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En los dltimos afios los fibrinoliticos han demostra do efectividad en patologia
pleural (empiema loculado, hemotérax coagulado), lo  grandose una menor necesidad
de tratamiento quirargico para su resolucion. Para gue su efectividad sea méxima,
son necesarios unos precisos CE sobre la administra  cion fibrinolitica intrapleural.

INTRODUCCION

VIA RIA

1°.Drenaje endotoracico (DET) de fino o de grueso calibre
colocado previamente en el paciente.

2°. Si DET de fino calibre: - Llave de 3 vias
- Jeringa 60 ml de cono estrecho.

3°. Si DET de grueso calibre: - Pinza de clampaje.
- Jeringa 60 ml de cono ancho.

4°, Pleurevac .
5°100.000 Ul de Uroquinasa (UK) y 100 ml suero salin o fisiologico (SF)

6°. Guantes estériles, jeringa de 5 mly agujade c arga

TECNICA

2.
1. Pinzaje de DET

Cargar 100.000 Ul de UK ‘ (lave 3 vias o pinza

en 100 ml de SF segun tipo de DET) s

3.
Conectar jeringa a DET o
a llave 3 vias segun tipo.

4.
Despinzar DET y
administrar la solucion
en 1 minuto.

6.
Despinzar DET.
Conectar aspiracién
6 horas.

5.
Pinzar DET, retirar jeringa.
Mantener pinzado 2 horas.

OBSERVACIONES:

1. Tratamiento cada 8 horas (2 horas pinzado y 6 horas conectado a aspiracion)
2. Tratamiento al menos de 3 dias salvo contraindica  cion médica.
3. Vigilar complicaciones : control de débito pleural, toma de constantes cada 8 horas; si tos con liquido, suspender
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