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va skjer med deg”

Livet endres plutselig nar du far vite at du har en kro-
nisk nyresvikt som ma behandles. A begynne med
dialyse eller & gjennomga en nyretransplantasjon
pavirker ditt liv pa mange mater.

Aleere seg s& mye som mulig om ta den med deg hjem og les den i
din nye situasjon, kan hjelpe deg ditt eget tempo. Den erstatter ikke
og dine neermeste til & tilpasse de personlige kontakter og den
dere den. Kanskje blir det litt lettere stgtte du far fra din nyreavdeling

a akseptere forandringen néar du med spesialistleger, sykepleiere og
forstar hvilke behandlingsalterna- ernaeringsfysiologer.

tiver du har og hvordan du som Husk at du er ikke alene i din
nyresyk kan pavirke ditt liv. valgsituasjon og du far stette
Denne brosjyren gir deg grunn- hele veien, uansett hva du velger.
leggende informasjon om din Informasjonen og oppleeringen som
sykdom og mulige behandlinger. gis er utformet for & hjelpe deg til
Den er utarbeidet for & hjelpe deg velge den behandlingen som passer
a forsta de ulike behandlingene deg og din hverdag best.

og hva det innebeerer for deg, sa






Nyrene er livsviktige for
din helse

De fleste mennesker er fadt med to bgnneformede
nyrer som sitter pa hver side av ryggraden, under
brystkassen. Hver nyre er omtrent s& stor som en liten
knyttneve (12 cm) og veier ca 150 gram.

Hva skjer nar du far Det innebeerer at:
kronisk nyresvikt? * de ikke renser blodet tilstrekkelig
Normale, friske nyrer renser blodet
for avfallsstoffer, fierner overskudds-
vaeske og bidrar til & kontrollere blod-
trykket. De bidrar ogsé til 4 lage rede  © det kan forarsake lav blodprosent
blodceller og produsere vitamin D for og benskjerhet.
a holde benbygningen sunn og sterk.
Nar du far en kronisk nyresvikt har
dine nyrer gradvis mistet sin funksjon »Nar du far
og fungerer ikke lenger like bra. nyresvikt mister
nyrene gradvis
sin funksjon.«

e de ikke fierner overskuddsveeske
e det kan pavirke blodtrykket ditt



De vanligste arsakene til
nyresvikt er:

Diabetes: kronisk sykdom forarsakes
av forstyrrelser i stoffskiftet mellom
insulin, karbohydrater, fett og protein.

Hoyt blodtrykk: kan skade de sma
blodkarene i nyrene. Den delen

av nyrene som renser blodet ditt

er skadet og arbeider ikke lengre
tilstrekkelig.

Cystenyre: bleereformasjon pa dine
nyrer.

Glomerulonefritt: betennelse i nyre-
nes karngste.

Kronisk infeksjon.

_

Symtomer

Symtomer pa nyresvikt kan variere fra
person til person. Noen fgler seg ikke
engang syke, eller merker ikke symp-
tomene. Det er vanlig at man ikke faler
seg syk far nyrene ikke lenger fierner
avfallsstoffer. Derfor kalles nyresvikt
iblant for en “stille sykdom”.

Symtomene kan veere:

e trgtthet og kraftlgshet

e hender og fetter hovner opp

e Kortpustethet

e redusert appetitt, vond smak i mun-
nen, kvalme, oppkast og vektnedgang

e sgvnproblemer, klge og
muskelkramper.






BEHANDLINGER

Hvilke behandlingstormer
kan du velge ved kronisk

nyresvikt?

De behandlingsformer som finnes, passer de fleste, avhengig

av dine medisinske behov og din livssituasjon. Det finnes tre

behandlingsalternativer & velge mellom. medisinske behov og

din livssituasjon. Det finnes tre behandlingsalternativer a velge

mellom.

Nyretransplantasjon

Denne behandlingen betyr at man
opererer bort en frisk nyre fra en
person (donor). Den friske nyren
opereres deretter inn i personen
med kronisk nyresvikt (mottager).
Transplantasjonen utfgres av en
transplantasjonskirurg.

Dialyse

Med denne behandlingsformen kan
man si at nyrenes arbeid blir utfart pa
en kunstig mate. Det finnes to typer
dialyse: hemodialyse og
peritonealdialyse.

Dialyse kan gjgres hjiemme, pé syke-
hus eller i en selvdialyseenhet.

Mange pasienter utfgrer selv sin
behandling hjemme. Dersom du
vurderer hjemmebehandling som

en mulighet, vil behandlingsteamet
sgrge for at du har alt du trenger for &
handtere din behandling selv. Du far
s& mye statte du trenger pa veien.

Lindrende medisinsk
behandling

Nar dialysebehandling ikke er et
alternativ, for eksempel pa grunn av
andre alvorlige sykdommer.

Legen behandler symptomer forérsa-
ket av den kroniske nyresvikten ved a
forordne medisiner som f.eks. vann-
drivende og blodtrykksregulerende.



Nyretransplantasjon




NYRETRANSPLANTASJON

Hva er en nyretransplan-

tasjon”?

En nyre fra en person, donor, sys sammen med dine
egne blodkar og din urinbleere. Den nye nyren tar sa over
funksjonen fra din egne nyrer. Nyren tar over funksjonen i

kroppen din.

En nyretransplantasjon
kan vaere vellykket

Hvor lenge en transplantert nyre kan

fungere varierer fra pasient til pasient.

Den gjennomsnittlige levetiden for
en transplantert nyre er ti til 15 ar.
Det finnes nyrer som kun fungerer

i noen dager, men det finnes ogsé
pasienter som har hatt sitt transplan-
tat i over tretti &r. Nar funksjonen til
transplantatet avtar kan du fa en

ny transplantasjon. Du far ogsé en
ordinasjon péa daglige medisiner. En
vellykket transplantasjon gir de beste
resultatene for overlevelse og tilbyr
den beste livskvaliteten ettersom du
er fri fra dialyse sa lenge transplanta-
tet fungerer.

En frisk nyre kan doneres fra
to kilder

Fra en levende donor
Familiemedlemmer har den naerme-
ste vevsmatch, men ogséa en naer
pargrende eller en nzer venn kan
veere en passende donor.

Fra en avded donor

Fra personer som har bestemt seg for
& donere organer etter sin dad og néar
pararende til avdaede har samtykket.

Krav for nyredonasjon
Donasjonen ma skije frivillig. Donoren
ma veere frisk og méa gjennomga en
omfattende medisinsk utredning. Ved
donasjon fra levende personer skal
donoren veere fylt 18 ar. Hver donor
vurderes individuelt.

11



NYRETRANSPLANTASJON

Hvordan fungerer det?

Ikke alle pasienter passer for en trans-
plantasjon, iblant finnes det medisinske
arsaker som gjer at en transplantasjon
ma frarddes. Da kan en velfungerende
dialysebehandling vaere a foretrekke.
Det behgves ogsa en del forberedelser
for man kan ta imot et transplantat.
Ventetiden for en nyre varierer, sper pa
ditt sykehus.

Dersom du stér pa transplantasjonslis-
ten méa du kunne nés 24 timer i dggnet
og raskt kunne komme til sykehuset.
Far operasjonen utfgres en sakalt
matching ("cross match”). Hvis den er
negativ kan man utfere operasjonen.
Ved levende donasjon er tiden til trans-
plantasjon kortere, men bade mottager
og donor ma vurderes.

Som oftest starter den transplanterte
nyren umiddelbart sin funksjon, men
dersom den ikke gjer det kan det

bli nedvendig med dialyse i en kort
periode.

Etter transplantasjonen besgker du
sykehuset regelmessig for oppfelging
0g prevetaking. Utifra pravesvaret
tilpasses din medisinering. Du méa
regelmessig ta medisiner for & unngéa
avstgtning av ditt transplantat. Med
tiden reduseres disse besgkene.




Dialyse




DIALYSE
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Hvilken dialyse behandling
passer best for deg?

Dialyse hjemme

Peritonealdialyse (PD)

Utfares manuelt, som oftest fire
ganger pr. dag, eller ved hjelp av en
maskin som du er koblet til om nat-
ten mens du sover. Du kan tilpasse
behandlingen etter ditt liv og dine
aktiviteter.

Hemodialyse (hjemmeHD)
Personalet pa din nyreavdeling tar
hand om deg og gir deg ngdvendig
oppleering og hjelp sa du trygt kan
behandle deg selv hjemme. Du drar
til sykehuset hver eller annenhver
maned til et lege -og sykepleier
besgk.

Du kan tilpasse behandlingen etter
ditt liv og dine aktiviteter og en
sykepleier vil besgke deg hjemme
ved behov.

Dialyse pa sykehus:

Hemodialyse (HD)

Dialysen gjaeres etter en bestemt
tidsplan og personalet pa din
nyreavdeling tar hdnd om deg under
hele behandlingen. Du reiser til
sykehus. Dialysen utfares i samme
rom som andre pasienter. Noen
sykehus tilbyr selvdialyse. Der

kan du fa helt eller delvis hjelp fra
personalet.



HJEMME

Peritonealdialyse hjemme (PD)

PD er en forkortelse for Det finnes to muligheter for
peritonealdialyse. peritonealdialyse

Tillgang til bukhinnen Kontinuerlig ambulatorisk

via et PD-kateter peritonealdialyse (CAPD)

CAPD utfgres manuelt, vanligvis 4
ganger pr dag. Hvert poseskift tar
ca 30-45 minutter. Under poseskiftet
kan du f.eks. lese, se pa TV eller
bare hvile.

Ved en mindre operasjon, som
utfares med narkose eller lokalbedg-
velse, opererer legen inn et kateter
(en myk plastslange) i buken.
Kateterutgangen, der kateteret kom-
mer ut, trenger regelmessig tilsyn.
PD er en kontinuerlig behandling der
overskuddsvaeske og avfallsstoffer
utskilles regelmessig via bukhinnen.
Det er en mild form for dialyse,som
er mer lik den friske nyrefunksjonen.

Automatisk peritonealdialyse (APD)
Behandlingen utfgres via en maskin
som du er oppkoblet til via en myk
plastslange. Dialysen utfgres om

natten, mens du sover. For dialyse, som
er mer lik den friske nyrefunksjonen.
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»De fleste opplever det
som enkelt og lagrer seg\é
gjere behandlin enf‘dlvi

lzpet av noe




Automatisert peritonealdialyse
(APD)

Behandlingen utfgres med hjelp av
en maskin som du er koblet til via en
myk plastslange. Dialysen utfgres
mens du sover.

En nettbasert [T-tjeneste kan kobles
til maskinen. Tjenesten sgrger for at
behandlingsresultater er tilgjenge-
lige for helsepersonell uten at du ma
dra til sykehuset. Nar du har fullfart
behandlingen, som vanligvis skjer

i lgpet av natten, sendes behand-
lingsresultater til en IT-plattform

hvor behandlingsresultater og
ordinasjonshistorikk lett kan leses av
kompetente helsepersonell. Hvis det
er behov for endring av ordinasjon,
trenger du ikke & dra til sykehuset.
Den nye ordinasjonen kan i stedet
sendes via IT-plattformen til din
maskin av helsepersonell.

En PD-sykepleier gir deg opp-
leering i & utfore PD-behandling
hjemme

De fleste opplever det som enkelt,
og leerer & utfgre behandlingen selv

ilopet av fa dager. Opplaeringen gis
av sykepleiere som hjelper deg til du
feler deg trygg péa & behandle deg
selv. Opplaeringen skjer som oftest |
lopet av en ukes tid og er skredder-
sydd for deg.

Hva kreves hjemme?

Du féar levert alt utstyr og dialysevee-
skeposer hjem til deg via apotek. En
del utstyr far du ved dine rutinebe-
sgk pa sykehuset. Du trenger plass
hjemme til & utfare behandlingen

og til & oppbevare utstyr. Det trengs
ingen ombygging hjemme.

Du besgker sykehuset hver eller
annen hver méaned for & ta prover
og mete legen din. | de fleste
kommuner kan du f& assistanse
om du trenger det. Snakk med din
PD-sykepleier.

Du kan alltid f& kontakt med perso-
nalet pa nyreavdelingen, avtal med
PD-sykepleier hva som gjelder pa
ditt sykehus.
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emodialyse hjemme

(hjemmeHD)

Legen kommer til & diskutere behand-
lingsvalgene med deg for & se om
hemodialyse hjemme (hjemmeHD)

er et bra alternativ. Diskuter med ditt
sykehus hvilke muligheter som passer
for deg. HiemmeHD er en forkortelse
for hjemmehemodialyse.

Alt du trenger for hjemmeHD
vil bli installert hjemme hos
deg

Det kreves vann og elektrisitet og du
trenger plass hjemme for & utfgre din
behandling.HjemmeHD-teamet hjelper deg
med & vurdere hva du trenger og passer
pa at det blir gjennomfarbart. Sykehuset
benytter seg av et transportfirma som etter
avtale leverer utstyret hjem til deg.

Du kan selv tilpasse tiden for din dialyse
slik at det passer din livsstil og dine aktivi-
teter, med visse begrensninger avhengig
av din individuelle behandlingsordinasjon.

Varigheten pa behandlingen er avhengig
av behandlingsvalget ditt. For & kunne
utfgre hemodialyse hjemme behgver du
samme tilgang til blodbanen som ved
hemodialyse péa sykehus.

Du er medansvarlig for din behandling,
men assistanse tilbys ved behov. Du far
oppleering i & koble deg til maskinen,
koble fra og lgse problemer som kan
oppsta. Tiden for oppleering er individuell
og skreddersydd for deg. Du reiser hjem
nar du faler deg klar for det.

Under dialysebehandlingen kan du se
pa TV, jobbe pa PC, lese eller bare hvile.
Du kan alltid n& personalet pa sykehuset:
finn ut hva som gjelder pa akkurat ditt
sykehus.

Du besgker regelmessig sykehuset

for & ta praver og treffe legen din.
Hjemmebesgk skjer etter avtale eller ved
behov.

19



PA SYKEHUS
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Hemodialyse pa sykehus (HD)

Hvordan fungerer det?
Vanligvis sitter du i en bekvem lene-
stol eller ligger i en seng ved siden av
dialysemaskinen med to naler innsatt
i blodéaren.

Via den ene nélen fiernes blodet fra
kroppen og via den andre nélen fares
det rensede blodet tilbake til kroppen.
Under behandlingen renner blodet fra
kroppen flere ganger gjennom et filter
— kun 250 ml blod er utenfor krop-
pen i slanger og filter til enhver tid.
Ved slutten av behandlingen fares alt
blodet tilbake til kroppen og nélene
tas ut.

Behandlingen gis regelmessig og du
far dialyse faste dager etter tidspla-
nen. Mellom behandlingene samler
det seg avfallsstoffer og overskudds-
veeske i kroppen.

Ved dialysebehandling pé en selv-
dialyseenhet utfgrer du behandlingen
helt eller delvis selv. Erfarent perso-
nell er tilstede.

Man trenger tilgang
til blodbanen

Dialysekateter

Et dialyskateter er en plastslange. Ved en
mindre operasjon med narkose eller lokal-
bedgvelse opereres et dialysekateter inn i
en stort blodkar, vanligvis ved halsen eller
i lysken.

AV-fistel

Innebeerer at to blodkar (en arterie og
en vene) sys sammen under huden,
vanligvis pa under- eller overarmen.
En AV-fistel opereres inn ved en
mindre operasjon med narkose eller
lokalbedgvelse.






SAMMENDRAG AV DIALYSALTERNATIVER

Peritonealdialyse (PD)

Fordeler |

e Behandlingen tilpasses din livsstil og e Blodet renses for avfallsstoffer og
du kommer trolig til & kunne fortsette & overskuddsvaeske kontinuerlig: det er
arbeide. en mild form for dialyse for kroppen

e Ingen reiser til sykehus for din din.
behandling. e APD-behandling mens du sover.

e Betydelig feerre besgk pa dialyseav- e Baerbar og fleksibel — du kan ta med
delingen sammenlignet med HD pa tilbeheret néar du reiser. PD-pasienter
sykehus. som reiser far hjelp med service og

e Ingen naler. leveranser av dialysevaesker og utstyr

* Uavhengig. Det meste av behand- Hinn- og utland.

lingen utfgrer du selv.

A tenke pa

* Med CAPD ma poseskiftene gjgres e Du har regelmessig kontakt med
flere ganger pr dag, alle ukens dager. sykehuset.

e Ved APD behgver du en maskin pa e Behov for PD-kateter i buken. En myk
ditt soverom, og du dialyserer deg plastslange (PD-kateter) opereres inn
hver natt. i magen.

e Du ma leere deg hvordan du selv ¢ Det er en viss risiko for infeksjoner i
utfgrer behandlingen, men far grundig bukhinnen og ved kateterutgangen.
oppleering og stette til du fgler deg * Oppbevaringsplass behaves i
trygg. hjemmet.

e Veeske- og diettrestriksjoner.
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Hemodialyse hjemme (hjemmeHD)

Fordeler |
e Du far mer innflytelse over din e Du kan tilpasse behandlingen til
egen situasjon og din behandling. ditt liv, andre aktiviteter og veere
* Mer kontroll over nér og ved hvilke mer hjemme.
tidspunkter du dialyserer. e Ingen reiser til sykehuset for & fa
behandling.
A tenke pa
e Behov for permanent tilgang til e Plass for oppbevaring av utstyr.
blodbanen (AV-fistel). * Oppleering for & utfere
e Viss risiko for infeksjon i blod og fi behandlingen hjemme selv.
stel. Vaeske- og diettrestriksjoner.

e Stikk med to naler ved hver
behandling.

e Det kreves vann, elektrisitet og
avlgpsarbeid i hjemmet for &
kunne utfgre behandlingen sikkert
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Hemodialyse (HD)

Fordeler |

e Utdannet personell er tilstede
under hele behandlingen.

e 3-5 behandlinger pr uke. @vrige
dager fri.

e Utstyr eller tilbehgr behaver ikke a
oppbevares hjemme.

A tenke pa

e Reise til sykehuset 3-5 ganger pr
uke,en fast plan og i gjennomsnitt
3-5 timers behandling samt reise-
tid hver gang.

¢ En permanent tilgang til blodba-
nen opereres inn (AV-fistel).

e Det er en viss risiko for
infeksjon i blod eller fistel.
Sykehusinfeksjoner.

e Stikk med to naler ved hver
behandling.

e Behov for spesielt arrangement
ved reiser.

e Noen sykehus tilbyr selvdialyse,
der utfgrer du din behandling helt
eller delvis selv. Erfarent dialy-
sepersonell er tilstede. Du kan i
samarbeid med legen bestemme
hvor ofte du skal ha dialyse, samt
antall timer per behandling.

e Mulige ubehag i form av hode-
pine, lavt blodtrykk, kvalme,
benkramper samt trgtthet under
og etter en HD-behandling.

e Du som arbeider kommer trolig til
a matte justere din arbeidstid sa
den passer med tidsplanen pa
sykehus.

e |blant ma et midlertidig dialyseka-
teter opereres inn.

e VVaeske- og diettrestriksjoner.



Lindrende
medisinsk

behandling




LINDRENDE MEDISINSK BEHANDLING

26

Hva innebeerer lindrende
medisinsk behandling?

For en del pasienter forbedres ikke livskvaliteten tilstrekkelig av
dialysebehandlingen. Det avhenger ofte av andre alvorlige sykdommer enn
nyresvikten. Noen velger derfor & avsta fra dialyse og legen vil da behandle
symptomer forarsaket av den kroniske nyresvikten.

Hjelp og stotte i a ta
beslutningen om a avsta fra
dialyse

Behandlingsteamet pa sykehuset
vil stgtte og hjelpe pasienten og
pargrende mens pasienten forsagker
a ta en beslutning. Iblant er det ikke
klart hvilke fordeler med de ulike
behandlinger som veier tyngst. Hvis
pasienten er usikker kan han eller
hun starte med dialysebehandling

i en forsgksperiode og senere
bestemme seg for om han eller hun
vil fortsette.

Uansett dialyseform, sa lever per-
soner med nyresvikt i ulik lengde.

Pasienter med nyresvikt som trenger

dialyse kan overleve i alt fra en

dag til flere uker og maneder uten

dialysebehandling. Det avgjegrende

er deres totale medisinske tilstand og

hvor stor del av nyrefunksjonen de

har igjen.

Kontinuerlig medisinsk

overvakning er viktig

e Diett: pasienter som avstar fra
dialyse far vite hva de kan spise.
Dette er en viktig del av
behandlingen.

¢ Anemibehandling: blodmangel er

en viktig del av symptomene ved
nyresvikt. Behandlingen er den



samme som for pasienter i dialyse.

e Blodtrykk: kontroll av blodtrykket
for & unnga ytterligere nedsatt
nyrefunksjon.

e Symtomatisk behandling: det
finnes mange behandlinger for &
lindre symptomer.

Symtomene kan veere:

Tretthet og dasighet er vanlige
symptomer. A fole seg syk
kan bli et problem senere,
men dette kan vanligvis
kontrolleres gjennom diett og
med medisiner ved behov.

Overveesking er et vanlig
problem som kontrolleres ved
hjelp av tabletter og restriksjo-
ner av saltinntaket.




SPORSMAL OG SVAR
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Vanlige spagrsmal?

Du har trolig gjort deg noen tanker om din sykdom og
de ulike behandlingsalternativer. Her far du svar pa
noen av de vanligste spagrsmalene.

Nar bor dialysebehandlingen
starte?

A starte dialysebehandlingen i

tide er viktig for & unnga alvorlige
symptomer eller komplikasjoner ved
nyresvikt. Din lege vil gi deg rad.

Kan behovet for dialyse
utsettes?

Dersom man har kronisk nyresvikt
kan man noen ganger utsette
behovet for dialyse ved & kontrollere
blodtrykket, spise riktig og ta visse
medisiner som legen vil foreskrive.

Vil dialyse eller transplan-
tasjone gjore meg frisk?
Behandlingene er veldig effektive:
de lindrer symptomene og forlenger
ditt liv, men hverken dialyse eller en
nyretransplantasjon kan helbrede
kronisk nyresvikt.

Hvor kan dialyse utfores?
Dialyse kan utfgres hjemme eller
péa sykehus. Hijemme kan du velge
mellom hemodialyse eller perito-
nealdialyse. Pa sykehus utfares
hemodialyse, som du gjar cirka 3-5
ganger pr uke.



Noen sykehus tilbyr selvdialyse, da
utfarer du din egen behandling helt
eller delvis selv.

Hvilken behandling er
best — hemodialyse eller
peritonealdialyse?

Begge dialyseformene er like effek-
tive. Hemodialyse utfgres vanligvis

i 3-5 gkter pr. uke pa 3-5 timer, pa
sykehus. Behandling pé en selvdia-
lyseenhet innebeerer at du utfarer
behandlingen helt eller delvis selv.
Erfarent personell er tilstede og stot-
ter deg med det du trenger hjelp til.
Peritonealdialyse er en mer skan-
som form for dialyse som du daglig
utfgrer hjemme. Hemodialyse hje-
mme utfarer du selv. Det er mulig for
de fleste pasienter & benytte seg av
begge behandlingsformer. De fleste
pasienter vil faktisk oppleve mer
enn en type behandling i sitt liv med
kronisk nyresvikt.

Hva ma jeg gjore for a ta
vare pa meg selv?

Leer s& mye som mulig om behand-
lingene og om fordelene ved a falge
en bestemt diett og medisinering.
Da kommer du til & fgle at du har
mer kontroll over din situasjon og
det blir ogsé lettere & tilpasse seg
den nye livsstilen: det kommer du til
a fgle nar du har fulgt din behand-
ling en stund og den begynner &
kjennes som en rutine. Det er ogsa
viktig at du gjenopptar dine vanlige
aktiviteter. Forsgk & beholde de
rutiner som du hadde fgr du ble syk,
sa blir ogsa den nye situasjonen
mer normal.
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A tenke pa for du velger behandling:

Husk at du er ikke alene om ditt valg. Du far hjelp til & komme
fram til hvilken behandlingsform som passer deg og din livsstil
best.

* Det finnes i dag ingen mate & helbrede kronisk nyresvikt pa, og
du kommer til & trenge behandling resten av livet.

e Du kan endre behandlingsform dersom det ikke finnes noen
medisinske hindringer for det.

e |blant foresléar lege eller sykepleier & endre behandlingsform av
medisinske arsaker.

* Din livsstil kan lettere opprettholdes og du blir mer uavhengig
med en hjemmebehandling i PD eller hjemmeHD.

e Du kommer til & gjennomga ulike behandlinger i ditt liv med kro-
nisk nyresvikt. Totalt sett er begge dialyseformene, hemodialyse
(HD) og peritonealdialyse (PD), like effektive.

* En vellykket nyretransplantasjon er mer effektiv enn bade
hemodialyse og peritonealdialyse, men ikke alle personer er
egnet for en transplantasjon.

e Alle behandlingsalternativer innebeerer risikoer, hvorav den
vanligste er infeksjoner. Det er viktig & arbeide forebyggende
og en del infeksjoner kan behandles utenfor sykehuset.

30






NO-RC55-210001, Feb 2021
www.baxter.no

Baxter AS
T 2258 48 00





