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3. ARSMØDE OM KLINISK ERNÆRTNG:
ERNÆRTNG SOM BEHANDLING.

LINDERVISNING: Auditorium 1

H. 9.00 - 9.15: Velkomst: Afdelingslæge, dr.med. Jens Kondrup, Rigshospita-
let.

H. 9.15 - 10.00: Dr. Paul A.M. van Leeuwen, Dept. Surgery, Free University
Hospital, Amsterdam:
Early postoperative/posttraumatic enteral nutrition : importance
of splanchnic flow and liver function.

H. 10.00 - 10.45: Dietitian Marian de van der Schueren, Free University Hospi-
tal, Amsterdam:
Perioperative enteral nutrition and supplement with arginine in
malnourished patients with head & neck cancer.

H. 10.45 - 11.15: Kaffe

H. 11.15 - 12.00: Nutritional Care Nurse Lesley Paul, Children's Hospital, Bir-
mingham:
The management of tube-feeding in children: The Birmingham
experience.

TROKOST I KANTINEN OVER AUDITORIUM 1: 12.00 - 13.00

FRIE FOREDRAG: FORSKNING OG UDVIKLING H. 13.00 - 15.00:

1. Session for diætister: Auditoriet i afsnit 2122, opgang 2, 12. etage.

2. Session for læger: Auditoriet i afsnit 2152, opgang 2, 15. etage.

3. Session for sygeplejersker: Auditorium 1.

H. 15.00 - 15.30: Kaffe

ORGANISATION (for alle): Auditorium 1. Kl. 15.30 - 16.30:
Hvordan vælges ernærings præpar ater?

Op1æg ved Jens Kondrup & panel fra andre ernæringsenheder og ernærings-
teams.



De udenlandske foredragsholderes rejse
og ophold er sponseret af

Ercopharm
Ferrosan

MD Foods
MEDA
Nutricia

Pharmacia
Sandoz



3. ÅnsuØDg oM KLrNrsK ERNÆRING

Session for læger.

Kl. 13.00 - 15.00

Auditoriet, Med. afd. A, opgang 2, 15. etage, afsnit 2152.

Moderatorer: Ib Hessov og Hendrik Vilstrup

13.00 - 13.20: Fortsat diskussion med Paul A.M. Leeuwen.

13.20 - 13.35: Marek Kaczan: Anvendelse af total parenteral nutrition
på Herning Centralsygehus.

13.35 - 13.50: Jonna Skov Madsen: Perkutan endoskopisk gastrostomi
(PEG): Komplikationer, mortalitet, aktivitet i Dan-
mark.

13.50 - 14.00: Søren Aggestrup: Ernæring via jejunostomi hos patien-
ter efter oesophagusresektion

14.00 - 14.10: Pause

t4.10 - 14.25: Randi Beier Holgersen: Planlagt projekt: Effekt af
tidlig postoperativ (nasojejunal) ernæring til tarmrese-
cerede patienter.

14.25 - 14.40: Hans Henrik Brilow: Igangværende projekt: effekt af
pektin på diare hos intensiv terapi patienter i sondeer-
næring.

L4.40 - 14.50: Ole Hamberg: Urinstofsyntese ved inflammatoriske
tarmsygdomme.

14.50 - 15.00: Jens Kondrup: Effekt af ernæring på 15N proteinomsæt-
ning hos patienter med levercirrhose.
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Session for sygeplejersker.

Kl. 13.00 - 15.00

Auditorium 1

Moderator: Vibeke Leth

13.00 - 13.05: Velkomst

13.05 - 13.25: Fortsat diskussion med Lesley Paul, specielt vedr.
specialeuddannelse til ernæringssygeplejerske i
England.

13.25 - 13.45: Vibeke Leth: Projekt med pektin/placebo ved
sondeernæring af intensive patienter.

13.45 - 14.10: Vibeke Rischel: Implementering af sondeernæring på
intensiv afdeling, KAS Herlev.

14.10 - 14.35: Karin Kok: Sondeernæring til alvorligt syge børn.

14.35 - 15.00: Birgitte Østergaard: Baggrund og argumentation for at
indgå i et klinisk ernæringsprojekt.
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Session for diætister.

Kl. 13.00 - 15.00

Auditoriet, Kir. afd. C, opgang 2, 12. etage, afsnit 2122.

Moderator: Eva Winther

13.00 - L3.20: Fortsat diskussion med Marian de van der Shueren.

13.20 - 13.30: Lene Allingstrup: Effekten af kostrådgivning på
fødeindtagelse, kropsvægt, response rate, overlevelse
og livskvalitet hos cancerpatienter i kemoterapi.

13.30 - 13.40: Anette Nowack: Kvalitetsudviklingikvalitetssikring i
forbindelse med behandling af overvægt.

L3.40 - 13.50: Ulla Finne: Diætistens rolle på brandsårsafdelingen.

13.50 - 14.00: Ulla Finne: Procedure vedrørende ernæring til ALS-
patienter med bulbære symptomer.

14.00 - 14.10: Anette Damsgaard: Diætistens journalnotat.

14.10 - 14.30: Pause

14.30 - 14.40: Berit Ipsen: Kvalitetssikring af sondeernæring.

14.40 - 14.50: Helle Ronneby: Komplikationer og løsningsforslag ved
sondeernæring givet uiu .l..lunostomisonde.

14.50 - 15.00: Charlotte Hartvig: Undersøgelse af pektins virkning på
diare ved sondeernæring hos intensive patienter.


