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Rekomendacijos del COVID-19 ir

buitinosios odontologines pagalbos

Paruosta VU MF Odontologijos Instituto




Trumpiniai:
COVID-19 - infekciné liga, sukelta SARS-CoV-2 (angl. coronavirus disease 2019).

HN 47-1:2012 - Lietuvos higienos norma ,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai”

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.
SARS-CoV-2 - sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusas-2 (angl. severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2). Anksciau vadintas 2019 m. naujas koronavirusas (2019-nCoV).

Odontologineé pagalba ir COVID-19 rizika

Dél odontologinés pagalbos specifikos SARS-CoV-2 kryzminé infekcijos perdavimo rizika tarp
odontologijos srityje dirban¢iy asmeny ir pacienty yra didelé (zr. 1 paveikslg) [1,2,3]:

» Odontologai turi didZiausig rizikg uzsikreésti [4,5]

* Virusas perduodamas dviem pagrindiniais blidais: oro laseliniu ir kontaktiniu [6]

» Daugiausia virusg platina simptomiskai sergantys pacientai, bet asimptominiai uzsikrétusieji
ar pacientai inkubaciniame laikotarpyje yra nesiotojai, galintys uzkrésti [1,7,8,9]

* Galimas ilgas inkubacinis laikotarpis iki 14 dieny [10], vidutiniSkai trunka apie 5 dienas [11,12]

» Seilése nustatomi dideli viruso kiekiai [1,2,5,13].

* Ant pavirsiy virusas islieka gyvybingas iki 9 dieny [1,2,5]

* Odontologiniy procediiry metu ore susidaro dideli kiekiai laseliy ir aerozolio [1,2,5,14,15]

* Pagrindinis rizikos mazinimo blidas — mazinti odontologiniy procedary skaiciy [1,2,5,16,17]
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1 paveikslas. Infekcijos plitimo keliai odontologinéje praktikoje. Adaptuota i$S Peng ir bendraautoriy studijos

»Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice” [1]



Paciento jvertinimas

* Anamnezé renkama nuotoliniu bidu (pvz.: telefonu) [17]

e Jvertinti, ar bGtinas vizitas odontologinei procedirai [17]

e Surinkti anamneze pagal COVID-19 klausimyng (zr. 1 lentele) [1]

* Pacientui atvykus, pamatuoti temperatiirg (rekomenduojamas bekontaktis kaktos
termometras) [1]

* Jel pacientas karsciuoja ir/ar bent vieng klausimg i§ COVID-19 klausimyno atsako “TAIP" —
vertinti pacientg, kaip galimai uzsikrétusj COVID-19 [1]. Rinktis kuo maziau invazyvy gydyma,
esant alternatyvai (toliau ,Jei pacientui patvirtinta ar jtariama COVID-19")

1 lentelé. Paciento jvertinimas COVID-19 klausimynu. Adaptuota i$ Peng ir bendraautoriy tyrimo

,Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice” [1]

1. Ar Jums yra jtariama arba patvirtinta COVID-19 liga? TAIP NE
2. Ar Siuo metu karsc¢iuojate arba karsciavote per paskutines 14 dieny? TAIP NE
3. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kvépavimo sutrikimy (pvz.: kosulys,

TAIP NE
dusulys)?
4. Ar per paskutines 14 dieny keliavote uzsienyje? TAIP NE
5. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su patvirtintu COVID-19 TAIP NE
serganciu asmeniu?
6. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su uzsienyje keliavusiu TAIP NE

asmeniu?

7. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su 2 ar daugiau karsciuo-
janciy ir/arba turinciy kvépavimo problemy asmeny (pvz.: ¢iaudinciy, TAIP NE
koséjanciy, dastanciy)?

8. Ar pastaruoju metu dalyvavote dideliuose zmoniy susibirimuose, susiti-

kimuose arba turéjote artima kontakta su daug zmoniy? TAIP NE

9. Ar JUs dirbate jstaigose, kuriose yra artimas kontaktas tarp asmeny? (pvz.:

darbas parduotuvéje, vaistinéje, sveikatos priezilros jstaigose ir t.t.) TAIP NE

Odontologine pagalbg teikianciy asmeny apsaugos

priemones

* FFP3 respiratorius* ir akiniai arba veido skydas (alternatyva: respiratoriai su atskiru filtru ir
ventiliatoriaus mazgu, integruotu veido kaukés ar gaubto viduje (PAPR))

* Neperslampami kombinezonai su kaklo ir galvos apsauga**

© Dviguba arba triguba*** pora vienkartiniy pirstiniy

° Priemonés po kiekvieno paciento keiciamos, daugkartinés — dezinfekuojamos pagal patvirtin-
tus protokolus.

* Visos priemonés turi bati dévimos dar pries susitinkant su pacientu
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Ranky higiena

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

Burnos skalavimas pries odontologine procedura

» Pacientas atlieka tiek prie$ apzilrg, tiek pries procedirg [1, 2, 5, 15, 20]

¢ Chlorheksidinas maziau efektyvus pries Sio 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]

Rentgenologinis istyrimas

* Pirmiausia jvertinti senas paciento rentgenogramas
* Esant butinybei rekomenduojama atlikti ekstraoralines rentgenogramas
(pvz.: ortopantomograma, tiriné kompiuteriné tomografija) [2, 17]

Darbas odontologiniu antgaliu

» Rekomenduojama vengti dél susidaranciy laseliy ore [1, 2, 5, 17]

* Létaeigis antgalis yra pirmo pasirinkimo, esant batinybei [1, 2, 5, 22]

* Antgaliai privalo turéti antiretrakcine/antirefliuksine sistema [1, 5, 23] arba bti sterills
kiekvienam pacientui.

» Nenaudoti skalerio, oro-abrazijos sistemos [1, 2, 17]

» Naudoti koferdamo sistemg [1, 2, 17, 24]

» Taikyti efektyvy didelio pajégumo siurbima [1, 2, 5]

» Danties Salinimo metu tik sterills antgaliai (HN 47-1:2012)

* Respiratorius turi betarpiskai priglusti prie veido odos, veido plaukai (pvz.: barzda, Gsai) bei storas makiaZo sluok-
— visa veidg dengiantis respiratorius (angl. trumpiniai ASP, PAPR tipo).

** Kombinezono gobtuvas turi biiti dévimas taip, jog plaukai neisljsty ir nebdty uztersti paciento skysciais.

*** Vienkartiniy pirstiniy triguba pora rekomenduojama atliekant procediras, kuriy metu yra padidinta rizika jsidurti
ar jsipjauti (manipuliacijos astriais instrumentais).



Ranky higiena

« Esant alternatyvai rinktis neinvazyvig pagalbg (pvz.: medikamentinis gydymas) [1, 17].

« Esant alternatyvai atidéti invazyvig pagalbg iki praeis 14 dieny nuo atzyméto jvykio [1, 17].

» Rekomenduoti kreiptis telefonu Koronos karstgja linija trumupju numeriu 1808 (jei pacientas
to dar nepadaré).

o Pacientui rekomenduotina saviizoliacija ir buklés sekimas (esant blogéjimui — kreiptis
pagalbos) [1,2,17].

» Jeigu néra alternatyvos ir reikalinga invazyvi procedura: butinos auksciausio lygio apsaugos
priemonés ir maksimali infekcijos kontrolé.

» Pacientas turi dévéti jprastg apsaugine kauke, kol jam néra teikiama odontologiné pagalba
kédéje [5, 17].
Jtariamus ir patvirtintus COVID-19 pacientus reikéty priimti gydyti atskirame kabinete [2].

Butinajai pagalbai odontologijoje priskiriamos ligos
TLK-10-AM kodai dvmo apimtis

Zandikauliy periostitas (K10.2)

Gydymo apimtis: nuskausminimas, pulinio atvérimas ir drenavimas* arba/ir danties Salinimas,
priklausomai nuo klinikinés situacijos, sisteminiy skausmg malSinanciy medikamenty skyrimas
(3 lentelé), antibiotikoterapija esant indikacijoms (4 lentelé).

Jtariant iSplitusj minkstyjy audiniy uzdegimg (prasidedantis pilynas ar abscesas), arba jei j uzde-
giminj procesg jtraukti aplinkiniai audiniai ar yra padidéje sritiniai limfmazgiai — nukreipti
pacientg siuntimu burnos arba veido Zandikauliy chirurgo konsultacijai.

Zandikauliy osteomielitas (K10.2)

Jei diagnozuojama umi buklé ar paiméjimas, pacientas siun¢iamas burnos arba veido ir Zan-
dikauliy chirurgo konsultacijai ir gydymui.



Zandikauliy alveolitas (K10.3)

Gydymo apimtis: nuskausminimas, alveolés revizija/iSgramdymas, padengimas tvarsciu* su
vaistais, sisteminiy skausma malSinanc¢iy medikamenty skyrimas (3 lentelé), antibiotikoterapija
esant bltinybei (4 lentelé).

* Setony, dreny bei tvarscCiy keitimas po butinosios pagalbos suteikimo iki buklé stabilizuosis.

Danty traumos (S02.5, S03.2)

Visos danty traumos.
Gydymo apimtis: laikytis standartiniy danty traumy gydymo protokoly teikiant bdtingjg pagalba.

Pulpitas (K04.0)

Apima skausmg intensyvéjant] vakare ir nakties metu, trunkantj ne valandas, o paras, kurio inten-
syvumas yra sunkiai mazinamas nuskausminanciy vaisty poveikyje.
Gydymo apimtis:

o Priezastinio danties pulpos kameros atvérimas, pagal galimybes atliekama pulpotomija,
dedamas eugenolinis tvarstis arba devitalizuojanti pasta. Eugenolis yra trumpalaikio poveikio,
taciau susilpnéjus jo poveikiui skausmas nesieks pradinio intensyvumo. Rekomenduojama
jvertinti tai, kad odontologines planines proceduras gali tekti atidéti nezinomam terminui.
Endodontiné ertmé hermetizuojama derviniu cinko oksido eugenoliniu cementu (IRM) ar stiklo
jonomeriniu cementu. Gydytojui pasirinkus tokiag gydymo taktikg ertmés atvérimui,
rekomenduojama naudoti létaeigj antgalj. Batina naudoti visas asmens apsaugos priemones.

e Alternatyva danties skausmo malSinimui galéty buti ilgalaikio poveikio vietinio anestetiko
suleidimas ir nuskausminanciy vaisty skyrimas. Taciau bitina prisiminti, kad tai dazniausiai
yra trumpalaikis sprendimas, veiksmingai sumazinantis skausmg iki 4-5 val. Daznai pacientai
grjzta su pradiniu skausmo intensyvumu, todél tai tik padidina pakartotino vizito butinybe.
Vietiniam nuskausminimui rekomenduojama ilgalaikio arba jy neturint vidutinés veikimo
trukmés anestetikai (2 lentelé).

* Sisteminiai skausmg malSinantys medikamentai (3 lentelé). Pries skiriant vaistus bdtina
informacija apie paciento sveikatos bukle, galimas alergijas, inksty bei kepeny funkcijg, kitus
vartojamus medikamentus, jog atsizvelgiant | tai buty pasirinktas tinkamiausias
vaistas.Bendraujant su pacientu butina akcentuoti, kad pacientai turéty naudoti skirtus
nusasminancius vaistus tiksliai paskirtais intervalais (,laikrodzio" principas). Siuo metu PSO
pateiktoje inforacijoje néra moksliniy jrodymy pries ibuprofeno skyrimg siejant su COVID-19.



Uminis apikalinis periodotitas (K04.4)

Apima ilgalaikj maudzianc¢io pobudzio skausmag, konkreciai nurodomas skaudamas dantis, skau-
da kandant ir prisilieCiant.
Gydymo apimtis:

« Sisteminiy skausma malSinanciy medikamenty skyrimas (3 lentelé).

» Jeigu skausmas nepraeina per kelias dienas ir nestebima periostito pozymiy, skirti antibio-
tikoterapija (4 lentelé).

® Esant sunkiai kontroliuojamam skausmui galima skirti steroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty
injekcijas (Sol. Dexamethason 4 mg | raumenis -1-2 dienas), taciau nerekomenduojama
sergant COVID-19 (gali apsunkinti ligos eigg).

Vaikal ir nejgaltis pacientai

Jei nejmanoma suteikti pagalbos vietinéje nejautroje, turéty bati nukreipiami j klinikg, kuri teikia
odontologine pagalbg bendrinéje nejautroje. Informuokite, kad pacientai turi bGti nevalge ir
negére maziausiai 6 valandas.

2 lentelé. Vietiniai anestetikai ir jy veikimo trukmé.

Veikliosios medziagos Veikimo trukmeé
llgo veikimo
Bupivacaine 0,5%/ epinephrine 1:200 000 240-720 min.
Vidutinio veikimo
Mepivicaine 3% 90-120 min.
Prilocaine 4% (laidiné nejautra) 120-240 min.
Prilocaine 4% (infiltraciné nejautra) 60-120 min.
Articaine 4% /epinephrine 1:200 000 180-240 min.
Articaine 4%/epinephrine 1:100 000 180-300 min.
Lidocaine 2%/epinephrine 1:50 000 180-300 min.
Prilocaine 4%/epinephrine 1:200 000 180-480 min
v
v



3 lentelé. Sisteminiai skausma malSinantys medikamentai, jy dozés ir vartojimo periodiSkumas.

Vaistinis preparatas Vienkartiné dozeé

Periodiskumas Maksimali paros dozé
Ibuprofen 400-600 mg kas 6-8 val. iki 3200 mg/d.
Acetammophgn 500 mg kas 6 val. iki 4000 mg/d.
(paracetamolis)
Ibuprofen/

Ibuprofen 400/600 vartojami pakaitomis geriant
A e h 103109 U | Siuos vaistus, tarp jy islaikant
cetaminophen m9 laiko intervalus pvz. 3-4 val.

. N zr. auksciau
Acetaminophen kombinacija

Nimesulidum 100 mg kas 12 val. iki 200 mg/d.
Acetaminophen + Codeine 30mg Code:me, >00mg 1-2 tab kas 6 val. ki 3000 mg acetamlnophen;
Acetaminophen 240mg codeine.

4 lentelé. Antibiotikali ir jy skiriamos dozes.

Antibiotiko pasirinkimas

- 500/125 mg kas 8 val. arba
* —

Amoksicilinas su klavulano r. 400-600 mg 875/125 mg kas 12 val,

Amoksicilinas* 1000mg 500 mg kas 8 val arba 1000mg
kas 12 val.
Klindamicinas 600mg 300mg kas 6 val.
Azitromicinas 500mg kas 250mg kas 24 val.
Azitromicinas 1000m 500mg kas 6 val
Metronidazolis* 9 9 ’

* - pazyméti dazniausiai skiriami vaistai (ar jy kombinacijos)

44



1. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice.
Int J Oral Sci. 2020 Mar 3;12(1):9. doi: 10.1038/s41368-020-0075-9.

2. Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Future Challenges for Dental and
Oral Medicine. J Dent Res. 2020 Mar 12:22034520914246. doi: 10.1177/0022034520914246.

3. Li ZY, Meng LY. The prevention and control of a new coronavirus infection in department of stomatology. Zhong-
hua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2020 Feb 14;55(0):E001. doi: 10.3760/cma.j.issn.1002-0098.2020.0001.

4. Gamio, L. The Workers Who Face the Greatest Coronavirus Risk. Available online:
Published on 2020 Mar 15, accessed on 2020 Mar 20].

5. Spagnuolo G, De Vito D, Rengo S, Tatullo M. COVID-19 Outbreak: An Overview on Dentistry.International Journal
of Environmental Research and Public Health 2020 Mar 20; 17: 2094.

6. Special Expert Group for Control of the Epidemic of Novel Coronavirus Pneumonia of the Chinese Preventive
Medicine Association. An update on the epidemiological characteristics of novel coronavirus pneumonia (
COVID-19). Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020 Feb 14;41(2):139-144. doi: 10.3760/cma.j.issn.0254-6450-20
20.02.002

7. Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, Xing F, Liu J, Yip CC, Poon RW, Tsoi HW, Lo SK, Chan KH, Poon
VK, Chan WM, Ip JD, Cai JR, Cheng VC, Chen H, Hui CK, Yuen KY. A familial cluster of pneumonia associated with
the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet. 2020 Feb
15;395(10223):514-523. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30154-9.

8. Li P, Fu JB, Li KF, Chen Y, Wang HL, Liu LJ, Liu JN, Zhang YL, Liu SL, Tang A, Tong ZD, Yan JB. Transmission of
COVID-19 in the terminal stage of incubation period: a familial cluster. Int J Infect Dis. 2020 Mar 16. pii:
S1201-9712(20)30146-6. doi: 10.1016/j.ijid.2020.03.027.

9. Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, Zimmer T, Thiel V, Janke C, Guggemos W,
Seilmaier M, Drosten C, Vollmar P, Zwirglmaier K, Zange S, Wolfel R, Hoelscher M. Transmission of 2019-nCoV
Infection from an Asymptomatic Contact in Germany. N Engl J Med. 2020 Mar 5;382(10):970-971. doi:
10.1056/NEJMc2001468.

10. World Health Organization. Questions and answers on coronaviruses. [Published 2020 Mar 9, accessed 2020
Mar 31]

11. Adhikari SP, Meng S, Wu YJ, Mao YP, Ye RX, Wang QZ, Sun C, Sylvia S, Rozelle S, Raat H, Zhou H. Epidemiology,
causes, clinical manifestation and diagnosis, prevention and control of coronavirus disease (COVID-19) during the
early outbreak period: a scoping review. Infect Dis Poverty. 2020 Mar 17;9(1):29. doi: 10.1186/s40249-020-00646-x.

12. Li Q, Guan X, Wu B Wang X, Zhou L, Tong Y, Ren R, Leung KSM, Lau EHY, Wong JY, Xing X, Xiang N, Wu Y, Li C,
Chen Q, Li D, Liu T, Zhao J, Li M, Tu W, Chen C, Jin L, Yang R, Wang Q, Zhou S, Wang R, Liu H, Luo Y, Liu Y, Shao G, Li
H, Tao Z, Yang Y, Deng Z, Liu B, Ma Z, Zhang Y, Shi G, Lam TTY, Wu JTK, Gao GF, Cowling BJ, Yang B, Leung GM,
Feng Z. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med.
2020 Jan 29. doi: 10.1056/NEJM0a2001316.

13. Sabino-Silva R, Jardim ACG, Siqueira WL. Coronavirus COVID-19 impacts to dentistry and potential salivary
diagnosis.Clinical Oral Investigations 2020 Feb 20. doi: 10.1007/s00784-020-03248-x

14. Harrel SK, Molinari J. Aerosols and splatter in dentistry: a brief review of the literature and infection control
implications. J Am Dent Assoc. 2004 Apr;135(4):429-37.

15. Marui VC, Souto MLS, Rovai ES, Romito GA, Chambrone L, Pannuti CM. Efficacy of preprocedural mouthrinses
in the reduction of microorganisms in aerosol. The Journal of the American Dental Association 2019; 150:
1015-1026.e1.


https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk.html?action=click&module=Top+Stories&pgtype=Homepage

16. Centers for Disease Control and Prevention. CDC Recommendation: Postpone Non-Urgent Dental Procedures,
Surgeries, and Visits [Published 2020 Mar 27, accessed 2020 Mar 30].

17. Ather A, Patel B, Ruparel NB, Diogenes A, Hargreaves KM. Coronavirus Disease 19 (COVID-19): Implications for
Clinical Dental Care. Journal of Endodontics 46(5): in press, 2020. [Accessed 2020 Mar 31]

18. Wong KC, Leung KS, Hui M. Severe acute respiratory syndrome (SARS) in a geriatric patient with a hip fracture.
A case report. J Bone Joint Surg Am. 2003 Jul;85(7):1339-42.
19.

20. Versaci MB. American Dental Association. ADA adds frequently asked questions from dentists to coronavirus
resources. [Published 2020 Mar 12, accessed 2020 Mar 30]

21. Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inacti-
vation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020 Mar;104(3):246-251. doi: 10.1016/j.jhin.2020.01.022.

22. Szymanska J. Dental bioaerosol as an occupational hazard in a dentist's workplace. Ann Agric Environ Med.
2007;14(2):203-7.

23. Hu T, Li G, Zuo Y, Zhou X. Risk of hepatitis B virus transmission via dental handpieces and evaluation of an anti-
suction device for prevention of transmission. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Jan;28(1):80-2.

24. Samaranayake LP, Reid J, Evans D. The efficacy of rubber dam isolation in reducing atmospheric bacterial
contamination. ASDC J Dent Child. 1989;56(6):442-4.

10


https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html
https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/coronavirus-disease-19-covid-19-implications-for-clinical-dental-care/#covid-12
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/visuomenes-sveikatos-prieziura/template%20for%20facility%20TB%20IC%20plan%20Lithuania%20final%20LT.pdf
https://www.ada.org/en/publications/ada-news/2020-archive/march/ada-adds-frequently-asked-questions-from-dentists-to-coronavirus-resources

	odontologai.pdf
	Binder1.pdf
	odontologai update

	odontologai

