ONE-MINUTE-WONDER

Wissen-Kompakt

Forderung des Schlaf-Wach-Rhythmus im Krankenhaus

* Aktivierung
frihzeitige Physiotherapie, Mobilisierung aus dem Bett, Selbststandigkeit fordern,
Mobilisierungen, Untersuchungen und Therapien (iber den gesamten Tag verteilen

* Beschaftigung und Interaktion fordern
Ergotherapie, Selbstbeschaftigung fordern, Besuche ermdoglichen, Zeit fiir Gesprache
nehmen, kognitiv anregen und fordern, Radio, TV, Wifi, Lekttlire, Spiele, Schreibgerat etc. auf
Wunsch zur Verflgung stellen

* helle, anregende Umgebung
schaffen fur Tageslicht sorgen, dunkles Zimmer aufhellen, Lichter einschalten bevor es abends
dammert, Tag-Nacht-Rhythmus férdern, z.B. ein Radio einschalten, Tageslichtlampen

*  Orientierung sichern, Delir verhindern
funktionierende Uhr und Kalender gut sichtbar, vorhandene sensorische Hilfen (Brille,
Horgerat etc.) einsetzen, regelmallige Mahlzeiten, Bezugspflege, Biographiearbeit,
Gewohnheiten unterstltzen, Fensterblick ermdglichen, Tageszeitung bereithalten

« Angsten und Sorgen empathisch begegnen
bei unruhigen Mitpatienten Zimmerbelegung priifen, Angste wahrnehmen und
I6sungsorientiert auf Sorgen eingehen, Ursachen nachtlicher Unruhe ergriinden,
Beschwerden lindern

* Tagschlaf vermeiden
einzelnes Nickerchen unter 30-60 Min. tolerieren, kein Tagschlaf nach 15 Uhr, kein Zwang zum
Mittagsschlaf

* Schlafanamnese und Schlafférderung
Gewohnheiten, Rituale und tbliche Schlafzeiten ermitteln und ermdoglichen, nicht zum Schlaf
drangen ohne Midigkeit, abends individuell angepasste schlafangenehme Atmosphare
schaffen, leichtes Abendessen nicht zu spat anbieten

* Schlafvisite
Schlafqualitat einschatzen und ggf. verbessern, Medikamente mit negativer Wirkung auf den
Schlaf prifen, Schmerzmanagement

* kein Verschieben von Tatigkeiten in die Nacht
medizinische, pflegerische und technische MaBnahmen wann immer maoglich im Tagesverlauf
einplanen, geplante nachtliche Interventionen kritisch auf ihre Notwendigkeit prifen
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