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DEFINISI : 
Menyediakan lingkungan yang dimodifikasi untuk pasien yang mengalami fase kebingungan kronik.

AKTIVITAS :
1. Melibatkan anggota keluarga dalam perencanaan, persiapan dan evaluasi perawatan, sesuai tingkat yang diinginkan.

2. Identifikasi pola tingkah laku yang biasa dilakukan seperti aktivitas tidur, obat-obat yang digunakan, eliminasi, intake makanan dan perawatan diri.

3. Tentukan  riwayat fisik, sosial, psikologikal pasien, kebiasaan dan ritinitasnya.

4. Menentukan tipe dan tingkat defisit kognitif, menggunakan alat-alat standart pengkajian.

5. Monitor fungsi kognitif, menggunakan alat standart pengkajian.

6. Menentukan tingkah laku yang diharapkan sesuai dengan status kognitif pasien.

7. Menciptakan lingkungan yang menurunkan stimulasi (antara lain lingkungan yang tenang, musik lembut, dekorasi yang familiar, makan dalam kelompok kecil, penampilan yang diharapkan tidak melebihi kemampuan proses kognitif).

8. Menyediakan penerangan yang adekuat.

9. Mengidentifikasi dan menghilangkan risiko bahaya di  lingkungan pasien.

10. Pasang gelang identifikasi pada pasien.

11. Menyediakan lingkungan fisik yang konsisten dan ritinitas harian.

12. Menyiapkan interaksi dengan kontak mata dan sentuhan yang sesuai.

13. Perkenalkan diri saat memulai kontak.

14. Sebut nama pasien dengan jelas pada saat memulai interaksi dan bicara dengan perlahan.

15. Berikan petunjuk sederhana.

16. Bicara jelas, pelan, hangat dan dengan suara yang respek/menghormati.

17. Gunakan pengalihan dari pada konfirmasi/tentangan untuk mengatasi tingkah laku.

18. Menyediakan penghargaan positif tanpa syarat.

19. Hindari sentuhan dan kedekatan bila kasusnya stres dan kecemasan.

20. Sediakan tenaga pemberi asuhan yang dikenali pasien.

21. Hindari situasi yang asing bila memungkinkan (misalnya perubahan ruangan dan janji dengan orang yang tidak dikenal).

22. Sediakan periode istirahat untuk mencegah kelelahan dan mengurangi stres.

23. Monitor nutrisi dan berat badan.

24. Sediakan ruangan yang aman untuk berjalan.

25. Hindari klien frustasi dengan pertanyaan yang menguji dan tidak dapat dijawab.

26. Sediakan petunjuk-petunjuk seperti kejadian sekarang, musim, lokasi dan nama untuk membantu orientasi.

27. Dudukkan pasien di meja kecil dalam kelompok yang terdiri dari 3 – 5 orang, bila memungkinkan.

28. Ijinkan pasien untuk makan sendiri bila memungkinkan.

29. Sediakan makanan kecil untuk memelihara nutrisi pasien yang tidak senang duduk dan makan.

30. Menyediakan pasien dengan orinetasi umum tentang musim-musim dalam setahun dengan menggunakan petunjuk (seperti dekorasi tentang musim).

31. Turunkan tingkat keberisikan (keramaian) dengan menghindari radio panggil dan lampu panggil yang mendering.

32. Pilih aktivitas menonton TV/mendengarkan radio berdasarkan pada kemampuan proses kognitif dan hal yang disukai.

33. Pilih satu per satu dan masukkan klien dalam kelompok aktivitas sesuai kemampuan kognitif dan hal yang disukai.

34. Tandai foto-foto yang dikenal dengan nama-nama individu yang berada dalam foto.

35. Pilih hasil kerajinan untuk menghias ruangan klien yang menggambarkan landscapes, pemandangan atau gambar lain yang dikenal.

36. Minta kepada anggota keluarga dan teman-teman untuk menengok pasien satu per satu, berdoa pada kesempatan untuk menurunkan stimulasi.

37. Diskusikan dengan anggota keluarga hal terbaik untuk berinteraksi dengan klien.

38. Dampingi keluarga untuk mengerti bahwa suatu hal yang sulit bagi pasien untuk belajar hal-hal baru.

39. Batasi jumlah pilihan yang harus dibuat pasien, sehingga tidak menyebabkan kecemasan.

40. Sediakan batasan-batasan, seperti pita merah/kuning di lantai, pada saat unit yang rendah stimulasi tidak tersedia.

41. Letakkan nama pasien di ruangan pakaian dengan menggunakan huruf besar bila diperlukan.

42. Gunakan simbol-simbol dibandingkan menuliskan tanda-tanda, untuk menunjukkan lokasi ruangan, kamar mandi atau peralatan lain.

43. Hindari menggunakan restrain fisik.

44. Monitor dengan hati-hati fisiologi penyebab peningkatan kebingungan yang kemungkinan akut dan tidak dapat disembuhkan.

45. Lepaskan/tutup kaca jika pasien ketakutan atau terganggu.

