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	《一例去甲肾上腺素外渗致皮肤损伤的护理》
	一、背景介绍
	去甲肾上腺素是临床常用抢救药物之一，为 α受体激动剂，具有强大的收缩血管作用，尤其是皮肤粘膜的血管收
	二、一例食管癌患者的护理
	（一）项目案例内容
	1.项目案例来源：专业实践学期真实案例
	2.项目案例内容：
	王先生，70岁，丧偶，退休，因“突发上腹部疼痛并波及全腹3小时”，于2024年6月30日入院。
	现病史：无诱因突发上腹部疼痛并波及全腹3小时
	既往史：糖尿病病史20余年，平时口服二甲双胍片、注射胰岛素控制血糖，血糖控制不佳，脑梗塞病史4年，右
	个人史：生于本地，长期在本地居住，否认疫区疫水接触史，吸烟50年，每天约10支，饮酒少量。适龄结婚，
	家族史：否认家族性遗传病史，父母均体健。
	体格检查：发育正常，营养较差，消瘦面容。全身皮肤黏膜无黄染，无血管蜘蛛痣及肝掌，全身淋巴结未触及肿大
	3.项目案例工作流程
	发现右小腿下段药物外渗，立即停止输入，给予水胶体覆盖，更换输液部位，选择另侧肢体建立静脉通路输入去甲


