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Informacje dla rodzicow
Szanowni Panstwo,
w zwigzku z planowanym rozpoczeciem zabiegdw elektrostymulacji U ........cceueeveveeceeceiievessccseieins w
termMinie . przekazujemy informacje, jak wspomaoc dziecko w takiej formie

zajec logopedycznych.

Aby ztagodzic stres towarzyszacy dziecku przed zabiegiem oraz odpowiednio je przygotowa,
prosimy o codzienne masaze dziecka w obrebie twarzy (policzki, dookota ust, okolice stawow
skroniowo- zuchwowych, pod brodg), ale takze wewnatrz buzi (gtéwnie wierzch i spod jezyka).

Buzie mozna gtaska¢, delikatnie oszczypywac, oklepywaé. Sugerujemy, aby postuzy¢ sie
masazerem logopedycznym, tzw. zimnym paluchem lub miekka szczoteczkg elektryczng. Chodzi
o odwrazliwienie tych okolic, ktére bedg stymulowane, przyzwyczajenie do wibracji oraz

o przygotowanie dziecka do sytuacji, ktéra nie zawsze jest dla niego komfortowa. By¢ moze
pomocna okaze sie obecno$¢ Rodzica podczas pierwszego zabiegu. Jesli majg Panstwo takg
mozliwos¢, zapraszamy do wspotpracy.

Wazne, zeby porozmawiac z dzieckiem, ze taki zabieg jest planowany, ze Paristwo o nim
wiecie i zgadzacie sie na niego, opowiedzieé, na czym polega (w razie pytan stuzymy pomocg podczas
konsultacji), zapewnié, ze nie jest bolesny, ale moze okazac sie ,, dziwny”, moze taskotac, dawacé
wrazenie, ze po buzi wedrujg mréwki, ale zawsze bedzie przerwany, jesli okaze sie zbyt trudny do
wytrzymania dla dziecka.

Zapewniamy, ze nie robimy niczego na site. To dziecko decyduje, jak dtugo bedzie podpiete do
elektrostymulatora. Przed zabiegiem pokazujemy dziecku sprzet i opowiadamy, do czego stuzy.

Zaznaczamy, ze terapia moze nie przynies¢ zadowalajgcych efektéw, w takich sytuacjach
zaleca sie powtdrzyc¢ turnus po okoto miesigcu przerwy.

Aby utrzymac efekty terapii zaleca sie stosowac w wskazéwek terapeuty prowadzgcego.
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Zgoda rodzica na zabiegi elektrostymulacji aparatem VitalStim Plus

Informacje o stanie o zdrowia dziecka

1. Diagnoza pacjenta wg 0rzeczenia, OPiNii ....c.ecceecereneveseereeveeneeneesneevennns
2. Czy pacjent przebyt zabiegi operacyjne? Jakie? Kiedy?

3. Pacjent ma wszczepiony:

Rozrusznik serca: TAK/NIE; endoproteze: TAK/NIE;

Implant slimakowy: TAK/NIE

4. Czy pacjent ma rozpoznang chorobe nowotworowg: TAK/NIE

5. Czy pacjent choruje na epilepsje: TAK/NIE

6. Czy pacjent ma egzeme, alergie, AZS lub inne zmiany skdérne: TAK/NIE

7. Leki zazywane przez pacjenta:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie terapii:

Elektrostymulacja aparatem VitalStim Plus

Niniejszym swiadomie o$wiadczam, ze podatam/ podatem wyczerpujgco wszystkie

informacje dotyczace dziecka stanu zdrowia i zapoznatem sie z wytycznymi dotyczacymi

terapii.

Data i podpis
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ZASWIADCZENIE OD LEKARZA

Dane dziecka:

Prosze o wyrazenie opinii o braku przeciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu
elektrostymulacji prgdami o niskiej czestotliwosci: NMES/EMG (elektrostymulator
VitalStim Plus).

Zabiegi wykonywane sg w obrebie twarzy, jamy ustnej i szyi w celu:

Czestotliwosc i czas trwania impulsu dobierane sg indywidualnie do potrzeb pacjenta.
Pacjent na biezgco bedzie obserwowany podczas zabiegu.

Czas trwania zabiegu: od 5 do 30 min (czas uzalezniony od wieku i potrzeb pacjenta).
Pakiet zabiegdw: zabiegi realizowane sg w seriach. Po serii zabiegdw nalezy zrobi¢

przerwe i w razie potrzeby serie powtdrzyc.
Zabiegi wykonywane sg w ,Zakatku Agi” Julia Piotrowska w Gdyni.

Zaswiadczenie wydaje sie:
bezterminowo

terminowo — na okres od .........cceeeeeevennenee. (o [ P
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