
■ 이식대상자 선정승인 절차에 관한 세부사항[별지 제4호서식]<신설 2023.8 21.>

응급 승인 신청 사유서

이식대상자 성  명 생년월일      년      월      일

진단명

수술예정일      년      월      일

응급 승인 

신청 항목

간  장

 □ 1. 멜드 점수가 30점 이상인 경우

 □ 2. 12세 이하 소아인 경우

 □ 3. 간성 혼수가 있는 경우

 □ 4. 응급도‘1’에 해당하는 경우

 □ 5. 조절되지 않는 출혈이 있는 경우

 □ 6. 멜드 점수가 급격히 상승한 경우(3일동안 10% 이상)

 □ 7. 인공호흡기를 사용 중이거나, 조절되지 않는 복수 또는 흉수로 인한 호흡장애가 있는 

경우

 □ 8. 간장 내 조절되지 않는 감염이 있는 경우

 □ 9. 혈청 크레아티닌 2.0mg/dl 이상으로 급성 신장 손상 또는 간신증후군이 있는 경

우

 □ 10. 불안정한 혈역학적 상태인 경우

 □ 11. 기타 의학적으로 응급 승인이 필요한 경우

간장 

이외
 □ 의학적으로 응급 승인이 필요한 경우

세부 사유

작성자 의사성명 면허번호

작성일      년      월      일 소속기관명

작성방법
1. 응급 승인 신청 항목에 체크하고, 세부사유란에 검사결과 및 의학적 소견을 상세히 기술하여 주시

기 바랍니다.

유의사항
1. 해당 양식은 살아있는 사람의 장기이식을 위해 응급으로 승인받고자 하는 경우 국립장기이식관

리기관에 제출하기 위한 용도로만 활용 가능합니다.
210㎜ × 297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


