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このページはすべてのIHEサプリメントに対して標準語である。次の導入部には、このサプリメントで修正されるその他すべてのIHE文書が一覧になっている。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へのサプリメントである。そのテクニカルフレームワークは、http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#pcc.で見ることができる。
これとすべてのIHEサプリメントは、基本文書への変更として書かれている。その基本文書は、通常は1冊以上のIHE最終テキスト文書である。サプリメントは技術編集者と読者にどのように最終テキストを修正するか（言葉遣いでの追加、削除、変更）を伝える。このサプリメントを理解するためには、読者はこのサプリメントで修正されるその基本文書を読みかつ理解する必要がある。
[image: image2.emf]こサプリメントでは、次と類似の「囲み」指示がある：

これらの「囲み」指示は、その著作者がそのボリュームの編集者にその関連セクションをどのように全体のテクニカルフレームワークに統合するかを示すためのものである。
この書式は、読者がその基本文書とそのサプリメントを統合しなければならないことを意味している。サプリメントの中のある資料がそのテクニカルフレームワークの最終テキストとして取り込む準備ができていると考えられる場合、IHE委員会はその最終テキストでそのテクニカルフレームワーク文書を更新する。サプリメントは、資料委の重複を避けるためこの書式で起草されている。このことは、IHE文書（あるものは最終テキストであり、あるものはサプリメント）には、相反する文書を含んでいてはならない。
この文書のテキストは、テクニカルフレームワークに対して最終であるとは考えない。それは、IHE PCC技術委員会がそのサプリメントに対して投票を行って(試験後に)、その資料が既存のテクニカルフレームワーク文書と統合できると合意した後にだけ初めて最終文書となる。
それは、2009年7月10日に始まる試用実装に提出される。
このサプリメントについてのコメントは、http://forums.rsna.org:で次のように提出することができる：
1. 「IHE」フォーラムを選択

2. Patient Care Coordination Technical Framework（患者ケア調整テクニカルフレームワーク）を選択

3. 試用実装に対しては、PCC Technical Framework, rev. 3.0を選択

4. Emergency Department Encounter Record (EDER) （緊急治療部患者情報記録）(以来EDESに名称を変更)
新しいスレッドを始める場合、そこに設けているPublic Comment Templateを使用すること。

IHEについての詳細は、www.ihe.net で見ることができる。

IHE患者ケア調整についての詳細は、http://www.ihe.net/Domains/index.cfmで見ることができる。

IHEテクニカルフレームワークとサプリメントの構造についての詳細は、http://www.ihe.net/About/process.cfm と http://www.ihe.net/profiles/index.cfmで見ることができる。
序文
このサプリメントは、試用実装ように起草されている。それは、下記の掲げた文書に対する変更として書かれている：

1. PCCテクニカルフレームワーク　ボリューム1、バージョン5.0

2. PCCテクニカルフレームワーク　ボリューム2、バージョン5.0

このサプリメントは、他の文書
も参照している。読者はすでに次の文書を読み、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ーテクニカルフレームワーク　ボリューム1、バージョン6.0

2. ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワーク　ボリューム2、バージョン6.0

3. 患者ID相互参照者（PIX）及び患者個人情報問い合わせ（PDQ）HL7 v3　ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワークへのサプリメント
4. ボリューム1及びボリューム2に参照しているHL7及びその他規格文書

5. ディルバート2.0：スコット・アダムズによるディルバートの20年、ISBN-10: 0740777351、ISBN-13: 978-0740777356 

このサプリメントは、４つのコンテンツプロファイルを定義していて、それらコンテンツプロファイルの使用を調整している。これらコンテンツプロファイルは、次の4つの試用実装に対して提供している：
· トリアージノート
· 看護ノート
· トリアージと看護の合成ノート

· ED医師ノート
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1.7　年次変更の履歴
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IHE患者ケア調整イニシアチブの2007 - 2008年度サイクルにおいて、次の統合プロファイルがテクニカルフレームワークに追加された。

· 緊急診療部患者情報概要（EDES）－緊急診療部来院中に作成されるコンテンツと記録書式を記述している。

さらに、そのテクニカルフレームワーク内のすべてのコンテンツは、ケア文書実施ガイドのASTM/HL7連続性への互換性を奨励するため2007 - 2008年度サイクルで改定された。
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IHE患者ケア調整イニシアチブの2009 - 2010年度サイクルにおいて、テクニカルフレームワークに次の変更が行われた。

· 緊急診療部患者情報概要（EDES）－が延期状態に移された。この統合プロファイルは、その他のコンテンツプロファイルを参照するよう書き換えられ、将来にパッケージとしてどのように使用されるか説明する。元々EDESが参照していてコンテンツプロファイルは、個別コンテンツプロファイルとして発行された。
· トリアージノート（TN）－は、明確なプロファイルとして参照できるコンテンツプロファイルとして追加されている。

· ED看護ノート（NN）－は、明確なプロファイルとして参照できるコンテンツプロファイルとして追加されている。

· トリアージと看護の合成ノート（CTNN）－は、明確なプロファイルとして参照できるコンテンツプロファイルとして追加されている。
· ED医師ノート（EDPN）－は、明確なプロファイルとして参照できるコンテンツプロファイルとして追加されている。
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V　緊急診療部患者情報概要（EDES）
これは、EDES統合プロファイルにとってプレースホルダーであり、将来の開発サイクルの中で書き換えられる。
緊急診療部患者情報概要（EDES）は、患者の現在の健康状態のまとめ及び到着とED退出の間EDで行われたケアの概要である。このEDESは、ケアの法定文書を全体としてEDチャートを置き換えることと意図していないが、ケアの多くの調整移管を行うために使用できるよう焦点を当てた範囲の医療のまとめ集として考えている。緊急診療部患者情報概要には、初期緊急診療部照会（2006年度IHE作業製品）、入院前（EMS）記録（IHEロードマップ2008）及びその他プロバイダの相談結果の文書だけでなく、ED患者情報中に行った診断試験へのリンクを含む。
病害対策・予防センター（CDC）が発表したデータでは、2004年度には1億1千万回を超える緊急診療部来院があって、緊急診療部（ED）チャート（今後これを患者情報概要と呼ぶ）を今日使用しているもっとも一般的な医療の概要の一つとしている。現在のところ、この緊急診療部患者情報のまとめは、主としてアーチファクトに基づいた文書のままであり、緊急診療部情報システム（EDIS）で作成された場合、ほとんど体系化されないテキストか、大まかに体系化したテキストとしてもっぱら発表される。

EDチャートは、さまざまな方法で緊急診療部の詳細を伝達するのに使われる。このチャートは、一番頻繁に一次ケア提供者にファックス又は郵便で伝えられ、病院の臨床データ保管庫に電子的に保管されることがどんどん増えている。そのオリジナル（又はコピー）は、病院側でレビューできる場合には入院時に病棟まで患者に伴って送られるか、EDからEDへ又はEDから他の医療施設への移管時に患者と一緒にそのコピーを送付することができる。残念なことに、これらが頻繁に紛失されたり、置き間違えられたりする。緊急診療部患者情報概要には標準化書式がなく、その出力様式に不慣れなユーザーが読みとるのに困難なことが頻繁に起こることがある。どれもまだ受信EHRシステム（EHR-S）が使用できる意味論的意味を何らもたない。
緊急診療部患者情報概要の作成と配布は、次のものを含め多くの問題点を解決している：
· 患者の一次ケア医師との連絡及びケアのその患者の一次ケア医師への伝達
· 緊急診療部から入院を許された患者に設定する入院患者ケア提供者との連絡

また、緊急診療部患者情報概要は次の点で採用されることがある：
· 病院及び提供者課金システムへの情報伝達

· 緊急診療部患者情報からのデータを必要とする規制及び公共健康機関への情報伝達

V.1　適用範囲及び目的
緊急診療部患者情報概要は、文書のコレクションを定義するXDSのフォルダである。EDESフォルダで見ることのある各種文書を表すため、複数のコンテンツプロファイルが含まれていなければならない。
これらコンテンツプロファイルは次のものを含む：
· EDトリアージノート－この文書は、EDトリアージプロセス中にコンパイルしたデータを含む。
· ED看護ノート－この文書は、ED患者の継続中のケア（初期トリアージ後）の間にコンパイルしたデータを含む。

· EDトリアージ及びED看護合成ノート－この文書は、上記のトリアージとED看護ノートを一つの文書に合併できる場合にそれらノートに関連して実施者が使用することができる。
· ED医師ノート－この文書は、ED医師文書の概要見解である。

· 入院前ケア報告書－この文書は、将来の作業成果として識別されていて、2008年度のPCCロードマップに上がっている。
· EDR（緊急診療部照会）－この文書は、緊急診療部への患者の紹介をサポートするため2006年度IHEサイクルで開発された。

· 診断画像報告書－XDS-Iを使って共有しなければならない。

· ラボ報告書－ラボ報告書は、XD*－LABを使って共有しなければならない。

· 診察－将来文書タイプ仕様
· 移管情報－将来文書タイプ仕様
· 死亡のまとめ－将来文書タイプ仕様

V.1.1　著作者及び認証
上記に述べた文書それぞれの著作者が異なる可能性がある。場合によっては、一つの文書に複数の著作者がいることが考えられる。地方の規則では、ある種の文書が責任ある供給者によって証明（署名）されることを要求していることがあり、そこでその著作者（複数）と再度異なる可能性がある。コンテンツプロファイルは、複数の著作者を記録し、その証明（署名）がその地方規則に従って行われることを許容している。
V.2　ユースケース
V.2.1　ユースケース－緊急診療部来院
このユースケースでは、患者はEDISと病院情報システムの備わった病院施設で治療されると仮定している。さらに、その患者の一次ケア供給者は、相互利用可能なEHRシステムを保有しているとも仮定されている。
このユースケースは、その緊急診療部への患者の到着から始まる。到着モード、主訴及びその他到着データを含むデータが、EDISに手動で入力される。
過去の医療問題、薬物治療及びアレルギーを含む追加データを次の一つの方法で入手する：
1. トリアージナースによってEDISに手動で入力
2. EDIS内のレガシーED患者情報から読み込み
3. 多分、[既存データに対する[PCC TF-1/QED|問い合せ]を使って、病院情報システム又はCDRから読み込み
4. 緊急診療部照会（IHE 2006 - 2007）から読み込み
5. 携帯型メディアからPHRエキストラクトを使った読み込み
6. 入院前EMS報告書（緊急医療サービス（EMS））から緊急診療部データ伝達、PCCロードマップ（2008 – 2009）に読み込み
トリアージナースによる評価を受ける患者は、一つのトリアージ区分（すなわち、緊急を要する、急を要する、今日を要さない）を割り当てられる。次に、その患者は登録されて、その人口統計的データを入手する。治療領域に連れて来られると、その患者は一次RNによって追加評価が行われ、病歴と身体検査を実施するED医師による診察を受け、各種診断試験が指示され、治療法のコースが決定し、そのEDで管理される薬物治療が指示されて、その患者に処置が実施される。EDケアが完了すると直ちに、その患者は入院を認められるか、そのEDから放免されるか又は他の施設に移管されるかいずれかとなる。ここで使用ケアは、次の3つの分岐の一つに進む：
1. 収容された場合、そのEDESは病院情報システムに送られ、供給者がそれを審査できるよう又は入院患者が医療概要データ及びケア詳細を利用できるようED内で提供されるようそのHERシステムによって読み取られる。

2. 患者が退院すると、そのEDESはED患者情報中に提供したケアのまとめとしてその患者の一次ケア医師の元に送付される。

3. 患者が他の施設に移管された場合、そのEDESはRHIOに郵送され、その受け取り施設で供給者が利用できるようにする。
V.3　事例
V.3.1　事例1 
Dr. Mark Kleinの年来の患者であるMr. John Smithは、高血圧と糖尿病をもつ62歳の男性、目が覚めたとき急性発熱、右胸痛及び咳があった。彼は、過去の病暦、薬物治療、アレルギー、到着モードを収集している看護師Karen RossがトリアージされているEMSを経由してIHE EDに提示し、EDISにこのデータを入力する。Mr. Smithが看護師Barbara Reiterに割り当てられている治療領域に直接連れて行かれ、彼女は生体信号を取得し、基礎パルス酸素濃度計で患者に酸素を供与し、静脈内投与を行う。彼女はEDISに評価と診療を記入する。この患者はDr. William Reedの診断を受け、病歴と身体診断を行ってその結果を記録し、ECG、胸部X線検査、CBC、電解質及び血液培養を指示する。胸部X線検査で二葉性肺炎が明らかになり、ECGは少し異常となる。セフトリアキソン1 gm IVに加えてアジスロミシン500 mPOが投与される。Dr. ReedがDr. Kleinに連絡を取ろうと何度も試みた後、Mr. SmithはIHE病院勤務のDr. Herman Edwardsの世話の下、中間看
護ベッドに収容される。入院後直ちに、Dr. Reedは記録を仕上げ、担当医としてEDESを証明するEDチャートに電子サインを行う。この状況では、その患者を診た最初のED担当医がすべての文書に対する法的認証者であり、ケアの正式な移管を通してだけその責任を他の供給者に負わせることができる。EDESはEHIOに郵送され、またその病院情報システムにも送付される。そのHISを使って、中間看護病棟の看護師はその記録にアクセスし、時間と抗生物質投与を記録する。朝になって、Dr. Kleinが事務所に到着すると、前夜患者がIHE EDに見えたと事務所のHER-Sが伝え、そのED患者情報概要を示す。
動機付け資料の終わり。上記資料は参考資料として含まれていて、規定ではない。
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W　トリアージノート（TN）コンテンツプロファイル
トリアージノートは、緊急診療部に提示の際にある患者のトリアージ対処を記録するためEDフォルダに提出されるCDA文書である。患者提示、疾患の激しさ又は時間制約のせいで供給者がセクションの全体リストを把握できないことが認められているが、トリアージノートは包括的なトリアージ評価をサポートするように設計されている。
W.1 適用範囲及び目的
W.2　ユースケース
このプロファイルには2人のアクタ－コンテンツ作成者とコンテンツ利用者がいる。
W.3 アクタ／トランザクション
このプロファイルには二つのアクタ－コンテンツ作成者とコンテンツ利用者がある。コンテンツはコンテンツ作成者によって作成され、コンテンツ利用者によって利用される。1つのアクタからもう1つのアクタへのコンテンツの共有又は移管は、下記に記述するIHEプロファイルを適切に使うことで対応し、このプロファイルの適用範囲外である。ある文書生成源又はポータブルメディアクリエーターは、そのコンテンツ作成者アクタを統合することができる。1つのアクタからもう1つのアクタへのコンテンツの共有又は起案もしくは更新は、患者ケア連携テクニカルフレームワークにあるセクション3.7　XDS、XDM及びXDRとのコンテンツ結合で説明している適切なIHEプロファイルを使うことによって対処する。
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図W.1-1　トリアージノートアクタダイアグラム
W.4　トリアージノートコンテンツプロファイルオプション
このコンテンツプロファイルのため選択できるオプションは、それらを適用するアクタと一緒に表W.4-1に掲げている。適用する場合のオプション間の依存性は、注にある。
表W.4-1オプション
	アクタ
	オプション
	セクション

	コンテンツ
利用者
	表示オプション（注1を参照）

文書読み込みオプション（注1を参照）

セクション読み込みオプション（注1を参照）

ディスクリートデータ読み込みオプション（注1を参照）
	PCC TF-2:3.0.1
PCC TF-2:3.0.2

PCC TF-2:3.0.3

PCC TF-2:3.0.4

	コンテンツ
作成者
	オプションが定義されていない
	


注1：アクタは少なくともこれらオプションの一つをサポートしなければならない。
W.5　グループ分け

W.5.1　XDS、XDM及びXDRのコンテンツ結合
ケア移管は、診療所と病院がこのケアコミュニティの情報共有ニーズとして機能する連携インフラストラクチャーを有している環境で行われることが予想される。いくつかのメカニズムがIHEプロファイルによってサポートされる：
· 登録簿／保存庫ベースのインフラストラクチャーは、IHE施設間の情報（文書）共有（XDS）並びに患者識別（PIX及びPDQ）及び文書アベイラビリティの通知（NAV）などの他のIHE統合プロファイルで定義されている。

· メディアベースのインフラストラクチャーは、IHE施設間の情報（文書）メディア交換（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ベースインフラストラクチャーは、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。
· これらインフラストラクチャーすべては、時刻同期（CT）及び監査証跡及びノード認証（ATNA）プロファイルを使用することによってセキュリティとプライバシーをサポートしている。
これらプロファイルのより詳細については、IHE ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワークを参照のこと。コンテンツプロファイルは、他のIHEプロファイルからのアクタでグループ分けする場合、使用するトランザクションに追加要件を課すことができる。
W.5.2　施設間の情報（文書）共有、メディア交換及び信頼できるメッセージ

ITI XDS、XDM及びXDRプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有するコンテンツ作成者及びコンテンツ利用者を統合する。コンテンツ作成者又はコンテンツ利用者は、XDS、XDM及びXDRプロファイルからの適切なアクタでグループ分けしなければならず、共有文書に送付したメタデータ又は交換メッセージは、このコンテンツプロファイルで説明した臨床文書のコンテンツと特有の関係がある。
W.5.3　文書アベイラビリティの通知（NAV）

文書生成源は、検索のため1つ以上の文書のアベイラビリティを一つ以上の文書の利用者に通知するため、文書アベイラビリティの通知（NAV）統合プロファイルのITI通知ごとに送信通知トランザクションの発行する能力を備えることが望ましい。確認要求オプショを使って、文書の利用者が通知を受領、処理した場合、その確認を返すことが望ましいと文書の利用者に要求することができる。文書の利用者は、検索のため一つ以上の文書のアベイラビリティについて文書生成源から通知を受けるため、NAV統合プロファイルごとに受信通知トランザクションを受信する能力を備えることが望ましい。送信確認オプションは、通知を受信し処理したことの文書生成源への送信確認を発行するのに使用することができる。
W.5.4　文書デジタル署名（DSG）

コンテンツ作成者アクタが提出セット内の文書にデジタル署名することが必要な場合、文書生成源としてデジタル署名（DSG）コンテンツプロファイルをサポートすることができる。コンテンツ利用者アクタがデジタル署名を検証する必要がある場合、そのデジタル署名文書を検索することができ、その署名した文書コンテンツに対して検証を行うことができる。
W.6　TNアクタの要件

このセクションは、このプロファイル中で定義した各アクタに対する特有の要件を記述する。特有の詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1とボリューム2で見ることができる。
W.6.1　コンテンツ作成者
1.　コンテンツ作成者は、PCC TF-2にあるコンテンツプロファイルに対する仕様に従ってTN文書を作成できなければならない。

2.　コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタでグループ分けし、時刻サーバとそのクロックを同期しなければならない。

3.　コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの安全ノード又はセキュアアプリケーションアクタでグループ分けしなければならない。
4.　コンテンツ作成者を実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の　必要最小限の要件は、臨床コンテンツの作成と書き出しをログできることである。
5.　コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。
W.6.2　コンテンツ利用者
1.　コンテンツ利用者は、TN文書を利用できなければならない。
2.　コンテンツ利用者は、表示オプション又はディスクリートデータ読み込みオプションもしくはその両方を実施しなければならない。

3.　文書読み込み又はセクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、表示オプションも実施しなければならない。

4.　表示オプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことができなければならない：

a.　表示用文書の表現を実証する

b.　その文書を印刷する

c.　そのオリジナルスタイルシートでその文書を表示する
d.　その文書に含まれるすべてのリンクの走査をサポートする
5.　文書読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことを行わなければならない：
1.　その文書を保存する

2.　ローカルの保存からその文書に再度アクセスする能力を実証する

6.　セクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、フリーテキストとしてその患者記録に一つ以上の文書セクションを読み込む手段を提供しなければならない。

7.　 ディスクリートデータ読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、その文書の一つ以上のセクションから構造化データを読み込む手段を提供しなければならない。
8.　コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタでグループ分けされ、そのクロックを時刻サーバに同期させなければならない。
9.　コンテンツ作成者を実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の必要最小限の要件は、臨床コンテンツの表示又は読み込みをログできることである。
10. コンテンツ利用者は、保存した臨床コンテンツのどの表示に対してもそのイベントをログしなければならない。

11.　コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。
W.7　コンテンツモジュール
コンテンツモジュールは、IHRトランザクションにあるペイロードのコンテンツを記述している。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り、そこに出現するトランザクションに依存しない。
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X　看護ノート（NN）コンテンツプロファイル

看護ノートは、緊急診療部門で患者に行われた看護ケア行為を記録するためEDフォルダに提出できるCDA文書である。そのED看護ノートは、ケア移管をサポートするのに十分な文書化をサポートするよう設計されている。ED看護ノート仕様はすべてのケアの法医学的様相を文書化するには十分でなく、また反対に患者の提示、疾患の激しさ又は時間制約のせいで供給者がセクションの全体リストを把握できないことが認められている。

X.1　適用範囲及び目的
X.2　ユースケース
このプロファイルには、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者の二つのアクタがある。
X.3　アクタ／トランザクション
このプロファイルには、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者の二つのアクタがある。コンテンツは一つのコンテンツ作成者によって作成され、一つのコンテンツ利用者によって利用される。一つのアクタと他のアクタ間でのコンテンツ共有又は伝送は、下記するIHEプロファイルを適切に使用して行い、それはこのプロファイルの範囲外である。文書生成源又は可搬用画像データ書き込みはそのコンテンツ作成者アクタを統合することができる。文書の利用者、文書受け手又は可搬用画像データ読み込みは、コンテンツ利用者アクタを統合することができる。一つのアクタと他のアクタ間でのコンテンツ共有又は伝送もしくは更新は、患者ケア調整テクニカルフレームワークで見ることができるセクション3.7 XDS、XDM及びXDRとのコンテンツ結合で説明している適切なIHEプロファイルを使用することで対応する。
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図X.1-1　看護ノートアクタダイアグラム
X.4　看護ノートコンテンツプロファイルオプション
このコンテンツプロファイルのため選択できるオプションは、それらを適用するアクタと一緒に表X.4-1に掲げている。適用する場合のオプション間の依存性は、注にある。

表X.4-1オプション
	アクタ
	オプション
	セクション

	コンテンツ
利用者
	表示オプション（注1を参照）
文書読み込みオプション（注1を参照）
セクション読み込みオプション（注1を参照）
ディスクリートデータ読み込みオプション（注1を参照）
	PCC TF-2:3.0.1

PCC TF-2:3.0.2

PCC TF-2:3.0.3

PCC TF-2:3.0.4

	コンテンツ
作成者
	オプションが定義されていない
	


注1：アクタは少なくともこれらオプションの一つをサポートしなければならない。

X.5　グループ分け

X.5.1　XDS、XDM及びXDRのコンテンツ結合
ケアの移管は、診療所と病院がこのケアコミュニティの情報共有ニーズとして機能する連携インフラストラクチャーを有している環境で発生することが予想される。いくつかのメカニズムがIHEプロファイルによってサポートされる：

· 登録簿／保存庫ベースのインフラストラクチャーは、IHE施設間の情報（文書）共有（XDS）並びに患者識別（PIX及びPDQ）及び文書アベイラビリティの通知（NAV）などのその他IHE統合プロファイルで定義されている。

· メディアベースのインフラストラクチャーは、IHE施設間の情報（文書）メディア交換（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ベースインフラストラクチャーは、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。
· これらインフラストラクチャーすべては、時刻同期（CT）及び監査証跡並びにノード認証（ATNA）プロファイルを使用することによってセキュリティとプライバシーをサポートしている。

これらプロファイルのより詳細については、IHE ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワークを参照のこと。コンテンツプロファイルは、他のIHEプロファイルからのアクタでグループ分けする場合、使用するトランザクションに追加要件を課すことができる。

X.5.2　施設間の情報（文書）共有、メディア交換及び信頼できるメッセージ

ITI XDS、XDM及びXDRプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有するコンテンツ作成者及びコンテンツ利用者を統合する。コンテンツ作成者又はコンテンツ利用者は、XDS、XDM及びXDRプロファイルからの適切なアクタでグループ分けしなければならず、共有文書で送付したメタデータ又は交換メッセージは、このコンテンツプロファイルで説明した臨床文書のコンテンツと特有の関係がある。
X.5.3　文書アベイラビリティの通知（NAV）

文書生成源は、検索のため1つ以上の文書のアベイラビリティを一つ以上の文書の利用者に通知するため、文書アベイラビリティの通知（NAV）統合プロファイルのITI通知ごとに送信通知トランザクションの発行能力を備えることが望ましい。確認要求オプショの一つを使って、文書の利用者が通知を受領、処理した場合、その確認を返すことが望ましいと文書の利用者に要求することができる。文書の利用者は、検索のため一つ以上の文書のアベイラビリティについて文書生成源から通知を受けるため、NAV統合プロファイルごとに受信通知トランザクションを受信する能力を備えることが望ましい。送信確認オプションは、通知を受信し処理したことの文書生成源への送信確認を発行するのに使用することができる。

X.5.4　文書デジタル署名（DSG）

コンテンツ作成者アクタが提出セット内の文書にデジタル署名する必要がある場合、文書生成源としてデジタル署名（DSG）コンテンツプロファイルをサポートすることができる。コンテンツ利用者アクタがデジタル署名を検証する必要がある場合、そのデジタル署名文書を検索することができ、その署名した文書コンテンツに対して検証を行うことができる。
X.6　NNアクタの要件

このセクションは、このプロファイル中で定義した各アクタに対する特有の要件を記述する。特有の詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1とボリューム2で見ることができる。

X.6.1　コンテンツ作成者
1.
コンテンツ作成者は、PCC TF-2にあるコンテンツプロファイルに対する仕様に従ってNN文書を作成できなければならない。

2.
コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタでグループ分けし、時刻サーバとそのクロックを同期しなければならない。

3.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの安全ノード又はセキュアアプリケーションアクタでグループ分けしなければならない。
4.
コンテンツ作成者の遂行適用によって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者のぎりぎりの最少要件は、臨床コンテンツ作成者と書き出しをログできることである。

5.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。

X.6.2　コンテンツ利用者
1.　コンテンツ利用者は、NN文書を利用できなければならない。

2.
コンテンツ利用者は、表示オプション又はディスクリートデータ読み込みオプションもしくはその両方を実施しなければならない。

3.
文書読み込み又はセクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、表示オプションも実施しなければならない。

4.　表示オプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことができなければならない：

a.　表示用文書の表現を実証する

b.　その文書を印刷する

c.　そのオリジナルスタイルシートでその文書を表示する

d.　その文書に含まれるリンクの走査をサポートする

5.　文書読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことを行わなければならない：

1.　その文書を保存する

2.　ローカルの保存からその文書に再度アクセスする能力を実証する

6.
セクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、フリーテキストとしてその患者記録に一つ以上の文書セクションを読み込みする手段を提供しなければならない。

7.
ディスクリートデータ読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、その文書の一つ以上のセクションから構造化データを読み込みする手段を提供しなければならない。

8.
コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタでグループ分けされ、そのクロックを時刻サーバに同期させなければならない。

9.
コンテンツ作成者を実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の必要最小限の要件は、臨床コンテンツの表示と読み出しをログできることである。

10.
コンテンツ利用者は、保存した臨床コンテンツのどの表示に対してもイベントをログしなければならない。

11.
コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。

X.7　コンテンツモジュール

コンテンツモジュールは、IHRトランザクションにあるペイロードのコンテンツを記述している。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り、そこに出現するトランザクションに依存しない。
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Y合成トリアージ及び看護ノート（CTNN）コンテンツプロファイル
合成トリアージ及び看護ノートは、緊急診療部門で患者に行われたトリアージと看護ケア行為を記録するためEDフォルダに提出できるCDA文書である。ED看護ノートは、ケア移管をサポートするのに十分な文書化をサポートするよう設計されている。その仕様はケアのすべての法医学的様相を文書化するには十分でなく、また反対に患者の提示、疾患の激しさ又は時間制約のせいで供給者がセクションの全体リストを把握できないことが認められている。
Y.1　適用範囲及び目的
Y.2　ユースケース
このプロファイルには、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者の二つのアクタがある。

Y.3　アクタ／トランザクション

このプロファイルには、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者の二つのアクタがある。コンテンツは一つのコンテンツ作成者によって作成され、一つのコンテンツ利用者によって利用される。一つのアクタともう一つのアクタ間でのコンテンツ共有又は伝送は、下記するIHEプロファイルを適切に使用して行い、それはこのプロファイルの範囲外である。文書生成源又は可搬用画像データ書き込みは、そのコンテンツ作成者アクタを統合することができる。文書の利用者、文書受け手又は可搬用画像データ読み込みは、コンテンツ利用者アクタを統合することができる。一つのアクタと他のアクタ間でのコンテンツ共有又は伝送もしくは更新は、患者ケア調整テクニカルフレームワークにあるセクション3.7 XDS、XDM及びXDRとのコンテンツ結合で説明している適切なIHEプロファイルを使用することで対応する。
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図Y.1-1　合成トリアージと看護ノートアクタダイアグラム
Y.4　合成トリアージ及び看護ノートコンテンツプロファイルオプション
このコンテンツプロファイルのため選択できるオプションは、それらを適用するアクタと一緒に表Y.4-1に掲げている。適用する場合のオプション間の依存性は、注にある。

表Y.4-1オプション
	アクタ
	オプション
	セクション

	コンテンツ

利用者
	表示オプション（注1を参照）

文書読み込みオプション（注1を参照）

セクション読み込みオプション（注1を参照）

ディスクリートデータ読み込みオプション（注1を参照）
	PCC TF-2:3.0.1

PCC TF-2:3.0.2

PCC TF-2:3.0.3

PCC TF-2:3.0.4

	コンテンツ

作成者
	オプションが定義されていない
	


注1：アクタは少なくともこれらオプションの一つをサポートしなければならない。
Y.5　グループ分け

Y.5.1　XDS、XDM及びXDRのコンテンツ結合
ケアの移管は、診療所と病院がこのケアコミュニティの情報共有ニーズとして機能する連携インフラストラクチャーを有している環境で発生することが予想される。いくつかのメカニズムがIHEプロファイルによってサポートされる：

· 登録簿／保存庫ベースのインフラストラクチャーが、IHE施設間の情報（文書）共有（XDS）並びに患者識別（PIX及びPDQ）及び文書アベイラビリティの通知（NAV）などその他IHE統合プロファイルで定義されている。

· メディアベースのインフラストラクチャーが、IHE施設間の情報（文書）メディア交換（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ベースインフラストラクチャーが、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。
· これらインフラストラクチャーすべてが、時刻同期（CT）及び監査証跡及びノード認証（ATNA）プロファイルを使用することによってセキュリティとプライバシーをサポートしている。

これらプロファイルのより詳細については、IHE ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワークを参照のこと。コンテンツプロファイルは、他のIHEプロファイルからのアクタでグループ分けする場合、使用するトランザクションに追加要件を課すことができる。

Y.5.2　施設間の情報（文書）共有、メディア交換及び信頼できるメッセージ

ITI XDS、XDM及びXDRプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有するコンテンツ作成者及びコンテンツ利用者を統合する。コンテンツ作成者又はコンテンツ利用者は、XDS、XDM及びXDRプロファイルからの適切なアクタでグループ分けしなければならず、共有文書で送付したメタデータ又は交換メッセージは、このコンテンツプロファイルで説明した臨床文書のコンテンツと特有の関係がある。
Y.5.3　文書アベイラビリティの通知（NAV）

文書生成源は、検索のため1つ以上の文書のアベイラビリティを一つ以上の文書の利用者に通知するため、文書アベイラビリティの通知（NAV）統合プロファイルのITI通知ごとに送信通知トランザクションの発行能力を備えることが望ましい。確認要求オプショの一つを使って、文書の利用者が通知を受領、処理した場合、その受領確認を返すことが望ましいと文書の利用者に要求することができる。文書の利用者は、検索のため一つ以上の文書のアベイラビリティについて文書生成源から通知を受けるため、NAV統合プロファイルごとに受信通知トランザクションを受信する能力を備えることが望ましい。送信受領確認オプションは、通知を受信し処理したことの文書生成源への送信確認を発行するのに使用することができる。

Y.5.4　文書デジタル署名（DSG）

コンテンツ作成者アクタが提出セット内の文書にデジタル署名する必要がある場合、文書生成源としてデジタル署名（DSG）コンテンツプロファイルをサポートすることができる。コンテンツ利用者アクタがデジタル署名を検証する必要がある場合、そのデジタル署名文書を検索することができ、その署名した文書コンテンツに対して検証を行うことができる。
Y.6　CTNNアクタの要件

このセクションは、このプロファイル中で定義した各アクタに対する特有の要件を記述する。特有の詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1とボリューム2で見ることができる。

Y.6.1　コンテンツ作成者
1.
コンテンツ作成者は、PCC TF-2にあるコンテンツプロファイルに対する仕様に従ってCTNN文書を作成できなければならない。

2.
コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタでグループ分けし、時刻サーバとそのクロックを同期しなければならない。

3.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの安全ノード又はセキュアアプリケーションアクタでグループ分けしなければならない。
4.
コンテンツ作成者を実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の必要最小限の要件は、臨床コンテンツの作成と書き出しをログできることである。

5.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。

Y.6.2　コンテンツ利用者
1.
コンテンツ利用者は、CTNN文書を利用できなければならない。

2.
コンテンツ利用者は、表示オプション又はディスクリートデータ読み込みオプションもしくはその両方を実施しなければならない。

3.
文書読み込み又はセクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、表示オプションも実施しなければならない。

4.
表示オプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことができなければならない：

a.　表示用文書の表現を実証する

b.　その文書を印刷する

c.　そのオリジナルスタイルシートでその文書を表示する

d.　その文書に含まれるリンクの走査をサポートする

5.
文書読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことを行わなければならない：

1.　その文書を保存する

2.　ローカルの保存からその文書に再度アクセスする能力を実証する

6.
セクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、フリーテキストとしてその患者記録に一つ以上の文書セクションを読み込む手段を提供しなければならない。

7.
ディスクリートデータ読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、その文書の一つ以上のセクションから構造化データを読み込む手段を提供しなければならない。

8.
コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタでグループ分けされ、そのクロックを時刻サーバに同期させなければならない。

9.
コンテンツ作成者を実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の必要最小限の要件は、臨床コンテンツの表示と読み込みをログできることである。

10.
コンテンツ利用者は、保存した臨床コンテンツのどの表示に対してもイベントをログしなければならない。

11.
コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。

Y.7　コンテンツモジュール

コンテンツモジュールは、IHRトランザクションにあるペイロードのコンテンツを記述している。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り、そこに出現するトランザクションに依存しない。
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Z　ED医師ノート（EDPN）コンテンツプロファイル
ED医師ノートは、緊急診療部門で患者に行われたケアを記録するためEDフォルダに提出できるCDA文書である。そのED医師ノートは、ケア移管をサポートするのに十分な文書化をサポートするよう設計されている。その仕様はケアのすべての法医学的様相を文書化するには十分でなく、また反対に患者の提示、疾患の激しさ又は時間制約のせいで供給者がセクションの全体リストを把握できないことが認められている。

Z.1　適用範囲及び目的
Z.2　ユースケース
このプロファイルには、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者の二つのアクタがある。

Z.3　アクタ／トランザクション

このプロファイルには、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者の二つのアクタがある。コンテンツは一つのコンテンツ作成者によって作成され、一つのコンテンツ利用者によって利用される。一つのアクタともう一つのアクタ間でのコンテンツ共有又は伝送は、下記するIHEプロファイルを適切に使用して行い、それはこのプロファイルの範囲外である。文書生成源又は可搬用画像データ書き込みは、そのコンテンツ作成者アクタを統合することができる。文書の利用者、文書受け手又は可搬用画像データ読み込みは、コンテンツ利用者アクタを統合することができる。一つのアクタともう一つのアクタ間でのコンテンツ共有又は伝送もしくは更新は、患者ケア調整テクニカルフレームワークで見ることができるセクション3.7 XDS、XDM及びXDRとのコンテンツ結合で説明している適切なIHEプロファイルを使用することで対応する。
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図Z.1-1　ED医師ノートアクタダイアグラム
Z.4　医師ノートコンテンツプロファイルオプション
このコンテンツプロファイルのため選択できるオプションは、それらを適用するアクタと一緒に表Z.4-1に掲げている。適用する場合のオプション間の依存性は、注にある。

表Z.4-1　オプション
	アクタ
	オプション
	セクション

	コンテンツ

利用者
	表示オプション（注1を参照）

文書読み込みオプション（注1を参照）

セクション読み込みオプション（注1を参照）

ディスクリートデータ読み込みオプション（注1を参照）
	PCC TF-2:3.0.1

PCC TF-2:3.0.2

PCC TF-2:3.0.3

PCC TF-2:3.0.4

	コンテンツ

作成者
	オプションが定義されていない
	


注1：アクタは少なくともこれらオプションの一つをサポートしなければならない。

Z.5　グループ分け

Z.5.1　XDS、XDM及びXDRのコンテンツ結合
ケアの移管は、診療所と病院がこのケアコミュニティの情報共有ニーズとして機能する連携インフラストラクチャーを有している環境で発生することが予想される。いくつかのメカニズムがIHEプロファイルによってサポートされる：

· 登録簿／保存庫ベースのインフラストラクチャーが、IHE施設間の情報（文書）共有（XDS)並びに患者識別（PIX及びPDQ）及び文書アベイラビリティの通知（NAV）などその他IHE統合プロファイルで定義されている。

· メディアベースのインフラストラクチャーが、IHE施設間の情報（文書）メディア交換（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ベースインフラストラクチャーが、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。
· これらインフラストラクチャーすべてが、時刻同期（CT）並びに監査証跡及びノード認証（ATNA）プロファイルを使用することによってセキュリティとプライバシーをサポートしている。

これらプロファイルのより細かい点については、IHE ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワークを参照のこと。コンテンツプロファイルは、他のIHEプロファイルからのアクタでグループ分けする場合、使用するトランザクションに追加要件を課すことができる。

Z.5.2　施設間の情報（文書）共有、メディア交換及び信頼できるメッセージ

ITI XDS、XDM及びXDRプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有するコンテンツ作成者及びコンテンツ利用者を統合する。コンテンツ作成者又はコンテンツ利用者は、XDS、XDM及びXDRプロファイルからの適切なアクタでグループ分けしなければならず、共有文書で送付したメタデータ又は交換メッセージは、このコンテンツプロファイルで説明した臨床文書のコンテンツと特有の関係がある。
Z.5.3　文書アベイラビリティの通知（NAV）

文書生成源は、検索のため1つ以上の文書のアベイラビリティを一つ以上の文書の利用者に通知するため、文書アベイラビリティの通知（NAV）統合プロファイルのITI通知ごとに送信通知トランザクションの発行能力を備えることが望ましい。確認要求オプショの一つを使って、文書の利用者が通知を受領、処理した場合、その受領確認を返すことが望ましいと文書の利用者に要求することができる。文書の利用者は、検索のため一つ以上の文書のアベイラビリティについて文書生成源から通知を受けるため、NAV統合プロファイルごとに受信通知トランザクションを受信する能力を備えることが望ましい。送信受領確認オプションは、通知を受信し処理したことの文書生成源への送信確認を発行するのに使用することができる。

Z.5.4　文書デジタル署名（DSG）

コンテンツ作成者アクタが提出セット内の文書にデジタル署名する必要がある場合、文書生成源としてデジタル署名（DSG）コンテンツプロファイルをサポートすることができる。コンテンツ利用者アクタがデジタル署名を検証する必要がある場合、そのデジタル署名文書を検索することができ、その署名した文書コンテンツに対して検証を行うことができる。
Z.6　EDPNアクタの要件

このセクションは、このプロファイル中で定義した各アクタに対する特有の要件を記述する。特有の詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1とボリューム2で見ることができる。

Z.6.1　コンテンツ作成者
1.
コンテンツ作成者は、PCC TF-2にあるコンテンツプロファイルに対する仕様に従ってEDPN文書を作成できなければならない。

2.
コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタでグループ分けし、時刻サーバとそのクロックを同期しなければならない。

3.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの安全ノード又はセキュアアプリケーションアクタでグループ分けしなければならない。
4.
コンテンツ作成者実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の必要最小限の要件は、臨床コンテンツの作成と書き出しをログできることである。

5.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。

Z.6.2　コンテンツ利用者
1.
コンテンツ利用者は、EDPN文書を利用できなければならない。

2.
コンテンツ利用者は、表示オプション又はディスクリートデータ読み込みオプションもしくはその両方を実施しなければならない。

3.
文書読み込み又はセクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、表示オプションも実施しなければならない。

4.
表示オプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことができなければならない：

a.　表示用文書の表現を実証する

b.　その文書を印刷する

c.　そのオリジナルスタイルシートでその文書を表示する

d.　その文書に含まれるリンクの走査をサポートする

5.　文書読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、次のことを行わなければならない：

1.　その文書を保存する

2.　ローカルの保存からその文書に再度アクセスする能力を実証する

6.
セクション読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、フリーテキストとしてその患者記録に一つ以上の文書セクションを読み込む手段を提供しなければならない。

7.
ディスクリートデータ読み込みオプションを実施するコンテンツ利用者は、その文書の一つ以上のセクションから構造化データを読み込む手段を提供しなければならない。

8.
コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタでグループ分けされ、そのクロックを時刻サーバに同期させなければならない。

9.
コンテンツ作成者を実施するアプリケーションによって開始したすべての活動は、ATNAプロファイルによって規定した適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の必要最小限の要件は、臨床コンテンツの表示と読み込みをログできることである。

10.
コンテンツ利用者は、保存した臨床コンテンツのどの表示に対してもそのイベントをログしなければならない。

11.
コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換に対しても確実な通信を使用しなければならない。

Z.7　コンテンツモジュール

コンテンツモジュールは、IHRトランザクションにあるペイロードのコンテンツを記述している。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、そこに現れるトランザクションに依存しない。
用語集

疾患の激しさ評価
トリアージ区分としても知られており、これはEDトリアージの過程中で指定された患者の疾患の激しさである。緊急重症度指数（ESI）、カナダトリアージ・疾患激しさ尺度（CTAS）、オーストラレーシアトリアージ尺度（ATS）及びマンチェスタートリアージシステムを含め、数多くの証拠ベースのトリアージ尺度が存在する。多くの緊急診療部において、患者は単に緊急、急を要する又は急を要しないと分類されることがある。

EDIS

緊急診療部情報システム（EDIS）は、緊急治療部患者ケア及び運営サポートにおけるデータ管理に使用する拡張EHRシステムである。EDISの機能は、単一のアプリケーション又は複数のアプリケーションによって提供することができる。
EMR
ケアを行う施設内で使用するイー・エム・アール（電子カルテ）、イー・エイチ・アール（電子診療録管理）システム（IHE-XDSによってHER-CRとも呼ばれる）

到着予定時刻
照会した患者がその緊急治療部に到着が予定される時刻
機能的役割
ある機能を実行している場合、個人が果たしている役割　ISO 21298を参照
到着モード
緊急治療部に患者を輸送するのに使用する運搬方法
手続き
「処置前履歴及び身体検査」のコンテキストでは、「手続き」とは手続きリスク及び麻酔リスクの処置前評価によって先行すべきだと品質審査機関が要求する患者の手術又は侵襲的検査である。この評価は、一般的に「術前の」又は「処置前履歴及び身体検査」と呼ばれる。
搬送モード
患者が緊急治療部に着くため使用する、又は提供される方法
ボリューム2
1　ボリューム2へのまえがき
2　序文
3　IHEトランザクション
このセクションでは、使用する規格及び移管する情報を規定して、各IHEトランザクションを詳細に定義する。
4　IHE患者ケア調整結合
5　ネームスペース及び語彙集
5.1　IHE書式コード

表5.1-1　書式コード
	プロファイル
	書式コード
	メディアタイプ
	テンプレートID

	トリアージノート（TN）
	urn:ihe:pcc:tn:2007
	text/xml
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.1

	看護ノート（NN）
	urn:ihe:pcc:nn:2007
	text/xml
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.2

	合成トリアージ・看護ノート（CTNN）
	urn:ihe:pcc:ctnn:2007
	text/xml
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.3

	ED医師ノート（EDPN）
	urn:ihe:pcc:edpn:2007
	text/xml
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.4


6　HL7バージョン3.0コンテンツモジュール

このセクションは、HL7 CDAリリース2.0規格、関連規格及び／又は実施ガイドに基づいたコンテンツモジュールを含む。

6.1　x
6.2　x

6.3　CDA文書コンテンツモジュール


6.3.W　トリアージノート仕様　1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.1
このトリアージノート仕様は、患者の初期トリアージ評価中に一般的に把握するデータに対するセクションを含む。それは、到着データ、その患者についての病歴情報、生体信号、評価及び診療行為を含む。
6.3.W.1　書式コード
このコンテンツのためのXDSD文書入力司式コードは、urn:ihe:pcc:tn:2007である。
6.3.W.2　親テンプレート
この文書は、医療文書テンプレートの一例である。

6.3.W.3　LOINCコード
この文書用のLOINCコードは、X-TRIAGEトリアージノートである。
6.3.W.4　データ要素インデックス
	データ要素
	LOINC

	主訴
	10154-3 主訴 

	来院理由
	29299-6 来院理由 

	到着モード
	11459-5 搬送モード

	現在の病歴
	10164-2 現在の病歴

	過去の病歴
	11348-0 過去の病歴

	手術リスト
	47519-4 過去の手術リスト

	予防接種
	11369-6 予防接種歴


	家族歴
	10157-6 家族の病歴

	社会的履歴
	29762-2 社会的履歴

	妊娠暦
	10162-6 妊娠歴

	現在の投薬
	10160-0 現在の投薬

	アレルギー
	48765-2 アレルギー、副作用、警告ALERTS

	疾患の厳しさ評価
	11283-9 疾患の厳しさ評価

	生体信号
	8716-3 生体信号

	評価
	X-ASSESS 評価

	処置及び診療
	X-PROC

	投与薬物
	18610-6 投与薬物 (複合) 

	投与静脈内輸液
	X-IVFLU 投与静脈輸液 (複合) 


6.3.W.5　仕様
このセクションは、主要IDとしてテンプレートIDを使ってコンテンツモジュールを参照している。モジュールの定義は、次のいずれかにある：

· 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を求めて）

	データ要素名
	オプション
	テンプレートID

	主訴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1 

	来院理由
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1.1 

	搬送モード
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.3.2 

	現在の病歴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4 

	過去の病歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8 

	手術リスト
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11 

	予防接種
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.23 

	家族医療歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.14 

	社会的履歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16 

	妊娠暦
このセクションは、LOINC コード 8665-2 DATE LAST MENSTRUAL PERIODを使って、妊娠可能年齢の女性に対する最終月経日（TS）などの一つの入力を含むことが望ましい。
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.4

	投薬
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.19 

	アレルギー及びその他拒否反応
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13 

	疾患の厳しさ評価
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.2 


	コード化生体信号
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2 

	評価
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.4

	処置及び診療
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11

	投与薬物
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21 

	投与静脈内輸液
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.6


6.3.W.6　適合性

この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、その文書のヘッダーに適切な＜templateId＞要素を含ませることでその適合性を表示しなければならない。そのことを下記のサンプル文書で示している。CDA文書は、二つ以上のテンプレートに適合することがある。このコンテンツモジュールは、医療文書コンテンツモジュールから継承してきていて、そのテンプレートの要件にも適合しなければならない。その結果下記の事例に示したすべての＜templateId＞要素が含まれていなければならない。



図6.33-1　サンプルトリアージノート文書


6.3.X　ED看護ノート仕様1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.2
ED看護ノート仕様には、EDS患者の進行中のケア中に一般的に把握するデータに対するセクションが含まれている。それには生体信号、進行中評価及び診療が含まれる。
6.3.X.1　書式コード

このコンテンツのXDSD文書記入書式コードは、urn:ihe:pcc:nn:2007である。
6.3.X.2　親テンプレート
この文書は、医療文書テンプレートの一例である。

6.3.X.3　LOINCコード
この文書用のLOINCコードは、X-NN Nursing Noteである。
6.3.X.4　データ要素インデックス
	データ要素
	LOINC

	生体信号
	8716-3 VITAL SIGNS 

	評価
	X-ASSESS ASSESSMENTS 

	処置及び診療
	X-PROC PROCEDURES PERFORMED 

	投与薬物
	18610-6 MEDICATION ADMINISTERED (COMPOSITE) 

	投与静脈内輸液
	X-IVFLU INTRAVENOUS FLUID ADMINISTERED (COMPOSITE) 

	ED体内動態
	11302-7 ED DISPOSITION 


6.3.X.5　仕様
このセクションは、主要IDとしてテンプレートIDを使ってコンテンツモジュールを参照している。そのモジュールの定義は、次のいずれかにある：

· 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を求めて）

	データ要素名
	オプション
	テンプレートID

	コード化生体信号
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2 

	評価

患者状態評価記録
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.4 

	コード化機能状態

患者の機能状態評価記録
	O
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.1 

	処置及び診療

このセクションは行った診療行為又は看護処置を記録するのに使用する。
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11 

	投与薬物
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21 

	投与静脈輸液
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.6 

	ED体内動態
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.10 


6.3.X.6　適合性
この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、その文書のヘッダーに適切な＜templateId＞要素を含ませることでその適合性を表示しなければならない。そのことを下記のサンプル文書で示している。CDA文書は、二つ以上のテンプレートに適合することがある。このコンテンツモジュールは、医療文書コンテンツモジュールから継承してきていて、そのテンプレートの要件にも適合しなければならない。その結果下記の事例に示したすべての＜templateId＞要素が含まれていなければならない。

図6.3-2　サンプルトリアージノート文書


6.3.Y　合成トリアージ及び看護ノート仕様1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.3
合成トリアージ及びED看護ノート仕様は、EDトリアージノート及びED看護ノートが単一文書内に存在する場合に採用することができる。下記の要素がそのトリアージノート仕様とED看護ノート仕様からの要素の正確な合成である。
6.3.Y.1　書式コード

この文書に対するXDSD文書記入書式コードは、urn:ihe:pcc:ctnn:2007である。
6.3.Y.2　親テンプレート

この文書は、医療文書テンプレートの一例である。

6.3.Y.3　LOINCコード
この文書用のLOINCコードは、X-TRIAGE Triage Noteである。
6.3.Y.4　データ要素インデックス
	データ要素
	LOINC

	主訴
	10154-3 CHIEF COMPLAINT 

	来院理由
	29299-6 REASON FOR VISIT 

	到着モード
	11459-5 TRANSPORT MODE 

	現在の病歴
	10164-2 HISTORY OF PRESENT ILLNESS 

	過去の医療歴
	11348-0 HISTORY OF PAST ILLNESS 

	手術リスト
	47519-4 HISTORY OF PRIOR SURGERIES 

	予防接種
	11369-6 HISTORY OF IMMUNIZATIONS 

	家族病歴
	10157-6 HISTORY OF FAMILY ILLNESS 

	社会的履歴
	29762-2 SOCIAL HISTORY 

	妊娠歴
	10162-6 HISTORY OF PREGNANCIES 

	現在の投薬
	10160-0 CURRENT MEDICATIONS 


	アレルギー
	48765-2 ALLERGIES, ADVERSE REACTIONS, ALERTS 

	疾患の厳しさ評価
	11283-9 ACUITY ASSESSMENT 

	生体信号
	8716-3 VITAL SIGNS 

	評価
	X-ASSESS ASSESSMENTS Template:O 

	処置及び診療
	X-PROC PROCEDURES PERFORMED 

	投与薬物
	18610-6 MEDICATION ADMINISTERED (COMPOSITE) 

	投与静脈輸液
	X-IVFLU INTRAVENOUS FLUID ADMINISTERED (COMPOSITE) 

	ED体内動態
	11302-7 ED DISPOSITION 


6.3.Y.5　仕様
このセクションは、主要IDとしてテンプレートIDを使ってコンテンツモジュールを参照している。そのモジュールの定義は、次のいずれかにある：

· 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を求めて）
	データ要素名
	オプション
	テンプレートID

	主訴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1 

	来院理由
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1.1 

	搬送モード
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.3.2 

	現在の病歴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4 

	過去の病歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8 

	手術リスト
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11 

	予防接種
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.23 

	家族の医療歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.14 

	社会的履歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16 

	妊娠歴
このセクションは、LOINCコード8665-2 DATE LAST MENSTRUAL PERIODを使って、妊娠可能年齢の女性に対する最終月経日などの一つの入力を含むことが望ましい。
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.4 

	薬物治療
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.19 

	アレルギー及びその他の拒否反応
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13 

	疾患の厳しさ評価
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.2 

	コード化生体信号
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2 

	評価
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.4 

	コード化機能状態評価
患者機能状態評価記録
	O
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.1 


	措置及び診療
このセクションは、実施した治療又は看護処置を記録するのに使用する。
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11 

	投与薬物
	R”
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21 

	投与静脈輸液
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.6 

	ED体内動態
ED体内動態は、患者がどのようにここを離れたかを説明する搬送モード入力をもたなければならない。
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.10 


6.3.Y.6　この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、その文書のヘッダーに適切な＜templateId＞要素を含ませることでその適合性を表示しなければならない。そのことを下記のサンプル文書で示している。CDA文書は、二つ以上のテンプレートに適合することがある。このコンテンツモジュールは、医療文書コンテンツモジュールから継承してきていて、そのテンプレートの要件にも適合しなければならない。その結果下記の事例に示したすべての＜templateId＞要素が含まれていなければならない。



図6.3-3　サンプルトリアージノート文書

6.3.Z　医師ノート仕様1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.1.4
ED医師ノート仕様は、ED患者情報の一部としてその医師が一般的に報告するデータに対するセクションを含む。それには、その患者についての関連病歴情報、関連到着情報、生体信号、病歴及び身体検査所見、評価及びプラン、薬物治療を含む治療加入、輸液及び処置、診断及び体内動態が含まれる。

6.3.X.1　書式コード

このコンテンツに対するXDSD文書記入書式コードは、urn:ihe:pcc:edpn:2007である。
6.3.Z.2　親テンプレート

この文書は、医療文書テンプレートの一例である。

6.3.Z.3　LOINCコード
この文書用のLOINCコードは、28568-4 ED 来院モノートである。
6.3.Z.4　データ要素インデックス
	データ要素
	LOINC

	照会源
	11293-8 ED REFERRAL SOURCE 

	到着モード
	11459-5 TRANSPORT MODE 

	主訴
	10154-3 CHIEF COMPLAINT 


	来院理由
	29299-6 REASON FOR VISIT 

	現在の病歴
	10164-2 HISTORY OF PRESENT ILLNESS 

	事前指示事項
	42348-3 ADVANCE DIRECTIVES 

	活動性疾患
	11450-4 PROBLEM LIST 

	過去の病歴
	11348-0 HISTORY OF PAST ILLNESS 

	現在の薬物治療
	10160-0 CURRENT MEDICATIONS 

	アレルギー
	48765-2 ALLERGIES, ADVERSE REACTIONS, ALERTS 

	手術のリスト
	47519-4 History of procedures 

	予防接種
	11369-6 HISTORY OF IMMUNIZATIONS 

	家族病歴
	10157-6 HISTORY OF FAMILY MEMBER DISEASES 

	社会的履歴
	29762-2 SOCIAL HISTORY 

	妊娠歴
	10162-6 HISTORY OF PREGNANCIES 

	適切なROS
	10187-3 REVIEW OF SYSTEMS 

	生体信号
	8716-3 VITAL SIGNS 

	身体検査
	29545-1 PHYSICAL EXAMINATION 

	評価及びプラン
	X-AANDP ASSESSMENT AND PLAN 

X-ASSESS ASSESSMENT 

18776-5 TREATMENT PLAN 

	投与薬物
	18610-6 MEDICATION ADMINISTERED (COMPOSITE) 

	投与静脈輸液
	X-IVFLU INTRAVENOUS FLUID ADMINISTERED 

	実施した処置
	PROC-X PROCEDURE PERFORMED 

	検査結果-試験所、ECG、放射線
	30954-2 STUDIES SUMMARY 

	コンサルテーション
	18693-2 ED CONSULTANT PRACTITIONER 

	進捗ノート
	18733-6 SUBSEQUENT EVALUATION NOTE (ATTENDING PHYSICIAN) 

	ED診断
	11301-9 ED DIAGNOSIS 

	退院時薬物治療
	10183-2 HOSPITAL DISCHARGE MEDICATIONS 

	ED体内動態
	11302-7 ED DISPOSITION 


6.3.Z.5　仕様
このセクションは、主要IDとしてテンプレートIDを使ってコンテンツモジュールを参照している。そのモジュールの定義は、次のいずれかにある：

· 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を求めて）

	データ要素名
	オプション
	テンプレートID

	照会源
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.3 

	搬送モード
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.3.2 

	主訴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1 

	来院理由
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1.1 

	現在の病歴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4 

	事前指示事項
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.34 

	活動性疾患
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6 

	過去の病歴
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8 

	薬物治療
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.19 

	アレルギー及びその他拒絶反応
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13 

	手術リスト
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11 

	予防接種
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.23 

	家族の病歴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.14 

	社会的履歴
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16 

	妊娠歴
このセクションは、LOINCコード8665-2 DATE LAST MENSTRUAL PERIODを使って、妊娠可能年齢の女性に対する最終月経日などの一つの入力を含むことが望ましい。
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.4 

	システムの見直し
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.18 

	コード化生体信号
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2 

	コード化身体検査
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.15 

	評価
このセクションは、評価とプランが別々に記録された場合に提示されなければならない。
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.4 

	ケアプラン
このセクションは、評価とプランが別々に記録された場合に提示されなければならない。
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.31 

	評価及びプラン
このセクションは、評価とプランが一緒に記録された場合に提示されなければならない。
	C
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.5 

	投与薬物
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21 

	投与静脈輸液
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.6 

	措置及び診療
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11 


	結果
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.27 

	EDコンサルテーション
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.8 

	進捗ノート
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.7 

	ED診断
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.9 

	退院薬物治療
	R2
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.22 

	ED体内動態
ED体内動態は患者がどのようにここを離れたかを説明した搬送モード入力を含まなければならない。
	R
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.10 


6.3.Z.6　適合性

この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、その文書のヘッダーに適切な＜templateId＞要素を含ませることでその適合性を表示しなければならない。それを下記のサンプル文書で示している。CDA文書は、二つ以上のテンプレートに適合することがある。このコンテンツモジュールは、医療文書コンテンツモジュールから継承してきていて、そのテンプレートの要件にも適合しなければならない。その結果下記の事例に示したすべての＜templateId＞要素が含まれていなければならない。




図6.33-4　サンプルトリアージノート文書
6.4　CDAセクションコンテンツモジュール
これらコンテンツモジュールは、このサプリメントに元々リストアップされていた。次のいずれかで、これら定義を見ることができる：
－　IHR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（試用コメントを求めて）

これら二つの文書は、コンテンツモジュールがそれら文書のうちの一つだけに定義されるという点で補完的である。モジュールが完成すると、それらの文書はPCCコンテンツモジュールの試用実装バージョンからPCCテクニカルフレームワークの最終テキストバージョンに移管される。

セクションXXを次と置き換える：





セクション2.7に掲げた黒点の最後に次の黒点を追加する。





セクション2.7に掲げた黒点の最後に次の黒点を追加する。








セクションVは、EDES統合プロファイルにとってプレースホルダーである。EDESプロファイルは、将来周期的に開発されてゆく。セクションVの資料はEDESプロファイル及びEDESが参照する4つのコンテンツプロファイルに対する動機付けを提供する。





セクションWと追加





コンテンツ


作成者





共有コンテンツ





コンテンツ


利用者





セクションXを追加する。





共有コンテンツ





コンテンツ


利用者





コンテンツ


利用者





コンテンツ


作成者





セクションYを追加する。





コンテンツ


作成者





共有コンテンツ





コンテンツ


利用者





セクションZを追加する。





コンテンツ


作成者





共有コンテンツ





コンテンツ


利用者





用語集に次の用語を追加する。





セクション1の表に書式コードを追加する





6.3の最後にセクション6.3.Wを追加する














6.3の最後にセクション6.3.Xを追加する。








6.3の最後にセクション6.3.Yを追加する。














6.3の最後にセクション6.3.Zを追加する。




















� 最初の3つの文書は、http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#IT.  のIHEウェブサイトで見つけることができる。残りの文書は、それぞれの出版社から入手可能。
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