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1. SCL 소개

Automation track

■ 1983년 인사동 개원 -> 현 용산구 동빙고동

■ 검사실 주요 분석장비 총 113대

- 장기사업의 경우, 특성에 따른 전용장비 사용.

- 장비의 일관성을 통해 오차범위를 최소화하여

통계 및 분석이 용이.

■ 인력 : 전문의 15명, 임상병리사 142명,

전국 33개 영업소 고객지원 255명 / 총 412명

■ DNA 관련사업 : 2001년 ~ 현재



4/22

1. 사전 연락 3. 검체수거 및 접수 4. 검체 운송

8. 결과입력 7. 임상검사 및 시료 제작 6. 검사부내 검체이동 5. 검체 확인 및 DB구축

10. 시료보관 11. 리스트/시료 재확인 12. 시료전달9. 결과 확인 및 전송

2. 업무 흐름도

2. 검체 채취
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3. Tube 종류 및 채혈량

*모든 tube에 라벨을 세로로 부착한다.

2mL * 1개혈액

검사용
3EDTA

tube

8~10mL *1개

DNA 

및

Plasma

분주용

10EDTA

tube

혈청검사

및

Serum 

분주용

채혈량 및 개수용도사진
규격(cc)

종 류

SST

tube
8.5

1mL * 1개혈당

검사용

3NaF

tube

7.5~8.5 mL *3개
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4. 채혈 / 채뇨시 주의점 및 원심분리 방법

[혈액 검체 채취시 주의점]

1. 공복 시 채혈 – 공복은 식전 물, 음료수 등의 섭취도 금함.

2. 채혈 전 대상자의 채혈 tube와 시료명부

3. 미리 채혈량을 계산하여 적정량을 채혈

4. 채혈 시 채혈대를 장시간 묶어서 울혈 되지 않도록 주의 (3분 이상 경과 시 풀고 5분 후 다시 채혈)      

5. 채혈은 Vacutainer needle을 이용하여 Vacuum Tube에 채혈

(진공채혈이 곤란한 경우, 주사기 채혈 후 튜브에 주사바늘을 그대로 꽂음. - 샘플오염방지)

- 용혈검체는 검사 결과에 영향을 줄 수 있음.

6. 채혈 순서: SST ⇒ EDTA ⇒ NaF  

EDTA의 항 응고제가 SST tube에 유입 될 경우 응고 지연

7. 항 응고제와 혈액이 잘 혼합되도록 한다. (너무 세게 혼합 금지) 

-미세한 응고라도 부정확한 혈액검사결과를 초래함.

[뇨 검체 채취시 주의점]

- 아침 첫뇨의 중간뇨가 가장 좋음

[혈액 원심분리 방법]

1. 원심분리기를 사전에 점검 : 전원 공급 상태 / 내, 외의 청결 상태 / 표시장치의 작동 상태

2. 원심분리기 설치 장소: 바닥 평평하고 고정된 곳

3. 원심분리 방법:(반드시 Tube에 바코드라벨 부착여부 확인)

- 채혈 30분 방치 3000rpm 10-15분간 원심분리 분리 후 검체확인 (용혈, 혼탁)  냉장보관 (4 ~ 8 ℃ )
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5. SST tube 채혈 및 분주방법

1. SST tube 3개에 7 ~ 8mL을 채혈하여 실온에 30분간 세워 둔다. 

2. 3000rpm으로 10~15분간 원심분리 한 후 2~8 ℃ 냉장보관 한다. 

3. SCL 로 인계한다.

4. 2개의 검체는 임상검사를 진행한 후 남는 검체에서 Serum을 1.5ml * 1vial 분주한다.

5. 1개의 검체는 Serum을 분주한다. 

- 1.8cc cryo tube 에 0.3mL씩 8vials분주 (0.3ml * 7vial + rest)

6. 분주된 시료는 9개의 plastic rack 에 각각 1vials씩 담아 즉시 냉동 보관한다.

※ 검사항목 중 차광을 필요로 하는 항목이 있으므로, 직사광선을 피하여 채혈 및 전달.

Deep freezer
1.8cc Cryovial

(0.3 ml * 7 vial + rest + 1.5ml)

SST * 1
(분주용)

냉장보관

강
원
대
ㆍ
분
당
서
울
대

임상검사

SST * 2
(검사용)

원심분리

10 X 10 well
9 박스

병원

+
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6. EDTA 및 NaF tube 채혈 및 분주 방법

1. EDTA 10cc tube에 8mL, 3cc tube에 2mL, NaF tube를 채혈하여 약 10회 정도 충분히 전도 혼합한다. 

2. 2 ~ 8 ℃ 냉장 보관 후 SCL 로 인계한다. 

3. EDTA, NaF 3cc tube로 임상검사를 진행한다.

4. EDTA 10cc검체로 Plasma를 분주한다. 

- 1.8cc cryo tube 에 0.3mL씩 8vials분주 (0.3ml * 7vial + rest)

5. 분주 후 남은 cell에서 DNA를 추출한다. (20㎍ , 20㎍, rest 로 1.5cc eppen dorf tube에 3vials로 분주)

10 x 10 well
8박스

냉장보관

임상검사

분주 후 남은 cell

EDTA 3cc * 1
(검사용)

EDTA 10cc * 1
(분주,DNA)

Deep freezer

1.8cc Cryovial
(0.3 ml * 7 vial + rest)

DNA -100ug
( 20㎍, 20㎍, rest )

NaF 3cc * 1
(검사용)

병원

강
원
대
ㆍ
분
당
서
울
대
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7. 시료명부 견본
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8. 전달 검체

병원 => SCL SCL => 분당서울대, 강원대

[냉장운송]

1. SST 7.5~8.5cc 1개 (검사용)

SST 7.5~8.5cc 1개 (검사용)

SST 7.5~8.5cc 1개 (분주용)

2.     EDTA 8cc 1개(분주용)

EDTA 2cc 1개(검사용)

3.     NaF  1cc 1개(검사용)

4.     시료명부 1매

- 상호 서명한 명부

5.     방문시간: 상호 협의

[냉동운송-드라이아이스 운송]

1.    10 X10 Plastic BOX 

1) Serum     9vials

2) Plasma    8vials

2.    9 X9 Paper BOX

1) DNA       3vials

3.    기탁접수 확인서 및 리스트

- Excel file도 함께 전달

4.    운송조건

- 가득찬 box만 전달한다

5.    방문시간: 운송일정 및 시간 상호 협의
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9. 진행현황 및 결과보고

전용 웹하드를 통한 진행 현황 확인

 http://smsibiz.webhard.co.kr

특이사항 메모

이상결과 표시

Excel file 형태의 결과 파일 다운 기능

 ID:cohort , PW:scllab

SCL 결과 전용양식 (B5크기)
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Barcode reader Storage RackStorage Box

시료 저장 관리를 위한
2차원 바코드 부착
(Box 측면)

-70 ~ -130℃ 보관

10. 시료저장

LOMS Location management system
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11. 시료관리

LOMS 피험자명, 시료번호 로 저장되어 있는 시료 위치 파악 가능
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12. 출고관리

입, 출고 관리 시료의 입.출고일(운송일) 등을 파악
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13. 리스트 작성

시료 list -일정 형식에 따른 운송 시료 list 파일 및 문서
-시료별 list / 전체 수량list / 인수증 서명확인
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제작 시료 박스

드라이 아이스
드라이 아이스

▪ 시료 운송용 드라이아이스 박스 단면도 ( 냉동 유지 )

14. 시료운송 [SCL-> KCDC]

시료 운송 박스
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품질의 차별화로
고객 감동을 실현하는
SCL의 부단한 노력은

계속 될 것입니다.

감사합니다.
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첨부자료 - 채혈방법

(1) 환자의 안정 및 적절한 자세 유지

환자를 안정시키고 환자가 적절한 자세를 취하도록 하고 환자가 팔을 펴서 어깨와 손목이 일직선상에 위치하도록

쿠션을 대준다. 이때, 팔꿈치를 구부리지 않도록 주의하고 혈관이 잘 나타나도록 주먹을 쥐게 한다.

(2) 채혈정맥 선정

시진과 촉진에 의해 혈관의 위치와 깊이, 방향, 형태와 특성을 조사한다. 팔꿈치 안쪽이나 손등의 정맥에서 채혈하며

가장 적합한 부위를 찾아야 한다. 성인의 경우 전박 정맥(cephalic vein, basilic vein)이 주로 이용되며, 영.유아에서

전박 채혈이 어려운 경우는 경정맥(jugular vein) 등이 이용될 수 있다. 가능하면 반흔(피멍)이 있거나, 채혈 흔적이

있는 정맥은 피해야 한다. 환자가 정맥주사 치료를 받고 있는 경우 반대편 팔의 정맥을 이용한다. 부득이한 경우는

발뒤꿈치 정맥(dorsal foot vein)에서 채혈할 수도 있다

(3)채혈방법

① Holder와 Needle을 준비한다.
● Needle

 흰캡쪽 안에 들어 있는 바늘은 부드러운 고무로 쌓여 있고
holder와 결속되는 쪽이다.

 녹색캡 안의 바늘은 노출되어 있고 채혈부위의 환자의 팔에
들어가는 쪽이다.

● Holder
 바늘과 결속하는 나사가 있는 쪽과 Tube를 밀어 넣을 때

지지대가 되는 양 날개가 있는 쪽으로 되어 있다. 
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② Needle 캡 벗기기
 Holder 쪽으로 들어갈 캡을 벗기기 위하여 양쪽을 맞잡고

좌우를 비틀면 흰색의 캡이 분리된다.

③ Needle과 Holder 결속하기
 고무가 있는 나사쪽을 holder의 나사 쪽을 향해 좌우로 돌리며 밀어 넣는다.
 더 이상 안 들어갈 때 까지 견고히 밀어 넣는다.
 견고히 결속되지 않으면 채혈시 tube를 밀어 넣을 때 needle 이 빠져서 채혈에

실패할 수 있다. 

④ SST Tube를 holder에 밀어 넣기
 SST tube를 holder에 밀어 넣어 우측에 놓는다. 

⑤ Tourniquet 묶기
 Tourniquet 묶은 매듭이 중앙보다 오른쪽에 위치하게 하여 채혈에 방해가
되지 않도록 한다. 

⑥ 캡 분리하기
 옆에 두었던 tube가 들어 있는 holder를 오른손으로 잡고 왼손으로 캡을 잡고, 서로

반대 방향으로 당겨서 캡을 분리한다.
 캡을 돌려서 분리하는 것이 아니라 당기기만 하면 된다. 돌리면 needle이 분리된다. . 

첨부자료 - 채혈방법
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⑦ Holder 잡기
 Needle 끝 빗면이 위로 오게 한다.
 Tube의 label이 없는 부분이 위로 오게 한다. (혈액이 나오는 것을 보기 위하여...)
 Tube 끝을 엄지손가락에 밀착시키고 Holder를 검지와 중지 사이로 잡고 holder의
양 날개 부분을 걸리게 한다. .

⑧ 소독
 소독하기 전에 혈관 촉지를 끝내야 한다.
 채혈할 중심부위에서부터 원을 그리며 점차 밖으로 닦아 낸다.
 소독 후 혈관 촉지를 위하여 소독하였던 부위를 손으로 다시 만지고 채혈하여서는 안된다.
 혈관 촉지를 위하여 3분이상 경과되었을 경우는 tourniquet 풀고 혈액순환을 시킨 다음
5분정도 뒤에 다시 채혈을 시도한다. . 

⑨ 찌르고 tube 밀어 넣기-SST tube 먼저
 왼손 엄지손가락으로 채혈을 원하는 혈관을 당기 듯 눌러 고정시키고 Needle 빗면이 위로

가게 하여 원하는 부위를 찌른다.
 Needle이 충분히 들어 갔으면 SST tube를 밀어 넣는다. 밀어넣을 때 holder를 잡은 검지와
중지는 날개를 버팅기듯 당기고 동시에 엄지는 SST tube를 밀어 넣는다.

 왼손바닥을 환자의 팔에 밀착시키고 holder를 잡아서 holder를 움직이지 않게 잡고 혈액이
tube에 찰 때까지 기다린다 (8ml).
진공의 압력에 의해 혈액이 더 이상 나오지 않을때 까지 채혈하는 것이 적정량이 된다.

 정확히 들어갔는데도 혈액이 안나오면 엄지손가락으로 피부를 살짝 당겨보거나 needle을
조금 빼본다. 

첨부자료 - 채혈방법
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⑩ Tube 갈아끼우기
 왼손바닥을 환자의 팔에 밀착시키고 holder를 잡아서 holder를 움직이지 않게 견고히 잡고

왼손으로 tube를 감싸쥐듯 잡고 엄지손가락은 holder의 날개를 밀 듯이 하면서 동시에
SST tube를 빼낸다.

 왼손 바닥을 환자의 팔에 밀착시키고 holder를 잡아서 holder를 움직이지 않게 견고히 잡고
Tube를 밀어 넣을 때 holder를 잡은 검지와 중지는 날개를 버팅기 듯 당기고 동시에
엄지는 tube를 밀어 넣는다.

 EDTA  tube 10mL 규격에 8cc 이상 채혈한다. 
ACD tube 8mL 규격에 7cc 이상 채혈한다.

 채혈한 혈액은 주사기에서 빼자마자, 혈액이 응고되지 않도록 tube를
믹싱롤러에서 30분가량 작동시킨다.
믹싱롤러의 미 구비시 아래위로 가볍게 흔들어 혼합한다. 20~30회

⑪ Tourniquet 풀기
 채혈이 끝났으면 마지막 Tube를 빼기 전에 (또는 빼고 나서) Tourniquet 두 끝을 왼손으로

잡고 위로 들 듯하여 앞으로 당긴다.
 Tourniquet이 풀어졌으면 한 쪽은 놓고 한 쪽만 잡아 채혈대 위에 놓는다

⑫ Needle 빼기
 Alcohol sponge를 needle 끝 부위에 대고 Needle을 빼는 순간 누른다.
(먼저 누르고 빼면 통증이 더 심하다) 

첨부자료 - 채혈방법
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# 혈액의 유입이 없는 경우

 완전히 혈관 속에 들어가 있지 않을 때는 조금 더 찌른다.

 혈관을 관통하고 있을 때는 조금씩 뺀다.

 혈관을 빗나간 경우에는 촉진 후 다시 찌른다.

 사면이 혈관벽에 붙었을 때는 천천히 회전시켜 바늘 끝을 떼어낸다

# 주사기로 채혈을 진행할 경우

 syringe로 채혈할 경우 – 임상검사용은 채혈관의 뚜껑을 열고 needle을 기벽에 대고 흘려보내듯이 분주하나 ,

EDTA 및 ACD 의 경우 DNA 추출용으로 공기중의 오염을 방지하고자 뚜껑을 열지 않고 바늘을 찔러넣어

옮겨 담는다.

⑬ 지혈하기
 3-5분정도 혈액이 멎을 때 까지 누르고 있게 한다.
 절대로 비비지 않도록 주의시킨다. 

첨부자료 - 채혈방법


