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Vorwort

Die Broschüre „Tipps & Tricks in der Präanalytik“ richtet sich vor allem an Ärzte, 

Mit dem Durcharbeiten dieser Broschüre soll der Leser einen umfassenden Eindruck 

®, Microvette®, Minivette®
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„Die Präanalytik beinhaltet alle Prozesse, 
die vor der Laboranalyse ablaufen.“

1.1 Grundsätze der Präanalytik

1 im Gesamtablauf 

1

Merke:  Ca. 25 % der Fehler in der Präanalytik haben Konsequenzen für 
 den Patienten!

1 Was bedeutet
 Präanalytik?
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Merke:  70-85% der klinischen Entscheidungen  
 beruhen auf Laboranalysen-Ergebnissen!3 

3  

Hämolyse

2 2 2

2

Merke: Probleme aus dem Bereich der Präanalytik können nie alleine 
 gelöst werden, sondern nur in enger Kooperation mit den beteilig- 
 ten Personen, wie z.B. den Ärzten, den Medizinischen Fachange- 

• 

• 

• 

• 

• 

Patient

Medizinisches 
Labor

Behandelnder
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„Von der Blutentnahme über die Erstellung plausibler 
Analysenergebnisse bis hin zur Befundinterpretation  

 
größen und Störfaktoren zwingend erforderlich.“

• 

•  

• 

• 

 der Probenentnahme 

 
 

der Krankheit und bei der Bewertung der Ergebnisse zu  
berücksichtigen.
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 Lebensalter

 
 

Beispiele siehe Kapitel 5 Blutentnahmen in der Pädiatrie

 

Die Vitamin D-Produktion

5

5

15 25 35 45 55 65

Cholesterin

LDL

HDL

 Population

- die Vitamin B12-Konzentration ist 1,35-fach höher

 Geschlecht

 

 

1

1

4

Triglyceride

Leukozyten

CHOL

AP

Eisen

Gesamteiweiß
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5

Merke:
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15

5

Cortisol
4

4

AST

Noradrenalin

Adrenalin

Cortisol

Triglyceride

CHOL

VMS

LDL

ACE
Prolaktin

Pyridoxalphosphat
Selen

Cholesterin
Hämatokrit
MCV
Fibrinogen
Kupfer
MCHC
Cadmium
Monocyten
Lymphocyten
Granulocyten
CEA
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Analyte

Fasten

+ 5

Bilirubin + 15

Kalzium + 5

Glukose + 15

Harnsäure + 5

+ 5

Kalium

Kreatinin

Phosphor + 15

 

 

 

4

5

Hämatokrit

Erythrozyten

Aldosteron

Epinephrine

Renin

Kreatinkinase (CK)

Pyruvatkinase

AST (GOT)

Harnstoff

Harnsäure

Glukose

Albumin

Kalzium

Natrium

Kalium

5

1 2 3 4 5
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B D

Lipämie

B

Hämolyse

D

 

 
 

 Hämolyse
 

    optischer Messmethoden 
 Erhöhte Messwerte durch  

 

- Hyperlipoproteinämie   Lipämie
 Patient zur Blutentnahme nicht  

    nüchtern
 

    vieler optischer Messmethoden  
 

 

6
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„Venöses Blut ist das wichtigste Untersuchungsmaterial 
zur Beantwortung medizinischer Fragestellungen.

Die richtige Blutentnahmetechnik ist somit von  
besonderer Bedeutung.“

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Achtung:
Die Kommunikation mit dem Labor und ggf. mit dem Transportdienst ist für 
Transport und richtiges Lagern unerlässlich!

Kapitel 10 – Transport & Lagerung.
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:  

Nie:    “

 

• 

 

• unleserlichen

• falschen 

• 

 

• 

• Barcode-Etiketten

• 

• verwenden

• Zusätze durch einen 

• 

• Vorname

• Geburtsdatum 

• 
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Orientiert an Orientiert an
 ISO 6710 

ISO 
6710:2017

 

®  

®  

®

 

®

®

® 
Lithium-Heparin 

für Klinische  

®  
Lithium-Heparin-Gel

für Klinische  

® Hb, HK, Erythro- 

®  Glukosebestim-
 

®

-
Glukose- 

 

® Metallanalytik Metallanalytik

®

Name

®

Name Name

®

Name

N
am

e

• 

7

• 

 ® 

 ® 

 ® 

 ®  
  verklemmen oder verkleben
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®

8

8

 

11  

 
 

®

Merke: Je länger der verwendete  
 Schlauch, desto größer die  
 Unterfüllung

:

 
 

11

Orientiert 

(

ISO 
6710:2017

Blutkultur

 

 
Heparin-Gel Blut

 

Orientiert 

(

ISO 
6710:2017

Blutkultur

 

 
Heparin-Gel Blut

 



28

 
 

„Die Technik zur venösen  
Blutentnahme – Schritt für Schritt –  

für das richtige Vorgehen in der Praxis“

•  

Blutentnahme

• 

•  

•

•  

•

• 

• 
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-5

0

5

10

15

Cholesterin

TG

Kalium

Natrium

Kreatinin

CK
AST,

ALT
GGT

Glucose

Bilirubin

Eisen,

Calcium

Protein,
Albumin,

2                      4                       6

 A

Punktionsstellen

Vena basilica

 

Vena cephalica, verläuft an der Daumenseite

Vena cephalica

Vena basilica

1

2
3 4

6

5

12

Eisen, ALT

Kreatinin

0

 

eine Handbreit oberhalb der 

Punktionsstelle

Puls muss fühlbar sein 
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• 

• 

• ®-Kanüle verwenden

• 

®

Kanülenöffnung liegt an Venenwand an 
Lösung:

Leichtes Zurückziehen der Kanüle, bis der  

Kanüle hat Vene durchstochen 
Lösung:

Leichtes Zurückziehen der Kanüle, bis der  

Vene ist kollabiert 
Lösung:  

 

•  von K+ 2+

• +, -GT

• ® nicht erforderlich, da der  
 

• 

•  
®

• 

 
®  

• 

Patient 
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• einzelnen ®

• ® ® durch  
 

• Zuerst ® lösen und dann  

Klick

Knack

KNACK!

KLICK! 

WICHTIG:  Nach der Blutentnahme die Kolbenstange bei  
  allen S-Monovetten in die „Knack“-Position ziehen  
  und abbrechen!

 
 
 

bis der Kolben  
mit einem  
hörbaren KLICK  

 
nach hinten ziehen

Erst dann  
brechen  

 
 

KNACK!

•  
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® Vakuumtechnik

Klick

Knack

•  
 

• ®  

• ®  
®  

• einzelnen ®

12

• ® aus der  

•  
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Die Blutentnahme an Kathetern 

Blutabnahme aus dem Katheter 

 

• 

6

• 1

•  
13

• 
13

Grundsätzlich kann ein Hinweis an das Labor, dass die Probe an einem Katheter 

1

6

13

 
 

1

8

1

1

Elektrolyte 1

 
 

14-17

18 der 
®

14

15

16  

17  

18

®

• ®  
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• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

• 

• 

• 

• 

21

21

 
 

21
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21G

21G 21G

1

1 1

1

2

2 2

21G

2

 
 

 
®- 

 
 

 
 

®

 
 

 
 nicht mit dem Verschluss der Blutkultur- 

 
 

 Achtung: Füllvolumen beachten.

 
®  

 
®

1

2

Wichtig:

•  

• 

• 

•  

Achtung:
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 in der 
 Pädiatrie

„Pädiatrische und neonatologische Patienten haben 
besondere Bedürfnisse und stellen hohe Ansprüche an 

Personal und Entnahmesystem.“

Pädiatrie

 

22

• 

• 

• 

• 

Wichtig:
 

 
 

22
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• 

• 

•  

• 

• 

• 

• 

Geschlossene venöse Blutentnahme

Kapitel 4 – Durchführung der venösen 
Blutentnahme ® Pädiatrie in 

®-
in i

Punktions-
stelle

Frühgeborenes Kleinkind

Kopfvene Empfehlenswert Empfehlenswert - -

Empfehlenswert Empfehlenswert

Handrücken Empfehlenswert Empfehlenswert Empfehlenswert Empfehlenswert

Empfehlenswert Empfehlenswert
 

-
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Die Micro-Kanüle in Kombination  
mit den präparierten Mikro- 

 

 
unhandlich und können Hämolyse  

 
 Vene punktieren und Blut in ein präpariertes Mikro- 

 
 

 
 

• vertikale  

• zylindrischer Einstich

• 

• 

• 

•  

 

mittel bis hoch

Mini
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®

®

 

 Kapillartechnik mit der End-to-End Kapillare

 

Merke: Bei der Tropftechnik in ein Kapillargefäß mit Hilfe einer  
 Luer-Kanüle handelt es sich nicht um eine Kapillarblutentnahme.

1

2

3

4

5

EDTA 20
0

6

Punktionstelle 
auswählen und 

 
 

Lanzette von der  

 
Lanzette in eine  

 

Ersten Blutstropfen 
 

 

 
mechanismus durch  
seitliches Drücken  

 

 
 

lanzette muss immer parallel  

 

 

® 

 
 
 

Blutentnahme mittels Kapillartechnik oder  
 

Die spezielle Deckelkonstruktion reduziert  

 
 

23

23
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24

24  

Analyt SI

Bilirubin 

vermehrten Erythrozyten- 

<68 <4

<154

<13-14

1,7-14

Erwachsener 1,7-22

Laktat
Mitochondriopathien,  

 
Erwachsener

Kreatinin

 

Kreatininkonzentration im 

37-113

14-86

12-48

22-55

Kleinkind 25-64

Kinder

Erwachsener

Analyt Sl

Erythro-
zyten

12
6

 

 
3,6-5,8 3,6-5,8

Kleinkind 
Kind

Hämatokrit HK erhöht bei  
 

45-65

Kleinkind 
Kind

31-48

35-47

 
15-22

 
7,8-12,4

 
Kind

11-16

8,1-11,2 13-18

12-15
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Analyt Sl

Thrombo- 
zyten

3

verstärkte  
Kleinkind

Kinder

Erwachsener

Leukozyten

 
Leukozytenzahl während 

der ersten  

sind meist durch erhöhte 
neutrophile Granulozyten 

 

 

 
5-18

 

Merke: Es gibt eine Vielzahl physiologischer Besonderheiten bei  
 Kindern, derer man sich bewusst sein muss, um sie sicher  
 von pathologischen Veränderungen abgrenzen zu können.

*  
25

Alter aPTT [s]* Alter

1-3 
Monate

4-6 
Monate

7-12 
Monate

1-12  
Monate

Bis 4 

Erwachsene Erwachsene
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6 

„Auch für Blutgas gilt, je besser die Präanalytik, 
desto aussagekräftiger ist das Ergebnis.“

2
 ist in 

venösem Blut höher, pO
2
 und sO

2
 
 

26  

26

Wichtig:  Für die Kalzium-Messung an Blutgasanalysern (ISE-Methode)  
 muss Kalzium-titriertes Heparin (balanciert, äquilibriert) wie in  
 den Blutgas-Kapillaren und der Blutgas-Monovette® verwendet  
 werden. 
 Aus der Blutgas-Monovette® darf deshalb kein Gesamt-Kalzium  
 bestimmt werden.
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26

26

Gerinnsel

 

• 
27

• 

• 

27

pH
2

pO
2

Kalzium

Glukose Laktat

Luftblasen

Blutentnahme am Katheter

 
 

Hämolyse

• Probe beim Mischen oder Probentransport zu stark  

•  
  bei Entnahme von arterialisiertem Kapillarblut

•  
 

2
pH

pO
2

sO
2

  

pO
2

+ - + -

2
, K+ ++, Gluc, Laktat, tHB
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1 ab2

3

®

1 2 3 4

® ®

®

® zwischen den 

Wichtig:  Blutgasanalysen sollten möglichst sofort nach der Blutentnahme,  
 spätestens 15 Minuten nach der Blutentnahme durchgeführt  
 werden.

®

 
®

 
Monovette® ®  

®-

Monovette®

®

 

 

 
 

 
 Dann die Kapillare horizontal halten und mit dem einen Ende  

 luftblasenfrei  
 komplett befüllen.

 
 

Zur Hautpunktion empfehlen wir die Verwendung der Safety-Lanzetten Art. Nr. 85.1015 bis 85.1019
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„Informieren, Schulen und Bereitstellen sicherer  
Arbeitsmittel sind der Schlüssel zur Vermeidung von  
Nadelstichverletzungen und dem damit verbundenen 

Infektionsrisiko.“

28

Die 

28  

 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

•  

•  

Merke: Über die Hälfte aller Nadelstichverletzungen ereignen sich  
 bei der Entsorgung.30
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,  
 

 
 

®

®-Kanüle mit  
 

 
 

®-Kanüle  
 

2a

1

Klick

2b

3

Klick

®  

 
 

nach unten durch leichten Druck bis zu einem deutlich  

 

 

 

üle 

21
G

1 2 3 4

®  
 

 

immer nur mit einer Hand!

®-Kanüle  

21
G

5 6

21G

Klick

7
21G

®

6

Klick

21
G

21G

21
G

5 7
21G

6
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2/3

 
 

Empfehlung:

  

 
  Einmalartikeln auf eine hygienisch korrekte Entsorgung 

• 

• 

•  

•  

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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„Die Zentrifugation ist ein physikalischer Trennprozess, 
der auf unterschiedlichen Dichteverhältnissen von  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

-1]  
 

11,18 x r x            
2

-1

n
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®

 
 

 
 

 

®  
mit beschichtetem Granulat  

aufrecht stehend
Probe nach
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®

®

®

® Lithium-Heparin-Gel

® Lithium-Heparin-

korpuskulären Bestandteile des Blutes 

zwischen Plasma und korpuskulären 

31 

32

31

32  

®

kompakt zwischen Blutkuchen und 

Orientiert 
an  ISO 

6710:2017
® 

6 min 4 min 4 min

15 min 4 min 4 min 4 min

Li-Heparin 7 min 7 min 7 min

15 min 15 min 7 min 7 min

+ 8 min 7 min 5 min 4 min 4 min

15 min

Citrat 8 min 7 min 6 min 5 min

8 min 7 min 6 min 5 min

8 min 7 min 6 min 5 min

 
> 17 cm

8 min 7 min 6 min 5 min
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 Was ist das?

„Die Zerstörung von Erythrozyten durch Schädigung 
der Zellmembran führt zum Übertritt von Hämoglobin 

ins Plasma/Serum. Eine rötliche Verfärbung des  
Serum/Plasma wird sichtbar.“

33 525

- + ++ +++ ++++

 

 
ist eine Hämolyse im  

 

 
in vivo in vitro

33  
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9.1 In vivo

 
in vivo Hämolyse 

 

Thalassämie

 

erythematodes, chronisch lymphatische 

  

Defekte der Erythrozytenmembran  
 

 

Thrombotisch-thrombozytopenische  

 
enzymopathie

Bluttransfusion von nicht  

34

9.2 In vitro

 und ist für mehr als 

• 

• 

• 

• Blutentnahme mittels Vakuumtechnik an Kathetern15

• 17, 35-41

• 

15

17  

35

36

37  

38

 

 

41  

• 

• 

• 

• 
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Bilirubin

Hydrolase

 
 

 
 

Erythrozyten-Zellmembran bei  
 
 

 

 

Eisen

LDH

AST

ALT

K+

Merke: Die Analysenergebnisse werden durch die Hämolyse verändert  
 und geben nicht die Verhältnisse im Patienten wieder. Dies  
 kann zu Fehldiagnosen, falschen, fehlenden oder unnötigen  
 diagnostischen Konsequenzen führen.

 
35,43,44,45

35

43

44

45

42  

 

 
alle Parameter
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46,47

Wichtig: Verantwortlich für den Probenversand und die Wahl des richtigen  
 Transportsystems ist der Versender.

46

47

 
 

 

 
 

 

 
 

• 

• 

•  
 

 

„Der Probentransport und die Lagerung sind so  
zu wählen, dass die Analysenergebnisse durch  
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• 

• 

• 
 

 

Ausnahme: 
 
 

der Verpackungsanweisung P650 getestet worden sein.

 
 

 
 

 
 

 
47

47

Wert

Laktat

Kalium

Glukose

 
 
 

Zellstoffwechsel

 

metabolische Prozesse, also der 

Merke: Blut lebt!

 
 

®
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Merke:  Es gibt keine ideale Temperatur. Korrekt gewonnene,  
 frische Proben ermöglichen richtige Resultate.

•  

•  

5

5

12

8

6

4

2

temperatur

temperatur

temperatur

temperatur 

temperatur 

temperatur 

Glukose

Kalium
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• 

• 

• 

• 

• 

•  

•  
®

 

 

51  

52

53  

54  

 
 

 
53,54

• 

• 

• Vor Kurven „sanft“ abbremsen

•  
verwenden

• 

• 

• 

• 

• 

• 

•  
6  

•  
44

6

48  
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11 Die kapillare 
 

„Insbesondere in der Pädiatrie und bei POCT hat  
die Probengewinnung aus Fingerspitze, Ferse  

oder Ohrläppchen ihre besondere Bedeutung.“

 

Merke:
Dieses Flüssigkeitsgemisch ist aufgrund seiner Zusammensetzung nicht 
für eine exakte Gerinnungsanalyse verwendbar. Daher werden keine 
Kapillargefäße mit Citrat-Präparierung angeboten.

• Pädiatrie

• Geriatrie

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 

 - Materialien

 - Patient

 - Punktionsstelle

 Punktion

 Probenentnahme



• Handschuhe

• Tupfer

• Hautdesinfektionsmittel

• 

• 

• 

•  

• 

• 

• Punktionsstelle auswählen 

• 

Punktionsstellen

 Ohrläppchen

• 

• 

•  

• Optimal ist das Darüberstülpen eines Gummihandschuhs

• 

• 

Punktion und Probenentnahme

• Handschuhe überstreifen 

• Hautdesinfektion  
- Desinfektionsmittel  

• 

• 

• Ersten Bluttropfen verwerfen

• Punktionsstelle nach unten halten

• Verwischen des Bluttropfens vermeiden

• 

• 
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55

56  Mini Extra Super

1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm

28 G 21 G 18 G

 
mittel mittel bis hoch hoch mittel bis hoch

2,5 mm

1,75 mm

 
 

57

57



1

2

3

4

 
 

®

® 
mit der zylindrischen oder konischen 

 
 

der kapillaren Blutentnahme mittels 
Kapillartechnik oder der Blutentnahme mit 

Die spezielle Deckelkonstruktion reduziert 

Microvette® 58

 
 

 
 

 

58  

Lithium-Heparin-Gel

Orientiert an ISO  

6710:2017



1

1

3

500ED
TA

 K

500ED
TA

 K

4 5

500ED
TA

 K

2

TA

2

3

5 6

4

Microvette®

 

 Kapillartechnik mit der End-to-End Kapillare

B 

Merke:  Bei der Tropftechnik in ein Kapillargefäß mit Hilfe einer  
 Luer-Kanüle handelt es sich nicht um eine Kapillarblutentnahme.

® horizontal oder leicht

® senkrecht halten, sodass 

 Kapillare entnehmen und als Einheit

 abnehmen und Microvette®

 



 

 

Präparierung Min.
Standard-

empfehlung

Min.
(alter- 

alter- 
nativer
Bereich

Tempe- 
ratur

Microvette®

Microvette®

Multivette®

5

Microvette®

Multivette® 5

Microvette® Heparin
Microvette®

Multivette® Heparin
5

Microvette® Heparin-Gel*
Multivette® Heparin-Gel*

5

Microvette®

Microvette®

Multivette®

5

1

2

3a 3b

®

Die Minivette®

 

 

Die Minivette®  
 

®

Die Minivette®

 
 

®  
 
 
 
 
 

 
 

 



„Schon Hippokrates untersuchte um 400 vor Christus 
Geruch und Farbe von Urin, und auch heute noch spielt 
die Urinanalytik eine zentrale Rolle für die diagnostische 

Untersuchung.“

 

• 

• 

•  

•  

•  

•  

•  

• Zerfall von Leukozyten und Erythrozyten

• 

• 



 
 

 
 

 

WICHTIG: Die Probengewinnung sollte vor Beginn der  
 Antibiotika-Therapie erfolgen. Bei späterer  
 Therapiekontrolle dem Labor ggf. Angaben  
 zur Antibiose mitteilen.

 
 

 
 

12.3 Arten der Analytik

 

Teststreifen-Test

 
 

 
 

 
 

 
 

 

• 

• 

• 

 
 



1

100 ml100 ml00 100 ml
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a

b

c

2

3

Mittelstrahlurin

 

 
 

 
 

 

• 

 

• 

 

 

• 

• 

• 

 

 
 

• 

 Teststreifen, Glukose, Protein

• 



Blasenpunktionsurin

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Katheter-Urin

Bei der Probennahme aus Kathetern unterscheidet man zwischen Einmalkatheter- 

Einmalkatheterurin

 
 

Merke:
Für diagnostische Zwecke sollte kein Urin  
aus den Urinbeuteln gewonnen werden.

Dauerkatheterurin

 
 

 
 

Blasen- 
katheter

Harnröhre
Prostata
Blase

spaltbarer Trokar
Der Urin wird hier während eines Zeitraumes von 24 h 

 

Katecholaminen und anderen instabilen Parametern ist 

 

 
 
 

 
 



 Time 5:00
6:00
7:00
8:00
9:00

11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
24:00

1:00
2:00
3:00
4:00
5:00
6:00
7:00
8:00
9:00

10:00

10:00
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g
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U
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e 

Z

WICHTIG: Während der Sammelperiode sollte über den Tag verteilt  
 ca. 1,5-2 Liter getrunken werden. 
 Hände und Intimbereich vor jedem Sammelschritt erneut  
 gründlich waschen und Seifenreste abspülen.

 

 Urin
 sammeln
 und
 mischen

 

 

1 2 3

Urin-Monovette®

Die Urin-Monovette®

Urin-Monovette® mit Borsäure

 
 

 

Wichtig:

• 

• 

•  

und die Urin-Monovette® 
bis zur Basis-Linie auf- 

Die Urin-Monovette® mit der 
 

abknicken, Kappe 
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V-Monovette® Urin

 

 V-Monovette® in die Transfereinheit einsetzen und  
 

 Die V-Monovette® Urin mit der Verschlusskappe zuerst  
 

 

 V-Monovette®  

A

B

 

 

 

 
® Urin 

 
 

 

1200 ml

1200 ml

700 ml

C

A B
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47

15

16

14, 15, 16

17

12, 13, 14, 16

14, 15, 16, 17, 31

3
+ 83, 85

12, 14

11, 14

16

55

57

57

16

55

Bakterien

14-17

Bilirubin

13

Blasenpunktionsurin

Blutabnehmende Person 21

Blutentnahme arteriell, Entnahmetechnik

Blutentnahme venös

Blutentnahme venös, am Katheter

34

28-43

Blutentnahme venös, Entnahmetechnik

Blutentnahme, kapillar

Blutentnahme, kapillar, Entnahmetechnik

Blutentnahmetechnik, kapillar

Blutentnahmetechnik, venös

58

58

8, 58

42-43

12, 25

12, 25

15

15

14

15
-

78
-

14, 15, 16

Dauerkatheterurin

D-Dimere

Diaretika 16

14

14-17

12-14

Einmalkatheterurin

12, 31, 78

End-to-End Kapillare
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26

Entnahmetechniken, kapillar

Entnahmetechniken, venös

8

Epinephrine 17

Epithelzellen

11, 17

Erythrozyten

24

23

12, 31, 78

7, 8, 18, 113

15, 25

15

82

78

Genussmittel 15, 16

25, 27

85

Geschlecht 12, 13

Glukose

 
76

14, 15, 16, 17, 31

Granulozyten 15, 54

25, 85

76

Hämolyse

Hämolyse, in vitro 77

Hämolyse, in vivo 76

77

Hämostase, Pädiatrie 54-55

Harnsäure

14, 16, 17

13, 15, 17

Hefezellen

Heroin 14

22

23

22

82

In vitro Hämolyse 77

In vivo Hämolyse 76

14, 16

+

84, 86
++

Katecholamine

Katheter-Urin

16

Kommunikation

17

16

Kreatinin

Kupfer 15

Laktat

16

13, 15

Lebensalter 13, 52, 54, 55
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Leukozyten

Lipämie

Lipase 14

Lymphozyten 15
++ 16, 32

15

15

++ 16, 32

Mittelstrahlurin

Monozyten 15

Morphinen 14
+

+

45

15

14, 15, 16

52-55

81, 82

Pädiatrie

2

Penicillin 16

pH

Phenobarbital 16

Phosphor 17

15

Plasma

pO
2

Population 12

Porphyrine

7, 8, 18, 113

25, 85

23, 24

Probentransport 81-87

Prolaktin 14, 15

Punktionsstellen, kapillare Blutentnahme

Punktionsstellen, venöse Blutentnahme

15

Pyrovatkinase 16, 76

16, 25

14, 17

77, 86-87 

61, 62-67  

15

sO
2

14

Teststreifen-Test

12, 15, 17, 31

Thrombin 54

16, 25

Thrombozyten 54

14

Tipps bei schlechten Venenverhältnissen 32, 47

Totvolumen 27

81, 82

12, 15, 17, 31

Troponin

14

12-14

8, 27
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behandelten Themen aus den Bereichen venöse Blutentnahme, kapillare 
Blutentnahme und Uringewinnung

Urinprobe

Vakuumtechnik

Venenpunktion

81, 82

Vitamin B12 12

Vitamin B6 15

Vitamin D 13

58, 83

72, 73

14

ZVK

15, 16, 17, 31, 32
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Wenn Sie Fragen haben:
Wir helfen Ihnen 
mit Sicherheit
gerne weiter!

SARSTEDT AG & Co. KG
Postfach 12 20 

D-51582 Nümbrecht
Telefon: +49 2293 305 0
Telefax: +49 2293 305 3450
Kundenservice Deutschland

Telefon 0800 0 83 305 0
info@sarstedt.com
www.sarstedt.com


