
※臓器提供については、移植コーディネーターから詳しく説明いたしますので、

　 ご家族への情報提供の際には「広島県からのお知らせ」のリーフレットをお渡し頂くだけでも構いません。

□　全身性活動性感染症

□　HIV抗体、HTLV-1抗体、HBs抗原などが陽性

□　クロイツフェルト・ヤコブ病およびその疑い

□　知的障害等の有効な意思表示が困難となる障害がある

□　(18歳未満の場合）虐待が行われた疑いがある

以下のいずれかに該当しますか？

臓器提供・角膜提供の

適応はありません

悪性腫瘍はありますか？

（原発性脳腫瘍、治療したものは除く）
血液の癌ですか？ HCV抗体陽性ですか？

人工呼吸器を装着していますか？

“脳死とされうる状態”ですか？

※下記参照

脳死下臓器提供または

心停止後臓器提供が

できる可能性があります

心停止後臓器提供が

できる可能性があります

角膜提供が

できる可能性があります

□　深昏睡　□　自発呼吸の消失

□　平坦脳波　(30分以上・高感度含む）

□　瞳孔散大固定　(左右とも瞳孔径が4㎜以上）

□　脳幹反射の消失　(7項目）

　　 ・対光反射　　 ・角膜反射　・毛様脊髄反射

　　 ・眼球頭反射　・前庭反射　・咽頭反射・咳反射

“脳死とされうる状態” ご家族からお申し出があった時、適応判断が難しい時、「話を聞くだけ

でも聞いてみたい」と言われた時など、お気軽にお電話下さい。

移植コーディネーターが対応致します。

何かご不明な点などありましたら、お気軽にご連絡ください～誰かのためにできること。みんなで意思表示の輪を広げよう～

臓器提供の適応判断シート第一報時にお尋ねする内容

臓器提供の最終的な可否は、移植医が判断致します。

☎　090-7372-5603

広島県臓器移植コーディネーター

☎　0120-22-0149

24時間
対応

１．施設名・情報提供者名・連絡先電話番号

２．患者様の情報

　　(年齢・性別・原疾患・既往歴・Cr値など）

３．禁忌事項の確認

　　（感染症・悪性腫瘍など）

４．循環動態と緊急性

　　（血圧・心拍数・尿量・昇圧剤の有無など）

５．連絡のきっかけ

　　（ご本人の意思表示・ご家族の申し出・情報提供など）

６．ご家族が移植コーディネーターによる説明を

　　ご希望されているか

角膜提供について

◇お亡くなりになられてから、６時間以内にご連絡ください。

◇角 膜 の 摘 出 は 、 病 院 ・ ご 自 宅 ・ 葬 儀 場 等 へ 、 眼 科 医 が

お伺いし、対応します。（処置時間約60分）

◇角膜提供は、年齢制限がなく、悪性腫瘍の既往があっても

可能です。 (眼内悪性腫瘍を除く）

◇血液の癌やHCV抗体陽性・感染症などにより、ご提供して

　 いただけない場合があります。

☎　082-256-3523

公益財団法人　ひろしまドナーバンク 24時間
対応

臓器提供の可能性を確認するための簡易フローチャートです。

以下のような場合にご活用ください。

①ご家族から臓器提供のお申し出があったとき

②ご家族へ臓器提供に関する情報提供を行うとき

（裏面へ）

グリーンリボンキャンペーンの天使ハーティ


