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まえがき
これは、IHE患者ケア調整のテクニカルフレームワーク第6.0版へのサプリメントである。それぞれのサプリメントは、テクニカルフレームワークのボリューム1として組み込まれる前に、パブリックコメントと試用実装のプロセスを経験する。
このサプリメントは、2010年8月30日現在の試用実装として提出され、その後のIHEコネクタソンでのテストに適用される予定である。サプリメントはテストの結果により部分的に修正されてもよい。テストを成功させた後、それは患者ケア調整テクニカルフレームに組み込まれる。コメントは歓迎され、 http://forums.rsna.org/forumdisplay.php?f=309のIHEフォーラムに提出されてもよいし、又はpcc@ihe.net.へeメールされてもよい。
このサプリメントは、現在のテクニカルフレームワーク文書への変更を説明し、修正箇所は追加（太字下線）又は消去（太字取り消し線）により修正文を表示し、同時に、読み易さのため太字も下線もない“新テキスト追加”という編集者指示又は同様な方法により、大きな新しいセクションの追加も示す。
テクニカルフレームワークの関連するボリュームへの関連するセクションの統合方法を、下記のサンプルのように“箱に入れた”指示でボリュームの編集者へ示している。
セクションX.Xを次に置き換える：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
IHEについての一般情報は以下にある：www.ihe.net　
IHE患者ケア調整についての情報は以下にある：

http://www.ihe.net/Domains/index.cfm

IHEテクニカルフレームワークとサプリメントの構成についての情報は以下にある：

http://www.ihe.net/About/process.cfm and http://www.ihe.net/profiles/index.cfm 

IHEテクニカルフレームワークの現在の版は以下にある：

http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm
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序文
このサプリメントは、試用実装として書かれている。またこれは、下記にリストした文書の変更として書かれている。読者は既にこれらの文書を読んで理解していることが望ましい：
1. PCCテクニカルプロファイル　ボリューム1、バージョン6.0
2. PCCテクニカルプロファイル　ボリューム2、バージョン6.0
このサプリメントは、また他の文書1を参照している。読者は既にこれらの文書を読んで理解していなければならない：
1.  ITインフラストラクチャーテクニカルプロファイル　ボリューム1、バージョン7.0
2.  ITインフラストラクチャーテクニカルプロファイル　ボリューム2、バージョン7.0
3.  ITインフラストラクチャーテクニカルプロファイル　ボリューム3、バージョン7.0
4.
患者ID相互参照（PIX）及び患者個人情報問合せ（PDQ）
ITインフラストラクチャーテクニカルプロファイルへのHL7 第3版 サプリメント
5.  ボリューム1及びボリューム2で参照されている、HL7及び他の規格文書
6.
ディルバート2.0：ディルバートの20年、Scott Adams著、ISBN-10: 0740777351, ISBN-13: 978-0740777356
このサプリメントは、IHEPCCテクニカルフレームワークのボリューム1にeナーシングサマリープロファイルを、ボリューム2にナーシングサマリー文書コンテンツモジュール及び関係するモジュールを追加する。このプロファイルは、患者のケア計画プロファイル（PPOC）への評価、ハンドオフ通信及びデータ放出通信を追加することとして、PPOCの仕事を継続する。
未解決問題と質問
1.
看護師提出／受領報告書（サイン）－これは、CDAヘッダーモジュールに明確に呼び出される必要があるか？
2. 患者個人情報は？
解決済み問題
1.
593人の活動している看護師のナーシング分化委員会調査（HIMSS）が、必要とされるデータ要素に関する多くの情報を提供している。
2.　LOINCコードの識別
[image: image2.emf]
1 最初の四つの文書は、http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#ITのIHE Webサイトで閲覧できる。残りの文書はそれぞれの発行元から入手できる。
ボリューム1－プロファイル
セクション1.5に以下を追加する







1.5　著作権許可
新規の許可は必要でなかった。米国ナース協会参考文献のPPOCを参照。
セクション2.4に以下を追加する







2.5　PCC統合プロファイルの依存性
	＜プロファイル名＞
	<?> 
	<?> 
	<-> 


セクション2.5に以下を追加する







2.5　年次変更履歴
セクションXを追加する








X　eナーシングサマリーコンテンツプロファイル
このプロファイルは、安全で効果的な通信をするプロセスとして、特定の臨床環境に関係したデータセットを開発する。そのプロセスは、ケアの移行を通しての患者の動きの連続性を確実にしている。移行、つまり“ハンドオフ”は、病院で毎日、そしてケアの場所の変更の度に何度も起こる。
例えば：12時間シフトの10人の看護師による44人患者の看護ユニットでは、最小88件の報告書が毎日出される。これには、昼食休憩、特別な臨床検査手続き、物理的又は占有的な治療等のユニット外の報告書、又はユニット看護により与えられる患者の一般放射線医学報告書は含まれていない。
通信は本来多くの分野にまたがらなければならないと認識されているが、このプロファイルの適用範囲は、科学的方法から採用されたナーシングプロセスに基づいている。将来の作業は、患者のケア計画の部分となる、多くの専門分野にまたがるケア提供者サマリー情報を含めることである。
eナーシングサマリーのため、データ要素の調査が、看護報告書に使用されるよう要求されているデータ要素の特定をサポートするため、開発され実行された。593人の看護師から応答があった。調査結果はIHEナーシング分化委員会から入手可能である。
X.1　目的及び適用範囲
2005年に、合同委員会が3000の有害事象を解析した。これらの事象の70%において、通信が要因であった。患者ケアの移行の間の通信の断絶が50%のエラー率の主な原因であった。ヘルスケア改善研究所及び他の研究所の業務と連携したこの研究によって、改善のための深刻なニーズが認識された。
情報の連続性を確実にするため、正確で簡潔な通信が、患者ケアの移行又はハンドオフの間に存在しなければならない。ケア移行又は“ハンドオフ”は、病院で毎日、ケアの場所が変わる度に何度も起こる。これには、昼食休憩、特別な臨床検査手続き、物理的又は占有的な治療等のユニット外の報告書、又はユニット看護により与えられる患者の一般放射線医学報告書は含まれていない。
標準化作業が、HL7臨床文書アーキテクチャグループ、看護課程及びISO参照専門用語モデルによって始められた。ヨーロッパのeHealthが、境界を超えてタイムリーな移行を供給するサマリーを要求してきた。IHEは、国内的及び国際的に使用することができる相互運用可能な看護eヘルスサマリーを作成することにより問題を解決できる。
eナーシングサマリープロファイルの目的は、現在の患者ケアニーズを別のケア提供者に伝達する看護関連データの相互運用可能なサマリーを作成することである。データ要素は、589人の
看護師の国際的調査によって決められた。選ばれたユースケースのためのデータ要素情報は、比較を容易にするためサマリー表で文書化されている。
X.2　プロセスフロー
X.2.1　ユースケース
X.2.1.1　ユースケース#1　介護施設患者の救急治療での入院
長期ケア施設に入所の76歳の糖尿病女性患者で、通常、調理済みの食事の補助と薬物投与の介助だけを必要としている。この患者は、定期的な標準化機能状況アセスメントにより示されているとおり、行動に突然の変化が現れた。48時間に渡って、その患者は気弱になっていると訴え、だんだん無気力になってきた。最後には、寒さを訴えて、ベッドから出ることを拒否している。看護師は、彼女の体温を測り、低レベルの発熱であると判断している。さらに、指でのグルコース測定によると、投薬オーダで示される最大のスライディングスケールのインシュリン投与は、患者の血糖値をコントロールしていない。かかりつけの医師が呼ばれ、経過観察のため救急治療病院へ患者を搬送することを決定した。移送の準備のため、担当看護師は、この患者のいつもと変わらなかった状態、及び患者の現在示している徴候の両方を示す、追加の機能的アセスメントと共に長期ケア看護文書を準備する。患者は救急治療環境に移送され、そこで発熱とグルコースのレベルは3日間に渡って安定化した。その後、患者は長期ケア施設に戻される。
X.2.1.2　ユースケース#2　周術期ケア
70歳の男性で、変形性関節症と診断され右全腰関節形成術が予定されている。この患者は、周術期ケアの手続き後、病院へ入院する目的で、周術期プロセスを開始することを手術前検査へ報告するよう説明を受けた。患者は他には重大な健康上の履歴はなかった。この患者は、手術前検査、手術室そしてPACU内で見られ、それから看護ユニットに移送される予定である。ケアのそれぞれの段階で、補助的エリアからの追加のサービスが必要とされる。
X.2.2　ダイヤグラム

[image: image3.emf]
図X.2.2-1　ユースケース#1　eナーシングサマリープロファイルにおける基本プロセスフロー

[image: image4.emf]
図X2.2-2　ユースケース#2  eナーシングサマリープロファイルにおける基本プロセスフロー
X.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、コンテンツの作成者とコンテンツの利用者がある。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。一つのアクタから他のアクタへの共有又は送信は、下記のIHEプロファイルの適切な使用によってなされ、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がコンテンツの作成者を具体化してよい。文書の利用者、文書受取人又は可搬用画像データ読み込みがコンテンツの利用者を具体化してよい。コンテンツの共有又は送信、又は一つのアクタから他への更新は、PCC TF- 2:4.1.の中のXDS、XDM 及び XDRによるコンテンツ結合のセクションに述べられている適切なIHEプロファイルの使用によって実施される。
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図X.3-1　アクタダイヤグラム

X.3.1　アクタの要求事項
X.4　オプション
このプロファイルのために選択できるオプションは、それらが適用されるアクタと共に表4.1にリストアップされている。オプション間の依存性は、適用する場合、注記に規定されている。
表X.4-1　eナーシングサマリーアクタ及びオプション
	アクタ
	オプション
	セクション

	コンテンツの利用者
	ビューオプション（備考1参照）
	PCC TF-2:3.1.1 

	
	文書読み込みオプション（備考1参照） 
	PCC TF-2:3.1.2 

	
	セクション読み込みオプション（備考1参照）
	PCC TF-2:3.1.3 

	
	離散データ読み込みオプション（備考1参照）
	PCC TF-2:3.1.4 

	コンテンツの作成者
	オプションが定義されていない
	


注記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　グループ化
X.6　セキュリティの考察
X.7　コンテンツモジュール
表X.7-1　eナーシングサマリーコンテンツ
	eナーシングサマリー
	PCCテンプレート

	アレルギー
	アレルギー及び他の薬害反応

	行動制限
	介護担当者指示

	コード状況
	コード化された事前指示

	意識レベル
	アセスメント

	認識能力
	認識機能の履歴

	合併症
	現行の問題

	主訴
	主訴

	入院診断
	病院入院診断

	退院診断
	退院診断

	報告書の日／時
	ヘッダーモジュール

	患者個人情報
	ヘッダーモジュール

	機器
	医療機器

	治療食及び栄養物
	治療食制限

	液体管理
	液体管理

	健康アセスメント
	アセスメント

	隔離
	処置と介入

	臨床検査値
	コード化された結果

	投薬
	投薬

	可動性／転倒のリスク
	アセスメント

	看護師報告書提出／受領（サイン）
	ヘッダーモジュール

	痛み
	痛みスケールアセスメント

	医師の氏名
	ヘッダーモジュール

	予防措置
	処置計画

	主要会話言語
	ヘッダーモジュール

	処置
	処置と介入

	オーダリスト
	介護担当者指示

	酸素
	処置計画

	特殊ニーズ
	アセスメント

	バイタルサイン
	バイタルサイン

	負傷
	アセスメント
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用語集
下記の用語がこのテクニカルフレームワークの中のいろいろな場所で使われており、以下のように定義されている。全体のIHE用語集は、以下のIHE　Wikiで見ることができる。http://wiki.ihe.net/index.php/IHE_Glossary.
アクタ
ユースケースダイヤグラム内でのアクションを行うことができる、ユースケースダイヤグラム内での実体。可能なアクションは、メッセージの作成と利用である。
ケア移行
患者がケアの次の段階へ移されるか退院させられる場合。ケア移行の送り先は、患者の自宅又は個人固有の住居形態（社会復帰訓練施設）、プロバイダの機関内の別の看護ユニット、ホスピス又は在宅医療、長期ケア施設（ナーシングホーム）、専門病院、リハビリテーション病院、又は公共施設（刑務所）等があり得る。
ケア文書の連続性（CCD）
HL7規格に付託された研究所又は機関のための、ASTM　ADJE2369に代わる、HL7　臨床文書アーキテクチャ（CDA）の実装。この仕様は、ASTMとHL7の間の共同作業として開発された。より多くの情報は、http://www.hl7.orgで見ることができる。
通信
一つの実体から他への情報の伝達のためのプロセス。プロセスは口頭か記述でなされることができるが、送り手、メッセージ、及び受取人を必要とする。
合併症
患者が経験している又は治癒した、現在又は過去の健康問題のリスト
コンテンツの作成者
コンテンツの作成者は、コンテンツの作成及びコンテンツの利用者への伝達に責任がある。

コンテンツの利用者
コンテンツの利用者は、ビューイング、読み込み、又はコンテンツの作成者により作られるコンテンツの他のプロセスに責任がある。
臨床文書アーキテクチャ（CDA）
臨床文書の交換に関するHL7規格。それは、臨床文書の構造及び動作を規定する。より多くの情報は、http://www.hl7.orgで見ることができる。
コンテンツ結合
コンテンツ結合は、IHEトランザクションの中で使用されるペイロードがそのトランザクション内で送られるか又は受け取られるコンテンツ内に含まれているデータ要素にどのように関連付けられる及び／又は強いられるかを記述する。
液体マネジメント
患者の液体の摂取及び排出を記録するプロセス。液体は、経口、静脈注射、又は灌注を経由して、しかし、それに限定されず、摂取されることができる。液体の排出は、以下を含むが、しかしそれに限定されていない：経口又は直腸腔、傷、ドレン、チューブ、カテーテル、又は、他の医療器具経由での、体液（血液、尿、便、痰、胆汁、嘔吐物、汗、膿）の排出。
ハンドオフ
患者のため安全性を確実にし、かつケアの連続性を維持するケア移行の間の、患者の情報の伝達。この情報の伝達は、内部的にはヘルスケア機関内で、又は外部的にはヘルスケア機関の外で、行われる。
健康アセスメント

その人の全体の健康状況又は最適の福祉（意識、身体と精神）のための、個人のスクリーニング／検査。
ヘルスケア代理人
物理的に経験的にヘルスケアの決定ができない人の場合、本人に代わってその決定をする、本人以外の他の人の法的指名、代理権、代理人。人は、そのような決定を自身ですることができない場合に、医療的決定をする信頼できる個人を指名する。それは、深刻な病気の状態及び／又は自分の意志を伝達する精神的能力の欠如の状態の時、患者自身の処置を決めるための媒介者である；先進指令では、その人は、人為的ライフサポートの使用に関してどのような処置決定がなされるべきかを前もって指示する。
HIMSS 
医療情報管理システム学会
HL7
ヘルスレベルセブン
IHE 
医療連携のための情報統合化プロジェクト
ヘルスケア改善研究所（IHI）
全世界のヘルスケアの改善をリードするのを援助している、独立非営利機関。IHIは、変更のための意志を構築すること、患者のケアの改善のため将来有望な概念を養うこと、そしてそれらの考えを行動に移すヘルスケアシステムを援助することによって改善を加速させる仕事をしている。それは、現在のヘルスケアと将来の望ましいヘルスケアの間のギャップを埋めるために存在している。
相互作用ダイヤグラム

データのフローとイベントの連続を描くダイヤグラム
相互運用可能な
個人やコミュニティのためヘルスケアの効果的な供給をよりよくするため、機関の境界の内部やそれを超えて、共に仕事をするヘルス情報システムの能力
IT 
情報テクノロジー
ISO参照専門用語モデル
より統一された参照ヘルスモデルを供給するため、他の特定のヘルス専門用語モデルの目標と目的と矛盾がない、看護参照専門用語モデルを確立すること。この国際規格は、看護診断及び看護行動のための参照専門用語モデルの開発と、その適用のための関連する専門用語及び定義を含んでいる。
論理的観察の識別子名称及びコード（LOINC®）
臨床ケア、成果管理、及び研究で使用される、実験及び臨床のコードの標準化を目的として、レゲンストリーフ研究所により開発された語彙。更なる情報に関しては、下記を参照：http://www.regenstrief.org/medinformatics/loinc/。
可動性／転倒リスク
転倒のための患者のリスク、及び用具の、必要であれば転倒防止介入器具のための患者のリスクを特定するため、患者のバランス、可動性、筋力、認識状況、感覚障害、生理学的パラメータ、及び時には家庭環境のスクリーニング又はアセスメント
PO 
 “口によって”を意味する、ラテン語“per　os”のこと
手術前検査
患者を手術室又は処置室に入れるに前に、緊急に行うケアの段階
患者識別子ドメイン
患者の共通識別スキームをすべてシェアする単一システム又は一組の相互接続システム。このようなスキームは、以下を含む：（１）単一の識別子発行権限、（２）患者への識別子の割り当てプロセス、（３）関連する特徴を持った発行患者識別子の恒久的な記録、及び（４）時間外のメンテナンスプロセス。患者識別の目標はエラーを減らすことである。
PDF 
可搬文書フォーマット
処置
品質レビュー機関によって、処置リスク及び麻酔リスクの事前処置アセスメントの先行実施が義務付けられている患者の手術又は侵襲的検査。このアセスメントは、一般的に“手術前”又は“事前処置歴及び身体検査”と呼ばれる。
プロセスフローダイヤグラム
特定の事例に含まれているアクタ間のプロセスと相互作用のフローの図解。
プロバイダ
医療サービス又はヘルスサービスを提供する個人又はあるカテゴリのヘルスケア提供者、及びヘルスケアのためケアを提供する、請求書を出す又は費用を支払われる他の個人又は機関。以下を含むが限定はしない：医療、整骨療法、検眼、歯科、足治療、指圧療法の医師、薬剤師、認定助産師、登録看護師、養護施設、出産センター、又は病院。
役割
ユースケースにおけるアクタの行動
RSNA 
北米放射線学会
適用範囲
確認されたプロファイルのトランザクション能力の範囲の大まかな記述
SNOMED-CT®
当初は米国病理学者協会（CAP）によって作成され、2007年4月現在、デンマークにある非営利機関である国際ヘルス用語規格推進機関（IHTSDO）によって所有され、維持され、発行されている、包括的な臨床用語集。CAPは、IHTSDOとの連携の下でSNOMED CTの活動をサポートし続け、用語集のライセンス保持者としてSNOMED関連の製品及びサービスを提供している。より詳細な情報は、以下のアドレスから入手可能である：http://www.ihtsdo.org/　又は合衆国国立医学図書館　 http://www.nlm.nih.gov/research/umls/Snomed/snomed_main.htmlでも入手可能。
標準化された機能的状況アセスメント

個人のインタビューによる質問及び／又は身体検査を含む、一連の特定の、客観的な、標準化された試験。この試験は、その個人のレベル又はその強さ若しくは弱さを判断するためのもので、それらは、細部かつ全体の運動能力、視覚認識、感覚プロセス、社会的能力、又は満足レベル等に関連するが、しかしそれに限定はされるものではない。このアセスメントは、日常生活の活動のための機能的能力の個人の現在のレベルを確かめるために使用される。
合同委員会
合衆国内でヘルスケアの機関及びプログラムを信任し認定する、独立の非営利機関。その信任状と認定書は、特定の性能規格に合致するというある機関のコミットメントを反映する品質の印として、国内広く認められている。
移行
しばしば“ハンドオフ”と呼ばれる。患者とそのケアの他の同じ認可されたケア提供者への移行。これは、激しさの変化、ケア施設、又は異なるプロバイダの間で起こる。
トリガーイベント
他の行動を引き起こす、メッセージの受け取り又はプロセスの完了のようなイベント。
ユースケース
アクタとシステムの運用の図表による描写
XDS 
施設間の情報（文書）共有
XDR 
施設間の情報（文書）の信頼できる交換
ボリューム2－トランザクション及びコンテンツモジュール
5.0　Namespace及び語彙
	codeSystem
	codeSystemName
	記述

	
	
	


5.1  IHEフォーマットコード
	プロファイル
	フォーマットコード
	画像データ
タイプ
	テンプレートID

	eナーシングサマリー（ENS）
	urn:ihe:pcc:ens:2010 
	text/xml 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.1.3 


6.0 　PCCコンテンツモジュール
6.3 　HL7バージョン3.0コンテンツモジュール
セクション6.3.1.Aを追加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6.3.1.A　eナーシングサマリー1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.1.3
6.3.1.A.1　フォーマットコード
このコンテンツ用のXDSDocumentEntry フォーマットコードは、urn:ihe:pcc:ens:2010である。
6.3.1.A.2　LOINCコード
この文書用のLOINCコードは、28651-8看護移行ノートである。
6.3.1.A.3　規格
	CCD 
	ASTM/HL7ケア文書の連続性

	CDAR2 
	HL7 CDA リリース 2.0 

	CDTHP 
	共通文書タイプ履歴及び身体ノート（DSTU）のためのCDA


6.3.1.A.4　仕様

このセクションは、キー識別子としてテンプレートIDを使用する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、次のどちらかで参照できる：
· 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 2010-2011 サプリメント
表6.3.1.A.4-1　eナーシングサマリー仕様
	データエレメント名
	オプション
	セクションテンプレートID／位置
	値セット
テンプレートID

	ヘッダーモジュール
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.2
	

	アレルギー及び他の薬害反応
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13

IHE PCC 2:6.3.3.2.11
	

	ケアプラン
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.31

PCC TFサプリメントCDA
コンテンツモジュール(TI)

Vol 2: 6.3.3.6.15
	

	コード化先進指令
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.35

IHE PCC 2:6.3.3.6.6
	


	データエレメント名
	オプション
	セクションテンプレートID／位置
	バリューセットテンプレートID 

	進行中の問題
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6

IHE PCC 2:6.3.3.2.3
	

	主訴
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.1

IHE PCC 2:6.3.3.1.3
	

	病院の入院診断 
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.3

IHE PCC 2:6.3.3.1.4
	

	退院診断
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.7

IHE PCC 2:6.3.3.2.4
	

	医療機器
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.5

IHE PCC 2:6.3.3.2.19
	

	治療食及び栄養物摂取
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3. 1.1.20.2.2

PCC TFサプリメントCDAコンテンツモジュール(TI)

Vol 2: 6.3.3.6.16
	

	吸い込みと吐き出し
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.2.3

PCC TFサプリメントCDAコンテンツモジュール(TI)
Vol 2: 6.3.3.6.17
	

	コード化された結果
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.28

IHE PCC 2:6.3.3.5.2
	

	投薬
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21

IHE PCC 2:6.3.3.3.3
	

	痛みスケールアセスメントセクション
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.2

PCC TFサプリメントCDAコンテンツモジュール (TI)
Vol 2: 6.3.3.2.23
	

	ケアプラン
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.31

IHE PCC 2:6.3.3.6.1
	

	処置と介入
このセクションは隔離、可動性／転倒リスクと処置を含まなければならない。
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11

PCC TFサプリメントCDAコンテンツモジュール(TI)
Vol 2: 6.3.3.8.3
	

	プロバイダオーダー
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.2.1

PCC TFサプリメントCDAコンテンツモジュール(TI)
Vol 2: 6.3.3/6/11
	

	アセスメント
このセクションは意識レベル、健康アセスメント、特別なニーズ及び負傷を含まなければならない。
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.4

PCC TFサプリメントCDAコンテンツモジュール(TI)
Vol 2: 6.3.3.9.7

	

	バイタルサイン
	R 
	1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.25

IHE PCC 2:6.3.3.4.4
	


R = 必須； R2 = データがあれば必須; O = オプション; C = 条件付 
6.3.1.B.5　適合性
このコンテンツモジュールの要求事項に適合するCDAリリース2.0文書は、文書のヘッダーに適切な＜テンプレート化された＞要素を含むことによってその適合性を示さなければならない。これは、下記のサンプル文書内に示される。CDA文書は一つ以上のテンプレートに適合してよい。このコンテンツモジュールは、メディカルサマリーコンテンツモジュールから受け継ぐので、さらにそのテンプレートの要求事項にも適合する必要がある。そのため、以下の例の中に示されるすべての＜テンプレート化された＞要素が含まれねばならない。
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