医療連携のための情報統合化プロジェクト
[image: image1.png]



IHE PCC

テクニカルフレームワークサプリメント
EMSケアの移動
（ETC）
試用実装サプリメント
2009年8月10日
まえがき
このページはすべてのIHEサプリメントのための標準言語である。これにつづく序文のセクションで、このサプリメントによって部分的に修正されているほかのすべてのIHE文書をリストアップする。この文書はIHE 患者ケア調整テクニカルフレームワーク5.0のサプリメントである。このテクニカルフレームワークは、http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#pcc　にある。
この文書およびすべてのIHEサプリメントは、元にした文書の変更として書かれている。元にした文書は通常1つ以上のIHE 最終テキスト文書である。サプリメントによって技術的編集者および読者は最終テキストの修正方法（追加、削除、言い回しの変更）がわかる。このサプリメントを理解するために、読者はこのサプリメントによって部分的に修正されている元となる文書のすべてを読んで理解する必要がある。このサプリメントには、次のような“四角囲み”の指示が出てくる。
	セクションX.Xを次のように置き変える：


これらの“四角囲み”の指示は、該当セクションを全体のテクニカルフレームワークにどのように統合すべきかを著者がボリューム編集者に示すものである。
このフォーマットは、読者が元となる文書とサプリメントとを統合する必要があるということを意味する。サプリメントの中の題材がテクニカルフレームワークの最終テキストへ組み入れる準備が整っていると考えられるときは、IHE委員会はテクニカルフレームワーク文書を最終テキストで更新する。サプリメントは重複を避けるためにこのフォーマットで書かれている。これは、2つのIHE文書（一方はおそらく最終テキストで他方はサプリメント）は矛盾する題材を含むべきではないということを意味している。
この文書の本文は、テクニカルフレームワークのための最終版とは考えられていない。IHE PCC専門委員会が（テストした後）サプリメントを投票してその題材が既存のTF文書に統合される準備が整っていると意見が一致して初めて最終テキストになる。
2009年8月10日に始まる試用実装のために提出されている。
このサプリメントについてのコメントは、http://forums.rsna.org　に提出することができる。
1.「IHE」フォーラムを選択する。
2. 患者ケア調整テクニカルフレームワークを選択する。
3. 2009-2010 パブリックコメントのためのサプリメント(Supplements for Public Comment)を選択する。
4. 予防接種ケアプラン(Immunization Care Plan)を選択する。
新しいスレッドを始めるときには、そこで提供されているパブリックコメントテンプレートを使用すること。
IHEについての詳細は、www.ihe.netで参照。
IHE 患者ケア調整についての詳細は、http://www.ihe.net/Domains/index.cfmで参照。
IHEテクニカルフレームワークおよびサプリメントについての詳細は、http://www.ihe.net/About/process.cfmおよびhttp://www.ihe.net/profiles/index.cfmで参照。

序文
このサプリメントは、試用実装のために書かれている。下記の文書の変更として書かれている。読者はこれらの文書をすでに読んで理解していることが望ましい。
1.　PCC テクニカルフレームワーク ボリューム1、改訂版5.0

2.　PCC テクニカルフレームワーク ボリューム2、改訂版5.0

このサプリメントは他の文書1にも言及している。読者はこれらの文書もすでに読んで理解していることが望ましい。
1.  ITインフラストラクチャテクニカルフレームワーク ボリューム1　改正版 6.0

2.  IT インフラストラクチャテクニカルフレームワーク ボリューム 2. 改正版 6.0

3.
The 患者ID相互参照 (PIX) および個人情報問合せ (PDQ) 
HL7 第3版ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークへのサプリメン
4.  HL7 およびボリューム1とボリューム2で言及されているほかの規格文書
5.
ディルバート(Dilbert) 2.0：ディルバートの20年、スコット・アダムス著、ISBN-10:0740777351、ISBN-13:978-0740777356

このサプリメントは、「EMS ケアの移動プロファイル」を「IHE PCC テクニカルフレームワークのボリュームI」に、そして「EMS 移動文書コンテンツモジュール」と関連モジュールを「ボリュームII」に加える。
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1最初の3つの文書はIHEウェブサイトhttp://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#ITで入手できる。それ以外の文書はそれぞれの出版元より入手することができる。
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プロファイルの要約
EMSケアの移動（ETC）プロファイルは、入院前ケア提供者と救急医療施設との間の臨床的に関係のあるデータの交換をサポートする。
入院前ケア提供者と救急診療部職員間での主要な臨床情報の交換は、救急患者に提供されるケアの質を向上させる。現在この情報交換はほとんどが紙ベースのプロセスで行われている。入院前ケア提供者と救急診療部との間で患者情報を交換するために健康情報テクノロジーを適用することは、緊急を要する健康状態である患者のケアおよび生存率を向上させることができる。ANSI/HITSPは、2007年の緊急時対応要員ユースケースにおける重大な格差の要因として、救急医療センターへ入院する以前のデータの電子的な交換の不足を特定し、この問題に取り組むためにIHEのような組織の支援を要請した。EMSケアの移動プロファイルは、このニーズを満たすために考案され、一つにはその要請への対応として開発されている。
未解決問題および質問
1.
HITSP IS04およびIHE ITI-08 ID/ECON白書における作業を考察する必要があり、必要であれば整合させる。このことはパブリックコメントの発表締め切り直前に電子メールのスレッドで議論されたため、これらの変更を組み込むための時間が十分になかったが、この議論にかかわった人たちはこれらの考察は取り組む必要があると強く感じている。
解決済み問題
ボリューム1－統合プロファイル
用語集
	次の用語を用語集に加える：


2.5　統合プロファイル間の依存関係
	以下のものを表2-5に加える


	統合プロファイル
	依存関係
	依存タイプ
	目的

	EMSケアの移動
	なし
	該当なし
	該当なし


2.7　年次変更履歴
	次の黒丸の箇条書きを、セクション2.7の黒丸箇条書きリストの最後に加える


患者ケア調整構想の2009-2010サイクルのなかで、次のコンテンツプロファイルがテクニカルフレームワークにサプリメントとして付け加えられた。
· EMS提供者と救急医療施設間での臨床関係データの交換をサポートするEMSケアの移動（ETC）プロファイルを加えた。
	セクションXを加える


X EMS ケアの移動コンテンツプロファイル
入院前提供者と救急診療部職員間での主要な臨床情報の交換は、救急患者に提供されるケアの質を向上させる。現在この情報交換はほとんどが紙ベースのプロセスで行われている。これは救急医療プロセスにおいて重大な格差を生む。ANSI/HITSPは、この格差をIS04 Emergency Responder Interoperabiliby Specification2の中で特定し、この格差を埋めるためにIHEのような組織の支援を要請した。EMSケアの移動プロファイルは、この要請に対応して開発され、こうしたニーズを満たすために考案される。
プロファイルは、この臨床情報の交換を可能にする臨床文書を定義するために、HL7臨床文書アーキテクチャ標準を活用する。IHE患者ケア調整は、救急患者の支援のためにすでにいくつものプロファイルを開発している。
· 内科医が患者を救急医療施設に患者を紹介するのをサポートするための救急診療部照会（EDR）プロファイル 
[image: image3.emf]
2　ANSI/HITSP IS04出版物は、関連するサポート文書である。この文書は、ウェッブ：http://www.hitsp.org/InteroperabilitySet_Details.aspx?MasterIS=true&InteroperabilityId=51&PrefixAlpha=1&APrefix=IS&PrefixNumeric=04 で見ることができる。
· 緊急診療部患者情報概要 (EDES)プロファイルは、救急医療施設で患者に実施した救急医療の報告をサポートする。
上記プロファイルで必要とされている主要データエレメントの多くは、入院前提供者によって提供される入院前救急治療にも関係している。たとえば、緊急連絡情報、主訴および問題、薬剤、アレルギーは入院前環境と救急診療部のどちらにおいても重要性を持つ。これらのデータエレメントはこのプロファイルで再利用されている。救急医療の必要性につながる事象や負傷についての説明等のほかのデータは、入院前の状況により特化したものであり、このサプリメントによってテクニカルフレームワークに付け加えられている。
入院前医療の報告のための国レベルの基準をすでに確立している国もある。たとえばNational EMS Information System (NEMSIS)は合衆国における取り組みで収集される情報を50州全域で標準化する。このプロファイルはその基準のなかにある救急診療部職員にとって必要な臨床データの交換をサポートするための主要情報を特定する。
入院前提供者から救急診療部への情報交換に加えて、救急要員は健康記録、緊急連絡レジストリ、健康情報交換から入手可能な情報にアクセスできることからも恩恵を受ける。たとえば、緊急データセットは健康記録の交換 (XPHR)コンテンツプロファイルを使って交換することが可能である。その後、この情報はEMSケアの移動文書に転送することが可能であり、これによって、医療を提供する救急診療部職員の情報へのアクセスがサポートされる。このプロファイルのコンテンツの作成者がほかのIHE PCCプロファイルのコンテンツの利用者と同じグループになるときには、このプロファイルは一方から他方への主要臨床データの交換を必要とする。
X.1　アクタとトランザクション
このプロファイルには、コンテンツの作成者とコンテンツの利用者という2つのアクタがある。コンテンツは、コンテンツの作成者によって作成され、コンテンツの利用者によって利用される。一方から他方へのコンテンツの共有または送信は、以下で説明されるIHEプロファイルの適切な使用によって行われる。文書生成源または可搬用画像データ書き込みは、コンテンツの利用者アクタを具体化する。文書の利用者、文書の受信者、可搬用データ読み込みはコンテンツの利用者アクタを具体化する。一方のアクタから他方のアクタへのコンテンツまたは更新の共有または送信は、患者ケア調整テクニカルフレームワークにあるXDS、XDM、XDRを使ったセクション3.7コンテンツ結合で説明されている適切なIHEプロファイルを使って行われる。
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図X.1-1　EMSケアの移動アクタおよびトランザクション
X.2　EMSケアの移動オプション
	アクタ
	オプション
	セクション

	
	表示オプション（注記1参照）
	PCC TF-2: 3.0.1

	
	文書読み込みオプション（注記1参照）
	PCC TF-2: 3.0.3

	コンテンツの利用者
	セクション読み込みオプション（注記1参照）
	PCC TF2: 3.0.3

	
	離散データ読み込みオプション（注記1参照）
	PCC TF-2: 3.0.4

	コンテンツの作成者
	なし
	


注記1：　アクタはこれらのオプションを1つ以上サポートするものとする。
X.3　グループ分け
このセクションは、このプロファイルのコンテンツの作成者とコンテンツの利用者というアクタがほかのIHEプロファイルのアクタと同じグループになるときに期待される行動を説明する。
X.3.1　XDS、XDM、XDRによるコンテンツ結合
このコンテンツの交換は、入院前提供者と救急医療センターがこのケアのコミュニティの情報共有ニーズに対応する調整されたインフラを持っている環境で起こることが期待されている。いくつかのメカニズムはIHEによってサポートされている。
· 登録／保管ベースのインフラは、IHE施設間の文書（情報）共有 (XDS)および患者識別（PIX & PDQ）や文書アベイラビリティの通知（NAV）等のほかのIHE 統合プロファイルによって定義されている。
· 画像データベースのインフラは、IHE 施設間の情報（文書）画像データ交換（XDM）プロファイルによって定義されている。
· 信頼できるメッセージングベースのインフラは、IHE施設間の情報（文書）の信頼できる交換（XDR）プロファイルによって定義されている。
· これらのインフラの全ては、時刻同期（CT）および監査証跡と機器認証（ATNA）プロファイルを用いてセキュリティとプライバシーをサポートする。
これらのプロファイルに関する詳細については、IHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワーク3を参照。ほかのIHEプロファイルからのアクタと同じグループになるときにはコンテンツプロファイルが使用されたトランザクションに対して追加要件を課することもある。
X.3.2　施設間の情報（文書）共有、画像データ交換、信頼できるメッセージ
ITI、XDS、XDM、XDRプロファイルからのアクタが具体化するものとしてもっとも多いのが、コンテンツの作成者とコンテンツの利用者によるこのプロファイルの共有機能である。コンテンツの作成者またはコンテンツの利用者は、XDS、XDM、XDRプロファイルからの適切なアクタと同じグループに入れられ、文書共有または交換メッセージで送られるメタデータは、コンテンツプロファイルで説明されている臨床文書のコンテンツと特定の関係を持っている。
X.3.3　監査証跡と機器認証（ATNA）
このプロファイルのコンテンツの作成者またはコンテンツの利用者アクタがATNAプロファイルの安全ノードもしくは安全アプリケーションアクタと同じグループに入るときには、コンテンツの作成者のアクタは、次のトリガーイベントのそれぞれに対して適切な監査記録イベントを作成するものとする。
表X.3-1　監査イベント
	トリガーイベント
	説明

	アクタ‐開始‐停止
	コンテンツの作成者またはコンテンツの利用者アクタのスタートアップおよびシャットダウン。

	患者‐記録‐イベント
	このプロファイルの中で説明されているコンテンツの作成、アクセス、部分修正4、削除。

	ノード‐認証‐失敗
	機器認証の失敗の検知を確実にする。


上記のリストは、安全ノードもしくは安全アプリケーションアクタと同じグループに入る場合、このプロファイルのすべてのアクタによって示されなければならない最小セットである。安全ノードもしくは安全アプリケーションアクタを実装している製品に有効なアクションに応じて追加の監査記録も作成されるものとする。
X. 3.4　文書アベイラビリティの通知（NAV）
文書生成源は、1つ以上の文書が検索可能であることを1つ以上の文書の利用者に通知するために、ITI文書アベイラビリティの通知（NAV）統合プロファイルごとに送信通知トランザクションを発行する能力を提供すべきである。通知を受け取って処理したら確認を返すことを文書の利用者に要請するために、確認依頼オプションの1つを使ってもよい。文書の利用者は、1つ以上の文書が検索可能であることを文書生成源によって通知されるために、NAV統合プロファイル
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3　http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#ITを参照。
4　臨床文書は通常仕上げられた後は変更されない。しかしながら、そのイベントに先立って1つ以上の団体が段階的にコンテンツを書くことはある。それぞれの次の段階は前段階の修正として取り扱われるべきである。
ごとに受信通知トランザクションを受け取る能力を提供すべきである。通知が受信され処理されたという送信確認を文書生成源に出すために、送信確認オプションを使ってもよい。
X.3.5　文書電子署名（DSG）
コンテンツの作成者アクタが提出セットの中の文書に電子署名をする必要がある場合、電子署名（DSG）コンテンツプロファイルを文書生成源としてサポートすることができる。コンテンツの利用者アクタが電子署名を検証する必要がある場合、電子署名文書を検索して署名された文書コンテンツに照らして検証を行うことができる。
X.3.6　他のPCCコンテンツプロファイルとのグループ分け
このプロファイルのコンテンツの作成者が、IHE PCCテクニカルフレームワークに見られる他のプロファイルのコンテンツの利用者と同じグループに入る場合、これらのプロファイルで特定されている文書で入手可能な次の主要情報は、変更に組み入れられるために利用者から作成者に転送されることが可能でなければならない。
表X. 3－2　利用者と作成者の間で交換される情報
	　プロファイル
エントリ
	XDS-MS

（施設間の医療サマリーの文書（情報）共有）
	XPHR

（個人の健康記録の交換）
	EDR

（救急診療部照会）
	EDES

（救急診療部患者情報サマリー）

	緊急連絡情報
	R
	R
	R
	R

	問題
	R
	R
	R
	R

	投薬
	R
	R
	R
	R

	アレルギー
	R
	R
	R
	R

	事前指示

（例：DNRステータス）
	R2
	R2
	R
	R

	妊娠ステータス
	R2
	R2
	R2
	R2


R=必須、R2=データが入手可能であれば必要
X.4　コンテンツモジュール
コンテンツモジュールは、IHEトランザクションに見られるペイロードのコンテンツを説明する。コンテンツプロファイルは、トランザクションニュートラルである。コンテンツプロファイルはそれらが現れるトランザクションに依存関係を持たない。この統合プロファイルは1つのコンテンツモジュール、PCC TF-2:6.1.1.Yセクションのなかで定義されているEMSケアの移動を定義する。
EMSケアの移動コンテンツモジュールは、入院前救急医療中に収集されて、ほかのIHEコンテンツプロファイルを通して取得された情報の交換をサポートすることを意図している（例：EMSシステムが緊急連絡レジストリ（つまりVIN#ECON、DL#ECON）等の関連情報をPHRまたはほかのHITシステムから取得することができる場合）。
このコンテンツモジュールは、このテクニカルフレームワークにすでに存在する他のコンテンツモジュールを組み込んでいる。これらのコンテンツモジュールの名称は、救急医療提供者によって使用される用語（例：システムのレビュー）を使うとは限らない。しかし、これらのセクションに見られるデータエレメントは、看護師、内科医、そのほかの医療専従者であれ、その情報を提供している医療のトレーニングのレベルにかかわらず、内容においては同一である。セクション分類の目的は、その中に見られる情報のタイプを識別することである。この情報を作成した著者はコンテンツモジュール内で別途識別される。
X.5　EMSケアの移動プロセスフロー
EMSケアの移動のためのプロセスフローは、下の図X.5-1のなかで示されている。患者の身元が決定すると、入院前提供者はほかのIHE PCCプロファイルで（例：PHRやHIEシステムによって）以前に収集されたデータを利用する。入院前提供者は提供された医療に関係する新しいデータを作成する。提供された入院前救急医療の組み合わされたデータは、それから救急診療部コンテンツの利用者（EDIS)と共有される。網掛けのアクタは、IHE PCCプロファイルの他の箇所で定義されている。これらのアクタに関する詳細については、セクションX.3.6他のPCCコンテンツプロファイルを用いたグループ分けを参照のこと。
[image: image6.emf]

図X.5-1　EMSケアの移動プロセスフロー
X.6　EMSケアの移動セキュリティ考察
入院前提供者は、職務上、救急患者のためのたくさんの個人健康情報にアクセスすることができる。この情報にアクセスする職員の身元は、十分なアクセスコントロールと監査を確実にするために、この情報の提供者に提供されるべきである。異なるシステム間での身元情報の交換をサポートするためにIHE XUAプロファイルを使用することができる。情報アクセスの監査をサポートするために、そしてシステム間の通信を保護するためにIHE ATNAプロファイルを使用することができる。特定の情報の公表を承認するために、そして救急医療提供者に公表されることができる情報に印をつけるために、患者がIHE BPPCプロファイルを使用することができる。
入院前提供者によって救急診療部に伝達される情報は慎重に扱うべき医療データである。救急医療事象以前の救急患者の健康状態は、その救急患者に法的または金銭的影響をもっていることもある。入院前提供者とEDIS間でのこの情報の伝達は、特に物理的画像データで伝達されるときにはセキュリティ対策を必要とする。データを保護するために、この画像データのコントロール、アクセス、消去についての方針を確立して順守する必要がある。
画像データと患者との十分なリンクを確実にするために手順を確立する必要がある。患者の身元の確立は、緊急の状況においては難しい問題を呈することがよくある。緊急の状況においてはすべての患者の身元が直ちに明らかになるとは限らないし、複数の患者が同時に移送されることもある。十分で正確な患者の身元確認が入院前提供者と救急診療部職員との間で交換されることを確実にするために、適切な方針と手順を確立する必要がある。実際の患者身元確認が可能でない場合でも、入院前提供者によって収集されるデータは、受け手である救急医療施設のEDISに転送される必要がある。
ボリューム2－トランザクションおよびコンテンツ
	セクション6.1.1.Yをセクション6.1.1の末尾に加える


6.1.1　CDA文書コンテンツモジュール
6.1.1.Y　EMSケアの移動 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.19.1

EMSケアの移動文書コンテンツモジュールは、入院前提供者と救急診療部職員との間の交信に必要な臨床データエレメントのリストを挙げる。このコンテンツモジュールは、LOINC、DEED、NEMSIS規格と語彙の間の照合を表すために、これらのデータエレメントのこれらの規格へのマッピングを示している。DEEDSのマッピングは、EMSケアから救急診療部への進展を示すために存在する。
6.1.1.Y.1　LOINCコード
この文書のためのLOINCコードは、X-EMS EMS Reportである。
6.1.1.Y.2　規格
	CDAR2
	HL7 CDA Release 2.0

	CCD
	ASTM/HL7 Continuity of Care Document

	NEMSIS
	http://www.nemsis.org/softwareDevelopers/datasetComponentsRequirements.html

	DEEDS
	http://www.cdc.gov/ncipc/pub-res/deedspage.htm

	ASTM 1744
	http://www.astm.org/Standards/E1744.htm


6.1.1.Y.3　データエレメント・インデックス
表6.1.1.Y-1　EMSケアの移動データエレメント・インデックス
	データエレメント
	オプション
	LOINC
	DEEDS
	NEMSIS

	救急連絡情報
	R2
	LOINCでは該当なし
	1.14から1.17

救急連絡
	E07_18からE07_26もっとも近い親戚

	主訴
	R
	10154-3主訴
	4.06主訴
	E09_05主訴

	傷害の説明
	R
	11374-6傷害の説明
	5.03傷害の説明
	E09 状況
E10 状況／外傷

	現病歴
	R2
	10164-2現病歴
	5.15 ED臨床所見
	NEMSISでは該当なし

	急性度評価
	R2
	11283-9急性度評価
	4.08 最初のED
急性度評価
	NEMSISでは該当なし


	進行している問題
	R2
	11450-4問題リスト
	5.15 ED臨床所見
	E12_10医療／手術歴

	現在の投薬
	R2
	10160-0現在の投薬
	5.09現在の治療薬
	E12_14現在の投薬

	アレルギー
	R2
	48765-2アレルギー、拒否反応、警告
	5.15 ED臨床所見
	E12_08薬物アレルギー
E12_09環境／食物アレルギー

	予防接種
	R2
	11369_6予防接種歴
	5.15 ED臨床所見
	E12_12予防接種歴

	過去の病歴
	R2
	11348-0過去の病歴
	5.15 ED臨床所見
	E12_10医療／手術歴

	妊娠歴
	R2
	10162-6妊娠歴
	5.15 ED臨床所見
	E12_20妊娠

	事前指示
	R2
	42348-3事前指示
	5.15 ED臨床所見
	E12_07事前指示

	家族歴
	R2
	10157-6家族の病歴
	5.15 ED臨床所見
	E12_10医療／手術歴

	社会歴
	R2
	29762-2社会歴
	5.15 ED臨床所見
	E12_10医療／手術歴

	生命兆候
	R
	8716-3生命兆候
	5.15 ED臨床所見
	E14評価/生命兆候

	適切なROS
	R
	10187-3システムのレビュー
	5.15 ED臨床所見
	E09_13一次症状

	理学的検査
	O
	29545-1理学的検査
	5.15 ED臨床所見
	E16評価／検査

	評価
	R
	X-ASSESS

評価
	8.30評価される患者問題
	E09_15提供者第一印象

	投与された静脈内輸液
	R
	X-IVFLU

投与された静脈内輸液
	6.02 ED処置
	D04_04

E18_04薬が与えられるルート、4205静脈の

	投与された薬
	R
	18610-6投与された薬（混合物）
	7.04 ED投薬
	E18_03与えられる薬


	行われた処置
	R
	X-PROC

行われた処置
	6.02 ED処置
	E19_03処置

	搬送モード
	R
	11459-5搬送モード
	4.02搬送のモード
	E20処理


R=必須、R2=データが入手可能であれば必要、O=任意、C=条件付き
6.1.1.Y.4　仕様
このセクションは、テンプレートIDを主要識別子として使用してコンテンツモジュールを参照する。モジュールの定義はつぎのどちらかにある：
・　IHE 患者ケア調整　ボリューム2：最終テキスト
・　IHE PCC コンテンツモジュール2009-2010 サプリメント （パブリックコメント用）
表6.1.1.T-2 EMSケアの移動仕様
	データエレメント名
	オプション
	テンプレートID
	ボリューム2の場所

	患者情報データ
EMS患者情報識別子は、CDAヘッダーのcomponentOf/encompassingEncounterエレメントに現れるものとする。患者情報の実効時間は救急要員が患者と連絡をとった時に始まる。ケアの移動時もしくは患者がもはやケアを受けていない時に終了する。
	R
	該当なし
	該当なし

	患者コンタクト
このセクションは、名前と救急連絡の電話番号を含むものとし、救急連絡相互参照識別子のサブセット（救急要員ECONシステム用の車両識別番号（VIN#）および/もしくは運転免許証番号（DL#））を含む。
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.2.4
	PCC TF-2:6.3.2.4

	主訴
このセクションは、コード化されたフォームで主訴を記載する症状エントリを含むものとする。主訴の実効時間は、救急治療につながった事象または発症が発生した最良推定値もしくは実際の時間とする。傷害の原因を説明する簡単な所見を含むこともある。
	R
	1.3.6.1.4.19376.1.5.3.1.1.13.2.1
	PCC TF-2:6.3.3.1.3

	傷害の説明
注記1を参照。このセクションはけがにつながった事象についての説明を含んでいるものとし、使用している関連安全装置（例：安全ベルト、エアバック、ヘルメット）の状態を含む。
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.19.2.1
	PCC CDAコンテンツモジュール：6.3.3.1.10

	現病歴
注記1を参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4
	PCC TF-2:6.3.3.2.1

	急性度評価
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.2
	PCC CDA コンテンツモジュール：6.3.3.1.10


	進行中の問題
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6
	PCC CDAコンテンツモジュール：6.3.3.9.6

	現在の投薬
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.19
	PCC TF-2:6:3:3:3:1

	アレルギー
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13
	PCC TF-2:6:3:3:2:11

	予防接種
	O
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.23
	PCC-TF-2:6.3.3.3.5

	過去の医療歴
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8
	PCC TF-2:6.3.3.2.5

	妊娠歴
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.4
	PCC TF-2:6.3.3.2.18

	事前指示
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.34
	PCC TF-2:6.3.3.6.5

	家族歴
	O
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.14
	PCC TF-2:6.3.3.2.12

	社会歴
	O
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16
	PCC TF-2:6.3.3.2.14

	生命兆候
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2
	PCC TF-2:6.3.3.4.4

	適切なROS

注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.18
	PCC TF-2:6.3.3.2.16

	理学検査
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.15
	PCC TF-2:6.3.3.4.2

	評価
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.4
	PCC CDAコンテンツモジュール：6.3.3.9.7

	投与された静脈内輸液
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.6
	PCC CDAコンテンツモジュール：6.3.3.8.4

	投与された薬
注記2参照
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21
	PCC TF-2:6.3.3.3.3

	行われた処置
注記2参照。処置セクションは、行われた介入（例：CPR）ごとのタイプおよび時刻を記載する処置エントリを含んでいるものとする。
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11
	PCC CDAコンテンツモジュール：6.3.3.8.3

	搬送モード
搬送モードエントリは、患者をのせて現場を出発した時刻および治療施設に到着した時刻、患者の搬送モードを含んでいるものとする。
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.3.2
	PCC TF-2:6.3.3.6.7


R=必須、R2=データが入手可能であれば必要、O=オプション、C=条件付き
注記1
傷害記述、現病歴のいずれかのセクションが存在するものとする。両方のセクションが存在することも許される。コンテンツの作成者は、必ずしもではないが、同一レポートのなかで両方を完成できなければならない。
注記2
コンテンツの作成者は、これらのセクションを完成させられなければならない。もしデータを入手することができないのであれば、データはわからないという表示を送ることを推奨するが、これは必須ではない。

6.1.1.Y.5　適合性
このデータコンテンツモジュールの要件に適合するCDAリリース2.0文書は、適切な<templateID>エレメンツを文書のヘッダーに含めることによって、その適合性を示すものとする。これは下記のサンプル文書で示されている。
サンプル　入院前患者ケア報告書文書
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