
녹    의: 제 07 - 227호 2007년 10월 11일

수    신: 병원장   

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

제    목: 신규검사, 검사정보 변경 및 수탁중지 안내 

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부항목의 검사 정보 변경이 있어 알려드리오니

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 신규검사 안내

2. AFB sensitivity 약제 추가 안내
11월 3일 접수분부터 기존 11가지 약제에서 2가지 약제를 추가하여 총 13가지의 약제로 검사를
시행하여 결과보고 드립니다.

 N RAS 전체 돌연변이

  ·검사방법: Sequencing
  ·검      체: 조직 or EDTA WB 3.0 mL
  ·검사일/소요일: 월~금 / 10일
  ·참 고 치 : 별지보고
  ·주의사항: 실온 보관

 N RAS 주요 돌연변이

 16,320 원
 급여: 너371, CX374690
 상대가치점수: 262.86
 시행일자: 11월 1일

  ·검사방법: ELISA
  ·검      체: Serum 0.5 mL
  ·검사일/소요일: 화,목 / 1일
  ·참 고 치 : Negative  ≤0.90
   Equivocal  0.91~1.09,  Positive  ≥1.10 ISR

 15,890 원
  급여: 나468, C4682446
  상대가치점수: 255.94
  시행일자: 11월13일

검사 정보 검사 수가 및 비고검 사 명

 글리벡내성 유전자돌연변이

  ·검사방법: RT PCR-sequencing
  ·검     체: EDTA WB 8.0 or BM 1.5 mL
  ·검사일/소요일: 월~금 / 10일
  ·참 고 치 : 별지보고
  ·주의사항: 24시간 이내 냉장 운송

 300,000 원
 비급여: 노595, CZ604

 220,000 원
 비급여: 노596, CZ817
 시행일자: 11월 1일

 150,000 원
 비급여: 노595, CZ604
 시행일자: 즉시

 Primidone

  ·검사방법: HPLC
  ·검      체: Serum 1.0 mL
  ·검사일/소요일: 화 / 25일
  ·참 고 치 :  5~12 ug/mL
  ·주의사항: 삼성서울병원 재수탁항목

 EBV EA-(D) IgG

( 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)

-  아     래   -

현재 약제 11종
Isoniazid(INH), Rifampicin(RFP), Pyrazinamide(PZA), Ethambutol(EMB), Ethionamide(TH), Cycloserine(CS),
Para-amino-salicylic acid (PAS), Kanamycin(KM), Capreomycin(CPM), Streptomycin(SM), Ofloxacin(OFLX)
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3. 검사정보 변경 안내

 ·검사명:
  항결핵약제신속내성검사
  (RFP, INH)

·시행: 11월 1일 접수분

 VZV IgG

결핵약제내성검사
(RFP, INH)

 Herpes IgM

 ·검사명:
  결핵약제내성검사
  (RFP, INH)

 ·검사방법: EIA
 ·참고치: Negative

 Adrenal 21-
 hydroxylase

 ·검사방법: Immuno PPT

11-Deoxycortisol
 (소아)

 ·검사방법: RIA
 ·참고치: 다음 페이지 참조*

 ·검사방법: LC/MS/MS
 ·참고치:  다음 페이지 참조*

 EBV EA-DR IgG

 CMV antigenemia

 ·검사방법: IFA
 ·참고치: Negative

·변경사유: 시약변경

·시행: 11월 13일 접수분

검 사 명 변경 전

 ·검사명: EBV EBNA
 ·검사방법: EIA
 ·검사일/소요일: 화/1일
 ·참고치: Negative

 ·검사방법: Radiobinding

·변경사유: 검사 방법 변경
   (미국 specialty lab.
   재수탁)

·시행: 11월 1일 접수분

 VZV IgM

·변경사유: 자동화 장비
  도입으로 인한 시약변경

·시행: 11월 12일 접수분

각각
 ·검사방법: EIA
 ·참고치: Negative

각각
 ·검사방법: ELISA
 ·참고치:  Negative < 0.8
  Equivocal 0.8 ~ 1.2
  Positive > 1.2 Index

 각각
 ·검사방법: EIA
 ·참고치:  Negative  <9.0
  Equivocal  9.0 ~ 11.0
  Positive   >11.0 Index

 각각
 ·검사방법: ELISA
 ·참고치:  Negative <0.8
  Equivocal  0.8 ~ 1.2
  Positive  >1.2 Index

 Herpes IgG

 EBV EBNA

 ·검사명: EBV EBNA IgG
 ·검사방법: ELISA
 ·검사일/소요일: 화,목/1일
 ·참고치: Negative ≤0.90
  Equivocal 0.91 ~ 1.09
  Positive ≥1.10 ISR

·변경사유: 자동화 장비
  도입으로 인한 시약변경

·시행: 11월 13일 접수분

추가 약제 2종: Moxifloxacin(MXF: 2.0 mcg/mL) ,  Rifabutin (RBT: 20 mcg/mL )

 Clostridium difficile
 Toxin A, B

 ·검사방법: EIA
 ·검사일/소요일: 수,금 / 8일
 ·참고치: Negative(0.08 이
하)

 ·검사방법: ELFA
 ·검사일/소요일: 월~금 / 1일
 ·참고치: Negative  <0.4
             Equivocal  0.4~1.0
             Positive  >1.0

·변경사유: 본원 set-up
·시행: 10월 20일 접수분

변경 후 변경 사유 및 기타

 ·검사방법: 면역염색법
 ·검체: EDTA WB 3.0mL

 ·검사방법: IFA
 ·검체: EDTA WB 7.0mL

·변경사유: 본원 set-up
·시행: 11월 3일 접수분

 Nickel
 ·검사일: 월~금
 ·소요일: 45일

 ·검사일: 월
 ·소요일: 2일

·변경사유: 본원 set-up
·시행:
  Nickel: 10월 15일 접수분
  Cobalt: 10월 11일 접수분 Cobalt

 ·검사일: 화
 ·소요일: 8일

 ·검사일: 목
 ·소요일: 2일
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그외 변경사항 없슴.

*  11-Deoxycortisol (소아) 참고치 변경 안내

4. 수탁중지 안내

시행일자

10월 20일

시약이 공급되는 대로 즉시 공문으로 알려드리겠습니다.

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

고객지원부

검 사 명

Clostridium difficile toxin A

수탁중지 사유

시약공급중단으로 일시 수탁중지
대체 검사: Clostridium difficile toxin A, B

Newborn Day3 : 13 ~ 147
31 Days-11 months: <10 ~ 156
Prepubertal 8:00 AM: 20 ~ 155
Children 8:00 AM: 12 ~ 158

변경 전 (단위: ng/dL) 변경 후 (단위: ng/dL)

1-12 months: 10~200
1-4 years: 7~210
5-9 years: < or = 122
10-13 years: < or = 245
14-17 years: < or = 302
Premature infants((31-35 weeks): < or = 235
Term infants: < or = 170

 ·검사수가: 8,560 원
              나466, C4661

·변경사유: 급여 적용
·시행: 11월 1일 접수분

 Bordetella pertussis
 Ab

 ·검사수가: 6,500 원
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