
녹    의: 제 06 - 21호 2006년02월17일

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁담당 선생님

제    목: 검사항목변경 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

          2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목이 아래와 같이 변경되오니 업무에 참조하시기

바랍니다.

1. Korea virus Ab 4종 결과보고 방법 변경.

   서울대미생물학교실로 재수탁하던 Korea virus Ab 4종을 고대안암병원으로 재수탁하게 되어 다음과

   같이 결과보고방법이 변경되오니 참조하시기 바랍니다. 

  ·변경전 : titer 보고.

  ·변경후 

    : Hantan Ab(1:32배), R.tsutsugamushi,R.typhi Ab(1:200배), Leptospira Ab(1:4배)에서 

      검사시행하여 결과보고함.   ·결과보고 예) R.typhi Ab - 1:200(1+)

  

2. Quantiferon-TB 검사명 변경 안내.

   Latent tuberculosis infection을 진단하기 위한 검사인 결핵균 특이항원 자극 Interferon-γ 

   검사명을 3월 01일 접수분부터 다음과 같이 변경합니다. 

  ·변경전 : Quantiferon-TB     ·변경후 : 결핵균 특이항원 자극 INF-γ

3. Parasite specific Ab(CSF) 검사일 변경 안내.

   Parasite specific Ab 검사중 검체가 CSF인 경우 2월 28일 접수분부터  중앙대학교용산병원으로

   재수탁하여 양성판정 기준, 검사일, 소요일이 다음과 같이 변경 되오니 참조하시기 바랍니다.

  ·변경전 검사일(소요일): 월, 수, 금요일(1일)

  ·변경후 검사일(소요일): 매일(5일)

  ·양성 판단 기준: 별지 결과(결과보고)

4. 검사일 변경 안내 (시행일자: 03월 02일 접수분)

검 사 명

Immuno Fixation EP(S)

Pyruvic acid(Pyruvate)

Immuno Fixation EP(U)

변경 전 검사일

화요일

화요일

금요일

Z.T.T(Zink Turbidity Test)

Apolipoprotein E

목요일

목요일

화,금요일

금요일

금요일

월 ‾ 금

월, 수요일
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변경 후 검사일



5. Anti Platelet associated Ab 운송 및 보관 조건 안내.

  ·변경전 운송 및 보관조건: 냉장

  ·변경후 운송 및 보관조건: 실온

6. 참고치 변경 안내 (시행일자:03월 02일 접수분)

7. 수탁중지 안내.

 ·검사명 : β-Glucuronidase

 ·중지 사유 : 건수 감소로 인해 일본(BML)에서 수탁중지함.

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 

Tel:031-260-9261

고객지원부

변경 후

검사일(소요일) 참고치

변경 전

검사일(소요일)

  Nordiazepam

검사명

  Clonazepam

  Diazepam 수(14일)

 25 ‾ 75 ng/mL

 100 ‾ 1500 ng/mL

 100 ‾ 500 ng/mL    0.1 ‾ 0.5 ug/mL

  15 ‾ 70 ng/mL

  0.2 ‾ 1.5 ug/mL

참고치

수(3일)
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