
Būtinoji pagalba odontologijoje gali būti chirurginio arba terapinio pobūdžio. 

 

Chirurginei būtinajai pagalbai odontologijoje priskiriama: 

 

Žandikaulių periostitas - K10.2 (pūlinio atvėrimas ir drenavimas arba dar ir danties šalinimas, 

priklausomai nuo klinikinės situacijos) 
Žandikaulių osteomielitas - K10.2. Jei diagnozuojama ūmi būklė ar jos paūmėjimas, pacientas iš 

karto siunčiamas specialisto (burnos arba veido ir žandikaulių chirurgo) k-jai ir gydymui. 
Žandikaulių alveolitas - K10.3 (nuskausminimas, alveolės revizija /išgramdymas, padengimas 

tvarsčiu su vaistais, antibiotokoterapija esant būtinybei). 
 

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

 

Konservatyviai terapinio pobūdžio būtinajai pagalbai odontologijoje priskiriama: 
 

Pulpitas - K04.0 (apima skausmą intensyvėjantį vakare ir nakties metu, trunkantį ne valandas, o 

paras, neslopinamą nuskausminančių vaistų). Gydytojas odontologas privalo suteikti pagalbą 

atverdamas priežastinio danties pulpos kamerą ir įdėdamas devitalizuojančios pastos arba eugenolio 

tvarstelį (eugenolis yra trumpalaikio poveikio, aišku skausmai nebegrįš tokio pat pobūdžio, bet 

įvertinkite tai, kad odontologines planines procedūras gali tekti atidėti neaiškiam terminui) ir 

ilgalaikiu derviniu cinko oksido eugenoliniu cementu ar stiklojonomeru hermetizuoti endodontinę 

ertmę. 
Ūminis apikalis periodotitas - K04.4 (apima skausmą maudžiančio ilgalaikio pobūdžio, konkrečiai 

nurodomas skaudamas dantis sukandant prisiliečiant) Gydytojas odontologas gali telefonu 

konsultuodamas pacientą skirti nuskausminančius vaistus. Jeigu skausmas nepraeina per kelias dienas 

ir nestebima periostito požymių, skirti antibiotikoterapiją. Tuo labiau, kad gydytojai odontologai savo 

pastovių pacientų rentgeno nuotraukas turi ir gali iš dalies vertinti situaciją nuotoliniu būdu. 
 

Daugiau jokios procedūros neturėtų būti teikiamos! 

Rekomenduojame su pacientais kuo daugiau bendrauti telefonu ir bandyti atskirti srautus tų, 

kuriems reikalinga pagalba kabinete, ir tų, kuriuos galima konsultuoti telefonu. 

 

Rekomeduojami pagrindiniai klausimai pacientui, nustatant skubios odontologinės pagalbos būtinybę 

telefonu: 
 

 Skausmas: jo intensyvumas, spontaniškumas, trukmė.  
 Ar tai pažeidžia miego, valgymo, darbo procesą? 

 Kiek ilgai trunka? 

 Ar vartojate nuskausminančius ir ar jie slopina skausmą efektyviai? 

 

Saugokime vieni kitus, padėkime vieni kitiems. 
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