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Modalidad: Cuidado Transitorio Dia-Noche Fecha de ejecucion: | | | |

Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth - Suba

Eje de Atencion: ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Linea de Atencion: Buenas practicas del envejecimiento Profesional a cargo: MARIA MONICA RINCON RIVERA

Nombre de la actividad: HIGIENE DEL SUENO

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:
Lograr que las personas mayores reconozca su estado de SALUD La higiene del suefio Es el conjunto de habitos y conductas que facilitan el suefio ,evitando todo aquellos que cause
malestar a la salud etc. Es decir, es la toma de conciencia sobre qué actitudes o rutinas son beneficiosas y cuéles son perjudiciales para el suefio.

La relajacion no se trata solo de tranquilidad o de disfrutar de un pasatiempo. Es un proceso que disminuye los efectos del estrés en la mente y el cuerpo. Las técnicas de relajacion
pueden ayudarte a lidiar con el estrés cotidiano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recomendaciones sobre la higiene del suefio

1. Sea constante. ...
. Cree un entorno propio para dormir
. Fije una rutina para dormir
. Evite dormir con ropa apretadas
. Limite de fumar o consumir alcohol

METODOLOGIA- PRACTICA

Se dar& apertura a la actividad en la noche después de comida todos sentados escuchando sobres la actividad intercambiando ideas para practicarlo que dormir bien mantiene
tu corazén sano y disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

MOMENTO
INICIAL

Ya en el momento central todos entendieron que lo importante de todo es nuestra salud mantenerla en perfecto estado debemos tomar agua, acostado en una posicién

adecuada para poder relajarnos consiste también en tener un habito adecuado para descansar bien y levantarnos en la mafiana con energia para realizara nuestra vidas
cotidiana

MOMENTO
CENTRAL

Al momento final se retroalimenta por medio de charlas  que me debo cuidar todo los dias para mantener una vida de vejes radiante para Mantener el cuerpo y mente
SANO ya todos entiendes y cambia ideas entre ellos

MOMENTO
FINAL

RECURSOS
Celular hojas y lapiz SILLAS MESA REDONDA

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Durante el desarrollo de la actividad se evidencia que las personas mayores de manera progresiva se van adaptando a los conocimientos de cada uno que se ejecutan, donde por
medio de ellos mismo en esta sesion logran mejorar su capacidad motora, nos ayudan a cambiar de pensamiento y mejorar permitiendo claridad en la ejecucion de las charlas
intercambiando ideas entre ellos y teniendo una mejor estabilidad , durante la actividad se hace el proceso de conocimiento ayudando a mejorar sus habitos y estilos de vida
saludable. conjunto de normas y barreras destinadas a prevenir el riesgo biolégico conjunto de pasos o procedimientos y recursos, este procedimiento es ordenado y sistematico,
que ayudan a reducir la tensién fisica o mental, reducen los niveles de ansiedad CON CALIDAD DE VIDA PARA TENER UN SUENO EFICAZ Y AGRADABLE PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD .
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CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH - SUBA

RESPONSABLE:
MONICA RINCON
Auxiliar de Enfermerig

FECHA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25/10/2023 HIGIENE DEL SUENO
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