
К П  №  2 2 8  О П Е Р А Т И В Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  В Ъ З П А Л И Т Е Л Н И  П Р О Ц Е С И  В

О Б Л А С Т Т А  Н А  Л И Ц Е Т О  И  Ш И Я Т А

1. МИНИМАЛЕН БОЛНИЧЕН ПРЕСТОЙ -  2 ДНИ

3. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

М А К С И Л А Р Н А  А Н Т Р О С Т О М И Я

4 1 7 1 0 -0 0 Р ад и кал н а  м акси лар на антростом ия, едностранно
Антростомия по СаШ теИ-Ьис, едностранна 
Радикална максиларна антректомия, едностранна 

Не включва: такава с трансантрална:
• етмоидектомия (41713-00 [387])
• невректомия на Видианов нерв (41713-01 [387])

И Н Ц И З И О Н Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  Н А  Н А З А Л Н И  С И Н У С И

4 1 7 1 9 -0 0 Д р е н а ж  на м аксиларен  синус през зъ бна ал веола
Дренаж на назален синус през зъбен джоб

4 1 7 1 6 -0 0 И н тр аназал но  о тстр ан яв ане  на чуждо тяло от м аксиларна кухина

Включва: инцизия на лигавица

Б И О П С И Я  Н А  Н А З А Л Н И  С И Н У С И

V  0807

4 1 7 1 6 -0 5 Биопсия на м аксиларен синус

Д Р У Г И  Е К С Ц И З И О Н Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  Н А  Н А З А Л Н И  С И Н У С И

Не включва: интраназално отстраняване на полипи от носните синуси:
• максиларна кухина (41716-03 [385])
• етмоидален (41737-06 [385])
• фронтален (41737-05 [385])
• сфеноидален (41752-03 [385]) 
радикална етмоидектомия (41734-00 [388])

4 1 7 1 6 -0 6  Е ксцизия на л езия от м аксиларен  синус
Външна максиларна антректомия 

Включва: такава чрез достъп по С аМ теИ-Ьис
Не включва: ексцизия на полип (41716-03 [385]) 

максиларна антректомия:
• интраназална (41716 [387])
• радикална (41710, 41713 [387])
• обикновена (41716 [387])

Д Р У Г И  В Ъ З С Т А Н О В И Т Е Л Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  Н А  Н А З А Л Н И  С И Н У С И

4 1 7 2 2 -0 0  З атв ар ян е  на о р о -ан тр ал н а  ф истула
Пластично затваряне на оро-антрална фистула

И Н Ц И З И Я  И Д Р Е Н А Ж  Н А  К О Ж А  И П О Д К О Ж Н А  Т Ъ К А Н

3 0 2 2 3 -0 0

3 0 223 -01

И нцизия и д р е н а ж  на хем ато м  на кожа и подкожна тъкан

И нцизия и д р е н а ж  на а б ц е с  на кожа и подкож на тъкан
Инцизия и дренаж на целулит

И Н Ц И З И О Н Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  В Ъ Р Х У  У С Т А , Н Е Б Ц Е  И Л И  У В У Л А



4 1 8 1 0 -0 0 Увулотом ия

9 6 2 1 5 -0 0 И нцизия и д р е н а ж  на лезия в устна кухина
Дренаж на:
• абсцес }
• киста } в устна кухина

ИНЦИЗИОННИ ПРОЦЕДУРИ НА ТОНЗИЛИ ИЛИ АДЕНОИДИ

4 1 8 0 7 -0 0  И нцизия и д р е н а ж  на п еритонзил арен  аб сцес

ЕКСЦИЗИОННИ ПРОЦЕДУРИ НА МАКСИЛА, МАНДИБУЛА ИЛИ 
ТЕМПОРОМАНДИБУЛАРНА СТАВА

9 0 6 0 3 -0 0 С еквестр екто м ия на м аксила

Включва: антибиотична тампонада 
пробиване на костта 

Кодирай също когато е направена:
• костен графт (48239-00, 48242-00 [1569])
• вътрешна фиксация (52096-00 [1360])

9 0 603 -01 С еквестр екто м ия на м анд ибула

Включва: антибиотична тампонада 
пробиване на костта 

Кодирай също когато е направена:
• костен графт (48239-00, 48242-00 [1569])
• вътрешна фиксация (52096-00 [1360])

ЕКСЦИЗИОННИ ПРОЦЕДУРИ НА ДРУГИ МУСКУЛНО-СКЕЛЕТНИ ТОЧКИ

3 0 023 -01 Ексцизионен д еб р и д м ан  на м ека тъ кан , кост или хрущ ял
Ексцизионен дебридман на меки тъкани, ангажиращи кост или хрущял при:
• инфекция
• исхемични, некротични или гангренозни тъкани
• язва
• рана
Не включва: ексцизионен дебридман на ложе на открита фрактура (90580-00 [1566])

ИНЦИЗИЯ И ДРЕНАЖ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

3 0 2 2 3 -0 2  Д руга инцизия и д р е н а ж  на аб ц е с  на кожа и подкожна тъкан
Инцизия и дренаж на:
• карбункул
• фурункул

ДРУГИ ИНЦИЗИОННИ ПРОЦЕДУРИ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

9 0 6 6 1 -0 0 Д руга инцизия на кожа и подкожна тъкан
Изследване:
• синус на кожа и подкожна тъкан БДУ
• кожа и подкожна тъкан за чуждо тяло, което не е открито
• кожа и подкожна тъкан БДУ
Не включва: такава с дренаж (30223 [1606])

ИНЦИЗНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЛИМФНИ СТРУКТУРИ
9 0 2 8 1 -0 0  И нцизия на лим ф ни структури

Дренаж на лимфни възли
Инцизия на лимфатичен канал, възел или съд

ДРУГ ДЕБРИДМАН НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

Не включва: такава:
__________• чрез личинки дебридман терапия (МРТ) (96210-00 [16041)



• от изгаряне (30017-01, 30020-00, 90686-00 [1627])

9 0 6 6 5 -0 0  Ексцизионен д еб р и д м ан  на кожа и подкожна тъкан
Ексцизионен дебридман на кожа и подкожна тъкан за:
• инфекция
• исхемична, некротична или гангренозна тъкан
• язва
• рана
Включва: инцидентна ексцизионна некректомия на меки тъкани

Не включва: ексцизионен дебридман на:

• място на отворена фрактура (90580-00 [1566])

• меки тъкани (30023 [1566])

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЧУЖДО ТЯЛО ОТ КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН С ИНЦИЗИЯ

3 0 0 6 4 -0 0  О тстр ан яв ан е  на чуждо тяло от кожа и подкожна тъкан с инцизия

Включва: изследване

ДРУГИ ЛАБОРАТОРНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V Ю -1 9  

9 2 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна 
оперативна процедура и минимум две диагностични процедури от различни блокове, 
посочени в Приложение № 21.

Основна процедура 92191-00 или 92191-01 се осъществява при необходимост и се 
прилага при диагностициране на СОVI^-19. Тази процедура се извършва при показания и се 
отчита като допълнителна диагностична процедура, към другите диагностични процедури, 
посочени във всеки диагностично -  лечебен алгоритъм на съответната клинична пътека.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА

Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската 
специалност "Лицево-челюстна хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Лицево-челюстна хирургия", от обхвата на 
медицинската специалност "Орална хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Орална хирургия" и медицински стандарт 
"Лицево-челюстна хирургия", от обхвата на медицинската специалност "Ушно-носни-гърлени 
болести", осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински 
стандарт "Ушно-носни-гърлени болести", и от обхвата на медицинската специалност "Детска 
хирургия" (за процедури с кодове 30223-02, 90661-00, 90281-00, 90665-00, 30064-00 при деца 
до 9 години).

Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в 
съответствие с посочените медицински стандарти.

а). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като 
задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно заведение за 
извънболнична или болнична помощ, разположено на територията му и имащо договор с 
НЗОК.



1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по л ицев о-челю стн а хирургия  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по У Н Г  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по О р ал н а  хирургия  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по Д етска  хирургия________________________________

2. О п ер ац и он ен  блок/зали__________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л _______________________________________________________________
4. Клинична л аборатория___________________________________________________

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ 
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното 
задължително звено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното 
място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и
има договор с НЗОК.______________________________________________________________

____________________Задължително звено/медицинска апаратура____________________
1. К Т /М Р Т _________________________________________________________________________________________________
2. Л аб о р ато ри я (о тд ел ени е) по клинична патология__________________________________________________
3. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта_____________________________________

б). НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- в клиника/отделение по ЛЧХ -  двама лекари със специалност "Дентална, орална и 

лицево-челюстна хирургия" и/или "Лицево-челюстна хирургия" и/или „Орална хирургия“, от 
които поне един със специалност "Лицево-челюстна хирургия";

и/или
- в клиника/отделение по УНГ - двама лекари са с призната специалност по "Ушно- 

носно-гърлени болести",
или
- в клиника/отделение по Орална хирургия - двама лекари с призната специалност 

"Орална хирургия"
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- в клиника/отделение по ЛЧХ двама лекари със специалност "Дентална, орална и лицево- 
челюстна хирургия" и/или "Лицево-челюстна хирургия" и/или „Орална хирургия“, от които 
поне един със специалност "Лицево-челюстна хирургия".
или
- в клиника/отделение по Детска хирургия - двама лекари с призната специалност "Детска 
хирургия" (за процедури с кодове 30223-02, 90661-00, 90281-00, 90665-00, 30064-00 при деца 
до 9 години)
или
- в клиника/отделение по Орална хирургия- двама лекари с призната специалност "Орална 
хирургия"
или
- в клиника/отделение по УНГ - двама лекари с призната специалност по "Ушно-носно- 
гърлени болести",
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по детски болести.



Н а с о ч в а н е  къ м  к л и н и ч н а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и я  и л и  к л и н и ч н а  х е м а т о л о г и ч н а  к о м и с и я  
(с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т и  „ М е д и ц и н с к а  о н к о л о ги я "  и „ К л и н и ч н а  х е м а т о л о ги я " )  н а  
л е ч е б н о  з а в е д е н и е  и л и  о б е д и н е н и е , с  в ъ з м о ж н о с т и  з а  к о м п л е к с н о  л е ч е н и е  в с л у ч а и т е  н а  
д о к а з а н о  о н к о л о ги ч н о  з а б о л я в а н е .

П р и  а н а м н е з а  о т  с т р а н а  н а  п а ц и е н т а  з а  а л е р г и я , с е  и з в ъ р ш в а  з а д ъ л ж и т е л н а  к о н с у л т а ц и я  с  
л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и л и  к л и н и ч н а  а л е р г о л о г и я .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ

а) . ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.

О п е р а т и в н о  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  с  в ъ з п а л и т е л н и  п р о ц е с и  в о б л а с т т а  н а  г л а в а т а  и ш и я т а :

•  А б с ц е с  и л и  ф л е гм о н  в о б л а с т т а  н а  л и ц е т о  и ш и я т а .
•  О с т р и  и х р о н и ч н и  в ъ з п а л и т е л н и  п р о ц е с и  н а  ч е л ю с т н и т е  ко с ти .

•  О с т р и  и /и л и  е к з а ц е р б и р а л и  в ъ з п а л и т е л н и  п р о ц е с и  н а  л и м ф н и т е  в ъ зл и  и л и  
о с тъ р  и /и л и  х р о н и ч е н  с и н у и т  в р е з у л т а т  н а  с л е д н и т е  п а т о л о ги ч н и  п р о ц е с и :

- х р о н и ч н и  п е р и а п и к а л н и  п р о ц е с и  (гр а н у л о м и );
- е к з а ц е р б и р а л и  о д о н т о ге н н и  (ф о л и к у л а р н и , р а д и к у л а р н и ) ки с т и  о к о л о  

р е т и н и р а л и  зъ б и ;
- п е р ф о р а ц и я  н а  с и н у с  с л е д  е к с т р а к ц и я  н а  зъ б;
- л у к с и р а н е  н а  к о р е н  (з ъ б ) п о  в р е м е  н а  е к с т р а к ц и я  и с ъ з д а в а н е  н а  

о р о а н т р а л н а  к о м у н и к а ц и я ;
- в ъ з п а л и т е л н а  и л и  а л е р г и ч н а  р е а к ц и я  къ м  ч у ж д о  т я л о  в с и н у с а , п о п а д н а л о  

с л е д  е н д о д о н т с к о  л е ч е н и е  н а  зъ б ;
- о с т е о м и е л и т  н а  го р н а  ч е л ю с т ; т р а в м а т и ч е н  о с т е о м и е л и т , о д о н т о ге н е н  

о с т е о м и е л и т  и о с т е о м и е л и т  с  н е о б х о д и м о с т  о т  с е к в е т р е к т о м и я ;
- р а д и о н е к р о з а  с л е д  л ъ ч е т е р а п и я  н а  з л о к а ч е с т в е н и  т у м о р и ;
- м е д и к а м е н т о з н о  с в ъ р з а н а  о с т е о н е к р о з а  н а  ч е л ю с т и т е  (В Г С О ^  М Г С О ^ ;
- т у м о р  н а  ги н ги в а т а , и н ф и л т р и р а щ  а л в е о л а р н и я  и з р а с т ъ к  и п р о н и к в а щ  в

с и н у с а .

•  О с т р и  и о б о с т р е н и  х р о н и ч н и  в ъ з п а л и т е л н и  з а б о л я в а н и я  н а  с л ю н ч е н и т е  ж л е з и .

Дейностите и услугите се осъществяват незабавно или се планират за 
изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното 
заболяване и определения диагностично-лечебен план.

Относителни контраиндикации за оперативно лечение - п а ц и е н т и  с  а н е м и ч е н  
с и н д р о м , х е м о р а г и ч н а  д и а т е з а , к о а гу л о п а т и и , п а ц и е н т и  н а  а н т и к у а г у л а т н а  т е р а п и я  и д р у ги  
с ъ с т о я н и я , с в ъ р з а н и  с  р и с к  о т  н е к о н т р о л и р а н а  к р ъ в о з а гу б а , к о и т о  и з и с к в а т  п р е д в а р и т е л н а  
п о д го т о в к а  п р е д и  х и р у р г и ч н а т а  и н т е р в е н ц и я .

б) . ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
В з е м а н е  н а  б и о л о ги ч е н  м а т е р и а л  з а  м е д и к о -д и а г н о с т и ч н и  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а  

д о  6  ч а с  о т  п о с т ъ п в а н е т о . В с л у ч а и т е  и зв ъ н  с п е ш н о с т  в з е м а н е т о  н а  б и о л о ги ч е н  м а т е р и а л  с е  
и з в ъ р ш в а  д о  2 4  ч а с . Д р у ги  м е д и к о -д и а г н о с т и ч н и  и з с л е д в а н и я  - о б р а з н и  и л и  и н с т р у м е н т а л н и  
с е  и з в ъ р ш в а т  д о  4 8  ч а с  о т  п о с т ъ п в а н е т о .

Лечението е комплексно - х и р у р ги ч н о  и м е д и к а м е н т о з н о , к а т о  в о д е щ о т о  е  
х и р у р ги ч н о т о  л е ч е н и е .

П р и  а б ц е с и т е  и ф л е г м о н и т е  в о б л а с т т а  н а  л и ц е т о  и ш и я т а  с е  и з в ъ р ш в а  и н ц и з и я  и 
е в е н т у а л н а  е к с т р а к ц и я  н а  з ъ б а , п р и ч и н и т е л .

П р и  о д о н т о ге н н и  в ъ з п а л и т е л н и  п р о ц е с и  н а  о к о л о н о с н и т е  к у х и н и  с е  е к с т р а х и р а  з ъ б а  
п р и ч и н и т е л  и с е  п р о в е ж д а  р а д и к а л н а  а н т р о т о м и я  с  п л а с т и ч н о  з а т в а р я н е  н а  к о м у н и к а ц и я т а  с  
у с т н а т а  к у х и н а  п р е з  а л в е о л а т а  н а  з ъ б а .



При възпалителни процеси на челюстните кости в остра фаза (на абцес или флегмон) 
се извършва инцизия, а след хронифициране на процеса и демаркиране на секвестрите се 
провежда секвестректомия.

Медикаментозното лечение се състои в антибактериална терапия, парентарални 
вливания за възстановяване на водно-солевия баланс -  по преценка, имуностимулиращо 
лечение - по преценка и съответната терапия при наличието на съпътстващи заболявания.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
На база клиничната картина и хематологичните показатели. За уточняване - по 

преценка - рентгенови снимки на лицевите и челюстните кости.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
медицинско заключение за липса на медицински риск от приключване на болничното 

лечение въз основа на обективни данни за стабилно общо състояние 
(клинични/параклинични) и:

- осигурен дренаж на ексудата и липса на опасност от преминаването му в по- 
далечни ложи;

- липса на фебрилитет;
- липса на значими субективни оплаквания;
- липса на усложнения;
- възможности за поддържане на дренажа и провеждане на медикаментозно лечение 

при амбулаторно лечение.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в „Направление за 
хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури" (бл. МЗ - НЗОК № 7).

ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попълване на лист за 
Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна 
предоперативна епикриза -  документите се оформят съгласно Медицински стандарти 
"Анестезия и интензивно лечение” и "Хирургия”.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
- Документиране на предоперативни дни в "История на заболяването” (ИЗ).
- Документиране на операцията -  изготвяне на оперативен протокол (съобразно 

Медицински стандарти "Хирургия”).
- Документиране на следоперативните дни в "История на заболяването” (ИЗ).

ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В:

- "История на заболяването’’;
- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури" (бл. 

МЗ - НЗОК № 7).
- епикриза -  получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в 

ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)



В областта на меките тъкани на лицето и шията и челюстните кости често се развиват 
възпалителни процеси. Най-често са от зъбен произход и се дължат на инфекция от 
бактерии, навлезли през каналите на силно разрушени и нелекувани зъби или при зъби с 
неправилно проведено кореново лечение. Преминавайки през канала на зъба бактериите 
предизвикват възпалителен процес в костта, наречен остеомиелит, или преминават през 
нея и навлизат в меките тъкани или лимфните възли на шията, където става причина 
възпалителен процес, наречен абцес (флегмон) или лимфаденит.

Горните кътници често са причина за възпаление на горно-челюстните синуси 
(синузит), поради анатомична близост. Възпалителните процеси в зависимост от 
локализацията си са придружени с болки, подуване, зачервяване на кожата, болки при 
преглъщане, затруднение в отваряне на устата, запушване или изтичане на гной от носа, 
висока температура, втрисане, обща отпадналост и главоболие.

При нелекуване на възпалителните процеси могат да настъпят редица усложнения, 
най-тежките от които са сепсисът (разпространение на инфекцията по кръвен път до други 
органи) и медиастинитът (когато инфекцията се разпространява надолу по шията и достига 
до белите дробове).

Общопрактикуващия лекар при съмнение за развитие на възпалителен процес трябва 
да Ви насочи към специалист по лицево - челюстна хирургия, който ще Ви постави точната 
диагноза и ще проведе лечението.

Лечението изисква да се осигури оттичане на гнойта, като за целта се правят разрези 
на меките тъкани, през които се достига до гнойната колекция и се осигурява дренаж до 
спиране на гноенето. Всеки ден тези дренове се сменят и се прави промивка на раната. 
Заболелият зъб, ако не може да се лекува, се изважда. При засягане на оконосните кухини 
(синузити) се провежда операция на синусите, наречена антротомия -  отваряне на 
околоносната кухина, кюретиране на патологично променената лигавица на синуса и 
тампонирането на кухината. Когато зъбът причинител е изваден и има връзка между 
синусната и носната кухина през раната на извадения зъб, се налага тази комуникация да 
бъде затворена чрез пластична операция, представляваща преместване на съседна 
лигавица и покриване на раната от извадения зъб.

Едновременно с хирургичното лечение се приемат антибиотици, които убиват 
бактериите и общоукрепващи медикаменти, повишаващи защитните сили на организма, 
подпомагайки го да се пребори с инфекцията.

Поради трудностите при дъвчене и преглъщане, в първите дни болният е на течна 
диета.

Възпалителния процес отзвучава за минимум 10 дни. Медикаментозното лечение се 
прекратява по преценка на лекуващия лекар, но не по-рано от 5 дни от началото на 
лечението.


