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Urokinase 
behandeling



Uw arts heeft voorgesteld om een behandeling met 

urokinase te ondergaan. Met deze folder willen we u 

informeren over deze behandeling.

Doel van de behandeling
Een urokinase behandeling wordt voorgeschreven 

aan patiënten bij wie een (slag-)ader of bypass is 

afgesloten door een bloedstolsel. Urokinase kan 

dit stolsel oplossen, waardoor de bloedcirculatie 

verbetert. 

De behandeling
De behandeling vindt plaats op de afdeling 

Chirurgie, bouwdeel J, verdieping 2. 

Het kan ook zijn dat de behandeling op de afdeling 

Cardiac Care Unit (CCU)/Medium Care Unit (MCU) 

krijgt (bouwdeel G, verdieping 2). 

De verpleegkundige geeft u het medicijn op 

voorschrift van de arts. U krijgt de urokinase via een 

katheter (een dun plastic slangetje) in uw lies.

Eerst wordt uw lies verdoofd. Vervolgens schuift de 

arts de katheter vanuit de slagader in uw lies op tot 

in of vlak voor het stolsel in uw bloedvat. Het is van 

heel belangrijk dat u tijdens de toediening van de 

urokinase plat op uw rug blijft liggen, met gestrekte 

benen. De katheter ligt immers in een slagader.

Tijdens de behandeling druppelt de urokinase 

continu via een infuuspomp in uw bloedbaan.



Wanneer u naar het toilet moet krijgt u een urinaal, 

po of er wordt een urinekatheter ingebracht.

Een of meerdere keren per dag worden 

er röntgenfoto’s gemaakt met behulp van 

contrastvloeistof om te kijken of het stolsel kleiner 

wordt. Een verpleegkundige controleert regelmatig 

uw bloeddruk en polsslag. Hij of zij controleert 

daarnaast of de katheter goed zit (niet nabloedt) en 

beoordeelt de bloeddoorstroming van het afgesloten 

lichaamsdeel. Ook wordt er tijdens de behandeling 

regelmatig bloed bij u afgenomen.

Tijdens de behandeling mag u eten en drinken 

behalve als de arts anders afspreekt.

De duur van de behandeling kan verschillen van 

een aantal uren tot dagen, afhankelijk of het stolsel 

genoeg is opgelost. Als het na een aantal dagen niet 

is opgelost, kan de arts samen met u besluiten  om te 

opereren. 

Als de urokinase behandeling is afgerond, haalt 

de arts de katheter uit uw lies. Hierna moet u 6 

uur plat liggen voordat u weer mag bewegen. Als 

u een angioseal krijgt (een soort plugje dat de 

insteekopening in de slagader dichtdrukt), dan is 

meestal 3 uur bedrust genoeg. De angioseal lost 

vanzelf na 3 maanden op.
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Naast de urokinase krijgt u heparine toegediend. 

Dit middel zorgt ervoor dat het bloed na de 

behandeling door uw hele lichaam dun blijft. Dit 

middel krijgt u via een infuus in uw arm.

Na de behandeling
Na de urokinase behandeling krijgt u nog 

een paar dagen de bloedverdunners Sintrom 

(acenocoumarol, tabletvorm) en Heparine 

toegediend via een infuus totdat uw bloed dun 

genoeg is. Als  u Sintrom gebruikt komt u onder 

controle van de Trombosedienst, de Heparine 

wordt gestopt zodra u wordt ontslagen uit het 

ziekenhuis.

Naar huis
Zodra uw bloed dun genoeg is, mag u het 

ziekenhuis verlaten. U krijgt tabletten Sintrom mee 

naar huis. Uw arts of verpleegkundige vertelt u 

hoeveel u moet gebruiken. De trombosedienst 

begeleidt u verder.

Risico’s van de urokinase behandeling
Het voornaamste risico van de behandeling zijn 

spontane bloedingen als gevolg van het stolsel 

oplossend effect van urokinase. Deze bloedingen 

kunnen in ieder deel van het lichaam optreden. 

De voor- en nadelen (de risico’s) van de urokinase 

behandeling worden door de arts met u besproken.
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Vragen
Hebt u nog vragen over de behandeling? Stelt u 

deze dan gerust aan een verpleegkundige of aan 

uw behandelend arts. U kunt telefonisch contact 

opnemen met de afdeling Chirurgie 1 via 

(010) 291 34 69.



De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de 

Nederlandse taal, zorg dan dat u deze folder samen met iemand leest die de 

informatie voor u vertaalt of uitlegt.

The information in this brochure is important for you. If you have any difficulties 

understanding Dutch, please read this brochure together with somebody who can 

translate or explain the information to you.

Bu broşürdeki bilgi sizin için önemlidir. Hollandaca dilde zorlanıyorsanız, bu broşürü 

size tercüme edecek ya da açıklayacak biriyle birlikte okuyun.

Informacje zawarte w tym folderze są ważne dla Państwa. Jeśli język niderlandzki 

sprawia Państwu trudność, postarajcie się przeczytać informacje zawarte w tym 

folderze z kimś, kto może Państwu je przetłumaczyć lub objaśnić.

Maasstad Ziekenhuis
Maasstadweg 21 
3079 DZ Rotterdam 

T: (010) 291 19 11 
I: www.maasstadziekenhuis.nl
I: www.maasenik.nl (kinderwebsite)
I: www.maasstadziekenhuis.nl/mijn (patiëntenportaal)
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