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Sperma onderzoek 
  

Algemeen 

Onderzoek van een spermastaal kan aangevraagd worden na vasectomie of bij (sub)fertiliteitsproblematiek. Het 
onderzoek is enkel betrouwbaar wanneer het staal volgens onderstaande richtlijnen is bekomen en vervoerd. 
 

Afname instructies 

• Indien het onderzoek kadert binnen een (sub)fertiliteitsproblematiek is een seksuele onthouding tot 3 dagen 
voor de staalname aanbevolen. 

• Urineer eerst. 

• Was vervolgens grondig de handen en de genitale streek met water en zeep. Spoel de zeep af en droog goed 
af met een verse handdoek. 

• Het spermastaal opwekken door masturbatie. In geen geval mag u een condoom gebruiken of voorafgaande 
betrekkingen hebben. 

• Het spermastaal rechtstreeks en volledig lozen in een steriel urinepotje. 

• Sluit het potje met ejaculaat goed af. 
 

Fertiliteitsonderzoek: 
▪ Bezorg het staal binnen het uur aan het labo. Het staal moet tot aankomst in het labo op 

lichaamstemperatuur bewaard worden (houd het potje dicht bij het lichaam, bvb in broekzak of onder 
trui). 

 

Postvasectomie: 
▪ Bij postvasectomie controle is de tijdspanne niet cruciaal en kan het staal via de huisarts aan het labo 

worden bezorgd. Enkel volledige stalen insturen, 3 maanden na de ingreep en na minstens 20 ejaculaties. 
 

Praktisch 

Spermastalen voor (sub)fertiliteitsonderzoek kunnen afgegeven worden in het labo op: 
Weekdagen: 08u30 tot 18u00 

 Zaterdagen: 10u00 tot 16u00 
Adres: Medisch Labo Bruyland, Beneluxpark 2, Kortrijk ( 056/22 68 82) 
Het onderzoek kan niet worden uitgevoerd tijdens de wachtdienst of op feestdagen. 
 

 
Gelieve onderstaande gegevens in te vullen en dit blad samen met het staal en het aanvraagformulier dat uw 
arts u bezorgd heeft, in het labo af te geven. 
 
Naam en voornaam: ………………………………………… 
 
Aantal dagen onthouding: …………………………… 
 
Afnamedatum: ………… / …………../ …………….   Afnametijdstip: ………..u …………min 
 
Werd het volledige ejaculaat opgevangen? Ja / Nee 
 

 
 
 


