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Fixationsspray fiir zytologische Ausstriche (feucht fixieren, Lufttrocknung unbedingt vermeiden)

Schnellschnitte / Schnellverarbeitung oder telefonische Befundiibermittlung ausdriicklich verlangen!
Schnellschnitte: In geschlossenem GefdB sofort nach Entnahme einsenden, kleine Exzisate in NaCl-getrinkte Gaze einschlagen.
Formalin 5-10% fiir Exzisate, Alkohol 70-96% fiir Curettagematerial nach Entfernen des Blutes,

Fiir weitere Angaben bitte Riickseite benutzen.
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