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Trombolyse 

Lysis 
 
Er is in overleg met u besloten dat u een trombolysebehandeling moet ondergaan. 
Deze behandeling is gekozen omdat er bij u sprake is van een afsluiting van een 
(slag-)ader of bypass als gevolg van een bloedstolsel. Bij trombolyse krijgt u een 
medicijn dat bloedstolsels kan oplossen. In deze folder leest u over de oorzaak van uw 
klachten, de behandeling, de nazorg en het ontslag.  
 
De aandoening 
Als gevolg van de afsluiting in uw bloedvaten 
stroomt er minder bloed naar de weefsels die 
van dat bloedvat afhankelijk zijn. Hierdoor 
krijgen deze weefsels minder bloed en dus 
minder zuurstof. Dit zorgt voor pijn. Bij een 
acute afsluiting kan het ook zorgen voor 
gevoelloosheid, witte verkleuring of het niet 
goed kunnen bewegen van vingers of tenen. 
 
Voorbereiding op de behandeling 
Voor deze behandeling, moet u enkele uren 
nuchter zijn. Afhankelijk van de tijd, mag u 
nog een licht ontbijt nemen. De specifieke 
afspraken worden vooraf met u besproken. Er 
wordt een infuusnaaldje ingebracht waarop 
een infuus kan worden aangesloten. 
 
Gebruikt u medicatie dan kan het zijn dat u 
deze voorafgaand aan de operatie moet 
stoppen. Dit verschilt per persoon, per 
behandeling. Bepreek met uw medisch 
specialist wat voor uw situatie van toepassing 
is.  
 
De behandeling 
De behandeling wordt uitgevoerd door een 
radioloog en gebeurt via de lies. Uw huid 
wordt plaatselijk verdoofd waarna uw 
liesslagader wordt aangeprikt en een 
werkbuisje wordt ingebracht. Door dit 
werkbuisje worden katheters en materialen 
ingebracht die nodig zijn voor de 
behandeling. Er wordt contrastmiddel 
ingespoten om foto’s te kunnen maken van 
uw bloedvaten. Dit noemt men een 
angiografie.  

Op deze manier kan de afsluiting in uw 
slagader goed in beeld worden gebracht. De 
radioloog zal een katheter achterlaten in de 
slagader waar de afsluiting zich bevindt. Via 
deze katheter worden continu twee 
medicijnen toegediend. Het ene medicijn 
moet het stolsel oplossen, het andere houdt 
het bloed dun.  
Deze medicijnen vergroten het risico op 
bloedingen. Hierom wordt u opgenomen op 
de intensive care. Hier wordt met behulp van 
een monitor uw bloeddruk, hartslag en 
hartritme regelmatig gecontroleerd. De 
katheter blijft tijdens uw verblijf op de 
intensive care in de slagader zitten. 
 

 U heeft bedrust tijdens de hele 

behandeling. Uw hoofdsteun mag iets 

omhoog.  

 U mag het been waarin de katheter zit 

niet bewegen. Hiermee voorkomt u dat 

de katheter gaat knikken. 

 
Tijdens de behandeling en uw verblijf op de 
intensive care zal de radioloog controleren of 
de afsluiting reageert op de toegediende 
medicijnen. Dit wordt gecontroleerd door 
middel van het maken van een controle 
angiografie. Het is vooraf niet duidelijk hoe 
vaak een controle nodig is. Iedere afsluiting is 
anders en iedereen reageert anders op de 
medicatie. De radioloog bepaalt of de 
behandeling gestopt kan worden en brengt de 
chirurg hiervan op de hoogte. De chirurg 
bespreekt met u het verloop van de 
behandeling.  
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Na de behandeling 
Wanneer de katheter verwijderd is, mag u 
over naar de gewone verpleegafdeling waar u 
nog een tot enkele dagen zal verblijven. 
Hoeveel dagen is afhankelijk van uw situatie. 
 
U krijgt de volgende instructies om een 
nabloeding te voorkomen. De instructies die 
voor u gelden, liggen aan de techniek die 
wordt gebruikt om het gaatje in de lies dicht 
te maken. 
 
Sluiten door middel van afdrukken met 
de hand  
 U krijgt een drukverband, deze moet 

blijven zitten tot de volgende ochtend. 
 De eerste 6 uur na de behandeling moet 

u plat in bed blijven liggen.  
 Na 6 uur moet u nog steeds in bed 

blijven, maar mag u zitten. Onder 
begeleiding van een verpleegkundige is 
toiletbezoek toegestaan. 

 U moet het been waarin u bent 
aangeprikt ontspannen laten liggen. Tot 
de volgende ochtend mag u uw been niet 
optrekken. 

 Als u een warm gevoel krijgt in de lies of 
u ziet dat het nabloedt waarschuw dan 
direct de verpleegkundige. 

 
Sluiten door middel van een plugje 
 U krijgt 2 uur bedrust, u mag in een hoek 

van 30 graden zitten.  
 U moet het been waarin u bent 

aangeprikt ontspannen laten liggen.  
 Na deze bedrust kunt u voorzichtig 

starten met mobiliseren.  
 Als u een warm gevoel krijgt in de lies of 

u ziet dat de punctieplaats nabloedt 
waarschuw dan direct de 
verpleegkundige.  

 Afhankelijk van het soort plugje krijgt u 
een registratiekaartje mee. Op dit kaartje 
staat de aanprikdatum en aanprikplaats. 
Dit kaartje moet u, afhankelijk van het 
soort plugje dat gebruikt is, 30 of 90 
dagen bij u dragen. 

 

Risico’s/complicaties 
Bij iedere behandeling kunnen 
complicaties/bijwerkingen optreden. Om de 
kans daarop te verkleinen, worden er 
wanneer nodig voorzorgsmaatregelen 
genomen. Specifieke 
complicaties/bijwerkingen bij deze 
behandeling zijn:  

 Er kan een allergische reactie ontstaan op 

het contrastmiddel, wanneer u 

overgevoelig blijkt te zijn voor jodium. 

Indien u bekend met overgevoeligheid 

voor jodium, is het van belang dat u dit 

doorgeeft aan uw behandelend medisch 

specialist.  

 Er kan een bloeding in een ander deel 

van het lichaam of bij de wond in de lies 

ontstaan. 

 U kunt last krijgen van misselijkheid, 

braken en hoofdpijn. 

 
Nazorg thuis 
Om de kans op complicaties te verminderen 
adviseren wij u om:  

 Wanneer er een stent is geplaatst en/of 

de wond is gesloten met een plugje mag 

u 48 uur na de operatie weer douchen. 

 Wanneer u geen stent heeft gekregen, 

mag u na 24 uur weer douchen. 

 De eerste 3 tot 4 dagen mag u niet 

persen, niet bukken, zo min mogelijk de 

trap op- en afgaan. Niet zwaarder tillen 

dan 5 kilo.  

 Gedurende 3-4 dagen wordt het besturen 

van een auto afgeraden.  

 
Ontslag 
Wanneer u met ontslag mag, wordt een 
controleafspraak voor u ingepland. Deze krijgt 
u met de post thuisgestuurd. 
 
Bij problemen of bij één van onderstaande 
klachten neemt u contact op met het 
secretariaat vaatchirurgie tijdens kantooruren 
telefoonnummer 088 708 52 43.  
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Buiten kantooruren kunt u bellen met de 
afdeling spoedeisende hulp, telefoonnummer  
088 708 78 78.  
 
Neem contact op indien:  

 U koorts krijgt (38,5˚C of hoger).  

 De lies erg pijnlijk is.  

 Er een zwelling in de lies optreedt.  

 De lies rood verkleurt en erg warm wordt.  

 Uw been gevoelloos of pijnlijk aanvoelt.  
 
Vragen  
Deze brochure is een aanvulling op het 
gesprek met de hulpverlener en is niet 
bedoeld als vervanging van het gesprek. In 
deze folder kunt u alle informatie nog eens 
rustig nalezen. Indien u nog vragen heeft, 
kunt u deze altijd aan uw behandelend 
medisch specialist stellen. Bent u van mening 
dat bepaalde informatie ontbreekt of 
onduidelijk is, dan vernemen wij dat graag.  
 
Check uw dossier op MijnZGT  
MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 
kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 
mobiel delen van uw medisch dossier inzien, 
persoonlijke gegevens checken, of 
bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 
voor u hebben klaargezet. Kijk voor meer 
informatie op: zgt.nl/mijnzgt  

http://www.zgt.nl/mijnzgt

