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제    목: 신규검사안내 및 검사정보 변경

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. 신규검사 안내

(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 이상곤,  실장 이희경,  담당 권용주(study@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

검사명

Hema 28종

검사수가 및 비고

 ·검사수가: 각각 75,000원
 ·시행일자: 적용 즉시

 ·검사수가: 241,500원
 ·비급여: 노598 CZ967
 ·소견서: 세포유전학검사의뢰서, 유전자동의서
 ·시행일자: 1월 19일 접수분

 ·검사수가: 497,500원
 ·급여: 나597, C5971006외
 ·소견서: 유전학검사의뢰서, 유전자동의서
 ·시행일자: 1월 19일 접수분

 ·검사수가: 101,960원
 ·급여: 나597, C5979006
 ·소견서: 유전학검사의뢰서, 유전자동의서
 ·시행일자: 1월 19일 접수분

MLL RT PCR

 ·검사방법: FISH
 ·검체: Heparin BM 10.0 mL
 ·검사일/소요일: 월~금/ 5일
 ·주의사항: 실온보관(24시간 이상 냉장보관)

·임상적의의:

 1) Hemavision 28종검사
     급성 백혈병과 관련된 28종의 유전자 이상을 Multiplex RT-nested PCR로 한꺼번에 검출하는 검사입니다.
     Bcr/Abl, PML/RARA, AML1-ETO, TEL/AML1, E2A/PBX외 다수
 
 2) MLL RT PCR (Hemavysion F/U)
     Hemavision에서 검출된 MLL 등의 유전자 이상을 Follow up하는 검사입니다.
 
 3) FISH(PDGFRB)
    5번 염색체의 q32에 위치한 PDGFRβ(Platelet-derived growth factor receptorβ)유전자 재배열은 chronic
    myeloproliferative disorder with eosinophilia를 초래합니다.

항결핵약제신속내성검사
(INH, RFP/Sequencing)

FISH(PDGFRB)

검사정보

 ·검사방법: Multiplex PCR
 ·검체: EDTA WB 3.0 mL, BM 3.0 mL
 ·검사일/소요일: 월/7일

 ·검사방법: RT PCR
 ·검체: EDTA WB 3.0 mL, BM 3.0 mL
 ·검사일/소요일: 화,금/8일

 ·검사방법: PCR-Sequencing
 ·검체: 객담, 균주, BW
 ·검사일/소요일: 월~금/7일



2. HBV, HCV Real Time PCR 검사정보 변경 안내
정확한 검사결과를 제공하기 위해 검사 장비를 다음과 같이 변경하오니 업무에 참조하시기 바랍니다.
 (Contamination에 우려가 있아오니 각각 단독 검체 및 검체량에 주의해 주십시오.)

■ 시행일자: 2월 2일 접수분

3. 검사정보 변경 안내

4. 검사일 변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9261

고객지원부

검체량 Serum 0.5 mL Serum 2.0 mL

HCV RNA 정량
검출한계 50 IU/mL ~ 5.0 × 109 IU/mL 15 IU/mL ~ 6.9 × 10 7 IU/mL

검체량 Serum 0.5 mL Serum 2.0 mL

검 사 명 변경 전 변경 후 비고

검 사 명

 ·검사일/소요일: 화/10일
 ·참고치:
    Negative: < 0.90
    Equivocal: 0.90~1.10
    Positive: >1.10 (Index)

HSV Type II IgG(S)

 ·검사일/소요일: 월,목/10일
 ·참고치:
     Negative: < 0.90
     Indeterminate: 0.9~1.1
     Positive: > 1.10 (Index)

Parvovirus B19 IgG / IgM

 ·검사방법:
    Reverse hybridization

 ·검체: 배양된 균주

항결핵약제신속내성검
사(INH, RFP)

검 사 명

HBV Probe정량
(Hybrid Capture)

월~금/2일  ·사유: 검사 건수감소  ·시행일: 1월 30일 접수분

변경 전 (분석장비: ABI 7300) 변경 후 (분석장비:Cobas Taqman)

HBV DNA 정량
검출한계 86 IU/mL ~ 8.6 × 108 IU/mL 12 IU/mL ~ 1.1 × 10 8 IU/mL

Protein S Free 격주 목/16일 목/16일

비고

 ·사유: 검사일 확대     ·시행일: 적용 즉시

변경 전 변경 후

HSV Type Ⅰ IgG(S)

 ·검사일/소요일: 월,목/10일
 ·참고치:
    Negative: < 0.90
    Indeterminate: 0.9~1.1
    Positive: > 1.10 (Index)

 ·검사일/소요일: 월,수,금/10일
 ·참고치:
   Negative: < 0.90
   Intermediate: 0.90~1.09
   Positive: ≥ 1.10 (Index)

 ·검사일/소요일: 월,목/21일
 ·참고치: (Index)
     Negative: Less than 0.9
     Indeterminate: 0.9 ~ 1.1
     Positive: Greater than 1.1

 ·사유: 재수탁기관 변경
 ·시행일: 1월 22일 접수분

화,금/2일

 ·검사일/소요일: 화,금/5일
 ·참고치:
   Negative: ≤ 0.90
   Equivocal: 0.91~1.09
   Positive: ≥ 1.10 (Index)

 ·사유: 재수탁기관 변경
 ·시행일: 1월 22일 접수분

 ·사유: 재수탁기관 변경
 ·시행일: 1월 22일 접수분

 ·검사방법:
  PCR-Sequencing
 ·검체: 배양균주, 임상검체
         (Sputum, BW, Body fluid)

 ·사유: 검사방법 변경
 ·시행일: 2월 2일 접수분


