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Eind december kwam het Kennisinstituut Mondzorg (KIMO) met de nieuwe 
klinische praktijkrichtlijn ‘Bloedige ingrepen in de mondzorg, bij patiënten 
die antitrombotica gebruiken’. Deze richtlijn vervangt de ACTA-richtlijn 
voor antistolling in de mondzorg. De nieuwe richtlijn was nodig vanwege 
onduidelijkheden in de oude richtlijn en nieuwe antitrombotica. Belang-
rijkste verschil: er ligt nu meer verantwoordelijkheid bij de behandelaar.

Met de richtlijn kunnen tandartsen, 
mka-chirurgen en mondhygië-
nisten hun beleid bepalen bij een 
bloedige ingreep die ze willen doen 
bij patiënten die antitrombotica ge-
bruiken. Deze patiënten lopen meer 
kans op (na)bloeding. In Nederland 
gebruiken meer dan één miljoen 
mensen antitrombotica. Iedere 
tandarts of mondhygiënist heeft 
dus patiënten die deze medicijnen 
gebruiken en moet daarom weten 
hoe te handelen.
De belangrijkste vraag daarbij is of 
de antitrombotica – tijdelijk – ge-
staakt moeten en kunnen worden. 

“Bloedverdunners zijn voor onze  
beroepsgroep lastig,” zegt Fred  
Rozema, hoogleraar Orale Genees-
kunde aan ACTA en Amsterdam 
UMC. Als voorzitter van de com-
missie die de richtlijn ontwikkelde 
weet hij alles van deze materie. Ro-
zema: “Na een ingreep wil je geen 
gedoe hebben met nabloedingen. 
Vanuit ons perspectief zouden we 
dus het liefst voor de behandeling 
alle bloedverdunners willen stop-
pen. Maar de patiënt slikt die bloed-
verdunners natuurlijk niet voor 
niets, maar vanwege een verhoogd 
risico op veneuze embolieën, bloed-

proppen in het hart, de hersenen, 
longen  of elders. Onterecht stop-
pen met bloedverdunners kan dus 
tot heel ernstige problemen leiden. 
Dat vergeten we weleens. Je stopt 
in principe dus nooit met bloedver-
dunners, tenzij…”

Aanleiding
Volgens Rozema werd de ACTA- 
richtlijn voor antistolling uit 2012 
jarenlang goed gebruikt door tand-
artsen en trombosediensten, maar 
waren er grijze gebieden. Het trek-
ken van drie gebitselementen kon 
met bloedverdunners volgens de 
richtlijn, maar wat dan te doen bij 
vier? Over dit soort grensgevallen be-
stond onduidelijkheid en was  veel 
discussie. Dat was een belangrijke 
reden om de richtlijn te herzien.
Een tweede reden daarvoor was dat 
de laatste jaren een aantal nieuwe 
– goed werkende –bloedverdunners 
op de markt is gekomen. Die mid-
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ADVERTENTIE

Nieuwe skill set
Werken is het leukst als je in een zo-
genaamde flow state zit. Iets wat je 
ook terugziet bij topsporters; als zij 
in vorm of flow zijn, zijn ze tijdelijk 
onverslaanbaar. Normaliter probeer 
ik tijdens het schrijven van m’n co-
lumns een zekere mate van flow 
state te vinden: maak je hoofd leeg, 
en kijk wat er boven komt drijven.
Het onderwerp zit daarbij soms al 
onbewust in je hoofd. Deze keer 
echter, wil ik heel bewust aandacht 
schenken aan een bepaald thema. 
Misschien wel het hoogste goed of 
de hoogste waarde van de mens. Iets 
waar ook zeker mannen erg gevoe-
lig voor schijnen te zijn. Het thema? 
Vrijheid.
Juist nu we in een intelligente lock-
down zitten, komt het besef naar 
boven hoe belangrijk vrijheid voor 
de mens eigenlijk is. Om te kunnen 
gaan en staan waar we willen, om 
onze eigen wil te kunnen uiten. 
Als je in retrospectie terugkijkt op 
je leven, valt het ook op hoeveel van 
onze vaardigheden met dit thema te 
maken hebben. Toen we nog baby 
waren, hadden we op een bepaald 
moment één groot doel: kunnen 
lopen. Het verlangen om te kunnen 
lopen, was groter dan de pijn van 
het vallen en opstaan. Wat het ons 
bracht? De vrijheid om te kunnen 
gaan en staan waar we willen.
Vervolgens leerden we fietsen, 
zwemmen en autorijden. En tel-
kens ging er weer een nieuwe we-
reld voor ons open. Een wereld van 
mobiliteit, maar nog groter dan dat, 
een wereld van vrijheid.
Alleen: in welke mate ervaren we 
vrijheid naarmate we volwassen 
zijn? Voel jij je vrij? Of voel je je mis-
schien vastgeketend aan je baan of 
praktijk? Misschien wel vastgeke-
tend aan je hypotheek…
Uit State of the Global Workplace, een 
onderzoek van Gallup uit 2017, bleek 
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dat 85% van de mensen zich niet 
volledig gelukkig of voldaan voelt 
op het werk. Sterker nog, ze zien er 
tegenop wakker te worden, weten-
de dat ze iedere dag weer naar hun 
werk moeten om rond te komen, 
vaak tot hun pensioen.
En dat kunnen rondkomen is, ze-
ker ten tijde van crisis, geen van-
zelfsprekendheid meer. Want wist 
je überhaupt dat een op de vijf ge-
zinnen in Nederland, wanneer hun 
koelkast kapotgaat, geen geld heeft 
om een nieuwe te kopen? En dat het 
gemiddelde Amerikaanse gezin nog 
geen duizend euro op zijn bankreke-
ning heeft?
Dezer dagen blijkt maar weer eens 
dat lang niet alle banen crisisbe-
stendig zijn. Tijd voor een wake-up 
call? Als we kijken naar hoe de rijken 
te werk gaan is het antwoord sim-
pel: heb meerdere inkomensstro-
men. Dat klinkt misschien hoog 
gegrepen, terwijl het niet bijzonder 
moeilijk is een extra (passieve) inko-
mensstroom te creëren. Wanneer je 
eenmaal weet waar je moet zoeken, 
zal je merken dat de keuze ruim is.
Gebruik deze periode dan ook om 
een nieuwe skill set te leren, eentje 
die je (financiële) toekomst veilig 
zal stellen. Zodat klagen over je 
baas een keuze wordt. Hoewel we, 
als deze crisis eenmaal voorbij is, na 
het thuisblijven toch wel weer even 
blij zullen zijn de baas te kunnen 
zien. Hetgeen ons terugbrengt bij 
het centrale thema: vrijheid.

Stephan Tjiook is internationaal auteur, 
spreker, ondernemer, Forex trader & trainer 
en tandarts. Als founder van DNTSTRY  
& Celebrate Forex helpt hij mensen naar  
financiële vrijheid. Meer info? Neem dan 
een kijkje op celebrateforex.com. 

delen vervangen in toenemende 
mate de oude vitamine K-antago-
nisten (VKA’s) zoals  acenocoumarol 
en fenprocoumon. Het was nodig 
om de nieuwe middelen ook in de 
richtlijn op te nemen. De oprichting 
van het Kennisinstituut Mondzorg 
(KIMO) bevorderde daarnaast het 
ontwikkelen van nieuwe evidence-
based richtlijnen voor de mondzorg 
volgens de Evidence Based Richtlijn 

Ontwikkeling (EBRO)-methode. Vol-
gens Rozema gaf dat de mogelijk-
heid de nieuwe richtlijn een goed 
verantwoord formeel kader te geven.

Twee uitzonderingen
Volgens de richtlijn kunnen extrac-
ties, tandvleesoperaties, plaatsing 
van implantaten, het nemen van 
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