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제    목: 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. 검사정보 변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9238

의학지원부

PTT
(GCRL코드 : H127)

 ·참고치: 31.0 ~ 47.0 sec.
  Heparin therapy: 치료전
  기준치의 1.5-2 배

 ·참고치: 31.0 ~ 47.0 sec.
 *모니터링:
 1)Heparin, Direct thrombin
    inhibitors: 치료전 기준치의
    1.5-2.5 배
 2)저분자량 Heparin: 필요 시
    Factor Xa inhibitor assay 이용

 ·사유: Heparin 및 항혈전제
          치료시 필요한 정보
          제공을 위한 변경
 ·시행일: 10월14일 접수분

D-dimer(정량)
(GCRL코드 : H512)

 ·참고치: Below 0.3 μg/mL

 ·참고치: Below 0.3 μg/mL
  D-dimer Units
 (심부정맥혈전증과 폐색전증을
  배제하기위한 Cut-off치는 설
  정 되지 않았습니다.)

 ·사유: 결과의 정확한 단위
          제공을 위한 변경
 ·시행일: 10월14일 접수분

Brodifacoum(Talon)
(GCRL코드 : X162)

 ·검사명:
  Brodifacoum(Talon)
 ·참고치: 참고치 미설정
  (ng/mL)

 ·검사명:
  Brodifacoum(정성)
 ·참고치: 참고치 미설정

특수약물(REMEDI,urine)
(GCRL코드 : C718)

 ·검사명:
  특수약물(REMEDI,urine)
 ·검사방법: HPLC
 ·검체: RU 10.0 mL

 ·검사명:
  Drug abuse screening test
 ·검사방법: LC-MS/MS
 ·검체: RU 10.0 mL ,
          Serum 2.0 mL

 ·사유: 검사방법 변경
 ·시행일: 10월20일 접수분

Selenium(S)
(GCRL코드 : H189)

 ·검사방법: AAS
 ·참고치: 85~150 μg/L

 ·검사방법: ICP-MS
 ·참고치: 95~165 μg/L

 ·사유: 검사명 변경 및
          단위 삭제
 ·시행일: 즉시

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 즉시

변경 전 변경 후

-  아     래   -

검 사 명 비고

(직 인 생 략)

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 추경복,  담당 김미경(study@mail.gcrl.co.kr)


