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L-PRF therapie
in de wondzorg

(*Leukocyte-Platelet Rich Fibrin])




1. INLEIDING

Na overleg met uw arts en wondverpleegkundige werd
er voorgesteld om L-PRF therapie toe te passen op een
of meerdere slecht helende wonden. In deze folder leest
u wat deze behandeling inhoudt. Deze informatie is
algemeen. Ze vervangt dus zeker niet de informatie die u
van uw arts of wondverpleegkundige kreeg.

2. WAT IS L-PRF THERAPIE?

L-PRF of Leukocyte-Platelet Rich Fibrin therapie is
een behandeling waarbij er een membraan dat rijk is
aan witte bloedcellen en bloedplaatjes in de wonde
wordt aangebracht. Het membraan wordt ook wel eens
‘'superklonter’ genoemd.

3. FINANCIELE IMPLICATIES

De behandeling geeft momenteel nog geen recht op
terugbetaling aan de patiént. De kosten worden door ons
als ziekenhuis zo laag als mogelijk gehouden en bevatten
voornamelijk de gebruikte materialen. Voor de kosten van
de raadpleging bij de wondverpleegkundige en bij de arts
heeft u wel recht op terugbetaling.



4.VERLOOP VAN DE THERAPIE

De dag waarop de L-PRF therapie toegepast wordt worden
er 2 afspraken op de wondraadpleging voorzien: een eerste
afspraak waarop de wonde geévalueerd wordt en er bloed
bij u afgenomen wordt en een tweede afspraak ongeveer
een half uur later tijdens dewelke de L-PRF membraan in
de wonde aangebracht wordt.

Uw wonde wordt na opstart van de therapie vervolgens
wekelijks op de wondraadpleging geévalueerd zolang de
therapie loopt. Uw thuisverpleegkundige staat in voor de
dagelijkse opvolging van het verband.

Inspectie van de wonde(n)

Alvorens de therapie opgestart wordt dient de wonde
grondig gereinigd te worden om een degelijke inspectie
toe te laten. Indien het verzorgen van de wonde tijdens
voorafgaande controles pijnlijk blijkt, zal u aangeraden
worden een pijnstiller te nemen alvorens u aan te melden
op de raadpleging.

Bloedname

De zogenaamde superklonter wordt bekomen na het
afnemenvan een of meerdere bloedbuisjes. De hoeveelheid
af te nemen bloed is afhankelijk van de grootte van de
wonde maar blijft steeds zeer beperkt. U dient hiervoor
niet nuchter naar de raadpleging te komen.

Bekomen van het L-PRF membraan
Het bloed wordt aansluitend aan de bloedafname korte tijd



gecentrifugeerd. Tijdens dit proces ontstaan er 3 lagen in
het bloedbuisje: rode bloedcellen, acellulair plasma en de
zogenaamde superklonter. De superklonter kan ongeveer
eenkwartierna hetcentrifugeren gescheidenwordenvande
2 andere lagen en door de arts of wondverpleegkundige en
op steriele wijze in de wonde aangebracht worden.

b. HET WONDVERBAND

Onmiddellijk nade plaatsingvan het L-PRF membraaninde
wonde wordt deze afgedekt met een siliconen contactlaag.
Dit verband zorgt voor fixatie van de klonter in de wonde.
Over deze siliconen contactlaag wordt een polyurethaan
film aangebracht. Deze kleeft vast aan de intacte huid en
zorgt ervoor dat het verband steriel afgedekt blijft. Zowel
de siliconen contactlaag als de polyurethaan film blijven
een week ter plaatse en worden pas verwijderd tijdens de
controle op de wondconsultatie.

Soms wordt er ter bescherming over de polyurethaan film
eenabsorberend kompres aangebracht dat bevestigd wordt
met een windel, dit om wondvocht dat eventueel vanonder
het verband lekt op te vangen.

Uw thuisverpleegkundige zal dagelijks de wonde
inspecteren. Aangezien zowel de siliconen contactlaag
als de polyurethaanfilm doorzichtig zijn kan de
thuisverpleegkundige de toestand van de wonde en de



wondranden goed opvolgen en eventuele ongerustheden
tijdig melden aan het wondteam. Indien nodig kan de
thuisverpleegkundige de polyurethaanfilm extra vastkleven
indien deze begint los te komen.

In het geval dat het verband werd afgedekt met een
kompres en windel dienen deze dagelijks verwijderd en
teruggeplaatst te worden.

Douchen & baden

Douchen en baden wordt best vermeden tijdens de duur
van de therapie. Dit lijkt misschien tegenstrijdig omdat
voorafgaand aan de therapie het douchen van de wonde
sterk werd aangemoedigd. Het verband dat de L-PRF
membraan fixeert is weliswaar spatwaterdicht, maar de
realiteit toont ons dat het sneller loskomt in contact met
water.

Sport

Tijdens de duurvan de therapie wordt intensief sporten best
vermeden, dit om het loskomen van het verband zo veel
als mogelijk te vermijden. Rustige bewegingsactiviteiten
zoals wandelen, recreatief fietsen, etc. kunnen In
sommige gevallen wel uitgevoerd worden echter steeds in
samenspraak met uw arts of wondverpleegkundige.

b. STOPZETTING VAN DE BEHANDELING

De therapie kan in overleg met wuw arts of
wondverpleegkundige gelijk wanneer beéindigd worden.



Er wordt wel aangeraden om - indien de wonde het toelaat
- minstens 3 therapiesessies te ondergaan.

Het stopzetten van de therapie kan verschillende redenen
hebben. De meest gunstige reden van stopzetting is dat
het letsel voldoende geheeld is en dat L-PRF therapie niet
langer noodzakelijk is.

Complicaties zoals beginnende infectie, onmogelijkheid
om hetverband gedurende 7 dagen gesloten te houden, etc.
kunnen leiden tot vroegtijdige stopzetting, maar worden
steeds besproken met uw arts of wondverpleegkundige.

6. BIJ VRAGEN OF PROBLEMEN

Bij vragen of problemen kunt u tijdens de kantooruren
terecht op het secretariaat vaatheelkunde op het nummer
016 80 99 72, Indien nodig wordt u doorverbonden met de
wondverpleegkundige of uw arts.

Wij hopen dat deze brochure u wegwijs heeft gemaakt in
het verloop en de nabehandeling van [ -PRF therapie in de
wondzorg. Wij wensen u een een spoedig herstel.
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