
KLAAR ZETTEN VOOR  HUIDTRANSPANTATIE 
 

De volgende benodigdheden dienen op een instrumententafel te worden klaargelegd: 
• houder voor lidocaïne ampullen + naald 
• ampullen met 2% xylocaïne (astra) + adrenaline (epinefrine) 
• desinfectans: chloorhexidine 0,5% in alcohol 70 % 
• verbandmiddelen: vetgazen 10x10, 3 velletjes, hydrofiele gazen 10x10, leukopor 

papieren pleister 
• Elastomul verbandwindsel, synthetische wattenrol, crêpe elastische zwachtel 
• flesje nacl 0,9 % voor het spoelen/reinigen/nat houden van de wondbodem 
• steriele en gewone handschoenen op maat 
• 1  stansje (Stiefel biopteur) van 4 mm 
• 1  klein anatomisch of (naar keuze) chirurgisch pincet  
• 1 absorptiemat blauw en 1 celstof matje 
• steriel gatlaken voor het afdekken van de donorplaats 
• scheermesje 
• 1 klein steriel schaartje 
 
WERKWIJZE: 
Patiënt van tevoren naar het toilet laten gaan.  
Patiënt met het hoofd vooruit in de behandelkamer rijden, deur sluiten en het rode 
aanwezigheidslampje aan doen. Bed hoog zetten en de dekenboog verwijderen. 
 
Het betrokken been uitpakken en een absorptiemat onder het been schuiven. De 
patiënt zo installeren dat hij/zij gemakkelijk ligt. Let op bij eventuele decompensatie 
klachten! (half zittende houding). De ulcus donorplaats moet goed bereikbaar zijn. 
Richt de operatielamp. Soms wordt door de arts assistentie gevraagd aan de 
verpleegkundige voor het aangeven van gatlaken , instrumenten en (vochtige) gazen. 
De biopten worden afgenomen uit het bovenbeen. De donorplaats wordt geschoren 
en gedesinfecteerd met 0,5 % chloorhexidine in 70% alcohol. De huid wordt verdoofd 
met xylocaïne 2% + adrenaline. De biopten worden genomen met een 4 mm Stiefel 
biopteur  met een tussenruimte van 5 mm. 
De biopten worden losgeknipt van de subcutis, in het wondbed geplaatst en gefixeerd 
met achtereenvolgens 1 of 2 lagen jelonet, steriele droge gazen en een elastomul 
zwachtel. 
Daaroverheen komt een beschermende laag synthetische watten en een crêpe 
zwachtel. Het been zodanig verbinden dat het verband niet kan gaan schuiven. Begin 
met het verbinden van de voet (gewricht mee verbinden voor de fixatie) en zwachtel 
door tot ruim voorbij het transplantaat. Het geheel goed fixeren met leukoplast  
pleister. 
Het geheel blijft 3-5 dagen ingepakt. De arts spreekt een datum af waarop het 
verband wordt verwijderd. 
 
De donorplaats verbinden met jelonet, droge hydrofiel gazen en bevestigen met  
Fixomull (niet de stretch) of papieren pleister. 
Transplantatiebordje boven het bed van de patiënt hangen en de datum van 
uitpakken erop noteren. 
 
Patiënt terug brengen naar de kamer, verpleegplan en zalfblad wijzigen. 
Behandelkamer opruimen. 


