
녹    의: 제 07 - 150호

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

제    목: 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 신규검사 안내

2. 참고치 변경 안내

재수탁하는 검사항목중 아래 항목의 참고치가 다음과 같이 변경됩니다.

·시행일자(접수일 기준): DHEA, Anti cardiolipin β2-GPI - 6월18일 접수분

변경 후 

Adult:
Male: 1.8 ~ 12.5 ng/mL
Female: 1.3 ~ 9.8 ng/mL
그외 나이별 참고치는
보고단위만 변경됨.
( ng/dL ⇒ ng/mL)

Negative: < 20
Positive: ≥ 20
(IgG,IgM 각각)

시행일자

-  아     래   -

( 직 인 생 략 )

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

 담당부서 : 고객지원부 이사 최호성,  담당자 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

검 사 명 변경 전 변경 후

7월 2일
접수분

검 사 명 변경 전 변경사유

Total CO2
 ·검사일/소요일:  월~금 / 7
 ·참고치: 24 ~ 31 mmol/L

 ·검사일/소요일:  매일/1
 ·참고치: 20 ~ 31 mmol/L

시약변경

 Adult: 250 ~ 1000 ng/dL 참고치 재설정

Anti Cardiolipin
β2-GPI

 Negative : 4 ≥,  Equivocal: 5 ~ 8,
 Positive: 9 ≤ Unit ( IgG, IgM 각각 )

DHEA



3. 검사정보 변경 안내

검사방법 변경에 의해 아래 항목의 검사정보가 다음과 같이 변경됩니다.

·시행일자(접수일 기준): CMV IgG/IgM, Toxoplasma IgG/IgM- 7월02일, Rubella IgG/IgM- 7월11일

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 
Tel:031) 260-9261

고객지원부

* 참고:
Rubella IgG/IgM 검체량이 기존 방법보다 많이(IgG/IgM 각각 0.5 mL) 필요함을 안내해 드립니다.

 Toxoplasma
 IgG

 Rubella IgM*

 Toxoplasma
 IgM

 · 검사방법: ELFA
 · 참고치:
   Negative:< 0.55,    Equivocal:0.55≤~
   < 0.65,   Positive:≥0.65 Index

 Rubella IgG*

 · 검사방법: CLIA
 · 참고치:
   Negative:＜ 5,    Equivocal: 5.0 ∼ 9.9
   Positive:  ≥10  IU/mL

 · 검사방법: MEIA
 · 참고치:
   Negative: < 2.0,  Equivocal: 2.0 ~＜ 3.0
   Positive: ≥ 3 IU/mL

 · 검사방법: MEIA
 · 참고치:
   Negative:≤ 0.499,    Equivocal: 0.500 ~
   0.599,  Positive: ≥ 0.600 Index

 · 검사방법: CLIA
 · 참고치:
   Negative : < 0.8, Equivocal : 0.8 ~
   1.2,    Positive : ＞1.2  Index

 · 검사방법: MEIA
 · 참고치:
   Negative:＜ 5,    Equivocal : 5 ~ <10
   Positive  ≥10  IU/mL

 · 검사방법: MEIA
 · 참고치:
   Negative : < 0.600,  Equivocal : 0.600 ~
   0.799,   Positive: ≥ 0.800 Index

 · 검사방법: ELFA
 · 참고치:
   Negative: <4,  Equivocal: 4 ≤ ~＜8
   Positive: ≥ 8 IU/mL

 CMV IgG

 CMV IgM

변경 후

 · 검사방법: MEIA
 · 참고치:
   Negative: < 15, Positive: ≥ 15 AU/mL

 · 검사방법: MEIA
 · 참고치:
   Negative: ≤ 0.399,  Equivocal: 0.400 ~
   0.499,   Positive: ≥ 0.500 Index
 · 검사일/소요일: 매일 / 1일

변경 전

 · 검사방법: ELFA
 · 참고치:
   Negative: <4,   Equivocal: 4≤ ~＜6
   Positive: ≥6 AU/mL

 · 검사방법: EIA
 · 참고치:
   Negative: ≤0.90,  Equivocal: 0.91 ~
   1.09,   Positive: ≥1.10 Index
 · 검사일/소요일: 월,수,금 / 1일

검 사 명


