Semana de Atividades
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m TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO m

Ombro . gzmgelol @ Méo/Dedos . Quadril

Mobilidade ) Mobilidade €9 Mobilidade %) Mobilidade ") Mobilidade 0.0 Mobilidade {9 Mobilidade
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Pequenas acoes diarias para mais conforto, movimento e bem-estar.

Joelho Tornozelo/Pé Respiracao

* Circulos com os ombros * Dobrar e estender * Abrir e fechar os dedos » Movimentos circulares » Dobrar e estender  Rotacionar os tornozelos * Inspira profundamente
e Elevar e abaixar os cotovelos * Tocar cada dedo do quadril os joelhos * Flexionar e apontar pelo nariz
e Levar os ombros * Rotacionar os punhos no polegar * Inclinar para os lados * Deslizar o calcanhar 0Ss pés * Expira lentamente
para tras * Abrir e fechar as maos * Espalhar os dedos * Levar o joelho ao peito * Elevar a perna reta « Movimentar os dedos pela boca
dos pés * Respiragao diafragmatica
0 Alongamento .0 Alongamento 0 Alongamento 9 Alongamento .0 Alongamento 9 Alongamento {9 Alongamento
* Alongamento do peitoral  Alongamento do triceps » Alongamento da palma  Alongamento do gluteo * Alongamento posterior * Alongamento da panturrilha ~ * Alongamento lateral
* Alongamento posterior « Alongamento da mao » Alongamento do flexor da coxa + Alongamento da planta do tronco
do ombro dos flexores do punho » Alongamento dos dedos do quadril » Alongamento da panturrilha do pé * Alongamento da regiao
toracica
=+ Conversa do dia () Conversa do dia =) Conversa do dia {2 Conversa do dia (=) Conversa do dia {z) Conversa do dia () Conversa do dia
« Como voce esta * O gue te deixou feliz « O que vocé gosta de * Qual foi um momento » O que vocé aprendeu  Qual lugar vocé sonha * Pelo que vocé é
se sentindo hoje? ultimamente? fazer nas horas vagas? marcante da sua vida? este ano? em conhecer? grato hoje?
» O que te faz bem? « Tem algo que gostaria « Tem alguma lembranca « O que te da forca « Do que vocé mais * O que te traz paz? « Como podemos tornar
de compartilhar? especial? para seguir em frente? se orgulha? amanha melhor?
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£ ) Escute seu corpo ( =) Hidrate-se o Peca ajuda quando precisar ’ Folhalde2 — |
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g Respeite seus limites e pare se | ®| @ Beba agua ao longo do dia. I Vocé néo esta sozinho. :
A _— & - . . | . cole na parede !
sentir dor ou desconforto. W= Seucorpo agradece! G Estamos aqui para apoiar vocé. ]




Rotina Basica e Dados da Pessoa Acamada

anos e Emergéncia:

Telefone(s):
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S Higiene
gt Banho, higiene oral, . A ‘
~ cuidados com a pele ' [ ] : [ ] : [ ]

Troca de posicao

Mudanca de decubito : [ ] : [ ] : [ ]

e alivio de pressao

Alimentacao

Refeicdes e ingestao : [ ] : [ ] : [ ]

de liquidos

- Medicacao
Medicamentos conforme
prescricao

Atividade do dia:

. Sinais de alerta:

—_ — cole perto da cama




