
Urinesediment maken en beoordelen

Voorbereiding

Klaarleggen materialen  

• centrifuge 

• object- en dekglaasje 

• microscoop 

• niet-steriele handschoenen 

• object- en dekglaasje 

• microscoop (goed onderhouden)

Toelichting

Voorbereiding 

• Geef de patiënt een schoon, nieuw potje om de urine in op te vangen.

• Zorg voor naam en geboortedatum op het potje.

• Verzoek om een nieuw, vers urinemonster, niet ouder dan 2 uur, bewaar anders gekoeld 

maximaal 24 uur.

• Trek handschoenen aan.

Toelichting

• Schenk 10 ml urine in centrifugeer buisje.

• Zorg voor een symmetrische belasting van de centrifuge.

• Centrifugeer de urine gedurende 5 minuten op 2500 toeren.

• Schenk de heldere urine af totdat er ongeveer 0,5 ml sediment overblijft.

• Tik met het buisje tegen een rand zodat het sediment zich vermengt met de resturine.

• Giet 1 druppel uit het buisje op een objectglaasje; bedek met een dekglaasje.

• Leg het preparaat onder de microscoop en bekijk met een vergroting van het oculair 10x 

en objectief 40 x (= 400 x).

• Tel het aantal bacteriën en het aantal leukocyten per gezichtsveld. 

• Beoordeel ook op de aanwezigheid van epitheelcellen (= contaminatie).



Urinesediment maken en beoordelen

Nazorg

• Bij >20 bacteriën per gezichtsveld is er een indicatie voor bacteriurie en bij >5 leukocyten 

per gezichtsveld voor leukocyturie.

• Combineer de uitslag met de klinische bevindingen en de uitslag van de nitriet- en 

leukotest (teststrook), verricht zo nodig verder onderzoek zoals een dipslide.
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