《需求申请单》[image: ]                                                                    
上海德济医院
需求申请单
	系统名称
	手麻系统
	提交科室
	手术室

	需求提出日期
	2023/10/23
	期望完成日期
	

	提交科室
负责人签字
	
	信息中心
负责人签字
	

	需求
描述
︵
可
附
表
︶
	需求序号
	需求描述

	
	     1
	麻醉方式下拉菜单的选择内容请做成以下内容：全麻插管、全麻插管+头皮神经阻滞、全麻插管+颈丛神经阻滞、全麻插管+臂丛神经阻滞、全麻插管+椎旁神经阻滞、全麻插管+下肢神经阻滞、全麻插管+腹横筋膜阻滞；全麻未插管、腰麻、腰麻+全麻未插管、硬膜外麻醉、硬膜外麻醉+全麻未插管、腰硬联合麻醉、腰硬联合麻醉+全麻未插管、头皮神经阻滞、头皮神经阻滞+全麻未插管、颈丛神经阻滞、颈丛神经阻滞+全麻未插管、臂丛神经阻滞、臂丛神经阻滞+全麻未插管、腹横筋膜阻滞、腹横肌膜阻滞+全麻未插管、下肢神经阻滞、下肢神经阻滞+全麻未插管

	
	2
	麻醉记录单中“臂丛阻滞”及括号内内容   锁骨下、肌间沟 腋路：    改为 神经阻滞（头皮神经阻滞、臂丛阻滞、颈丛阻滞、椎旁神经阻滞、腹横筋膜阻滞、下肢神经阻滞）到（具体看图片）

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	
	

	需求
沟通
意见
	

	需求
处理
结果
	完成情况
	

	③
	发布人
	
	发布时间
	

	提交科室负责人确认签字
	
	确认日期
	


说明：
需求流程处理流程：业务科室填写需求申请单-->科室负责人签字-->提交信息中心审核-->信息中心负责人签字-->与公司沟通需求意见及方案-->需求修改-->系统测试-->发布更新-->向业务科室反馈修改结果-->业务科室负责人确认签字-->信息中心确认需求完成




需求附页说明：

需求序号 1
[bookmark: _GoBack][image: fd7266a1d37e66a85b258c0eca92ce9]
[image: ]
[image: 760683c185c042c2dd4067e7b6a2707]
                                                                                                            

image2.jpeg
|

OREEE oy

B iR © icRitiE 8 Xzt B 5ARE

b=

525 2306676
- 93z 55 z 5
ﬂﬁm =2JRA AR (- 'RES) PRI





image3.png
TR &S NREFTT

= S kg
5
EEAEE R

B s —
1000

1030 7760





image4.jpeg
e T L= |

ETRR. susnansErsamns, THIBREITHEETHRFRTEAET RN
SR (ENELEN (1R AERNEEZ A, RETFHMORE, BRPERESH
EBPRARRE, SaemikseermEERTE, AIFFENRBRSMSLES (RU

NIRE) ERE AR, W67 E hne RS e NSRS TREETHE,
T eeiedibtendl
BESAET RSB RN 10 - MR EAHNEY

EBREHE L)

(-2 5g 1=

(325002 S =S o)

BRNE: OBRABRATWSNSEEXIMS, OEEind. OFFARENE OREA
1 | SR ORZEIENERE s,vamzmmﬁmmma DERDMCITHR.
OEMTHKE. RBREW. LFEMMN

2 |2TmE: ORRSISTAEEEAR

EAERE Qiﬁﬁmmﬁ(mﬁﬁ).@—Kﬁ&ﬁwmﬁﬁﬁﬂ

3 RESSE ONERAE. ONEWAEGHSE. OMREET. QLMY O RESES 1M

iT2E oEd. O/

9%, BHEEHE
Ritt: OWEEINE
4
5
BEX ) \TRENETABI

BRArERLTIEETHHBERE S KIRANER, EXCSNRIEMEN, ROVEEN

RS, ERABFIAL
BEMERE, HEB KBRS SNNEBTENSRA,

paEsiAse: A (%)

EiEF: HRETE):





image1.png
LiggR
{ERRHEERA
S ANG HAI OING XUN





