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1. Baggrund

En ny dansk opgarelse har vist, at danske leegers viden om
perioperativ veeskebehandling generelt er lille*, og at der mang-
ler instrukser/retningslinier for vaeske- og elektrolytbehandling
pé de kirurgiske afdelinger. Dette er uhensigtsmaessigt, idet kon-
trollerede kliniske undersggelser har vist, at vaesketerapi efter
klart fastlagte retningslinier har en positiv effekt pa det kliniske
forlgh?®. Veesketerapi bar derfor veere en integreret del af den
kirurgiske behandling.

Undersggelser har vist, at tilretteleeggelse af den perioperative
veeskebehandling efter sével starre som mindre kirurgi kan:

M nedsztte morbiditeten
| forkorte rekonvalescensen

Dette heefte er et praktisk veerktgj, der dels indeholder en over-
sigt over de almindeligst anvendte infusionsvaesker, dels angiver
forslag til veeskebehandling ved forskellige hyppigt forekommen-
de tilstande pa en kirurgisk afdeling.

Heeftet fokuserer udelukkende pa veesketerapi. Med hensyn til
regelret ernzeringsterapi henvises til heeftet ”Ernzeringsterapi —
mal og midler*.

1. Holte K, Bach V, Engquist A, et al.: Perioperativ vaesketerapi:
En spgrgeskemaundersggelse. UfL 2005; 167:2507-2510

2. Brandstrup B, Tennesen H, Beier-Holgersen R et al.: Effects of
intravenous fluid restriction on postoperative complications:
Comparison of two perioperative fluid regimens. A randomized,
assessor-blinded multi-center trial. Ann Surg 2003: 238; 641-8

3. Holte K, Klarskov B, Christensen DC, Lund C, Grubbe Nielsen K,
Bie P, Kehlet H: Liberal vs. restrictive fluid administration to
improve recovery after laparoscopic cholecystectomy. Ann Surg
2004; 240: 892-9

4. Ladefoged K, Staun M, Rasmussen HH et al.: Erneeringsterapi —
mal og midler. 3. udgave 2004. ISBN nr. 87-987558-0-3



2. Planlegning af vaesketerapi
Vaeskestatus vurderes ud fra:

W Veeskeregnskab (méaling af indgift og tab)
M Registrering af vaegt (veegteendringer)

W Klinisk vurdering (anamnese, objektiv undersggelse og blod-
prever)

Ingen enkeltstdende parametre afspejler hydreringsgraden eller
vaeskefordelingen i kroppen. Efter f& dages vaeskebehandling
bliver der uoverensstemmelse mellem kumuleret (opsummeret)
vaeskebalance og kropsvaegten. Fejlskan af vaesketab, manglende
registrering, anvendelse af forskellige vaegte, praeoperativ tarm-
udrensning, vaegten af kirurgisk fiernede praeparater og katabole
vaevstab kan give store ungjagtigheder i veeskebalancen.

Ved ukompliceret elektiv operation skal man stile mod den pree-
operative vaegt. Ved akutte kirurgiske tilstande med interne
vaeskeforskydninger kan vaegten ikke altid anvendes til vurdering
af veeskebehovet.

Vejning giver med visse forbehold det mest korrekte udtryk
for veeskebalancen. Notér altid veegt ved indleeggelsen.

Formal

W Erstatning af normale veeske- og elektrolyttab
W Erstatning af abnorme veeske- og elektrolyttab

W Erstatning/korrektion af underskud eller overskud af veeske og
elektrolytter

Ved planleegning af veeskebehandling skal der tages hensyn til
behovet for erneering.



Praktisk udfgrelse

Alle patienter med laengerevarende eller komplicerede forlgh bar
have fart et vaeskeregnskab og vejes dagligt. Dette geelder f.eks.
patienter med:

Store vaeskeforskydninger (ileus, absces)

Mistanke om for lille vaeskeindtag

Abnorme vaesketab (ny ileostomi, diarré, opkastninger)
Abnorme laboratorieveerdier (K*, Na*, kreatinin)
Usikker veeskestatus

Starre blodtab

Safremt der er starre veeske- og elektrolytforskydninger, ber der
udarbejdes en detaljeret plan (planleegningsskema) for udreg-
ning og ordination af vaeske, elektrolytter, blodprodukter og
erngring.

3. Erstatning af tab

Erstatning af normale tab

Erstatning af normale veesketab (perspiratio insensibilis
og diurese) pr. kg legemsvaegt (normal veegt):
Kan erstattes med i.v. kalium-natrium-glukose infusionsvaeske
(20 mmol K*, 40 mmol Na*, 50 g glukose pr. liter).

B Ved vaegt < 70 kg ca. 2 liter dagligt
B \Ved vaegt > 70 kg ca. 3 liter dagligt

Efter 1-2 degn bar der pabegyndes ermaeringsbehandling,
safremt patienten ikke kan spise tilstreekkeligt.
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5. Hvordan handteres
hyponatriemi, hypernatriemi,
hypokalieemi og hyperkalizemi

Hyponatrieemi

Definition
P-Na* under 135 mmol/l.

Arsager

B Fortynding
- vandretention (hjerte- og leverinsufficiens)
- for stor vandindgift (f.eks. isotonisk glukose)

B Natriumtab ved
- opkastninger
- ileostomi
- ileus

Symptomer og kliniske fund

Uspecifikke - hovedpine, treethed, konfusion. | sveere tilfaelde
koma og kramper.

Behandling

Afheenger af rsagen. Et lavt p-Na" skyldes oftest vandoverskud,
men kan ogsa skyldes store Na*-tab (ileostomi og ileus). De to til-
stande kan ofte skelnes ved maling af U-Na*. U-Na* < 10-20
mmol/l tyder pd Na*-mangel.

P-Na* bar korrigeres langsomt over ca. 2 degn.

Vandoverskud
B Vaeskerestriktion og gget salt i kosten
B Evt. diuretika (husk kontrol af p-K*)

Natriummangel

B Isotonisk NaCl typisk 2-3 liter/dggn udover normale tab
(selvfglgelig afheengig af tabets starrelse)



Hypernatrigemi

Definition
P-Na* over 145 mmol/l.

Arsager

B Vandmangel (nedsat vandindtagelse og/eller gget vand-
udskillelse)
- Osmotisk diurese (hyperglykeemi)
- Diuretikabehandling

B Natriumoverskud
- Overdosering med NaCl

Symptomer og kliniske fund

Tarst, koncentreret urin. | sveere tilfeelde uspecifikke neurologiske
symptomer.

Behandling
Afheenger af arsagen.
P-Na"* bar korrigeres langsomt (risiko for hjernegdem).

Vandmangel
B Behandles bedst med vand per os eller via sonde
W Evt. som isotonisk glukose infusionsvaeske

Natriumoverskud

M Natriumrestriktion og i gvrigt som ved vandmangel, evt. sup-
pleret med diuretika



Hypokalizemi

Definition
P-K* under 3,5 mmol/I.

Arsager
B Manglende erstatning af normale tab/underskud
B Abnorme kaliumtab

- Renalt (diuretika)

- Stressreaktion (aldosteron)
- Gastrointestinalt (ileus, ileostomi)

B Intern kaliumforskydning
- Insulinpavirkning
- Metabolisk baseose

Symptomer og kliniske fund

Oftest symptomlgs. | sveere tilfeelde uspecifikke symptomer
(muskeltreethed, paralytisk ileus, ventrikelretention).

Behandling

Lettere hypokalieemi (p-K™: 3,2-3,5 mmol/l) kreever sjeeldent
behandling.

Det er ikke muligt at beregne det ngjagtige kaliumunderskud ud
fra en p-K* veerdi. P-K* under 3,0 mmol/l betyder som oftest, at

der mangler mindst 200-400 mmol K",

En tommelfingerregel er at beregne kalium-deficit (mmol) som:

[normal p-K* - aktuelle p-K*] x veegt

Eksempel: Aktuel p-K* 3,0 mmol/l og vaegt 70 kg.
Deficit: (4,0 + 3,0) x 70 = 70 mmol K*.

Ved p-K*< 3,2 mmol/l behandles normalt med kalium per os. Ved
behov for i.v. behandling gives ca. 25 mmol K*/time (infusions-
hastighed maks. 0,5 mmol/kg/time).

Er p-K* ikke steget efter indgift af en beregnet kalium-mangde,
gentages dosis.

Dosering per os er den samme som doseringen i.v.
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Profylakse

Erstatning af normale kaliumtab. Det normale daglige kaliumtab
er ca. 40-60 mmol, hvilket svarer til:

50 ml kalium-mixtur (50 mmol K*)

eller

5 thl. Kaleorid (750 mg ~10 mmol K™ pr. tablet)
eller

2-3 liter K*-Na*-Glukose infusionsvaeske

eller

1 liter K*-NaCl infusionsveeske

eller

1 liter KCI-Glukose infusionsvaeske

Kaliumindhold i dagligvarer:

Appelsin- og ablejuice (30-40 mmol K*/l)
Meelk (35 mmol K*/1)
1 banan (~100 g) 11 mmol K*

11



Hyperkalizemi

Definition
M P-K* over 5,0 mmol/l.

Arsager

B Nedsat udskillelse pga. nedsat nyrefunktion
- Hypovolaemi (praerenalt nyresvigt)
- Kronisk nefropati

B (Jget kaliumfriggrelse fra cellerne
- Veevshenfald

B Kaliumoverdosering specielt i forbindelse med
kaliumbesparende diuretika

Symptomer og kliniske fund

Uspecifikke - kvalme, opkastninger, muskelsvaekkelse. | svaere
tilfeelde EKG-forandringer med ekstrem bradykardi, hgje teltfor-
mede T-takker, ventrikelflimmer og hjertestop.

Behandling

Ved p-K* < 6,0 mmol/l uden symptomer er specifik behandling
ikke ngdvendig. Kaliumbesparende diuretika og kaliumholdige
infusionsvaesker pauseres. Gentag p-K* malingen.

Overvej arsagen.

Akut behandling ved p-K* > 6,0 mmol/I uden symptomer:

1. Seponér kaliumholdige infusionsveesker. Diuresen sikres med
diuretika og isotonisk NaCl

2. Supplér evt. med Resonium® (se neeste side)

12



Ved symptomgivende hyperkaliseemi skal patienten monitoreres
(EKG og b-glukose), evt. pa intensivafdeling.

Behandlingen kan veere ét eller flere af nedenstaende principper:

1.

Glukose 50% (500 g/I), 100 ml tilsat 10 IE hurtigtvirkende
insulin over 20-30 min.

Kalciumklorid 0,5 mmol/ml i.v., 5-10 ml langsomt (over 5-10
min.)

Resonium®. Giv oplgsningen rektalt eller per os (se
Leegemiddelkataloget)

45-90 mmol NaHCO; 84 g/l hurtigt i.v.
Dialyse

13



6. Vurdering af vaskebalance

Vurdering af veaeskebalancen kan ikke baseres pa en enkelt para-
meter, men kreever en samlet klinisk vurdering. | denne indgar
oplysninger fra anamnesen og den objektive undersggelse
understgttet af parakliniske undersggelser (blodprever og rgnt-
gen af thorax).

Anamnese: Objektiv undersggelse:

Skal indeholde oplysninger om B hudturgor

fade- og veeskeindtag

- B  mundhule (terhed)

| ORIy B halsvenefylde

m diarré B odemer

I g W stetoskopi af lunger (kre-

B symptomer pd ileus pitation ved lungestase)

B torst og mundterhed B puls og blodtryk

B svimmelhed B normal veegt

W treethed B urinens farve (koncentre-
. ret?)

B konfusion

B vandladning

Parakliniske undersggelser

Heemoglobin, kreatinin, K*, Na*, albumin. Der er dog ingen af
disse, som alene kan afggre, om patienten er under- eller overhy-
dreret.

Hos indlagte patienter suppleres den daglige anamnese,
objektive undersggelse og blodprgvesvar med det egentlige
vaeskeregnskab, dvs. det forudgdende dagns indgift og udgift.

Perspiratio

Udger 500-800 ml pr. dagn (10 ml/kg/dagn) og ages ikke
veaesentligt ved febrilia.

14



Minimal urinproduktion

Raske personer kan klare sig med en urinproduktion pa ca. 500-
800 ml pr. dagn (10 ml/kg/degn) forudsat, at nyrerne har maksi-
mal koncentrationsevne.

Under operationen og hos den nyopererede patient er der pga.
det hormonelle stress-respons nedsat urinproduktion. Dette er et
normalt fysiologisk faeenomen, hvorfor man de farste 1-2 dage
efter et starre kirurgisk indgreb mé acceptere en urinproduktion
i starrelsesordenen 500-800 ml pr. dggn.

Hos langvarigt kritisk syge patienter kan nyrefunktionen veere
pavirket, hvorfor der skal tilstreebes en dggndiurese, som er star-
re end hos en rask person. Ved stigende kreatinin skal der til-
streebes en dggndiurese pa minimum 1500-2000 ml ved at gge
vaeskeindgiften.

15



162 ‘sind ‘19 :1epuy
‘ujuiealy ‘BN ‘) ‘qH :1eagidpolg 1abuley

(2 9sea 8s) Jas|al
-1K)s10}-85€0-3AS |13 81} UBY I8|IAY ‘Yeuoguexiq Ja|j9/Bo Jsuonulg Jwes ewseyd | pus ,eN
Je ploypul a1ane| pawl Ja13as sagel Jelidse|ayLiuan 1103s Ja||e Jabuluisexdo subeuab psp g

"JOBN SIU01OSI |1} JaJens sisyeld 1 19X|IAY ‘xseeAiae|n||9oeIsye sage) uawnjuiey I T qeIavseen ysidAL

"pnysIapunaysaeA ¥siuolos! pawlap Bo Jabuiiseydo
Jwes uswnjwJel 1 Bulugoydoaysaep Burynswajgoad ysiuipy

SNa|I paw Juailed T ase)

sase) '/ s



‘lwzelfexodAy 1s8u0 —
19p0|q | UBUOINRIIUBIUOY-WNI[eY | J8BUIUPAYSIO) 10} ONISLI US Jaig)pawl 1as|a.1iA1sIo)-aseq-aIAS M

‘BunialpAy
-1apun B0 -19n0 apeq 8sxISl 041ap ey uew Bo ‘Jpuayn Je uswinjwie) | uspbusewayse) |

'$9S19A0 Uey IWwae|oAodAy panioay HAnpolq Bo sind axiined uey ssusws M

“(uuneasny ‘BN ‘M ‘qH) Jengidpolq ‘qexsubiaisyseen ‘MBeen ‘esainig

‘(g ased 8s) 161nu1y 8.1121S Jaya uaired Joy Jsiul|

-sBuiuyal sabje) JaH "uomunyalhu Bo qajspasy ‘(1anAj0apia[8 "PuI) gexsubaiayseen e Bibusypy
‘(6% 0/ < 162 pan sy € Bo B 0/ > 16 pan Jsy| g xs1dA1) axseeAsuols

-NJul 3SONN|D-,BN-, ) "S}0’} PaW S81ILISIS e} S[ewIou aQ Jawi} & 'ed 81s1g) ap JaM| Z 'S99’} ‘|JeN
3S1U010SI paw Leewiid saneisie (1abuluyseydo Ho uswnjw.e)) gel awiouge aq

laqn.bpreq

Bulisionuop

abep 815U 8q

Iy

Buipueyagayseen |11 Hejsio4

17



‘(,eN Bo ) Je 18pjoyput |13 ushejuhsuay

Japun 'sAp) 1ane1eAY Bo JAIRINURAY SB1IRISIS gel 8ssIq ", )seeneauolliad,, Bo pojq ‘1aues-sealourd
‘apjef apjoyapul uey geiugelq ‘(L ased as) spbusew ye Hibuseyse saneisia Jabuiuisexdo ‘(joeN ysiuoy
-0S| paw Lcewid sa11eIsia) uawinjwey |1 ayseen BIp|oy-,eN Je el aalb uey asAeredwie] :1aie1adolsod

‘usouefeqaysaeA | sab
-e1pall a1 18P JOLIOAY ‘W 00T > [euiiou Ja 181jajsuonelado eiy Buluduwrepiod ‘qeipog 1aneladoenu

ewse|d pua ,eN aipuiw xsidA} Japjoyspul Buiuisexdo ‘[eN %sIuolos! |13 Sisyeld | JaJeAs uswinjuwle}
11 geraysae/ ‘Bulupg|q 18 1wes Jabuluisexdo 6o uawinjuwirel |11 qel Jwlouge aleA Jap uey JAeladozeld qerayseen ysidAL
'S311B1S19 [BY(S 8P 1B ‘UBPI0SaS|a.IgIS UBPES US Je alseA Usplliapun uey gejuselq
‘uawinjuiiel |11 qelayseen paw asAfesedwe) Ja||a/60 Jabuluisexdo aigen Jap uey 1A1RIad0ISOd 'S
"9Uaqe] |11 9PUBJBAS PUD SeA 2JPUIW Ja||9 21w 18AI6 aleeA Jap uey Janesadoenu] ‘g
"9paJablLIIoNN alen uey Ias|aLifisiopensen anneladoeld T

SIUIP} 219pInA e 1611sUeA algeA Uey 18p B0 ‘101a1pAylapun Ja||9 -JaA0 aieeA uey Uuajusned  Buljnswajgold dsiuy

1640413 [eunsauiolsel al1ig]ls 191ya Jualled :Z ase)

18



.A.oum

‘uorpjunysAp [aiprey ‘iweendas ‘Buiups|q) uoisusrodAy |1 1abesre aipue axypnjapn e 161usseA
Bijabjagnies 18 19 ‘1wieejonodAy assinwis paniap 6o 1g Ine| anlb uey Bupueysgaliews einpid3 m
‘apuaJghye Jopiep Ja ualfizen “LaxYIsSN Jo qelayseen apaubalag 1o M

‘geysubaiansaen
16116ep sojew usibiee) 150y [ewuou Jabeipur a1 usjusied abuse| es sefejeque Jengidpolq abijbeq

‘(0T apis 9s)

sa1ab1LI0y IweelexodAH “Bulieeuss |1 Bulins sabel Jap [exs ubgp g ed pus aisw | JbpuIdy

-SeeA Al 10} Aoyaq paA ‘B 0/ < 1A pan ubgp ud Jsu| € Bo By 0/ > 162 pan ubgp id Jsl| g 8soxN|9
- BN-,) aAIb uew uey ysidAL ‘uonunyaiAu Bo qaispasy ‘(1anAjoaale ‘pul) gesubalayseen e Bibuseyyy

(6% 0L < 1622A pan Ja)l| €
Bo Bt 0L > 1622n pan 1oy  isidAy) axseensuoIsnjul 8SO3N|O- BN~ 'SX9'} PaLW SSIEISIS ey Sfeuliou 8q
'JBN s1u010S| paw LeLuid saitelsia (qeluzeip SeBuiuisedo ‘Uswniuirel) gel suiouge 8q

"16eA apigiowseld usp pou uew JaBis 1ja1suas “uon
-junyaiku Bo -sqgjspaly asapobi Je Joy Yibpurexseen Bijaxyeens|n amis Je Ja usbulpueyaq o} Ja[eN

162 ‘sind ‘1 g :18puy
‘ulueasy ‘e ‘M ‘qH :1engidpolg

lagnuBipreq

Buriaionuop

abep a1seeu aQ

Iy

BuijpueyagasseeA
In Bejsios

sabuiey

19



‘usuonelado Iaya
pNYSIan08%SEeA | uiajuailed J8 810 "SeIauIpIo seeA-A'l ‘A8 Jg} WIBpuIsySEeA aAlTesadoeIIUl USP JEPINA

"as[anLspn gy sind ‘| g usbuljapyesbuss ed Jairessdoisod Burisionuow usbul

'safanIano [DeN JaM| T 6o asoqn|9-, -, BN 4ol T Je Wibpul uey ‘Anesadoesul
ayseeA 18)| T > 19AI6 18 Jap Jony ‘Buluisexdo Jajja/b0 awieny paw Jajusired sxsel-abun|-aualy SOH M

‘(2 9sea 8s) sanessia 1sexdo apuarenpaj IAeladolsod Jayseen-A'l Je asjapuaAue Bisseewaunni usbu]  m
‘uabu) :1angidpolg

eladolsod Leqgiappiwn Bunigeuss [elosad Jabeidouss ‘qer swioude usbuj 1aneladoisod m

‘awnesy axsiBinary a1 19p ebd
arewiuiw Ja JabulupAysioyensaen anneladoenul aq ajqeabijfau gel saneladoenul ap Ja W 00Z >
gelpo|q Bo swn T > prsuonelado paj ‘qelpojq Bo apbuse) susuonesado Je Jsbuseyly anelsdoenu]  m

‘(215BY) 41| G'0 ~ qeIdyseA JAeladoeld W

‘Jlauaws Ho Jabuiuiseydo ‘aweny Ja Jabuljnswsajqoid axsidAL

lagn.bpreq

Butialonuoln

Buipueysgasaen
In Bejsiod

J1abuleiy

qelayseen ysidAL

1swajgo.d stuify

(10215499103 Msidoysotede| “pul Jainpadold aysibanibep) 16.n1p| eunnsalulonseb aipulw Ja)ya Juaned ;€ ase)

20



"818PINA Te BI[SYSUBA 19 BUSCLISYSEA Je USS|a.1Ig1S Bp ‘SNIeISayseA JaxyIsN
“1Banu1y [eunsajulosed a1igls Je1ye Juaied - Z 8sed ag

‘161n11y [eunsaiulonsed a1igls Ja)a Juaited - Z ased as

'salalado uajuaned 1e ‘1ap sabejue JayaleH
JaWI 91510} ap Jall| £-Z %sIdAL ‘[JeN s1uoios] paw Lsewid saneisia (Usuequey elj) gel swiouge aQ

‘uounyaiiu Bo -sqg|spant asapobin 1e Joj Yibpurayiseen Bijaxpizens|i a1yis 1e Ja uabulpueyad 1o} 19[eIN

‘asaInip ‘sind ‘1g :1epuy
‘Burusalosjorsinue Bo adAy Usiopfejsuone|nbeoy ‘ulunessy ‘eN ‘M ‘qH Jaagidpolg

‘asAesedwire) “efd uswnjwle) |11 geldysaeA Juo1os| M

‘(q@Ispany 1axined
ysndas) 186 Ja ualan|iqeswladiae||idey ep ‘uase)ansIalul |1} UsUegiey iy qelaysaeA JUolos| M

"apuapansywrepy 6o Bajq “Uasainip ews ‘1g INe| paw “ysiwae|onodAy dsiulp 1apaeIialy usjualed

Jagn.bpreq
Buriaionuopy
abep a1seeu aQ

Iy

BuipueyagaxseeA |11 Bejsioq

1abulfeiy

qelsysaeA ysidAL

Bunmswsajqoad ysiuiy

(uebuojny 1a1a1041ad "syd ‘siiuolLIad) uswopge 1Nxe paw Juailed 7 ase)

21



"gH 19suen Ine sasalado/saladoys [exs Bulupg|q reunsajulonsed paw juaiyed |igeIsn sLOTeINYIID SF0

“uolrexIpul [e)iA ed pojq 1Aanebau yy 0 :pfaye apus|buew pap
“(eUBANIOA "$X7J) PIOJ|03 |W 000T-00G :Pfege apus|buew pap
'91S9)} 9P SOY 1I21JapuaWIN|oA a1abLLoy |IA 8118 ‘|JeN Jall| Z-T

(3w oz < 8sainip) uon
-jungalfu Bo -sqg|spasy 8sapoh|n Te Joj Yibpurexsae Bijaxyeens|i anjis e Ja usbuljpueysq 10) 19[eiN

'sind ‘18 :19puy
(piwreqgtes ‘uluneay
‘BN ‘) 118) YamAooquiolyy Uslopfejsuoiieinbeoy ‘Buiusalosjoisiue 6o adAl ‘qH :1eagidpolg

"(eIUBWIN[OA Bl&2|nySeAe.iul

13p 81eISI9 Je Joj UaUePOq |1} (JW 000T-00S) USSeJ[R1HISISIUI 1) IS2A SaIsinXal Jeul |
‘(1aM] G'T-T "e9)

UBWIN|OAPO|] Je %GZ-02~ gel PaA ses JawoldwAs ‘IweejorodAy Jsigipaw pojq je gel M

‘(iprexApelq alauss) 1pJex/el ‘uoisualodAH usied apuspaasiwery ‘Baig

(uw og >) My

Buipueyagaysaen
In Bejsios

sabuie

qerdyseen ysidAL

Buinswsajqold siuipy

Bulupe|q reunssiulonsel 1nNxe paw used ;G ase)

22



JaqeIPO|q Je Uas|aLIg)s 1oy Jewnss 16ispifed 18 eyl
sapales qH Jo Bulupg|q spusebed paj "uaseya1sielul iy a)See e Bulienniyal paw el | jswi} Z-T
1310 1812} Japle) Bo [ewlou alseA 1eniul gH 1A (8s[a11g1s 1esuen) Bulupg|q [eunssiulonsed e pap

'9S3.NIP ‘IS 0IeWRY/eUR|AW ‘BPUOS|aXLIUSA Iy Jelidse ‘gH ‘sind ‘g
“Builpueyagay

-seeA 10} wialy apusigbye aseisowsey Jo Buiupg|q spusebed paj (d44) ewseld 18ssou) sty paw sass)d
-dns (uaned By 02) |W 00SE 89 < geIPOI] PAA (T T) IN-OVS PaL S3)eIsIa qelpo|q apataluisa 13d

Jagnibpleq

Buriaionuop

(Ul og <) a1auas

23



JsaeAsuoIsnyul abipjoywinijey paw saisjddns uey Aoysguinifey 1101s
pan “(,)-d ye Bibuceyye) so Jad pnysjnwnifey 6o T:T BN U00SI paw $8elsIa uolynpoidiwolsos)|

1622/ anneladozeld uap apjoyaqiq e pow uew Ja1bIs jalauas) uomyunjalAu
Bo -sqg|spa.y asepobi Je 1oy yibpuisyseen Biaxpieens| a.)is Je 1a usbulpueyaq Joj 19N

‘162 ‘asaunip ‘sind ‘1 g :18puy

‘ulueasy e ‘) ‘gH :1angidpolg

(18] $-€) uBYSERAIRN||90EASHD Je %GZ-02 ~ el PaA Sas lweejonodAy ed JawoldwAS m
‘Ploypulwnijey spusl

-alieA 6o pjoypuiwniieu Mgy psw ubgp ud 1811 0T-8 |1 do sbeipue uey WoS ‘qelsyseA auolos| M

‘ubgp T Jan0 BIS apjIAPN Uey (1asainip Bws 151g} $8s 8)j0) IweejonodAy Bo
BunapAysp ed JawodwAS ‘gelsyseen axsiuolosi spanelsian “ebd ysiweejonodAy 8140 Jo usjusired

Bulpueyagayseen
1 Bejsiod

JebuieIN

qelayseen ysidAL

swiajgoad ysiuiy

1W01s03]1 AU PawW JUdIIed ;9 ase)

24



‘uaNIBpuIaysaeA | paw a1 Jab)g),, uew B0 ‘1agr1ayseA Salawinsalapun 810

"asaIniqg
‘uoipnpoudiwolsoa|l Je Bulley
‘gexsubalaxseA

162 Bijbeq

16116ep Jabulew a1a]) 10} AOYSQ BigeA Jop UEY UOIYNPOIdILIOISO|l 811B1S Paj "ubep/all| T <
19 uoipnpoudiwolsos|l abugel es saejaque (uiunean ‘N ‘M ‘qH) Jengidpolq abifeq

Jaqn.ibpreq

Buriaionuop

25



162eA ‘sind ‘19 :1epuy
‘uuzeasy e ‘) ‘gH :1angidpolg Jabuiey

"JweejonodAy ed JswoldwiAs sas yesdse/Buiuisexdo s 9 'ed < panlsis{ MW

‘(ewse|d | WOS UOIERIIUBIUOY- BN SWWes
'SAP) BU010SI I8 ge) 8101S ‘Bu0lodAy I8 gl ews Usuonuug Bo L) ‘,eN paw 1a1es sagel joq M qey axsIdAL

‘gaJBpur axs16aniIy a1121s 6o aipuiw

apeq Ja)e Wiresadoisod susfe apaesdo esbo uey usw ‘snajl ed sulawoldwis Je 18 Ja Buluisendo

‘JlawoldwAs axsibojoinau paw

1Wwaey[exodAy 1aiasiuol Bo asoaseq Xsijoge1aw SayIApn Jap uey Japhusew a101s pap "(Buliaip
-Ayap) pnysiapunayseeA uojodAy 19 |11 jeiul Jaigy Jatedidse 8101s Ja)| Jahuiuisexdo subeluss Buinswajgo.d 3siuipy

Jayelidse Ja)|e JaBuluisexdo paw jusired :/ ased

26



‘JaBuiuisexdo a101s pan saleniano pije Jgq snajl ysnAfesed Jajje YsIueYaIN M
‘lwigeyexodAy
J2.8s1U01 Je uapiapun 6o IweelexodAy Je 810 sebespal asoaseq aysijogels usq

162 ‘sind ‘1g :1epuy
‘ulunean ‘ eN ‘M ‘qH Jengidpolg

“Jlawwieeyadwnd
-uojoud paw Bulpueyaq lea1eng “(ubgp/joww Og) gel-,y sfew.ou 3ap Janopn Jelidse syl
ad ) [oww 0Z-0T "8d paw S$8)1eIsIa 18el-, ) ‘[JBN U03os! paw Msewnd sa)eisiq sl €< M|

“(4311] uBpUE UBP)
[0BN J3¥| T paw soatay B0 (1| 83518} USp) SSOAN|-,BN-, ) J3M| T PoW JerHul T:T Sapelsio
18qeL : BunaipAysp ed JawordwAs ss|ja/Bo Belpuraysaen Jelossd Jusionsul 6o Ja)| 2-T M

Jesolad 161Nw wo senelsi3 8| T> W

:ause Buiuiseydo JapaendQ

*T 8SB s ‘sna|l dsiulpy usuaned Jey

J1agnibpreq

Buisionuop

Buipueyagasaen |1 Bejsiod

27



Supplerende litteratur

Rationel vaeske-elektrolytbehandling og erngering. Allan Engquist og
Birgitte Brandstrup. 2. udgave 2004. ISBN: 87-628-0501-1.
Munksgaard Forlag.
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