
Protocol*
Tandheelkundige ingrepen tijdens antitrombotische behandeling

Digitaal aanmeldingsformulier ten behoeve van de Trombosedienst van

Bernhoven, Eindhoven, Geldrop, Helmond, ’s-Hertogenbosch en Tilburg.

Toelichting bij het digitale aanmeldingsformulier

(gelieve de volledige toelichting te lezen)

De tandarts:

1. Vult de gegevens van de patiënt in en kruist de ingreep aan (pag. 1 / 2). 

2. Het ingevulde bestand kan vervolgens in PDF-formaat worden opgeslagen.

3. Het formulier dient tenminste 1 week vóór de ingreep naar de betreffende 

trombosedienst te worden verstuurd per fax of beveiligde e-mail (zie 

adressenlijst pag 2/2)

Voor spoedingrepen kunt u telefonisch overleggen met de betreffende trombosedienst. 

De trombosedienst:

1. Vult de overige gegevens in (pag. 2 / 2). 

Bij continueren van de antistolling wordt de controle INR waarde ingevuld.

Bij stoppen van de antistolling wordt dit bevestigd onder 'opmerkingen' en zal 

geen INR waarde ingevuld worden.

2. Het ingevulde bestand wordt vervolgens in PDF-formaat opgeslagen en wordt 

per fax of beveiligde e-mail geretourneerd aan de tandarts.

De patiënt:

Maakt zelf met de trombosedienst een afspraak in geval van INR controle 1 tot

3 dagen voor de ingreep.

* Dit protocol is ontwikkeld in de samenwerking tussen KNMT Centraal Brabant en de 
trombosediensten



Aanmeldingsformulier tandheelkundige ingrepen 
ten behoeve van de trombosedienst

   
Formulier tenminste 1 week vóór de ingreep naar de betreffende trombosedienst sturen per fax of beveiligde 
e-mail (voor spoedingrepen kunt u telefonisch overleggen met de trombosedienst)

Bij continueren van de antistolling wordt de controle INR waarde per fax of beveiligde e-mail geretourneerd

Naam patiënt: 

Geboortedatum: BSN:

Datum ingreep (bij voorkeur niet op maandag):

Naam tandarts:

Adres:

E-mail: Tel:

Ingreep (aankruisen door tandarts) Beleid Trombosedienst

        ingreep met laag bloedingrisico

mondhygiëne ingrepen, extractie van 1-3 elementen, 
operatieve verwijdering of operatieve wortelkanaal-
behandeling van 1 gebitselement, plaatsen van max. 3 
implantaten (mits goede sluiting mogelijk is), 
abcesincisie, niet invasieve parodontale behandelingen

Antistolling van acenocoumarol / 
fenprocoumon niet stoppen

INR controle maximaal 1-3 dagen vóór de 
ingreep door de Trombosedienst; INR ≤ 
3.5 

        ingreep met gemiddeld / hoog bloedingrisico

extractie van > 3 elementen, operatieve verwijdering of 
operatieve wortelkanaalbehandeling van meerdere 
gebitselementen, invasieve parodontale  ingrepen, 
hoog bloedingrisico-ingrepen, andere redenen waarom
het gewenst is de antistolling te staken

NB: de tandarts overlegt met de voorschrijver 
(indicatiesteller) van de antistolling of gestopt kan 
worden en/of overbrugd moet worden met LMWH 
injecties (Laag Moleculair Gewicht Heparine)

        Overbruggen met LMWH injecties

Antistolling van acenocoumarol / 
fenprocoumon stoppen

Het stoppen en herstarten van de 
antistolling en indien nodig, het 
overbruggen met LMWH injecties (Laag 
Moleculair Gewicht Heparine), wordt 
geregeld volgens protocol van de 
betreffende trombosedienst

Bij het   niet   stoppen van de antistolling worden de volgende aanbevelingen gedaan:
- na extractie wond hechten en eventueel aanbrengen van Surgycell 
- minimaal 30 minuten wondcompressie
- na de ingreep voorzichtig spoelen met tranexaminezuur 5 % mondspoeling, 4 dd 10 cc,  
  gedurende 5-7 dagen (recept van tandarts)
- patiënt mondeling en schriftelijk instructies geven over wat te doen bij een nabloeding



Antwoord van de trombosedienst

In verband met de ingreep bij het niet stoppen van de acenocoumarol / fenprocoumon medicatie is 
een controle INR bepaald

Controle INR:                                                            Datum:

In verband met de ingreep is de acenocoumarol / fenprocoumon kortdurend gestopt en de INR 
waarde aangepast (verlaagd) conform het protocol van de trombosedienst

Eventuele opmerking(en)/toelichting:

Naam arts:

's-Hertogenbosch Tilburg Bernhoven
T (073) 553 86 16 T (013) 539 28 77 T (0413) 403000
F (073) 553 82 57 F (013) 542 25 79 F (0413) 403067
E zelfcontrole@jbz.nl              E tromtilb@elisabeth.nl           E trombose@bernhoven.nl

Helmond Eindhoven Geldrop
T (0492) 59 59 73 T (040) 888 82 90 T (040) 286 40 60
F (0492) 59 50 59 F (040) 254 92 33 F (040) 285 49 45
E trombosedienst@elkerliek.nl E trombosedienst.vhv@mmc.nl E trombosedienst@st-anna.nl

mailto:trombosedienst@st-anna.nl
mailto:trombosedienst.vhv@mmc.nl
mailto:trombosedienst@elkerliek.nl
mailto:trombose@bernhoven.nl
mailto:tromtilb@elisabeth.nl
mailto:zelfcontrole@jbz.nl

	01-toelichting
	02-formulier

	naam_patient: 
	geboortedatum_patient: 
	bsn_patient: 
	datum_ingreep: 
	naam_tandarts: 
	adres_tandarts: 
	e-mailadres_tandarts: 
	telefoonnummer_tandarts: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	controle_inr: 
	datum_controle_inr: 
	naam_arts: 


