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Antikoagulantia infor tandextraktion,
dentoalveolar kirurgi och depuration

Syfte
Att fa en enhetlig och patientsaker rutin for patienter som star pa anti-
koagulantiamedicinering.

Omfattning
Samtlig personal inom Folktandvarden Norrbotten.

Inledning

Blodningssymtom upptrader vid storningar i hemostasprocessens olika delar
(primar hemostas, plasmakoagulation och fibrinolys) och kan orsakas av
medfddda och/eller forvarvade defekter. Malsattningen &r att vi i tandvarden
ska kunna behandla denna grupp av patienter som star pa lakemedel med
okad blodningsrisk pa ett sakert satt nar vi utfor blodande ingrepp utan att
ansvarig lakare ska behova justera eller sétta ut aktuella ldkemedel och dar-
med riskera en eventuell livshotande tromboembolisk komplikation.

Lakemedel infér operation
Flera smartstillande lakemedel kan ha blodfértunnande effekt och ska avslu-
tas innan operation.

14 dygn innan operationen: Alganex, Brexidol, Piroxicam.
7 dygn innan operation: Bamyl, Magnecyl, Aspirin, Alka-Seltzer, Treo.

5 dygn innan operation: Naproxen, Pronaxen, Naprosyn, Mobic, Alpoxen,
Albyl minor.

3 dygn innan operationen: Asasantin retard.

1 dygn innan operation: Voltaren, Diklofenak, Ipren, Brufen, Ibumetin, Ar-
trotec, Orudis.

Lampliga alternativa smértstillande mediciner utan blodfértunnande effekt ar
Alvedon, Citodon, Panodil, Tradolan, Tramadol.

Hélsopreparat/Naturlakemedel: Allt som kops pa apotek, butik eller via
TV/media avslutas 14 dagar fére operationen.

Sekundar hemostas — koagulation

Den sekundara hemostasen &r den process da koagulationsfaktorerna bygger
upp och armerar koaglet med fibrin. Sérskilt omhandertagande kréver pati-
enter som star pa antikoagulantia. Patienter med storningar i den sekundéra
hemostasen har ofta en relativt normal primar hemostas d.v.s. trombocyt-
pluggen bildas pa ett normalt sétt och blodningen upphor. Den efterfoljande
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fibrinbildningen och darmed armeringen av trombocytpluggen ar av samre
kvalitet vilket innebdr en dkad blddningsrisk postoperativt i flera dagar.

Andra patientgrupper som kraver sarskilt omhéndertagande &r de med grav
leversjukdom (paverkar bildandet av koagulationsfaktorer) samt de arftliga
blédarsjukdomarna, t ex v. Willebrandt, hemofili A och B. De senare ar dock
relativt sallsynta i allmantandvarden, och skall handlaggas av sektionen for
kakkirurgi, Sunderby sjukhus.

Grupper av antikoagulantia enligt ATC i FASS:
(* = kommer vi i tandvarden framst i kontakt med, dessa grupper kommente-
ras rérande utredning och behandling)

Vitamin K-antagonister *

Heparingruppen*

Trombocytaggregationshammande medel, exkl heparin*
Enzymer

Direkt trombinhdmmande medel*

Direktverkande faktor Xa-hd&mmare*

Ovriga antitrombotiska medel

No ok owbdRE

1. Vitamin K-antagonister (Warfarin)

Utredning
Lékemedel som ingar i gruppen: Waran

Nar en Waranbehandlad patient skall genomga tandextraktion ska pK- INR
hallas pa niva < 2,8. Nytt pK-INR dagen skall tas dagen fore ingreppet, vil-
ket patienten sjalv ombesdrjer. Patienten kallas i god tid med behandlingstid
en tisdag, onsdag eller torsdag. PAKObrev Waran bifogas kallelsen. Vid tid-
givning pa klinik lamnas patientinformation Waran till patieten. Manga lake-
medel interagerar med warfarin (Waran). Antibiotika, beroende pa preparat,
kan hoja eller sanka INR vérde. Olika typer av analgetika (framst COX-hdm-
mare), naturlakemedel men dven pagaende infektion kan likasa paverka pa-
tientens INR. Det ar darfor alltid viktigt att ha ett farskt INR varde.

Med hansyn till provtagning och analys av pK-INR, &r det av praktiska skal
lampligt att tandbehandlingen planeras in en eftermiddagstid tisdag till
torsdag. Undvik behandling pa fredagar, da det finns en kand risk for postop-
erativ blodning och dessa i forsta hand ska handléggas pa hemmakliniken.
Beakta att patienter med INR 1,0 — 2,0 ocksa har en paverkad koagulation.

INR 1, 0 - 2, 8: Behandlingen utfors; se Behandling.
INR > 2, 8: Behandlingen skjuts upp och remiss skickas till Waran-
mottagningen.

Remiss Waran mottagningen: Behandlande tandlékare kontaktar Waran-
mottagningen i Sunderbyn (Ibmedako), Pitea (pemereblod), Gallivare
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(gelaphc) eller Kiruna (kamed) minst 1 vecka fore planerat ingrepp och lam-
nar uppgifter om:

e Nar ingreppet ska ske.
e Vilken niva man dnskar att pK-INR ska ligga pa.

Behandlande tandlékare har det évergripande ansvaret for patienten
vilket innebar ansvar for att alla forberedelser &r gjorda och att det
finns rutiner for den postoperativa évervakningen.

Waran-mottagningen:
e Ordnar sa att pK-INR tas 1 dag fore planerad tandbehandling.

e Gor eventuell korrigering i Warandoseringen sa att pK-INR kan
forvantas ligga pa 2,0 — 2,8 behandlingsdagen.

o pK-INR vdrdet kan avlasas i LA7 i VAS behandlingsdagen. Om
nagot ar oklart kontaktas Waran-mottagningen per telefon.

e Ansvarar for att [agmolekylart heparin blir insatt vid behov.

Behandling

Tandextraktioner kan utféras under pagaende Waranbehandling om pK- INR
halls pa niva 2,0 - 2,8. Anvand skonsam extraktionsteknik och separera tan-
den eller tandrotter vid behov. Avlagsna eventuell granulationsvavnad, da
denna dr karlrik och kan addera risk for postoperativ blodning. Applicera lo-
kalt hemostatikum Surgicel, Collacone eller Lyostypt i alveol. Var noga med
att sluta sarkanterna ordentligt. Overvag suturering dar det bedéms vara moj-
ligt. Suturer som resorberas och lossnar av sig sjélva (t.ex. Vicryl 4-0 Ra-
pide) kan med fordel anvandas sa slipper patienten komma tillbaka en extra
gang. Omradet for extraktion bor komprimeras med en kompress indrankt
med 10 % tranexamsyraldsning i 30-60 minuter. 10 % tranexamsyraldsning
kan fas genom att lsa upp en brustablett Cyklokapron 1 g i 10 ml vatten.
Cyklokapron kan ibland vid behov (t.ex. multipla tandextraktioner) anvéndas
aven hemma ett recept kan da forskrivas.

Depuration: Se sidan 9.
Receptforskrivning: Cyklokapron brus 1g, 1x4, 16 st.

1 brustablett 16ses i s& mycket vatten att tabletten técks. En tork drénks i
I6sningen och laggs over operationsomradet i 30 minuter efter maltid, 4
ganger dagligen under 4 dagar.”

Vid applicering i munhalan erhalls terapeutiska nivaer i saliv under flera tim-
mar men daremot ingen systemisk effekt.

Postoperativa rutiner Waran:
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1. En kompress dranks i Cyklokapron (1 brustablett 1 gram l6ses i 10 ml
vatten) och appliceras dver operationsomradet. Kompression under 30-
60 min rekommenderas.

2. Noggrann blodstillning och kontroll att den priméra hemostasen fungerar
innan patienten lamnar kliniken.

3. Undvik att skélja munnen, ata, dricka och roka tills beddvningen slappt
(minst 2 timmar).

4. Varm dryck skall undvikas forsta dygnet.
5. Hogt huvudlage vid sanggaende forsta dygnet.

6. Informera patienten om vilken analgetika som rekommenderas (se ne-
dan)

7. Lat saret dar tanden &r borttagen vara ifred. Peta inte i saret d&ven om det
kdanns som om nagonting har fastnat.

8. Muntlig och skriftlig information till patienten om post op tid. Ldmna ut
dokumentet Efter tandutdragning” och/eller ”Infér tandkirurgi”.

9. Skicka med patienten hem tillrackligt med tork och kompresser att bita
pa.

10. Informera patienten att kontakta tandvarden (dagtid) eller sjukvarden
(6vrig tid) om det inte slutar bldda.

Om patienten kommer tillbaka med en blédning:
Handl&ggs i férsta hand av ansvarig tandlékare.

1. Anvand lokalanestesi utan adrenalintillsats sa att blodningen inte maske-
ras.

2. Kontrollera anamnesen sa info kanske kan svara pa varfor det bloder.

3. Avlégsna suturer och koagel. Spola med koksalt och sug rent, inspek-
tera.

4. Kompression under minst 10 minuter skall da detta kan stilla blod-
ningen. Ev kan diatermi anvandas om méjligheten finns.

5. Anvand lokalt hemostatikum igen som t. ex Surgicel, Collacone eller
Lyostypt.

6. Atersuturering. Suturer som resorberas och lossnar av sig sjalva (t.ex.
Vicryl 4-0 Rapide) kan med fordel anvéandas sa slipper patienten komma
tillbaka en extra gang.

7. Kompression med Cyklokapron indrankt tork > 30 minuter.

8. Analgetika — ej ASA/NSAID.

9. Om blédningen inte stoppar kontaktas sektionen for kékkirurgi.
10. Overvag ett farskt INR-varde

11. Ev recept pa Cyklokapron brus 1 g, 16 tabletter for hemmabruk

Analgetika som kan rekommenderas till patienter som behandlas med

Waran:
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Paracetamol &r forstahandsalternativet. Cox-h&mmare (NSAID), interagerar
med Waran och skall undvikas.

Behovs det starkare analgetika rekommenderas morfin (med forsiktighet till
ldre).

Acetylsalicylsyra (ASA) ska undvikas.

Svar pa fragor om Waran — komplement till riktlinjerna:

1. Ansvarig tandlékare har helhetsansvaret for behandlingen.

2. Riktlinjerna kan foljas for den extraktion/kirurgi som sker i anslutning
till tander och dar operationsomradet ar komprimerbart. Det innebér att
riktlinjerna ocksa &r tillampbara vid parodontalkirurgi.

3. Det gar inte att skriva riktlinjer om hur manga tander som kan extraheras
vid ett tillfalle. En sammanvagning av extraktionernas svarighetsgrad
och patientens allmantillstand maste alltid ligga till grund for planerad
behandling. Om behandlande tandlakare kanner sig oséker radfragas i
forsta hand en erfaren kollega och vid behov kontaktas patientens ansva-
rige lakare eller om det ror pK-INR nivan Waran-mottagningen.

4. Vid implantatbehandling och fixturinstallation maste ansvarig tandlakare
gdra en bedémning av behandlingens svarighetsgrad. Fixturinstallation i
underkaken kan innebdra risk vid en eventuell lingual perforation. En er-
faren tandlékare kan sékert beddma risken men vid tveksamhet kan det
vara lampligt att behandlingen planeras i samrad med kakkirurg.

5. Behandlande tandldkare/tandhygienist har ratt att ga in i VAS och titta
pa labvarden (LA7) och lakemedelslistan (LM). Till detta behovs inte
patientens medgivande. OBS! kom ihag att debitera atg 480 (kontroll av
koagulation, tillaggsatgard) nar kontakt med sjukvarden etableras pa
olika sétt for att sakerstélla koagulationsvérde. Glom inte dokumentera
kontakten med sjukvarden i patientjournalen.

2. Heparingruppen

Utredning — bakgrund
Lakemedel som ingar i gruppen: Fragmin, Heparin, Klexane och Innohep &r
de vanligast forekommande.

Medicinerna verkar genom att blockera flera &mnen i blodet som medverkar
till att blodet levrar sig. Pé sa satt motverkas bildningen av blodproppar. Till
heparingruppen hor lakemedel som innehaller heparin, dalteparin, enoxapa-
rin, tinzaparin, med flera. Lakemedlen minskar risken for att blodproppar ska
bildas, och de anvéands som foérebyggande behandling om man har 6kad risk
for att fa blodproppar. De anvands ocksa for att underlatta upplosning av
blodproppar som redan bildats. De tas ocksa nar man inte kan ta warfarin el-
ler vissa andra antikoagulantia, till exempel i samband med operationer eller
graviditet. En vanlig anledning till att man behandlas med dessa mediciner &r
blodproppar i benen eller lungorna. | vissa fall, om man har hog risk att fa
hjartinfarkt, kan man fa lakemedel fran heparingruppen tillsammans med
laga doser acetylsalicylsyra under en begréansad tid. Medicinerna injiceras i
underhudsfettet i magen.
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Behandling

Avvakta med tandextraktion minst 12 timmar efter injektion av heparin. Till-
godose god hemostas innan patienten lamnar kliniken. Vid behov appliceras
lokal hemostatika sasom Surgicel, Collacone eller Lyostypt med efterfol-
jande suturering.

Depuration: Se sidan 9.

Heparin-gruppen (spruta)

Paverkar sekundara Fragmin (dalteparin)
hemostasen Heparin (heparin)

- Kort halveringstid, utfor in- | Klexane, Enoxaparin (enoxapa-
greppet sa nara nasta injektion | rin)

som mojligt, tidigast 12 timmar | Innohep (tinzaparin)

efter senaste injektion. Orgaran (danaparoid)

3. Trombocytaggregationshdmmande medel

Utredning

Lakemedel som ingdr i gruppen: Clopidogrel, Plavix, Acetylsalicylsyra,
Trombyl, Efient och Brilique och &r de vanligast forekommande. Pagaende
medicinering behdver for det mesta inte sattas ut eller justeras fore tand-
extraktioner. Vid Kirurgiska ingrepp brukar ca 10 % av dessa patienter ge
blédningsbekymmer for operatoren. Vid storning i den primdra hemostasen
ar noggrann slutning av sarkanter inklusive suturering och kompression den
viktigaste atgarden.

Som namnet pa denna grupp anger, hammar de trombocytaggregationen. Pri-
mara hemostas och bildandet av en trombocytplugg darmed paverkas. Effek-
ten dr irreversibel, sa trombocyterna hammas i sin funktion for resten av sin
livslangd (ungefar 7-10 dagar) och aterhdamtning av normal trombocytfunkt-
ion sker med en hastighet som motsvarar trombocytomsattningen.

Korrekt fungerande trombocytaggregationen gor att det initialt slutar bloda
inom ca 5 minuter. Manga olika sjukdomar kan paverka trombocytaggregat-
ion pa olika satt. Aven manga olika lakemedel och naturlakemedel kan nega-
tivt paverka den primara hemostasen och forsamrar trombocyternas funktion.
Noggrann anamnes (t.ex. blamarke, slemhinneblédningar, petekier med
mera) rekommenderas infor planerad behandling. Trombyl 75 eller 160 mg
kan patienten ta till och med dagen innan operation. Persantin kan tas som
vanligt.

I de fall patienter star pa samtidig dubbel blodfortunning” (t.ex. Trom-
byl + Plavix), skall ansvarig lakare alltid kontaktas rérande méjligheten
att tillfalligt satta ut ett av lakemedlen.
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Behandling

Tillgodose god hemostas innan patienten I[amnar kliniken. Vid behov appli-
ceras lokal hemostatika sdsom Surgicel, Collacone eller Lyostypt med efter-

féljande suturering.

Depuration: Se sidan 9.

Trombocythdmmare

Paverkar priméara hemostasen
— Initialt hogre dos, t ex 300 mg,
och ibland i kombination. Under-
hallsdos 75 mg.

— Vid dubbla trombocythdm-
mare/blodfértunnande, ta kontakt

Trombyl, Acetylsalicylsyra
(acetylsalicylsyra)

Plavix, Clopidogrel (klopido-
grel)

Efient, Prasugrel (prasugrel)
Brilique (tikagrelor)

med ansvarig lakare for utsatt-
ning av den ena ldkemedel.

— Var uppmarksam pa om
NSAID tagits, vilket 6kar blod-
ningsrisken.

5. Direkt trombinhammande medel samt

6. Direktverkande faktor Xa-hammare
Bade grupp 5 och 6 raknas till NOAK; Non-vitamin K Orala Anti
Koagulantia och redovisas nedan som en grupp.

Utredning - bakgrund
Lakemedel som ingar i grupp 5: Pradaxa, Novastan och Bivalirudin.

Lakemedel som ingdr i grupp 6: Xarelto, Eliquis och Lixiana.

For tillfallet finns bara antidot till Pradaxa: andexanet (Praxbind). Till 6vriga
NOAK finns antidoten idarucizumab (Ondexxya). Dessa anvands dock en-
bart inom sjukvarden. Tillsvidare anvander man sig av protrombinkomplex-
koncentrat (Ocplex, Confidex). Det finns inga laboratorietester for att mata
uppnadd effekt. Mojligen kan tiden verka som en antidot. Preparaten har en
halveringstid pa 9-14 timmar.

Nagon klinisk erfarenhet av blédning i samband med tandextraktion finns
inte da det géaller dessa nya lakemedel. Rekommendationen &r att patienten
skall sta kvar pa sin medicinering under sjélva extraktionen.

Infektion/inflammation i vdvnaden dkar blédningsrisken.

Njurfunktionen &r viktig; blodningsrisken okar vid forsdmrad njurfunktion.
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Behandling
Tandlékaringrepp/mindre Kirurgi:

Klinisk situation Rekommendation

Tandsten, tandextraktion och operativt | Patienten star kvar pd NOAK.
avlagsnande av tand.

Storre tandingrepp t.ex. mjukdelski- Utsattning av NOAK i samrad med an-
rurgi i underkake, anomalikirurgi. svarig lakare. Aterinsittning dagen ef-
ter operation av tidigare dos.

OBSERVERA — Waran-mottagningen eller ansvarig lakare skall alltsa
INTE kontaktas i normalfallet vid extraktion eller operativt avlags-
nande av tand om patienten star pA NOAK!

- Undvik tandextraktion i direkt anslutning till patientens intag
av NOAK.

- Tahansyn till halveringstiden. Behandla patienten pa eftermid-
dagen om morgondos tas och pa formiddagen vid kvallsdos; dvs.
sa langt fran dostillfallet som mojligt. Om patienten har bade
morgon- och kvallsdos, kan det vara lampligt att behandla pati-
enten vid lunchtid. Ett annat alternativ kan vara att patienten
“hoppar dver” morgontabletten samma dag som behandlingen
planeras. Tabletten far da tas istallet som vanligt pa kvallen
samma dag.

- Lokalbeddvning med adrenalin kan anvandas, men tank pa att
adrenalin kan maskera en eventuell blédning och bér anvandas
med viss forsiktighet pa svart hjartsjuka patienter.

- Vid storre dentoalveoléra kirurgiska ingrepp sasom operativt
avlagsnande av en visdomstand, multipla tandextraktioner eller
implantatkirurgi i underkake kan kontakt med lakare eller AK-
mottagning évervéagas for justering av medicinering.

Postoperativa rutiner NOAK: se &ven Waran avsnitt

Anvand skonsam extraktionsteknik och separera tanden eller tandrétter vid
behov. Avlagsna eventuell granulationsvavnad, da denna ar karlrik och kan
addera risk for postoperativ blddning. Applicera eventuellt lokalt hemostati-
kum Surgicel, Collacone eller Lyostypt i alveol. Var noga med att sluta
sarkanterna ordentligt. Overvag suturering dar det bedéms vara mojligt. Om-
radet for extraktion bor komprimeras med en kompress indrankt med 10 %
tranexamsyralsning i 30-60 minuter. 10 % tranexamsyraldsning kan fas ge-
nom att l6sa upp en brustablett Cyklokapron 1 g i 10 ml vatten.

1. Skonsam extraktion
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2. Spola eventuellt forsiktigt extraktionsomradet med 10 % tranexamsyra
(Cyklokapron 1 g brustablett 16st i 10 ml vatten)

3. Tamponera operationsomradet med blodstillande medel sasom exempel-
vis Surgicel, Lyostypt eller Collacone.

4. Noggrann slutning och kompression av sarkanter samt suturering om
mojligt. Suturer som resorberas och lossnar av sig sjalva (t.ex. Vicryl 4-0
Rapide) kan med fordel anvandas sa slipper patienten komma tillbaka en
extra gang.

5. En kompress dranks i Cyklokapron (1 brustablett 1 gram l6ses i 10 ml
vatten) och appliceras 6ver operationsomradet.

6. Noggrann blodstillning och kontroll att den priméra hemostasen fungerar
innan patienten lamnar kliniken.

7. Undvik att skélja munnen, ata, dricka och roka tills bedévningen slappt
(minst 2 timmar).

8. Varm dryck skall undvikas forsta dygnet.
9. Hogt huvudlage vid sanggaende forsta dygnet.
10. Informera patienten om vilken analgetika som rekommenderas.

11. Muntlig och skriftlig information till patienten om post op tid. Ld&mna ut
dokumentet “Efter tandutdragning” och/eller ”Infér tandkirurgi”.

12. Lat saret dar tanden ar borttagen vara ifred. Peta inte i saret &ven om det
kénns som om nagonting har fastnat.

13. S[(icka med patienten hem tillrackligt med tork och kompresser att bita
pa.

14. Informera patienten att kontakta tandvarden (dagtid) eller sjukvarden
(6vrig tid) om det inte slutar bldda.

Ta alltid kontakt med behandlande lakare om det finns nagra oklarheter.

Depuration pa patient som star pa antikoagulantia

e Overvag skoljning innan behandling med Cyklokapron alt Statraxen
I6sning i 2 min

o Citanest — octapressin som beddvning rekomenderas

e Borja smatt och se hur det gar. Ultraljud ar skonsammare mot vav-
naden &n handinstrument.

e Depurera forst en kvadrant, for att minimera sar-ytan och for att ut-
vardera vilken effekt patienten har av sin antikoagulantia

e Komprimera depurerade omradet efterat med tork

¢ Vid l6sa och fladdriga approximala papiller, 6vervag suturering
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e Skoljning med Cyklokapron (Statraxen) 2 min efter avslutad behan-
dling alt. komprimera med tork vilka &r fuktade med Cyklokapron
I6sning

e Skriv daganteckning och kontrollera munhalan innan pat gar hem
e Inspektera, bloder det fran nagon tandkottsficka?
e Instruera att inte borsta i omradet samma dag

e Annars komprimera vavnad i 10 min (Cyklokapron/Statraxen) kom-
press) och fraga tandlakare

Om patienten kommer tillbaka med en blédning: se dven Waran avsnitt
Handldggs i forsta hand av ansvarig tandlékare.

Pradaxa har antidot. Mdjligen kan tiden verka som antidot. NOAK
preparaten har en halveringstid pa 9 till 14 timmar.

1. Anvand lokalanestesi utan adrenalintillsats sa att blodningen inte

maskeras.

2. Kontrollera anamnesen sa info kanske kan svara pa varfor det blo-
der.

3. Avldgsna suturer och koagel. Spola med koksalt och sug rent, in-
spektera.

4. Kompression under minst 10 minuter skall da detta kan stilla blod-
ningen. Ev kan diatermi anvandas om méjligheten finns.

5. Anvand lokalt hemostatikum igen som t. ex Surgicel, Collacone eller
Lyostypt.

6. Atersuturering. Suturer som resorberas och lossnar av sig sjalva
(t.ex. Vicryl 4-0 Rapide) kan med fordel anvandas sa slipper patien-
ten komma tillbaka en extra gang.

7. Kompression med Cyklokapron indrankt tork > 30 minuter.

8. Analgetika — ej ASA/NSAID.

9. Om blédningen inte stoppar kontaktas sektionen for kakkirurgi.
10. Ev recept pa Cyklokapron brus 1 g, 16 tabletter for hemmabruk.

Noak

Paverkar sekundara hemosta- |Pradaxa (dabigatran)

sen Xarelto (rivaroxaban)
— Justera ej dos, kort halverings- | Eliquis (apixaban)

tid 9-13 timmar. Gar ej att méta | | ixjana (edoxaban)
med pK-INR

— Behandla patienten pa efter-
middagen om morgondos tas och
pa formiddagen vid kvallsdos;
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dvs. sa langt fran dos tillfallet
som mojligt.

— Vid dubbla dygnsdoser kan
operatdren be patienten att
’skippa och hoppa dver”
morgontabletten samma dag som
ingreppet sker. Tabletten far istal-
let tas pa kvallen samma dag.

Pa hemsidan for Svenska Sallskapet for Trombos och Hemostas hittar man
under riktlinjer, vardprogram och PM uppdaterade rekommendationer om
handl&ggning av patienter med bl.a. antikoagulationsbehandling infor tand-
extraktioner, oralkirurgiska ingrepp mm. www.ssth.se

Tryggare och sékrare operation

Foljande lakemedel fér hjarta och blodtryck tas inte operationsdagens mor-
gon: Enalapril, Renitec, Lisinopril, Ramipril, Triatec, Cozaar, Losartan, Dio-
van, Valsartan, Aprovel, Irbesartan, Atacand, Candesartan och Micardis.

Lakemedel vid Reumatiska sjukdomar: vid lakemedel som ordinerats av

annan orsak &n inflammatorisk ledsjukdom (Reumatisk artrit) bor ordinerie

lakare/klinik kontaktas for rad kring utsattning. Detta géller speciellt patien-
ter som &r transplanterade dar ordinerande Klinik alltid ska tillfragas.

Referenser:

e Antikoagulantia(Waran, Xarelto, Eliguis och Pradaxa)-infor tandextrakt-
ion, Tandvard (Region Kronoberg)

e www.ssth.se
e www.fass.se

e Blddningskomplikationer vid tandbehandling som resultat av system-
sjukdom eller medicinering - Internetodontologi

e Tandvardens Léakemedel 2022-2023
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