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Mit dieser Information wollen wir Ihnen einen Überblick über diese Systeme, deren Anwen-
dungsgebiete und die SAP-Bestellnummern geben. 

Neonatologie 
Serum                        Mikroprobengefäß Serum Gel 1,1 ml Sarstedt        SAP-Nr. 10002926 
Heparinplasma          Mikroprobengefäß Plasma 1,3 ml, Sarstedt           SAP-Nr. 10057431 
EDTA-Plasma           Probenröhrchen EDTA 1ml, Kabe                           SAP-Nr. 10002805 
Citrat-Plasma            Mikroprobengefäß Gerinnung 0,5 ml, Sarstedt       SAP-Nr. 10017200 
Citrat-Plasma            Mikroprobengefäß Gerinnung 1 ml, Sarstedt          SAP-Nr. 10002928 
Na-Fluorid-Plasma    Mikroprobengefäß Glucose 1,3 ml, Sarstedt           SAP-Nr. 10003829 

Kinder bis 6 Jahre 
Serum                        Monovette Serum-Gel 1,1 ml, Sarstedt                   SAP-Nr. 10057433 
Heparinplasma          Monovette Plasma-Gel 1,2 ml, Sarstedt                  SAP-Nr. 10057435 
EDTA-Plasma           Monovetten EDTA K3E 1,6 ml, Sarstedt                 SAP.Nr. 10056794 
Citrat-Plasma            Mikroprobengefäß Gerinnung 1 ml, Sarstedt          SAP-Nr. 10002928 
Na-Fluorid-Plasma    Monovette Glucose 1, 2 ml, Sarstedt                      SAP-Nr. 10057437 

Kinder über 6 Jahre 
Serum                        Monovette Serum-Gel, 4 ml, Sarstedt                     SAP-Nr. 10057439 
Heparinplasma          Monovette Plasma 2,7 ml, Sarstedt                         SAP-Nr. 10057440 
EDTA-Plasma           Monovette EDTA 2,7 ml, Sarstedt                           SAP-Nr. 10056561 
Citrat-Plasma            Monovette Citrat 3,0 ml, Sarstedt                            SAP-Nr. 10056562 
Na-Fluorid-Plasma    Monovette Glucose 2,7 ml, Sarstedt                       SAP-Nr. 10002916 

Mit Ausnahme der Probengefäße für die Neonatologie können alle anderen Gefäße über unsere 
Analysenstraße den jeweiligen Analysensystemen zugeführt werden. Dies ist für eine schnelle 
und zuverlässige Analytik in unserer neuen Laborstruktur von zentraler Bedeutung. Daher bitten 
wir Sie, wann immer möglich, die Systeme für Kinder bis zu 6 Jahren oder älter zu verwenden. 

Auf der nächsten Seite finden Sie zur weiteren Veranschaulichung beispielhafte Abbildungen 
dieser Systeme. 
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