Schema'’s en tabellen Klinische praktijkrichtlijn AL AR hr
Bloedige ingrepen in de mondzorg, bij patiénten die antitrombotica gebruiken
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De richtlijn behandelt het aanbevolen beleid bij bloedige ingrepen in de eerste-, tweede- en derdelijns
mondzorg, bij patiénten die antitrombotica gebruiken.

Antitrombotica, relevant voor de mondzor

Combinaties
(inclusief combinaties
van TAR)

TAR DOAC Regulier ge-
(trombocyten- (direct wer- bruik LMWH
aggregatie- kende orale an- (laag mole-
remmers) ticoagulantia) cuulgewicht
heparines)

VKA
(vitamine K-antagonisten)

Medicatie 2>
Ingrepen |

Niet staken, maar: o Niet staken bij INR <3,5 van max.

24 uur oud, maar

¢ Bij combinaties met
VKA of LMWH:

eExtractie in-
greep(en)

eParodontale
behandeling

ePlaatsen im-
plantaat

eBiopteren

o Chirurgische
verwijdering
gebitsele-
ment(en)

e Apexresectie

eSinusbodem-
elevatie

ePeri-implan-
taire chirur-
gie

1. Overweeg aanvullende maatregelen

(bijvoorbeeld wondoppervlak verklei-
nen, faseren behandeling, inhechten
resorbeerbare wondverbanden) bij
aanwezigheid van meerdere factoren
die het bloedingsrisico vergroten (zie
kader 1)

Overleg met voorschrijver en/of trom-
bosedienst/expertisecentrum als
wordt ingeschat dat maatregelen on-
der “1” niet afdoende zullen zijn

overleg met trom-
bosedienst/experti-
secentrum

1. Overweeg aanvullende maat-
regelen (bijvoorbeeld wondop-
pervlak verkleinen, faseren be-
handeling, inhechten resorbeer- e Bij overige combina-
bare wondverbanden) bij aan- ties: overleg met
wezigheid van meerdere facto-  voorschrijver of het
ren die het bloedingsrisico verg- veilig is om de medi-
roten (zie kader 1) catie kortdurend

2. Overleg met trombosedienst/ aan te passen
expertisecentrum als wordt in-
geschat dat maatregelen onder
“1” niet afdoende zullen zijn

o Bij INR >3,5 of INR-bepaling >24
uur oud: overleg trombose-
dienst/expertisecentrum

Overleg bij twijfel met MKA-chirurg
Geleidings- Niet staken
anesthesie

Kader 1. Factoren die het bloedingsrisico vergroten

Bij absentie van gedegen bewijs blijft een klinische inschatting van het bloe-
dingsrisico van ingrepen in de mond van belang.

Combinaties van factoren die het bloedingsrisico vergroten zijn bijvoorbeeld:
e een te verwachten gecompliceerd uit te voeren behandeling

e een groot wondoppervlak

e geen mogelijkheid om de wond primair te sluiten

e een geinfecteerd wondgebied

e geen mogelijkheid tot wondcompressie

e een kwetsbare patiént

e Hecht na een bloedige in-
greep

e Gebruik tranexaminezuur
5% (walsend spoelen of
gaasje), behalve bij mono-
TAR

e Overige maatregelen alleen
bij combi bloedingsrisico
vergrotende factoren
(zie kader 1)
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( Antitrombotica en geplande bloedige ingreep in de mondzorg )
v v
Ao DOAC 6f 2 y _* :
incisie DOAC+TAR o6f
e ' LMWH-+TAR
v v 4 *
INR £3,5 Geen recente
<24 uur (<24 uur) INR > INR=S,5
Zonodig
overleg
MKA
: M — Bepaal INR — Overleg Overleg met
Niet staken, maar: trombosedienst voorschrijver
1. Overweeg aanvullende v

maatregelen bij combi
bloedingsrisico
verhogende factoren (zie
kader 1)

e Trombosedienst/expertisecentrum regelt dosering/herstart/
overbrugging VKA/LMWH en koppelt INR terug aan
mondzorgverlener

2. Overleg zonodig met e Mondzorgverlener informeert trombosedienst/expertisecentrum
voorschrijver en/of over ingreep, gewenste INR, risicofactoren trombose/bloeding, evt.

trombosedienst complicaties

v

; vl

Mondzorgverlener en patiént bespreken:

e Doel/reden/duur/bijwerkingen/complicaties behandeling

e 24-uurs bereikbaarheid

e Antitrombotica, voor- en nadelen staken, belang melden
ingrepen en medicatie, evt. herstart

e Tranexaminezuur en overige postoperatieve adviezen

GEEN NSAID’s

Geneesmiddelen- naam Handelsnaam
groep

Trombocytenaggregatieremmers
Mono-TAR Acetylsalicylzuur

Acetylsalicylzuur Cardio, Acetylsalicylzuur Neuro, Aspirine Pro-
tect®

Carbasalaatcalcium Ascal ‘38’®, Ascal Cardio (Neuro)®, Carbasalaatcalcium Cardio
Clopidogrel Clopidogrel, Grepid®, Iscover®, Plavix®
Dipyridamol Dipyridamol, Persantin®

Prasugrel Efient®, Prasugrel®

Ticagrelor Brilique®

Combi-TAR Clopidogrel/acetylsalicylzuur Duoplavin®

Dipyridamol/acetylsalicyl-  Asasantin®, Dipyridamol/acetylsalicylzuur
zuur

Anticoagulantia
DOAC Apixaban Eliquis®

Dabigatran Pradaxa®

Edoxaban Lixiana®

Rivaroxaban Xarelto®

Dalteparine Fragmin®

Enoxaparine Clexane®, Enoxaparine Becat, Inhixa®

Nadroparine Fraxiparine®, Fraxodi®
Tinzaparine Innohep®
VKA Acenocoumarol Acenocoumarol

Fenprocoumon Fenprocoumon, Marcoumar®
Disclaimer: Dit is een overzicht van de beschikbare middelen op 25-8-2019.
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