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Forord

En opgorelse fra England og en tilsvarende fra Danmark har for nylig
afsloret, at der hersker en foruroligende uvidenhed blandt leeger om
veeske- og elektrolytbehandling pa trods af, at veeske og elektrolytbe-
handling kan veere livreddende og er en af de hyppigst anvendte behand-
lingsmodaliteter pé sygehusene. Dette misforhold skyldes formodentlig
den utilstreekkelige pra- og postgraduate undervisning i emnet, der ogsa
forklarer, hvorfor vaske-, elektrolyt- og ernaringsterapi ofte opfattes
som vanskelige emner.

For at kunne udfere en kvalificeret behandling er det nodvendigt, at
man som supplement til en grundig klinisk undersogelse har en teore-
tisk viden om vaeskers og elektrolytters farmakologi, fysiologi, patofysio-
logi og metabolisme. Omhyggeligt forte notater pd vaske- og observa-
tionsskemaer er ligeledes nodvendige, for at behandlingen ikke skal mis-
lykkes.

Denne bog udkom forste gang i 1980 og er siden trykt i tre udgaver i
1983, 1986 og 1993. Denne nye og gennemreviderede udgave har fiet
endnu en forfatter, som har tilfert bogen en kirurgisk synsvinkel.

Samtlige kapitler er omarbejdet til en mere leesevenlig form, saledes
at bogen er bedre egnet som lerebog, samtidig med at ny viden er kom-
met med. Til gengeld er tidligere afsnit omhandlende bern udeladt; her
henvises til leerebager 1 paediatri.

Bogen er primeert skrevet for sygeplejersker og leeger, der behandler
patienter inden for de kirurgiske, medicinske og anastesiologiske specia-
ler, hvor vaeske-, elektrolyt- og ernaringsproblemerne er starst. Det er
imidlertid forfatternes hab, at bogen ogsd kan anvendes i undervisnin-
gen af medicinstuderende og andet sundhedspersonale med interesse for
veeske-, elektrolyt- og erneeringsbehandling.

De anforte litteraturhenvisninger repraesenterer ikke nodvendigvis
originalartikler, men er bragt for at give leeseren mulighed for at opnd en
bredere indsigt i emnet.
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18 En tak til alle, som pé den ene eller anden made igennem &rene har
ydet bidrag til bogen. En speciel tak til laeger og sygeplejepersonalet i
Angstesiologisk afdeling R, Kirurgisk afdeling K og Klinisk Enhed for
Sygdomsforebyggelse pa Bispebjerg Hospital. Tak til afdelingsleder,
cand.pharm. Allan Schreder for veerdifulde rad og kommentarer til tek-
sten. Sekreter Kirsten Ewertsen takkes for en stor indsats. Sidst, men
ikke mindst en stor tak til vore familier for tdlmodighed og stotte.
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