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Trumpiniai:
COVID-19 – infekcinė liga, sukelta SARS-CoV-2 (angl. coronavirus disease 2019).
HN 47-1:2012 – Lietuvos higienos norma „Sveikatos priežiūros įstaigos. Infekcijų kontrolės 
reikalavimai“
PSO – Pasaulio sveikatos organizacija.
SARS-CoV-2 – sunkaus ūminio respiracinio sindromo koronavirusas-2 (angl. severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2). Anksčiau vadintas 2019 m. naujas koronavirusas (2019-nCoV).

Odontologinė pagalba ir COVID-19 rizika

Dėl odontologinės pagalbos specifikos SARS-CoV-2 kryžminė infekcijos perdavimo rizika tarp 
odontologijos srityje dirbančių asmenų ir pacientų yra didelė (žr. 1 paveikslą) [1,2,3]:

Odontologai turi didžiausią riziką užsikrėsti [4,5]
Virusas perduodamas dviem pagrindiniais būdais: oro lašeliniu ir kontaktiniu [6]
Daugiausia virusą platina simptomiškai sergantys pacientai, bet asimptominiai užsikrėtusieji 
ar pacientai inkubaciniame laikotarpyje yra nešiotojai, galintys užkrėsti [1,7,8,9]
Galimas ilgas inkubacinis laikotarpis iki 14 dienų [10], vidutiniškai trunka apie 5 dienas [11,12]
Seilėse nustatomi dideli viruso kiekiai [1,2,5,13].
Ant paviršių virusas išlieka gyvybingas iki 9 dienų [1,2,5]
Odontologinių procedūrų metu ore susidaro dideli kiekiai lašelių ir aerozolio [1,2,5,14,15]
Pagrindinis rizikos mažinimo būdas – mažinti odontologinių procedūrų skaičių [1,2,5,16,17]

1 paveikslas. Infekcijos plitimo keliai odontologinėje praktikoje. Adaptuota iš Peng ir bendraautorių studijos               
„Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice“ [1]
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Paciento įvertinimas

Odontologinę pagalbą teikiančių asmenų apsaugos 
priemonės

Anamnezė renkama nuotoliniu būdu (pvz.: telefonu) [17]
Įvertinti, ar būtinas vizitas odontologinei procedūrai [17]
Surinkti anamnezę pagal COVID-19 klausimyną (žr. 1 lentelę) [1]
Pacientui atvykus, pamatuoti temperatūrą (rekomenduojamas bekontaktis kaktos 
termometras) [1]
Jei pacientas karščiuoja ir/ar bent vieną klausimą iš COVID-19 klausimyno atsako “TAIP” – 
vertinti pacientą, kaip galimai užsikrėtusį COVID-19 [1]. Rinktis kuo mažiau invazyvų gydymą, 
esant alternatyvai (toliau „Jei pacientui patvirtinta ar įtariama COVID-19”)

FFP3 respiratorius* ir akiniai arba veido skydas (alternatyva: respiratoriai su atskiru filtru ir 
ventiliatoriaus mazgu, integruotu veido kaukės ar gaubto viduje (PAPR))
Neperšlampami kombinezonai su kaklo ir galvos apsauga**
Dviguba arba triguba*** pora vienkartinių pirštinių
Priemonės po kiekvieno paciento keičiamos, daugkartinės – dezinfekuojamos pagal patvirtin-
tus protokolus.
Visos priemonės turi būti dėvimos dar prieš susitinkant su pacientu

1 lentelė. Paciento įvertinimas COVID-19 klausimynu. Adaptuota iš Peng ir bendraautorių tyrimo
„Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice“ [1]

1. Ar Jums yra įtariama arba patvirtinta COVID-19 liga? TAIP

4. Ar per paskutines 14 dienų keliavote užsienyje? TAIP

NE

NE

6. Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su užsienyje keliavusiu 
asmeniu? TAIP NE

7. Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su 2 ar daugiau karščiuo-
jančių ir/arba turinčių kvėpavimo problemų asmenų (pvz.: čiaudinčių, 
kosėjančių, dūstančių)?

TAIP NE

8. Ar pastaruoju metu dalyvavote dideliuose žmonių susibūrimuose, susiti-
kimuose arba turėjote artimą kontaktą su daug žmonių? TAIP NE

9. Ar Jūs dirbate įstaigose, kuriose yra artimas kontaktas tarp asmenų? (pvz.: 
darbas parduotuvėje, vaistinėje, sveikatos priežiūros įstaigose ir t.t.) TAIP NE

TAIP NE

2. Ar šiuo metu karščiuojate arba karščiavote per paskutines 14 dienų? TAIP NE

3. Ar per paskutines 14 dienų turėjote kvėpavimo sutrikimų (pvz.: kosulys, 
dusulys)?

5. Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su patvirtintu COVID-19 
sergančiu asmeniu?

TAIP NE
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Rankų higiena

Burnos skalavimas prieš odontologinę procedūrą

Rentgenologinis ištyrimas

Darbas odontologiniu antgaliu

Pacientas atlieka tiek prieš apžiūrą, tiek prieš procedūrą [1, 2, 5, 15, 20]
Chlorheksidinas mažiau efektyvus prieš šio tipo virusus [21] 
Pirmo pasirinkimo – vandenilio peroksido 1% arba 1,5% vandeninis tirpalas [1, 20]
Alternatyva: pirma skalavimas 0,1-0,12% chlorheksidino vandeniniu tirpalu, po jo papildomas 
skalavimas 1% vandenilio peroksido tirpalu [20]

Rekomenduojama vengti dėl susidarančių lašelių ore [1, 2, 5, 17]
Lėtaeigis antgalis yra pirmo pasirinkimo, esant būtinybei [1, 2, 5, 22]
Antgaliai privalo turėti antiretrakcinę/antirefliuksinę sistemą [1, 5, 23] arba būti sterilūs 
kiekvienam pacientui.
Nenaudoti skalerio, oro-abrazijos sistemos [1, 2, 17]
Naudoti koferdamo sistemą [1, 2, 17, 24]
Taikyti efektyvų didelio pajėgumo siurbimą [1, 2, 5]
Danties šalinimo metu tik sterilūs antgaliai (HN 47-1:2012)

Pirmiausia įvertinti senas paciento rentgenogramas
Esant būtinybei rekomenduojama atlikti ekstraoralines rentgenogramas 
(pvz.: ortopantomograma, tūrinė kompiuterinė tomografija) [2, 17]

* Respiratorius turi betarpiškai priglusti prie veido odos, veido plaukai (pvz.: barzda, ūsai) bei storas makiažo sluok-
snis gali neleisti užtikrinti respiratoriaus sandarumo ir tinkamos apsaugos [18, 19]. Tokiu atveju galima alternatyva 
– visa veidą dengiantis respiratorius (angl. trumpiniai ASP, PAPR tipo).
** Kombinezono gobtuvas turi būti dėvimas taip, jog plaukai neišlįstų ir nebūtų užteršti paciento skysčiais. 
*** Vienkartinių pirštinių triguba pora rekomenduojama atliekant procedūras, kurių metu yra padidinta rizika įsidurti 
ar įsipjauti (manipuliacijos aštriais instrumentais).

Virusas gali plisti fekaliniu-oraliniu keliu [1, 10]
Plovimas ir antiseptika (HN 47-1:2012)
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Rankų higiena

Žandikaulių periostitas (K10.2)

Žandikaulių osteomielitas (K10.2) 

Būtinajai pagalbai odontologijoje priskiriamos ligos 
(TLK-10-AM kodai) ir jų gydymo apimtis

Esant alternatyvai rinktis neinvazyvią pagalbą (pvz.: medikamentinis gydymas) [1, 17].
Esant alternatyvai atidėti invazyvią pagalbą iki praeis 14 dienų nuo atžymėto įvykio [1, 17].
Rekomenduoti kreiptis telefonu Koronos karštąja linija trumupju numeriu 1808 (jei pacientas 
to dar nepadarė).
Pacientui rekomenduotina saviizoliacija ir būklės sekimas (esant blogėjimui – kreiptis 
pagalbos) [1, 2, 17].
Jeigu nėra alternatyvos ir reikalinga invazyvi procedūra: būtinos aukščiausio lygio apsaugos 
priemonės ir maksimali infekcijos kontrolė.
Pacientas turi dėvėti įprastą apsauginę kaukę, kol jam nėra teikiama odontologinė pagalba 
kėdėje [5, 17].
Įtariamus ir patvirtintus COVID-19 pacientus reikėtų priimti gydyti atskirame kabinete [2].

Gydymo apimtis: nuskausminimas, pūlinio atvėrimas ir drenavimas* arba/ir danties šalinimas, 
priklausomai nuo klinikinės situacijos, sisteminių skausmą malšinančių medikamentų skyrimas 
(3 lentelė), antibiotikoterapija esant indikacijoms (4 lentelė). 
Įtariant išplitusį minkštųjų audinių uždegimą (prasidedantis pūlynas ar abscesas), arba jei į užde-
giminį procesą įtraukti aplinkiniai audiniai ar yra padidėję sritiniai limfmazgiai – nukreipti 
pacientą siuntimu burnos arba veido žandikaulių chirurgo konsultacijai.

Jei diagnozuojama ūmi būklė ar paūmėjimas, pacientas siunčiamas burnos arba veido ir žan- 
dikaulių chirurgo konsultacijai ir gydymui.
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Priežastinio danties pulpos kameros atvėrimas, pagal galimybes atliekama pulpotomija, 
dedamas eugenolinis tvarstis arba devitalizuojanti pasta. Eugenolis yra trumpalaikio poveikio, 
tačiau susilpnėjus jo poveikiui skausmas nesieks pradinio intensyvumo. Rekomenduojama 
įvertinti tai, kad odontologines planines procedūras gali tekti atidėti nežinomam terminui. 
Endodontinė ertmė hermetizuojama derviniu cinko oksido eugenoliniu cementu (IRM) ar stiklo 
jonomeriniu cementu. Gydytojui pasirinkus tokią gydymo taktiką ertmės atvėrimui, 
rekomenduojama naudoti lėtaeigį antgalį. Būtina naudoti visas asmens apsaugos priemones.

Alternatyva danties skausmo malšinimui galėtų būti ilgalaikio poveikio vietinio anestetiko 
suleidimas ir nuskausminančių vaistų skyrimas. Tačiau būtina prisiminti, kad tai dažniausiai 
yra trumpalaikis sprendimas, veiksmingai sumažinantis skausmą iki 4-5 val. Dažnai pacientai 
grįžta su pradiniu skausmo intensyvumu, todėl tai tik padidina pakartotino vizito būtinybę. 
Vietiniam nuskausminimui rekomenduojama ilgalaikio arba jų neturint vidutinės veikimo 
trukmės anestetikai (2 lentelė). 

Sisteminiai skausmą malšinantys medikamentai (3 lentelė). Prieš skiriant vaistus būtina 
informacija apie paciento sveikatos būklę, galimas alergijas, inkstų bei kepenų funkciją, kitus 
vartojamus medikamentus, jog atsižvelgiant į tai būtų pasirinktas tinkamiausias 
vaistas.Bendraujant su pacientu būtina akcentuoti, kad pacientai turėtų naudoti skirtus 
nusasminančius vaistus tiksliai paskirtais intervalais („laikrodžio“ principas). Šiuo metu PSO 
pateiktoje inforacijoje nėra mokslinių įrodymų prieš ibuprofeno skyrimą siejant su COVID-19. 

Žandikaulių alveolitas (K10.3)

Dantų traumos (S02.5, S03.2)

Gydymo apimtis: nuskausminimas, alveolės revizija/išgramdymas, padengimas tvarsčiu* su 
vaistais, sisteminių skausmą malšinančių medikamentų skyrimas (3 lentelė), antibiotikoterapija 
esant būtinybei (4 lentelė). 

   * Setonų, drenų bei tvarsčių keitimas po būtinosios pagalbos suteikimo iki būklė stabilizuosis.

Visos dantų traumos.
Gydymo apimtis: laikytis standartinių dantų traumų gydymo protokolų teikiant būtinąją pagalbą. 

Pulpitas (K04.0)

Apima skausmą intensyvėjantį vakare ir nakties metu, trunkantį ne valandas, o paras, kurio inten-
syvumas yra sunkiai mažinamas nuskausminančių vaistų poveikyje.
Gydymo apimtis:
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Sisteminių skausmą malšinančių medikamentų skyrimas (3 lentelė). 
Jeigu skausmas nepraeina per kelias dienas ir nestebima periostito požymių, skirti antibio-
tikoterapiją (4 lentelė).
Esant sunkiai kontroliuojamam skausmui galima skirti steroidinių priešuždegiminių vaistų 
injekcijas (Sol. Dexamethason 4 mg į raumenis -1-2 dienas), tačiau nerekomenduojama 
sergant COVID-19 (gali apsunkinti ligos eigą).

Ūminis apikalinis periodotitas (K04.4)

Vaikai ir neįgalūs pacientai

Apima ilgalaikį maudžiančio pobūdžio skausmą, konkrečiai nurodomas skaudamas dantis, skau-
da kandant ir prisiliečiant. 
Gydymo apimtis: 

Jei neįmanoma suteikti pagalbos vietinėje nejautroje, turėtų būti nukreipiami į kliniką, kuri teikia 
odontologinę pagalbą bendrinėje nejautroje. Informuokite, kad pacientai turi būti nevalgę ir 
negėrę mažiausiai 6 valandas.

2 lentelė. Vietiniai anestetikai ir jų veikimo trukmė.

Veikliosios medžiagos

Ilgo veikimo

Vidutinio veikimo

Veikimo trukmė

240–720 min.Bupivacaine 0,5%/ epinephrine 1:200 000

90–120 min.Mepivicaine 3%

120–240 min.Prilocaine 4%  (laidinė nejautra)

60–120 min.Prilocaine 4% (in�ltracinė nejautra)

180–240 min.Articaine 4% /epinephrine 1:200 000

180–300 min.Articaine 4%/epinephrine 1:100 000

180–300 min.Lidocaine 2%/epinephrine 1:50 000

180–480 minPrilocaine 4%/epinephrine 1:200 000
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3 lentelė. Sisteminiai skausmą malšinantys medikamentai, jų dozės ir vartojimo periodiškumas.

4 lentelė. Antibiotikai ir jų skiriamos dozės.

Ibuprofen

Vaistinis preparatas Vienkartinė dozė Periodiškumas Maksimali paros dozė

400–600 mg

500 mg

kas 6–8 val.

kas 6 val.

iki 3200 mg/d.

iki 4000 mg/d.Acetaminophen
(paracetamolis)

Nimesulidum 100 mg kas 12 val. iki 200 mg/d.

Ibuprofen 400/600mg su 
Acetaminophen 1000mg  

vartojami pakaitomis geriant 
šiuos vaistus, tarp jų išlaikant 
laiko intervalus pvz. 3–4 val.

 žr. aukščiauIbuprofen/
Acetaminophen kombinacija

30 mg Codeine, 500 mg
Acetaminophen 1–2 tab kas 6 val. iki 3000 mg acetaminophen; 

240mg codeine.Acetaminophen + Codeine

Antibiotiko pasirinkimas Pradinė dozė Palaikomoji dozė

400–600 mgAmoksicilinas su klavulano r.*

1000mg

500/125 mg kas 8 val. arba 
875/125 mg kas 12 val.

500 mg kas 8 val arba 1000mg 
kas 12 val.Amoksicilinas*

Azitromicinas 500mg kas 250mg kas 24 val.

600mg 300mg kas 6 val.Klindamicinas

1000mg 500mg kas 6 val.Azitromicinas
Metronidazolis*

* - pažymėti dažniausiai skiriami vaistai (ar jų kombinacijos)
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