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Keuze laaggedoseerd aspirine

Acetylsalicylzuur wordt vaak voorgeschreven tewvpreie van cadiovasculaire aandoeningen. In de litera
bestaat er heel wat onduidelijkheid en controvexs de dagelijkse dosis (81 tot 325 mg) en of diezelfde
is voor alle subpopulaties. Acetylsalicylzuur-gateérde toxiciteit is dosis-gerelateerd wat geldt voor de
efficaciteit. Volgens de huidige beschikbare emtteewordt een dagelijkse dosis aanbevolenZ&itot 81 m¢
(Campbell et al. JAMA 2007;297:202824), voor alle subpopulaties. Hogere dosisserrmga&nkel mee
bijwerkingen (bloedingen) en geen lagere morbiti#ei mortaliteit. Hiermee rekening houdend werd er
het enterisch omhulde preparaat Asaflo80 mg op het UZGent formularium weerhouden. Déparaat i:
tevens terugbetaald (ambulant: terugbetalingsceedg hospitalisatie: binnen forfait). Aspe§id00 mg
(dispergeerbaar preparaat) is beschikbaar vooéngati met slikproblemen of ingeval de medicatiesande
moet worden toegediend.

Waarschuwingen omtrent het gebruik van gadolinium

In een nieuwsbrief van de WHO verseheeen waarschuwing omtrent nefrogene systemisbhesé n:
gebruik van gadolinium (contraststoffer wordt aangeraden om de nierfunctie na te kijkédraleel
contraststoffen toe te dienen. Dit betekent heelkmen van de klaring; serumcreatinine ragij is nie
voldoende gezien moet rekening gehouden worden leadtijd, gewicht en geslacht (klaring bereke
volgens de formule van Cockroft-Gault; oplettenkbgring van minder dan 30ml/min).
Specialiteitsnamen van gadolinium houdende corstaffen: Dotarefi, Gadovist, Magnevist,
Multihancé®, Omniscafi, Vasovist.

Waakinfuus

Een waakinfuusvordt regelmatig gestart op het ogenblik van opmamhet ziekenhujsen heeft als doel e
intraveneuze toegangsweg te verzekeren voor euentoediening van geneesmiddeldtet infuus word
meestal geplaatst op het ogenblik van de bloedadr@ameen tweede punctie te voorkomen. pll@atsen va
een waakinfuus is o.a. verantwoord Hjinisch onstabiele patiénten en bij patiénten rpetentiee
levensbedreigende aandoeningen.

De literatuurgegevens tonen aan dat ongeveer WahNa bij de opname gestarte waakinfuzen overbpoijig
(2). Dit cijfer werd echter bekomen uit post hoc anadysn dient bijgevolg met de nodige omzichtighei
worden geinterpreteerd. Bijvoorbeeld op de spoealtgndienst zullen de meeste patiénteet retrosternal
pijn terecht een waakinfuus krijgen. Bij een gr@antal van deze patiénten blijkt da diagnostisch
investigaties geen ernstige oorzaak wordt gevonéanvaarvoor post hoc geen infuus nodig was.




Een waakinfuus kan lokale en systemische compdisateroorzaken. De incidentie vapperviakkige
tromboflebitis bedraagt 7% tot 22%. Lokale infestteeden op bij 0,1 tot 7% van de patiéntEmstige
infecties zijn zeldzaam (0,04 tot 0,1%)m het risico op bovenstaande complicaties te Bepedient ee
waakinfuus na 72 uren verwijderd te worden of in aedere perifere vene te worden geplaatst (2).
Contra-indicaties voor het plaatsen van een waaukstijn o.a. eenristoken bloedvat en/of huid ronde
het bloedvat, een veneuze trombose van de @envoorgeschiedenis van lymfeklieruitruiming bexogte
van de oksel en de aanwezigheid van een dialysesfiuhoogte van de arm.. Bij patiénten die nog
dialyseshuntlienen te krijgen t.h.v. de arm dient het infuuplgatst te worden in de contralaterale ¢
indien dit niet mogelijk is dient het infuus zo feer mogelijk aangebracht te worden (t.h.v. dednag).
Wanneer het infuus voor een intraveneuze theragdratatie de toediening van bloed of bloedproduc
of contraststoffen dient, spreekt men over eerath@itisch infuus

De twee meest frequent gebruikte oplossingen vaar waak- en een therapeutisaifuus zijn
fysiologische oplossing (natriumchloride 0.9%) déncgse 5%.0m de intravenze toedieningsweg op
te houden is een minimaal debiet van 250 ml pari@soodzakelijk (3, 4).
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