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潍坊妇幼手麻需求申请单
	系统名称
	手麻系统
	提交科室
	麻醉科

	需求提出日期
	2023年12月8日
	信息科签字
	

	需求
描述
︵
可
附
表
︶
	需求序号
	需求描述

	
	1
	术前访视和麻醉计划书放在一级菜单知情同意书下面

	
	2
	知情同意书下特殊检查第一个框设默认值：有创动脉监测，中心静脉监测

	
	3
	麻醉计划书左边留空加宽

	
	4
	麻醉计划书 拟施行麻醉方式和备选麻醉当时改为多选

	
	5
	术前访视单 拟行麻醉方式改为多选

	
	6
	麻醉记录单输液 打印出来以后重叠

	
	7
	术前访视身高体重有时同步不到

	
	8
	麻醉记录单  药品下加局部麻醉，基础麻醉，和神经阻滞同一级别，要求可以多选，下面加药品栏可以输入文字

	
	9
	麻醉记录单 添加用药 用药量不计入统计液体量；特定的药给药途径默认上；用量默认一支规格

	
	10
	

	
	11
	

	
	
	

	需求
沟通
意见
	

	需求
处理
结果
	完成情况
	

	
	发布人
	
	发布时间
	

	提交科室负责人确认签字
	
	确认日期
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