INFORMATION TILL DIG SOM SKA
BEHANDLAS MED BLODDIALYS

Ditt liv med bloddialys

i
\

113\! Y a\\
il S| 2

Baxter




For mer information

www.njurforbundet.se

www.donationsradet.se

WWW.lbaxter.se




Innehall

Hemma, pa sjélvdialysenhet eller sjukhus
Dialysbehandling

Dialysmaskinen

Hemma
Pa en sjalvdialysenhet

Pa sjukhus

Vatskebalans
Kost och motion

Komplikationer

Dialys i vardagen

Fragor och svar




HEMMA, PA SUALVDIALYSENHET ELLER SJUKHUS

Var kan man fa dialys?

Den har informationen &r till fér dig som ska behandlas
med bloddialys. Du kanske &nnu inte har bestamt om
du ska gora det hemma sjalv, pa sjukhus, alternativt pa
en sjalvdialysenhet delvis eller helt sjalv?

Har far du lasa lite om hur blod- bade av hur din sjukdom utvecklas

dialys fungerar, om dialysmaskinen, och av din livssituation.

om hur behandlingen gér till och

vad den kan innebéara for dig. Da det inte finns n&got satt att bota

Denna broschyr ar enbart till som kronisk njursjukdom i dag kommer

ett komplement till den information du att behéva behandlas under

och traning du far pa din njurklinik. resten av ditt liv. Din behandling
kan vara dialys i olika former eller

Aven om du nu ska bérja i blod- en njurtransplantation.

dialys s& betyder det inte att du inte

kan f& andra former av dialysbe- Viktigt att komma ihag &r att du

handling senare om du vill. Vilken fortfarande kan paverka mycket

behandling som &r bast just nu styrs  av hur din framtid ska se ut.









DIALYSBEHANDLING

Hur fungerar
bloddialys”?

Bloddialys ar en effektiv behandling som snabbt
renar blodet fran avfallsprodukter och éverskotts-
vatska. Reningen av blodet och bortforslingen av
dverskottsvatska sker genom att blodet filtreras via
ett dialysfilter som ar kopplat till en dialysmaskin.

Tillgang till blodbanan

Vid bloddialys tar man bort
avfallsprodukter och ¢verskotts-
vatska fran kroppen genom att
filtrera blodet via ett filter (dialysator)
som sitter i en dialysmaskin.

Behandlingen kan goras pé sjukhus,

tre till fem dagar i veckan med

fyra till fem timmars behandling

vid varie tillfalle, alterntivt pa en
sjalvdialysenhet dar du kan fa helt
eller delvis hjalp med behandlingen.
Man kan ocksé efter traning gora

behandlingen hemma enligt ett
individuellt och regelbundet schema.

For att kunna utféra bloddialys
behdver man tillgang till din blod-
bana, oavsett om du gér behand-
lingen hemma, pé sjukhus eller pa
en sjalvdialysenhet. Du méaste ockséa
vara kopplad till en dialysmaskin
under varje behandlingstillfalle.
Tillgang till blodbanan far du genom
en AV-fistel, graft eller central
dialyskateter.



AV-Fistel (sammankoppling av tva
blodkérl, en artar och en ven)

Du far en AV-fistel genom en mindre
operation. Under operationen som
gors i narkos eller med lokalbedév-
ning kopplas en artéar och en ven
ihop under huden, pa under- eller
Overarmen. Successivt vidgas
venen pa grund av det kraftiga
blodfléde som uppstar. En AV-fistel
opereras in ca 8-10 veckor innan
dialysen ska boérja for att vara fardigt
utvecklad till dialysstarten.

Under behandlingen dras blodet ut
genom artarndlen med hjélp av en
pump som sitter i dialysmaskinen.
Blodet passerar sedan ett dialysfilter
dar det kommer i kontakt med en
dialysvatska.

Darefter foérs det renade blodet
tillbaka till blodbanan via vennalen.

Graft

Ett alternativ till AV-fisteln ar att
operera in en kérlprotes, en graft,
mellan en artar och en ven. Graftet
placeras vanligtvis pa under eller
dverarmen och fungerar pa samma
satt som en fistel. Lakaren avgor
vad som ar bast for dig.

Central dialyskateter (CDK)

En central dialyskateter satts in i

ett stort blodkarl intill halsen eller i
ljumsken. Dialyskatetern kan anvan-
das i avvaktan péa att AV-fisteln skall
utveckla sig eller nar man behdver
tillfallig dialysbehandling.

Jamfér man en AV-fistel med en
dialyskateter s& &r det mindre risk
for infektioner med en fistel — du kan
duscha och bada fritt.
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Var radd om din AV-fistel eller graft!

Fér att undvika komplikationer och fér att inte skada din
fistel ar det viktigt att du varje dag kanner med fingertop-
parna over fisteln. Du ska kanna ett "vibrationssvirr”.
Kéanner du inget kan blodflédet genom fisteln ha
stannat av — da ska du genast kontakta din klinik.

e Lat aldrig ndgon annan &n dialyspersonal anvanda
fistelarmen for blodprover, dropp eller blodtryck.

e Anvéand aldrig ndgot som trycker over fistelarmen,
exempelvis klocka eller armband eller trang mudd

pa ett kladesplagg.

e Undvik att tynga ned armen genom att ligga pa den nér
du vilar eller ha tunga vaskor som h&nger och belastar.

e Om du péatar i jorden eller goér nagot i oren miljé ska du
skydda punktionsstéllet pa grund av infektionsrisken.

e Skydda fisteln fran slag och stotar.
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Hur fungerar
dialysmaskinen?

Innan dialysbehandlingen kan séattas igang behdver
vissa forberedelser géras. Bade pa maskinen och dig
som patient. Maskinen ska "kl&s” med slangset och dia-
lysfilter. Du som patient ska vaga dig for att se om eller
hur mycket vatska som ska dras fran din blodbana.

Forberedelser

Innan man borjar dialysbehand-
lingen kopplar man upp ett slangset
och ett dialysfilter pa maskinen.
Dessa spolas sedan igenom med
koksalt. Koksalt tar bort luft frén
slangset och filter.

Blodet

Som vi har ndmnt tidigare dras
ditt blod ut fréan blodbanan via
artarndlen av en pump i dialysma-
skinen. Blodet pumpas sedan runt
genom slangsetet och dialysfiltret.

Efter det att blodet har passerat
dialysfiltret och renats fors det
tillbaka in i blodbanan via ven-
nélen. Under behandlingen renas
din blodvolym flera ganger genom
filtret. Mellan 200-250 ml blod é&r
utanfér kroppen i slangar och filter
vid ett och samma tillfélle. For att
undvika att ditt blod koagulerar
tillsatter man ett blodfértunnande
medel till exempel heparin i
slangsetet. | slutet av behand-
lingen férs allt blod tillbaka till
kroppen och nalarna avlagsnas.

DIALYSMASKINEN
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Dialysvatskan

Dialysvatskan finns under en
bloddialysbehandling i maskinens
véatskedel.

Vad innehaller den?
Dialysvétskan bestar av renat
vatten fr&n en vattenanlaggning
och dialyskoncentrat. Vatten-
anl&dggningen kan vara klinikens
vattenanl&dggning eller en mobil
vattenanldggning som anvands

vid exempelvis bloddialys hemma.

Blandningen styrs och évervakas
av dialysapparatens vatskedel,
som har en varmefunktion dar
den fardiga blandningen varms
till kroppstemperatur innan den
pumpas till dialysfiltret.

Vad har den foér uppgift?
Dialysvatskans uppgift &r att korri-
gera sammansattningen i blodet och
fora bort slaggprodukter fran ditt
blod. Samma process kan anvéandas
for att tillféra blodet olika @mnen.

Man vet exempelvis att njursjukdom
ofta leder till att blodet blir surt.
Darfér innehaller dialysvatskan ett
amne som bikarbonat. Bikarbonat
har formaga att normalisera sur-
hetsgraden i blodet. N&r blodet
kommer i kontakt med dialysvatskan
vandrar bikarbonat éver till blodet
och surhetsgraden normaliseras.
Dialysvatskan kan ocksa reglera
nivaer av olika &mnen i blodet.
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Dialysfiltret (dialysator)
Dialysfiltret bestar av kapillarer

| dagens moderna dialysfilter ar
membranet format i smala rér s k
kapillarer. Blodet och dialysvatskan
har tva olika banor i dialysfiltret.
Blodet passerar genom kapillarerna
och dialysvétskan finns péa utsidan
av kapillarerna. | varje dialysator
finns flera tusen kapillarer sam-
lade i bunt och dessa motsvarar
dialysatorns yta. Ju fler kapillarer
desto stdrre yta har dialysfiltret.
Kapillarernas yta &r genomslapplig
for de slaggprodukter som finns i
ditt blod; urea och kreatinin.

Dialysfilter

Dialysvatskans kemiska |
sammanséttning liknar
blodets

e Natrium

e Kalium

e Kalcium

e Magnesium
e Klorider

e Bikarbonat

e Sma mangder socker

13






Blodet renas med hjalp av en
process som kallas diffusion

Néar ditt blod passerar dialysfiltret
kommer det i kontakt med dialys-
véatskan. Slaggprodukterna i

blodet boérjar da vandra dver
dialysmembranet till vatskan. Detta
kan ske p g a att blodet och dialys-
vatskan stravar efter att ha en jam-
vikt av @mnen. Denna process kallas
diffusion. For att hoja effektiviteten
av processen later man blodflédet
gd i en riktning och dialysvatskan

i den andra. Vanligtvis ar flédet av
blod genom dialysfiltret 200-400
mi/min medan fl6det av vatska &r
500-800 ml/min.

Alla funktioner

kontrolleras exakt i
overvakningssystemet

Alla dialysmaskinens funktioner méaste
fungera exakt under din behandling.
Darfor finns det ett dvervakningssys-
tem inne i maskinen som bevakar att
de instéliningar som gjorts foljs.

Ett exempel pé en viktig kontroll-
funktion i systemet &r att sékerstélla
att den dverskottsvatska som du

inte langre kan kissa ut dras ut fran
blodet under behandlingen. Andra
viktiga kontroller ar att ditt blodfléde
ar tillrackligt hégt och att Iuft inte kan
komma in i blodbanan.

Om ett varde avviker ger dialys-
maskinen ifran sig ett larm sé att
klinikpersonalen — eller du sjalv om
du har hemHD alternativt gar pa en
sjalvdialysenhet — kan rétta till detta.

15



16

Bloddialys hemma

Utbildad personal tar hand om dig och férser dig med
nddvandig traning och hjalp sé att du kan utféra din
behandling tryggt och sékert hemma. Med hemHD
far du mer frihet att anpassa behandlingstiden till din

livssituation.

Traning och hjalp med
installation i hemmet

Du som har valt att géra bloddialys
hemma, far hjalp med att installera
en dialysmaskin. Du kan anpassa
tidpunkterna fér din behandling till
din livsstil och dina aktiviteter, med
vissa begransningar beroende pa
din individuella ordination. Under
dialysbehandlingen kan du titta pa
TV, arbeta med din dator, prata i
telefonen, lasa eller bara vila. Har
du majlighet att vélja behandling

pa natten sover du samtidigt.

Du kan alltid na personalen pé
njurklinken: stdm av vad som
géaller pa just din klinik. Du slipper
transporter till och fran sjukhuset
varje vecka och det &r samma
person som star for behandlingen
varje gang, namligen du sjalv.
Behandlingen kan goras pa dagen
eller under natten och langden pé
behandlingen kan variera bero-
ende péa vad du och din lékare
kommit fram till.









Férberedelser i hemmet

For att dialysmaskinen ska fungera
hemma maste en del férberedelser
gbras. Du behdver ett sarskilt
utrymme for behandlingen déar

det finns tillgang till vatten och
elektricitet. Ditt team pa njurkliniken
hjélper dig med planering, installation
och beddmer vad du behdver

och ser till att det ordnas. Alla
tillbehdr som du behdver levereras
regelbundet direkt hem till dig.

Du kan gora din behandling
hur ofta du vill

Du ér sjalv ansvarig for att géra
behandlingarna, men far hjalp eller
assistans dar det behovs. Du far
traning i att koppla dig till och frén dia-
lysmaskinen och att |6sa eventuella
problem. Din traning &r individuell och
skraddarsys for dig. Du far inte borja
med din hembehandling férrén du &r
redo och det beslutet tar du tillsam-
mans med din klinik.

Du kommer till sjukhuset varje eller
varannan manad for att traffa din
|&kare eller sjukskoterska.

En sjukskoterska fran kliniken kan

ocksa besoka dig hemma nar det
behdvs.
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PA EN SJALVDIALYSENHET
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Bloddialys pa en
sjalvdialysenhet

En sjalvdialysenhet kan ligga inne pa sjukhuset eller
utanfér. Patienterna skoter sin dialys delvis eller helt
sjéalva. Personal finns till hands for att hjalpa till med
olika delar i din behandling sasom handréckning for
uppkoppling av maskinen eller hjélp med att séatta dit

dialysnalarna eller annat.

Har far du sjélv ta en aktiv roll helt
eller delvis. Du férbereder maski-
nen, satter nalar i armen och justerar
maskinens alla instaliningar. Under
behandlingen fér du protokoll och
Overvakar.

Erfaren personal finns till hands
och stéttar dig med de moment du
behover hjélp.

Foér den som helt sjalv vill skéta sin
behandling, men som inte har plats
for det i hemmet, kan HD pé sjalv-

dialysenhet ocksa vara ett lampligt
alternativ.

HD péa sjalvdialysenhet erbjuds inte
pé alla dialyskliniker i Sverige. Hor
med personalen pé din klinik vad
som erbjuds. Dialysbehandlingen
fungerar pa samma sétt som
behandling pé sjukhus eller hemma.









PA SUUKHUS

Bloddialys pa sjukhus

Du far dialys vissa dagar enligt ett regelbundet
vecko-schema. Utbildad personal finns tillganglig
under behandlingen som tar 3 till 5 timmar pa kliniken.
Restiden till och fran sjukhuset 3 till 5 ganger per
vecka tillkommer.

Det vanliga &r att du sitter i en flera ganger genom ett filter
bekvam fatolj eller ligger i en séng (dialysator). Mellan 200-250 ml
intill dialysmaskinen. Du kommer blod &r utanfoér kroppen i slangar
aven att traffa andra patienter. och filter vid ett och samma

tillfalle. | slutet av behandlingen
Tvéa nélar ar inférda i blodbanan ges allt blod tillbaka till kroppen
(AV-fistel). Via artarnélen avlags- och nélarna tas bort.

nas blodet fran kroppen och via

vennélen aterfors det renade blodet Mellan behandlingarna samlar
tillbaka till kroppen. Under behand-  kroppen pé sig avfallsprodukter
lingen rinner allt blod i kroppen och ¢verskottsvatska.
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Vad ar vatskebalans?

Nar dina njurar inte langre klarar av att kontrollera
vatskebalansen, blir du sjélv tvungen att ta ansvar
for det. Tank pa att ju mindre urinproduktion du har,
ju mindre mangd vétska bodr du dricka.

Var kommer vétskan ifran?
Ungefar 60-70 % av din kroppsvikt
ar vatten. Friska njurar kontrollerar
vatskeflddet i kroppen. Nar njurarna
inte langre klarar av att kontrollera
vatskebalansen maste detta skotas
pa konstgjord vag.

Vatskan ldmnar kroppen via urin,
svettning, andning, avféring och vid
dialys — ultrafiltration. Om du inte

har ndgon urinproduktion langre sa
maste vatskan dras ut via dialys.
Den mangd salt du far i dig med mat
ar avgoérande for hur mycket vatska
du kommer att dricka eftersom salt
gor dig torstig.

Din kropp far i sig véatska via allt
du dricker och véatska som finns i
mat. Vatska ar med andra ord inte
bara vatten eller drycker. Det finns
mycket vatska aven it ex filmjolk,
yoghurt, soppor, grét, frukt och
gronsaker.

Ju oftare du dialyserar,
desto battre

Det &r viktigt att du inte far i dig for
mycket vatska eftersom det genast
paverkar hur du méar och ger en
Okad belastning for hjartat. Ju oftare
du dialyseras desto mindre kansligt
ar det med vatskan.

VATSKEBALANS
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Ratt vikt

Torrvikt, eller idealvikt, kallas den vikt
man har nar det &r lagom mycket
vatska i kroppen. Torrvikten ar vanligt-
vis utgangspunkten nar man bestam-
mer hur mycket vatska som behdver
dras ur din kropp under dialysen.
Det finns alltid individuella skillnader
pa mangden vatska per dygn du far
dricka. Hur mycket avgér din |&kare.

Har du ratt vatskebalans?

1. Vég dig

Ett s&tt att kontrollera eller méta
mangden vatska i kroppen éar att du
vager dig. Gor det helst vid samma
tidpunkt varje dag. Basta tiden ar pa
morgonen.

2. Kontrollera hur

mycket du dricker

Din sjukskoterska eller 1&kare kan ge
rad om hur mycket och vad som ar
lampligt fér dig att dricka per dag.

Foérdela garna ditt vatskeintag jamnt
over dagen. Det &r mycket viktigt att
undvika salt mat som gor dig torstig.

3. Svullnader

N&r kroppen har fér mycket vatska
kan du f& ansamlingar i vavnaden
under huden. Du marker det genom
svullnader under t ex 6gonen, runt
anklarna, fétterna och fingrarna.
Svullnaderna kallas 6dem. Det kan
ocksa vara svart att andas for att
vatska ansamlas i lungorna.

4. Kontrollera blodtrycket

Att mata blodtrycket ar ocksé ett séatt
att kontrollera vatskebalansen. Om
salt och véatska ansamlas i blodkarlen
kommer trycket att bli hégre och blod-
trycket stiger. Din skéterska kan lara
ut hur du mater blodtrycket, alternativt
kan du fa hjalp med regelbundna
kontroller.



Symtom pa

FOR MYCKET vatska
e Viktuppgang.

e Svullnad (6dem) under

6gonen, runt anklar, fotter
och fingrar.

e Tungandad.
e Blodtryckstegring.

Symtom pa

FOR LITE vétska

e Viktnedgéang.

e Allman sjukdomskénsla.
e lllaméende.

* Yrsel.

¢ Blodtrycksankning.

Om du far nagot av dessa symtom, kontakta
din dialysmottagning sa far du hjalp!




KOST OCH MOTION

Vad ska jag t&dnka pa”?

Dialys kan inte ersatta dina njurar helt och hallet. For att
du ska méa sa bra som mojligt ar det viktigt att hitta en
balans mellan mat, dryck och mediciner. En varierad
och anpassad kost tillsammans med motion i nagon
form ar bra for valbefinnande — &ven for dig som har
behandling med dialys.

Proteiner Nagra rad

Du behoéver proteiner for att bygga » At mat som &r proteinrik.
upp och underhélla kroppens
muskler och fér att starka kroppens
forsvarssystem. Nar du behandlas
med bloddialys behéver du &ta
extra mycket protein p g a férlust
av aminosyror som ar proteinets

e Var generds med smorgaspalagg.

e Kott och fisk ar battre som palagg
an ost. Forslag pa smorgaspé-
lagg kan vara koéttbullar, pannbiff,
rostbiff, makrill eller &gg.

byggstenar.

Fosfat
Mat som ar rik pa protein Fosfat &r ett amne vi far genom
Fisk, kott och &gg ar de framsta maten och som ar viktigt for
proteinkallorna. Mjolk och ost ar uppbyggnaden av skelettet. Normalt
ocksaé rikt pa protein, men i dessa skoter njurarna regleringen av detta
finns aven en stor mangd av ett amne. Fosfat ar svart att bli av med
amne som heter fosfat. i dialys. Har du for mycket fosfat
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i blodet under en langre tid kan
det paverka skelettet sa att det blir
skorare. Patienter som skoter sin
dialys i hemmet med mer frekventa
eller langre behandlingar far en
battre fosfatkontroll och néast

intill normala véarden.

Mat som ér rik pa fosfat

e Fet fisk (sill, lax och makrill), kaviar
¢ Mjolkprodukter, ost

o Notter, mandel

Att tanka pa

Mijélk &r viktigt men begransa
intaget enligt din lakares eller
dietists ordination.
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Kalium

Kalium ar ett amne som behovs bl.a.

for att kroppens nerver och muskler
skall kunna fungera. P& blodproven,
som du tar regelbundet, ser l&karen
hur nivan av kalium ar i blodet. Du
kan eventuellt behdva minska pa
intaget av kaliumrika livsmedel.

Mat som ér rik pa kalium

e Viss farsk frukt (bananer, jordgub-
bar), torkad frukt ex aprikoser och
exotiska frukter

¢ Avokado

o Notter

¢ Fullkornsbrod

¢ Apelsinjuice

e Svartvinbarssaft
e Potatis, chips

e Choklad

Salt

Salt binder vatska i kroppen. Om du
ater for mycket salt blir du torstig och
dricker mer. Salt finns dolt i mycket
av den mat vi &ter, t ex hel- och
halvfabrikat, buljongtarningar, fonder,
potatischips, jordnétter, fardiga dres-
singar och saser. Undvik mineralsalt
t. ex. Seltin och lattsalt.

Tips!

Minska torsten genom att undvika
salt mat. For smaksattning kan

du anvanda kryddor som inte
innehéller salt, t ex 6rtkryddor,
peppar, 16k och persilja.

Dietisthjalp

De flesta njurkliniker har en dietist,
de kan hjalpa till med en individuell
beddmning av néringsupptaget

i den mat du ater. Dietisten kan

ge forslag péa férandringar som
eventuellt behdver goras. De kan
hjalpa dig med en kost som passar
just dig.









Motion

Var kropp &r gjord for rorelse och
den mar bast av att fa regelbunden
motion. Njursjuka har oftast samma
mojligheter att behalla eller forbattra
den fysiska styrkan och konditionen
som friska men kan behéva langre
tid pa sig. Att behandlas med blod-
dialys utgor inget hinder for traning.
Det kanske k&nns tungt att komma
igdng om du ar trétt och orkeslos,
men nar du bdrjat i dialysbehand-
lingen kommer krafterna successivt
tillbaka. Kombinationen av en bra
kost och regelbunden traning gor
att du orkar mer. Valj en motions-
form du tycker om. Allt ifran latta
promenader till bollspel &r mojligt!
Du har kanske problem med nagon
led eller muskel, behdver specifik
eller allmén traning eller vill ha rad
om traning. | sddana fall kan sjuk-
gymnastik vara bra. Ibland kan du
fa hjalp under dialysen, men ofta
bokas en annan tid.

Ovningar under
dialysbehandlingen
Sanggymnastik kan du gora sjaly,
du kan aven f& hjalp av sjukgymnas-
ten att hitta rérelser som passar dig.
Syftet med trédningen &r att i ett lugnt
tempo stimulera blodomloppet, byta
stéllning, kénna efter hur kroppen
mar och samtidigt trdna muskula-
turen. Dessa rorelser kan bidra till
att minska vark, spé&nningar och
"myrkrypningar”. Efter att du rort pa
dig en stund brukar det ockséa vara
|attare att slappna av. Kontrollera
med sjukskoterskan att nalarna sitter
bra, sa att du kan réra dialysarmen.
Om du av ndgon anledning inte

bor réra armen, ar det &nda bra att
jobba med handerna fér blodomlop-
pets skull.

Séngcykling kan du gora pa
egen hand i sangen eller fatoljen.
Syftet ar i stort sett samma som vid
séanggymnastik.
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KOMPLIKATIONER
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Vilka komplikationer
kan uppsta och vad
behdver jag kanna till”

Fistelkomplikationer kan ibland uppsta, aven om det inte
ar sa vanligt. Genom att vara observant pa symtom och
varningstecken kan man undvika eller minska kompli-
kationen. Lar dig k&nna igen symtomen. Kanner du dig
oséker — kontakta alltid din klinik.

Fistelkomplikationer e Kyla, domning, vark eller svag-

Du kan lara dig nagra varnings- het i fistelhanden kan betyda att

tecken for att marka om négot ar fel blodférsorjningen till handen ar

med din AV-fistel. Om du misstéanker férsdmrad. Det ar dock ett ovanligt

detta ska du kontakta din klinik. Det problem.

finns alltid en jourhavande lakare » Om du inte k&nner "vibrationssvirr”

som kan hjalpa dig. nar du rér med fingertopparna
Over fisteln kan det betyda att

e Ett blamarke eller en svullnad som blodflédet har stannat.

sprider sig efter dialysbehand-
lingen kan betyda att du har en
blédning under huden.

e Tilltagande 6mhet, rodnad,
varmeodkning och eventuell feber
kan betyda att fisteln har blivit
infekterad.



Blodning

Eftersom blodfértunnande medel
anvands under dialysen 6kar din
blédningsbendgenhet.

Blodtrycksfall

Under dialysen ska du inte bara bli
av med slaggprodukter, utan dven fa
bort den dverskottsvatska som sam-
lats sedan féregéende behandling.
Tas mycket vatska bort fér snabbt
kan foljderna bli blodtrycksfall.
Blodtrycksfall innebéar att blodtrycket
sjunker snabbt. Du kan kédnna av det
genom att du géaspar, eventuellt blir
illaméende, kanske kréks, blir blek
och svettas.

lllaméaende och krakningar

Mar du illa eller kraks under dia-
lysen &r det oftast férknippat med
blodtrycksfall.

OBS! G4 inte till tandl&karen
och undvik kirurgiska ingrepp
samma dag som du ska
dialyseras.

Muskelkramper

Nar mycket vatska dras fran blod-
banan kan det leda till kramper i t
ex vaderna. Du kan sjélv férebygga
kramper genom att planera ditt
vatskeintag mellan dialyserna, sa att
det blir mindre dverskottsvatska att
ta bort. Tank pa att salt mat gor dig
torstigare!

Klada

En del patienter besvaras av klada.
Det kan bero pé att deras dialys

ar otillracklig. Men manga ganger
ar orsaken till klddan okand. Man
kan behandla klddan symtomatiskt
genom att smarja in torr hud, ha
det svalt i rummet under behand-
lingen och i svara fall kan man fa
UV-ljusbehandling.
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Hur kan dialysen bl
en del av din vardag”

Det kan kannas svart och konstigt att dialysbehand-
lingarna ska bli en del av din vardag. Darfér kan det
hjélpa att du férsdker lara dig sa mycket som mojligt
om behandlingen och hur den kan paverka dig.

Hemma igen

Har du startat din behandling och
blivit kvar pa sjukhuset, har det nu
blivit dags att &ka hem. Du kom-

mer att regelbundet &ka till och fran
sjukhuset for att fa din behandling

tre till fem ganger i veckan. Krafterna
kommer sakta tillbaka, du bérjar helt
enkelt ma battre &n innan du startade
med dialys.

Att dialyseras pa en sjalvdialysenhet
kanns kanske tryggt, dar det finns
den hjélp som du 6nskar men har
anda en frinet att fa klara dig sjalv.

Om du har valt bloddialys hemma
har du fatt traning pa sjukhuset
och ar nu redo att sjalv utféra din
behandling hemma. | bérjan kan
det k&nnas ovant och kanske lite
osakert. Préva dig fram under den
forsta tiden, se hur behandlingarna
kan passa in i ditt liv och de rutiner
du har med din familj och dina
narstaende.

Ju mer du och dina ndrmaste vet om
din situation, desto lattare blir det att
anpassa sig till den. Forsok att sa
smaningom se behandlingarna som
en del av ditt liv, men lat dem inte
styra for mycket.






Kom ihag

— du ar inte ensam!

Pa sjukhuset finns det ett helt team
med specialistldkare, sjukskdter-
skor och kuratorer som forstar vilka

:ﬂ:.lmﬂw&mlﬁﬁnpﬁmﬂl‘"’ o Sor, o .
Erpmeng "th svarigheter du kan uppleva. De kan
o B ge dig stdd och rad.

i
‘siger du om att g en nyans
ot it o e

Jobbet

Efter en tid kanske du kanner dig
redo att gé tillbaka till jobbet. En
nara kontakt med din arbetsgivare
redan innan du borjar behandlingen
kan vara viktig om du vet att du vill
komma tillbaka till jobbet. Ge din
arbetsgivare en chans att hitta moj-
ligheter att hjalpa dig om du 6nskar
forandringar i arbetet; forkortad
arbetstid eller ett lattare arbete. Om
du behdéver hjalp med att informera
din arbetsgivare eller dina arbets-
kamrater kan din sjukskoterska eller
kurator hjalpa dig.

tinenny s scevector e
Bkt et s
i S oo e




Semester och resor

Som bloddialyspatient kravs det lite
extra planering om du ska ut och
resa. Det finns en férteckning dver
alla dialyskliniker runt om i varlden
som kan utféra din behandling.

| Sverige fungerar gastdialys sa att
din klinik kontaktar en dialysklinik i
narheten av ditt resmal och fragar
om de kan boka in dig pa behand-
lingar. Det &r viktigt att planera resan
i tid for att oka mojligheterna att fa
en gastdialysplats.

Om du har resplaner ska du prata
med din sjukskoterska eller kurator i
god tid sa att de kan hjalpa dig med
planeringen och bokningar.

Relationer och sex

Bloddialys &r en behandling som &ar
kronisk. Det ar darfér ofrankomligt
att dina familjemedlemmar pa olika
satt blir delaktiga i din behandling.
Ju mer de vet vad det innebar for
dig att vara njursjuk och hur det ar
att leva med dialys, desto lattare
blir det for dem att forsta. Forsok att
vara sa 6ppen som mojligt med hur
du kénner det och vad du undrar
och oroar dig for. Det kan ta tid
innan du och din familj vant sig vid
den nya livssituationen.

Manga har markt att de fatt mindre
sexuell lust innan de startat dialys-
behandlingen och en del aven efter.
Det finns olika orsaker till varfor
lusten minskar. Att vara njursjuk ar
ett forgiftningstillstand, illamaende,
huvudvark och trotthet &r nagra
symtom som du kan ha kant av
innan du startade i dialys.

39



40

Olika personer kanner olika mycket
av dessa symtom, men for manga
kan det under tiden innan dialysstart
vara nog med att bara leva. Efter en
tid i dialys mér du oftast battre och
den sexuella lusten har |attare att
komma tillbaka. Dessa kanslor ar
vanliga och det kravs ett stort matt
av tdlamod och forstéelse fran bada
personerna.

Att tala med varandra om det som
k&nns jobbigt, beratta om sina k&ns-
lor infér det som &r nytt och att se
de mojligheter som finns i den nya
livssituationen, kan vara ett satt att
komma vidare. Tala med din |&kare,
sjukskoterska eller kurator — de ar till
for dig!

Fertilitet

Méanga kvinnor med dialys har kvar
sin menstruation men det betyder
inte med s&kerhet att man ar fertil.
Det finns ocksa exempel pa kvin-
nor som har klarat av en graviditet
under dialysbehandling, men det ar
ovanligt.

Vid en njurtransplantation blir halsan
oftast battre och den sexuella
aktiviteten brukar 6ka. Man som

har dialysbehandling har oftast en
l&gre produktion av spermier men
aven den forbéattras vid transplanta-
tion. Prata med din klinik om du har
fragor om fertilitet.

Framtiden

Forsok att se de mdjligheter du har.
Hur ditt liv blir som njursjuk beror
mycket pé dina egna val dven i
fortsattningen. Forsok att inte lata
behandlingarna styra ditt liv fér
mycket, samtidigt som det naturligt-
vis &r viktigt att du féljer ordinationen
fran din lakare.

Det kommer sékert att finnas dagar
nar du undrar om det &r vart allt
jobb och andra dagar nar du k&nner
att du har allt i varlden att leva for.
Kom ih&g att det finns manga mann-
iskor omkring dig som forstar hur du
kanner dig och som vill ge dig sitt
stod. Lat dem hjalpa dig!



Vanliga fragor

Hur lange ska jag ha dialys?
Nar du val har borjat i dialys s&
varar behandlingarna livet ut, eller
tills du blir transplanterad alternativt
véljer att avsluta din behandling.
Aven om du nu ska bérja i en form
av dialys sa kan du byta till andra
former av dialysbehandling senare.

Varfor far jag inte dricka mer?
Det ar viktigt att du forsoker hélla
dig till den mé&ngd vétska som ar
ratt for dig och inte mer, da allt

for stora vatskebelastningar ar
skadligt for hjartat. All vatska du
tillfér kroppen via mat och dryck och
som inte kommer ut via urinen ska
dras ut via dialysbehandlingen. Det
finns stora individuella skillnader
men det vanligaste &r att man far en
rekommendation att hélla sig till en
viss mangd per dygn. Tank pé att
hogt saltintag gor dig térstig. Om

du dialyserar ofta s& ar det mindre
kansligt med vatskeintaget. Ju oftare
du dialyserar, desto béattre.

Ar det bra att géra en
dialysbehandling ofta?

Ja, ju oftare du dialyserar, desto
béattre. Friska njurar renar blodet
hela tiden. Darfor ar det bra aven
med tata dialysbehandlingar. Din
l&kare ger dig en ordination som
ar ratt for dig.

Hur lange haller en fistel?
Nagon kan ha samma fistel i

10-15 &r, ndgon annan kan behdva
en ny efter ndgra manader. Kliniken
kan goéra regelbundna métningar
péa hur val fisteln fungerar. Om

man upptacker nagot avvikande
sa atgardar man det genast sa det
inte blir varre.

FRAGOR OCH SVAR
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Vad goér jag om min

fistel ”stannar”?

Det &r viktigt att du genast kontaktar
kliniken om det kdnns som att fisteln
stannat. Inom ett dygn brukar man
kunna ha goda chanser att f& igdng
den igen.

Jag ar radd for nalar

- vad kan jag goéra?

Som allting annat sa varierar graden
av obehag mycket mellan personer.
En del tycker att det varsta av allting
ar sticket och andra tycker att det
inte kanns alls. Fraga pé din klinik
vad som géaller och hur du kan fa
hjalp.

Kan jag byta behandling?
Ja, de flesta byter behandling
nadgon gang. Man férsoker alltid
komma fram till vilken behandling

som passar varje patients sjukdoms-
bild och livssituation allra bast. Om
du vill vara hemma sé kan du vélja
hemHD eller PD. Du kan ocksa vélja
HD i sjalvdialys eller komma till sjuk-
huset tre till fem génger i veckan.

Hur mycket kan jag sjalv
paverka min behandling?
Lakaren ordinerar en behandling
som passar dig och din medicin-
ska status, men det &r ditt ansvar
att behandlingen blir utférd om
du har bloddialys i hemmet eller
valt att behandla dig sjalv pa en
sjalvdialysenhet.

Vem betalar kostnaderna
for hemHD?

Om du behoéver bygga om hemma
for avlopp eller dra nya el- och
rorledningar s& ar det din klinik som



hjalper dig med det men kommunen
star for kostnaderna. Du kan ockséa
stka ett s k bostadsanpassningsbi-
drag. Vem som star for vilka kostna-
der kan ocksé variera mellan olika
kommuner. Din klinik hjélper dig
med planering och ser till att allt blir
gjort pé ett korrekt satt.

Kan jag fa ekonomiskt
bidrag frin kommunen

for hemHD?

Ja, om du ar under 65 ar sa kan
du s6ka erséattning hos kommunen
for extra kostnader fér exempelvis
soph&amtning och vatten.

Vem kan fa

personlig assistans?

Det finns ingen generell regel for det
i samband med hemHD. Stdm av
med vad som géller p& din klinik.




Njursjukvard for ett bra liv.

Baxter har tagit som sin uppgift att hjalpa patienter med kroniska
njursjukdomar att kunna leva ett s& bra liv som mojligt. Vi utgar frén
patientens behov och 6énskemal och utvecklar terapier anpassade

for vard pa sjukhus, pa klinik och hemma. Méalet &r att patienter éver
hela varlden ska fa tillgang till innovativa produkter, individ-
anpassade behandlingar och stdd i vardagen.

Innehallet &r granskat av Markku Asola, Nefrolog och Medical Director Nordic, UK & Ireland.
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