[bookmark: _Hlk46750672]需求背景
新版本功能设计，门诊电子病历在医院使用过程中，发现的痛点。医生有写描述性医嘱的需求，因系统无描述性医嘱录入功能，医生会在病历文书“处理”节点进行描述性医嘱的书写操作。
电子病历评级评审有要求需要对检验检查治疗等相关项目的开立进行诊疗目的描述填写，但是这无疑会增加医生的工作量，需要进行默认值填充，医生可二次修改来处理。
需求现状
· 医生无法在医嘱下达页面录入描述性医嘱
· 描述性医嘱书写在病历文书的“处理”节点，当医嘱更新时会被覆盖
· 系统无相关项目的诊疗目的填写功能，不满足电子病历评级评审要求
需求期望
“治疗等”页签实现描述性医嘱录入，可索引描述性医嘱字典或者手动录入并自动更新至病历文书功能。
· 项目管理那边需要增加描述性医嘱字典，并支持字典索引，索引没结果时可以手动录入（字典索引或者手动录入只可以二选一，索引根据“项目名称”索引）
用户可以选择字典索引引用描述性医嘱，也可直接手动录入点击确定。点击手动录入时，项目名称字典的选中消失。当手动录入有内容时，需要清空手动录入输入框的内容才可索引。两种录入方式同时只能选择一种进行操作。
录入长度小于等于50字。界面显示剩余可输入字数，超出不给继续录入。
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病历模板新增“描述性医嘱”节点，保存时描述性医嘱内容自动更新到病历文书的“描述性医嘱”节点。
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收留观、收住院操作自动增加描述性医嘱并更新至病历
留观登记、收住院按钮点击时，“治疗等”自动增加描述性医嘱（收住留观、收住院）并更新到病历文书。
出现撤销留观登记、收住院操作时，系统也要自动增加撤销操作的描述性医嘱并更新到病历文书
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