσει την ύπαρξη αισθητηριακής διαταραχής οι νοσηλευτές πρέπει να καταρτίσουν το κατάλληλο θεραπευτικό πρόγραμμα παρέμβασης ούτως ώστε να παρέχεται ο κατάλληλος αισθητηριακός ερεθισμός για να μπορεί ο ασθενής να ζει σε ένα ασφαλές για τον ίδιο περιβάλλον, να διατηρεί τον προσανατολισμό του στο χώρο, χρόνο, πρόσωπα, να απαντά κατάλληλα στα περιβαλλοντικά ερεθίσματα και να εκτελεί τις δραστηριότητες αυτοφροντίδας.

 Ο νοσηλευτής χρειάζεται να ακολουθεί εξειδικευμένες ικανότητες  για την εφαρμογή ενός σχεδίου φροντίδας 

Γνωστικές ικανότητες
· Γνώση και σεβασμός για τις διαφορετικές κουλτούρες και την επιρροή τους στην υγεία
· Πολύ καλές δεξιότητες αξιολόγησης και γνώση των παραγόντων που συμβάλλουν στις αισθητηριακές διαταραχές και των νοσηλευτικών παρεμβάσεων που προλαμβάνουν αυτές

· Δεξιότητες συμβουλευτικής για την προετοιμασία του ασθενούς να αναλάβει αλλαγές που μπορούν να αλλάξουν την αισθητηριακή του αντίληψη

Διαπροσωπικές ικανότητες
· Ικανότητα μετάδοσης στον ασθενή ότι αυτό που βιώνει είναι κατανοητό και υπάρχει βοήθεια διαθέσιμη

· Ικανότητα  για ενσυναίσθηση 

Ηθικές και νοσηλευτικές ικανότητες
· Γνώση των επαγγελματικών ευθυνών και προθυμία εκπλήρωσης αυτών μέσα στο ισχύον νομικό πλαίσιο

· Στάση ανθρώπινης φροντίδας και μεγάλη αίσθηση υπευθυνότητας για την παροχή ποιοτικής φροντίδας

· Ικανότητα  και προθυμία να κάνει το «κάτι παραπάνω» με τον ασθενή για την αποκατάσταση της υγείας του 

Διέγερση των αισθήσεων

Περιγράφονται οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις για τη διέγερση ή τη διατήρηση της όρασης:
· Ενθάρρυνση των ασθενών να κρατήσουν σημαντικά γι’ αυτούς οπτικά ερεθίσματα, όπως φωτογραφίες, ευχετήριες κάρτες, λουλούδια κοντά τους

· Τοποθέτηση ασθενών με περιορισμένη κινητικότητα σε μέρος που μπορούν να βλέπουν έξω από το παράθυρο

· Ανάπτυξη της ευαισθησίας στις αλλαγές της φύσης (αλλαγή του καιρού, κύκλος ημέρας, νύχτας)
· Χρήση σταυρολέξων και για τη διέγερση της διανοητικών λειτουργιών
· Δημιουργία ευχάριστων εικόνων  στο μυαλό από το παρελθόν

Διέγερση της ακουστικής αντίληψης:
· Ανάπτυξη ευαισθησίας σε διάφορους ήχους (μουσική, νυχτερινή ήχοι)
· Χρήση τηλεφώνου  για τη διατήρηση της επικοινωνίας με τους φίλους και τους συγγενείς
· Χρήση τηλεόρασης, ραδιοφώνου για τη διατήρηση της επικαιρότητας και την όξυνση της κριτικής ικανότητας
· Ομιλία σε  ζεστό και ευχάριστο τόνο ώστε να μεταδοθούν στον ασθενή μηνύματα ενδιαφέροντος
· Χρήση της ομιλίας για να καταστεί εφικτή ο προσανατολισμός του ασθενή στο περιβάλλον και την υπάρχουσα κατάσταση
· Αποφυγή συνομιλίας με τον ασθενή τη στιγμή που ομιλείτε και με άλλον ασθενή

· Μείωση των εξωτερικών θορύβων (π.χ. δυνατές συζητήσεις, καυγάδες)
Διέγερση της γευστικής αντίληψης

· Πειραματισμός με φαγητά διαφορετικών γεύσεων, χρωμάτων, θερμοκρασιών, συστατικών
· Σερβίρισμα των φαγητών με ελκυστικό τρόπο ώστε να διεγερθεί η όραση και η γεύση

· Διατήρηση στοματικής υγιεινής και εφαρμογή καθημερινής φροντίδας  στοματικής υγιεινής για τους ασθενείς που δεν είναι σε θέση να το κάνουν μόνοι τους.
· Ανάκληση των φαγητών και των γεύσεων που ήταν αγαπητές στο παρελθόν και των γεγονότων που περιέβαλλαν αυτές τις γεύσεις.
Διέγερση της  οσφρητικής αντίληψης
· Διατήρηση του δωματίου του ασθενούς καλά αερισμένο και καθαρό
· Απομάκρυνση των επικαλυμμάτων τραυμάτων, των υγρών παροχετεύσεων και οποιωνδήποτε άλλων αντικειμένων με οσμές από το δωμάτιο του ασθενούς
· Αποφυγή χρήσης βαριών αρωμάτων
·  Ανάκληση ευχάριστων αρωμάτων από το παρελθόν και τα περιστατικά που τα περιβάλλουν (π.χ. μυρωδιές των Χριστουγέννων, μυρωδιά αγαπημένου φαγητού, κ.ά,)
Συνεργασία νοσηλευτή με ασθενή με περιορισμένη όραση

Είναι απαραίτητο ο νοσηλευτής να γνωρίζει εάν το πρόβλημα της όρασης είναι προσωρινό, μόνιμο γιατί διαφορετικά δεν μπορεί να διαμορφώσει έναν κατάλληλο τρόπο συμπεριφοράς προς αυτόν. Η πρώτη προτεραιότητα του νοσηλευτή είναι να εκπαιδεύσει  τον ασθενή σε συμπεριφορές αυτοφροντίδας για τη μη πρόκληση μεγαλύτερων προβλημάτων στην όραση. Τέτοιες συμπεριφορές αυτοφροντίδας είναι:
· Η αποφυγή του τριψίματος των ματιών

· Η αποφυγή άσκησης πίεσης στα μάτια

· Η αποφυγή της βλάβης από υπεριώδεις ακτίνες

· Η αναγνώριση σημάτων κινδύνου που επιδεικνύουν προβλήματα όπως είναι η επίμονη ερυθρότητα, ο πόνος, η ενόχληση, η αυξημένη δακρύρροια, ανωμαλίες στην κόρη του οφθαλμού, εξογκώματα πάνω ή κάτω στο μάτι.
· Η αποφυγή μη συνταγογραφημένων κολλυρίων και η αναζήτηση ιατρικής βοήθειας εάν τα συμπτώματα είναι έντονα και ενοχλητικά

· Η αποφυγή καθαρισμού των γυαλιών ή των φακών επαφής με λερωμένα χέρια

Οι οδηγίες που παρατίθενται προτείνονται για την επικοινωνία με άτομα που έχουν προβληματική όραση:
· Γνωστοποιήστε στον ασθενή την παρουσία σας στο δωμάτιο και συστηθείτε με το όνομά σας.

· Μιλάτε με κανονική φωνή γιατί το τυφλό άτομο δεν μπορεί να αναγνωρίσει τα μη λεκτικά σήματα, όπως οι κινήσεις των χεριών ή μορφασμοί που μπορεί κανείς να υιοθετήσει κατά τη διάρκεια μιας συνομιλίας και έτσι να περάσει και μηνύματα.
· Εξηγείστε το λόγο για τον οποίο θα αγγίξετε το άτομο πριν το κάνετε.

· Τοποθετήστε το κουδούνι κλήσης σε εύκολη πρόσβαση για τον ασθενή και τοποθετήστε τον στη χαμηλότερη θέση.

· Προσανατολίστε το άτομο στους ήχους του περιβάλλοντος

· Προσανατολίστε το άτομο στη διαμόρφωση του χώρου και των επίπλων του. Αφήστε τους διαδρόμους ελεύθερους και μην αναδιαμορφώνεται την επίπλωση του δωματίου. Είναι καλό αυτή η διευκρίνιση σε σχέση με την μη αλλαγή των αντικειμένων στο χώρο να γίνει και στο βοηθητικό προσωπικό.
· Βοηθήστε στη βάδιση περπατώντας ελαφρώς μπροστά από τον ασθενή, επιτρέποντάς του ναι πιαστεί από το μπράτσο σας.

· Μείνετε στην οπτική περιοχή του ασθενούς εάν έχει μερική ή περιορισμένη περιφερειακή όραση

· Ενημερώστε το  άτομο πότε τελειώνει η συζήτηση και πότε φεύγετε από το δωμάτιο. 

Συνεργασία νοσηλευτή με ασθενή με περιορισμένη ακοή
Οι προσωρινές απώλειες της ακοής συνήθως έχουν σχέση με την αγωγή του ήχου, που σημαίνει ότι οφείλονται σε πρόβλημα στο εξωτερικό ή μέσο αυτί (δημιουργία κεριού, απόφραξη από ξένο σώμα, λοίμωξη). Οι απώλειες νευροαισθητηριακής ακοής προκαλούνται στο εσωτερικό αυτί ή από προβλήματα στο ΚΝΣ  και μπορεί να μην είναι πλήρως διορθώσιμες.
Οι παρακάτω οδηγίες αφορούν την επικοινωνία με ανθρώπους που έχουν περιορισμένη ακοή:

· Αποφύγετε τη δημιουργία θορύβου

· Μειώστε τους ήχους του περιβάλλοντος  (τηλεόραση, ραδιόφωνο), πριν μιλήσετε

· Ενημερώστε το άτομο για την παρουσία σας πριν ξεκινήσετε τη συζήτηση. Αυτό μπορεί να γίνει με το να μετακινηθείτε έτσι ώστε να μπορεί να σας δει ή με το να αγγίξετε απαλά το άτομο στον ώμο.

· Τοποθετηθείτε έτσι ώστε το φως να είναι στο πρόσωπό σας και το άτομο να μπορεί να δει τα χείλη και τις εκφράσεις σας.

· Μιλάτε απευθείας στο άτομο καθώς το αντικρίζετε ή βάζετε την καρέκλα σε τέτοια θέση έτσι ώστε η φωνή σας να φτάνει στο αυτί που ακούει καλύτερα. Εάν το άτομο μπορεί να κάνει χειλιανάγνωση χρησιμοποιήστε απλές φράσεις και μιλήστε με ήπιο ρυθμό.

· Σταθείτε σε κατάλληλη απόσταση έτσι ώστε το άτομο να μπορεί να δει τα χείλη σας και τις εκφράσεις σας

· Χρησιμοποιήστε απλές προτάσεις και μιλήστε με ήπιο, φυσικό τρόπο.

· Μη μασάτε τσίχλα, μην καλύπτετε το στόμα σας, μη γυρίζετε την πλάτη σας όταν μιλάτε

· Χρησιμοποιήστε τη μη λεκτική επικοινωνία ή τα νεύματα όπου είναι απαραίτητο

· Γράψτε οποιεσδήποτε ιδέες τις οποίες δεν μπορείτε να μεταβιβάσετε στο άτομο με άλλο τρόπο

Επικοινωνία με ασθενή σε κώμα

Οι οδηγίες για την επικοινωνία με έναν τέτοιο ασθενή είναι οι εξής:

· Προσέχετε τι λέγεται μπροστά στον ασθενή. Η ακοή πιστεύεται ότι είναι η τελευταία αίσθηση που χάνεται σε έναν κωματώδη ασθενή, και έτσι συχνά είναι πιθανό το άτομο να ακούει τι λέγεται ακόμα κι αν δεν φαίνεται να υπάρχει κάποια αντίδραση
· Μιλήστε στο άτομο πριν το αγγίξετε

· Υποθέστε πως το άτομο μπορεί να σας ακούει γι’ αυτό μιλήστε με φυσιολογικό τόνο φωνής

· Διατηρείστε τους περιβαλλοντικούς θορύβους σε όσο το δυνατό χαμηλότερο επίπεδο 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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