Addendum MRA protocol geaccrediteerd
Tandheelkundig slaapgeneeskundige NVTS IV W 1 9

Tandheelkundige Slugggg;;gsk‘bﬁlzé
Revisie: 1.02
Datum: 22-02-2022

De CBO-richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van het obstructief slaapapneusyndroom bij
volwassenen’ uit 2009 heeft als basis gediend voor de NV TS behandelrichtlijn. In deze richtlijn
wordt gesproken over begeleiding van de MRA-behandeling door een ‘inhoudsdeskundige’
tandarts of tandarts-specialist (orthodontist of MKA -chirurg).

Inmiddels heeft de NVTS een sterke groei doorgemaakt en hebben de opleiding, het examen en
de accreditatie tot ‘Tandheelkundig slaapgeneeskundige NVTS’ vaste vorm gekregen.

Er zijn op dit moment ruim 170 NVTS-geaccrediteerde tandheelkundige slaapgeneeskundigen
actief, die elke vijf jaar worden gevisiteerd. Daarmee is het aantal behandelaars en de kwaliteit
van de tandheelkundige slaapgeneeskunde afdoende gegarandeerd.

Het delegeren van werkzaamheden in de tandheelkundige praktijk, conform de verlengde arm
constructie, is reeds jaren gebruikelijk in de tandheelkundige, orthodontische en
kaakchirurgische praktijk. Daar zijn echter voorwaarden aan verbonden.'

Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat het noodzakelijk is om patiénten, die met een
Mandibulair Repositie Apparaat (MRA) worden behandeld, regelmatig, liefst jaarlijks, door een
inhoudsdeskundige tandarts(specialist) te laten controleren op effectiviteit en mogelijke
bijwerkingen van de behandeling.”® Inmiddels is nog duidelijker geworden dat diagnostiek,
indicatiestelling, de juiste positiebepaling van de onderkaak en de controle op een correcte
plaatsing van de MRA, door een inhoudsdeskundige tandarts(specialist) dient plaats te vinden.

De NVTS stelt zich op het standpunt dat bij elke MRA behandeling:

¢ onder een inhoudsdeskundige tandarts(specialist) een NVTS-geaccrediteerde tandheelkundig
slaapgeneeskundige verstaan moet worden

® het nemen van gebitsafdrukken door daartoe opgeleide medewerkers kan worden uitgevoerd,
maar alleen indien de inhoudsdeskundige tandarts(specialist) in de praktijk aanwezig is om in
die gevallen dat de ondersteuning gewenst is, deze direct kan geven

¢ het afnemen van de anamnese, het uitvoeren van het onderzoek, de indicatiestelling en de
beetbepaling, behandelingen zijn die door een inhoudsdeskundige tandarts(specialist) dienen
te worden verricht

¢ de plaatsing en de controle tot het bereiken van een stabiele werkende situatie plaatsvindt of
gesuperviseerd wordt door een inhoudsdeskundige tandarts(specialist)

® bij controle op lange termijn (>2 maanden) de patiént eens per jaar door een
inhoudsdeskundige tandarts(specialist) wordt gezien, waarbij dit interval op indicatie kan
worden aangepast.
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