
수신 번호: 제 08 - 01호 2008년2월27일

수    신 : 병원장   

참    조 : 진단검사의학과장, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

제    목 : 결핵균 특이항원자극 IFN-γ 채혈 및 전처리에 대한 협조의 건

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 녹십자재단에서 시행하는 결핵균 특이항원 자극 IFN-γ 검사의 정확도를 높이고

채혈시간 제한을 없애서, 병원 선생님들께서 보다 편리하게 검사를 의뢰할수 있도록  다음과

같이 업무 협조를 요청 드립니다.

1.결핵균 특이항원 자극 IFN-γ 검사시 업무 협조 건.

구분

채혈
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전처리
방법

검체
접수일

*시행 일자 : 3월 3일 검체 접수분

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

 Heparin
 Tube

업 무 협 조 전
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

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

-  아     래   -

녹십자의료재단 고객지원부

 화, 목요
일

 월~금요일(토요일 및 주중 공휴일 전날 채혈한 검체는 접수 불가)
 : 검체 운송시간 12시간에서 16시간으로 연장됨.

변경 후

 전용용기 3개 - 반드시 냉장 보관
 (Gray, Red, Purple cap Tube)

 1) 3개 전용용기(진공채혈관)에 각각 전혈 1mL씩 채취후 환자명과 채취 시
간 기록
 2) tube의 벽면이 blood로 완전히 coating될 수 있도록 10번 위, 아래로
    흔들어주어 충분히 항원과 섞일수 있도록 한다.
 3) 실온보관하며, 반드시 16시간 이내에 검체를 세워서 37℃incubator에
    incubation

 없슴.

■37℃Incubator가 있는 기관
  : 녹십자의료재단의 검체 관리 직원이 37℃ Incubator에서 16~24시간
    incubation시킨후 익일 검체 수거

■37℃Incubator가 없는 기관:
  지방: 정오(12시) 이후에 채취하여 녹십자료재단의 검체관리 직원이 당일
       수거해야함.

변경 전

 전혈 5 mL


