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ZALECENIA PO ODDANIU PIERWSZEGO APARATU

1. Pierwsze dni z aparatem mogqg by¢ trudne dla dziecka. Moze ono sie skarzyé na dyskomfort, gniecenie,
bdl. Wspierajmy je w tym czasie. Pomocne jest zaplanowanie jakiejs rozrywki po oddaniu aparatu celem
odwrdcenia uwagi dziecka. Niekorzystnie wptywa wielokrotne dopytywanie ,,boli cie2”, ,,i jak sie czujesz z
aparatem?2”

2. Przygotujw domu rzeczy do jedzenia, ktére nie sg dtugie, nie majg witdkien i nie obklejajq (spaghetti, satata
czy pieczywo nie sg dobrym pomystem na poczgtek). Gryzienie i potykanie w aparacie przyjdzie intuicyjnie.
Pierwsze dni bedq trudniejsze, dziecko musi sie przyzwyczaic. Zadbaj, zeby jedzenie byto smaczne - tatwigj
przetamac sie dla ulubionego dania. Wazne, zeby w miare uptywu czasu wprowadzac kolejne produkty i
potrawy. Dla wprawnego uzytkownika aparatu nawet spaghetti i satata nie stanowig problemu. W
aparatach nie mozna zu¢ gumy.

3. Nawet jesli dziecko trudno znosi obecnosé aparatéw - NIE ZDEJMUJ APARATOW. Zdjecie i zatozenie
aparatdéw powoduje wieksze dolegliwosci niz noszenie ich bez zdejmowania. Istnieje ryzyko, ze po zdjeciu
aparatéw dziecko nie bedzie juz chetne do ponownego ich zatozenia. Spowoduje to przerwanie leczenia
juz na samym poczgtku.

4.  Przygotujrodzine, znajomych, nauczycieli w szkole i wychowawcdw w przedszkolu, ze dziecko bedzie miato
aparaty. Korzystne jest, kiedy osoby z najblizszego otoczenia mowiqg (zwtaszcza na poczatku) mite rzeczy o
aparatach i podjetym leczeniu: ,super, jeste$ bardzo dzielny”, ,,bardzo dobrze wygladasz w tym aparacie”
itd. Niedopuszczalne jest, zeby kto$§ z bliskiego otoczenia negatywnie komentowat fakt leczenia. Jesdli
podejrzewasz, ze kto$ z bliskich Ci oséb nie przyjmie dobrze rozpoczetego leczenia - popros o catkowity
brak podejmowania tego tematu w obecnosci dziecka.

5. Pilnuj harmonogramu rozkrecania $ruby. Najlepiej, kiedy jedna osoba kontroluje rozkrecanie. Koniecznie
zaznaczajcie w tabelce, czy aparat byt przekrecany danego dnia. W przeciwnym wypadku moze dojs¢
do sytuaciji, ze aparat bedzie rozkrecany dwa razy szybciej. Wptynie to niekorzystnie na przebieg leczenia.
Tempo rozkrecania ma by¢ doktadnie takie, jaok zalecone (gérny aparat codziennie wieczorem, aparat
dolny co drugi dzieh wieczorem).

6. Po uptywie 5 dni od oddania aparatu konieczne jest wprowadzenie zujek. Zucie zujek minimum dwie

godziny dziennie jest bardzo wazne dla przebiegu leczenia. Najpierw zacznijcie od zucia kilka razy dziennie
po 2-3 minuty. Z czasem zwiekszajcie czas zucia.
Celem jest zucie tgcznie ponad 2 godzinny dziennie (zucie ciegiem przez taki czas nie jest mozliwe,
natomiast nazbieranie w ciggu dnia tych dwdch godzin nie jest tatwe, musicie tego pilnowacé). Dziecko
ma zu¢ tg samq zujke. Po okoto miesigcu zujka powinna by¢ na tyle zuzyta, ze nie nadaje sie do dalszego
uzytkowania. Jesli po miesigcu nie wida¢ na niej Sladdw to znaczy, ze dziecko trzyma zujke w buzi zamiast
ja zué. Koniecznie zmobilizuj dziecko do Zzucia. Wzmacnianie miesni jest niezmiernie wazne w catym
leczeniu.

7.  Dziecko nie powinno wktadaé palcéw do buzi. Aparat jest nowy i dziecko jest ciekawe. Niestety takie
eksplorowanie palcami powoduje odgiecie drutdw, uszkodzenie aparatu, czasami moze dojs¢ do takiego
znieksztatcenia, ze dziecko bedzie rani¢ sobie §luzéwke jamy ustnej. Pilnuj i zwracaj uwage, zeby paluszki
nie trafiaty do buzi.

8. Po zatozeniu aparatdéw dziecko moze sepleni¢, plu¢ w trakcie mdwienia. Nalezy zachecaé dziecko do
maodwienia. Po kilku dniach dojdzie do wprawy i bedzie méwié wyraznie;.
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HIGIENA W APARACIE

Zeby dziecka oraz aparaty myjq rodzice. Za higiene u dziecka odpowiada rodzic.

Zdarza sie, ze aparat musi by¢ wklejony lub ze nie mozna go zdejmowac. Bardzo wazna jest odpowiednia higiena.

Zeby i aparat nalezy czysci¢ szczoteczkq, najlepiej elekiryczng. Powierzchnia policzkowa i zujgca sq catkowicie
dostepne dla szczoteczki. Miedzy aparatem a zebem jest zawsze mata szczelina, w ktdérg nalezy wtozy¢E wtosie
szczoteczki i tam rdéwniez wyczysci¢. Przydatny jest irygator, ktéry pomoze wyptukacd resziki jedzenia spod ptyty
aparatu.

Jesli mozecie zdejmowac aparaty, wtedy rodzic zdejmuje je tylko do rozkrecania. Kiedy dolny aparat rozkrecacie
co drugi dzien, wtedy zdejmujecie i myjecie go poza jomq ustng co drugi dzieh. W dni, kiedy nie rozkrecacie
dolnego aparatu, myjecie go w jamie ustnej razem z zebami.

Rodzic zdejmuje i zaktada aparaty. Nie moze by¢ sytuaciji, ze dziecko potrafi samo zdjag¢ aparat i zdejmuje go
wedle swoich potrzeb. Powoduje to, ze dziecko bawi sie zdjetym aparatem w buzi i trzyma wiekszo$¢ czasu
otwartg buzie. Celem leczenia jest noszenie zatozonego aparatu 24 godziny na dobe i frzymanie ztgczonych
zebdw i warg przez caty czas (poza jedzeniem i méwieniem). Ruchomos$¢ aparatu w buzi uniemozliwia realizacje
tych celow.

Czeste zdejmowanie aparatéw skutkuje otarciami, odlezynamii bdlem.

Dziecko nie moze réwniez samo zaktadac sobie aparatu, poniewaz dochodzi wtedy do uszkodzenia klamer.

Aparat nie zwieksza ryzyka prochnicy u dzieci. Jedli dziecko nie miato préchnicy przed aparatem i rodzice nadal
bedq przyktadali dostatecznie duzo uwagi do higieny, to ryzyko powstania nowych ubytkdw jest bardzo niskie.
Kluczowe jest dbanie o higiene.

Ul. Pilska 15, 61-045 Poznan
tel. 614 111 009, 518 327 667
rejestracja@stankowscybialach.pl www.stankowscybialach.pl



