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INFORMATIONSLANKAR

e www.njurforbundet.se

e www.donationsradet.se
* www.merorgandonation.se

e www.baxter.se
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VAL AV BEHANDLINGSFORM

Vilken behandling passar mig bast?
Manuella byten dagtid eller maskinell behandling pa natten?

Med dagens manga olika
behandlingsalternativ
har du som njursjuk goda
mojligheter att leva ett
aktivt och bra liv. Din
tillvaro kommer dock att
fordndras och det ar dar-
for viktigt att du lar dig sa
mycket som

majligt om din nya situa-
tion. Till din hjalp finns
alltid personalen pa
PD-kliniken.

Kan jag motionera som vanligt? Behover jag
forandra mina matvanor? Ska jag vélja manuella
pasbyten dagtid eller maskinell behandling pa
natten? Férmodligen har du manga fragor och
funderingar infor din dialysbehandling. | den héar
broschyren far du veta hur behandlingen fungerar
och hur du kan fortsétta att leva ett bra liv.

Broschyren éar ett komplement till den information
och traning du far pa din njurklinik.

De flesta med kronisk njursvikt behéver behandling
resten av livet. Dock finns det maéjligheter att byta
behandlingsform om det inte finns nagra medicin-
ska hinder. Vilken behandling som &r bast for dig
styrs av hur din sjukdom utvecklas och hur din livs-
situation ser ut. Du har sjalv mojlighet att paverka
valet av behandlingsform. Kanske passar en annan
form av dialys battre l&ngre fram? Kanske kan du
senare gbra en njurtransplantation?

Fragor, funderingar, rad och stod.
Pa din PD-klinik far du all hjalp du behover.
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Hur fungerar bukdialys?

Bukdialys &r en mild form
av dialys som kan liknas
vid de egna njurarnas
normala funktion. Har
anvands bukhinnan som
ett dialysfilter for att rena
blodet fran avfallsprodukt-
er och Overskottsvatska.
Uppvéarmd dialysvéatska fors
in i buken och lamnas dar
under den tid det tar att fa
bort avfallsprodukterna och
Overskottsvatskan.

BUKHINNAN ERSATTER DINA NJURAR

Hur fungerar egentligen bukdialys? Jo, bukhinnan
anvands for att filtrera bort avfallsprodukter och
dverskottsvéatska fran kroppen. Bukhinnan ar ett
halvgenomsléappligt membran som &r rikt pa blod-
karl och omger de flesta organ. For att kunna utféra
dialysen opereras en kateter (mjuk plastslang) in

i din bukhéla. Katetern bor opereras in i god tid
innan det ar dags att starta dialysen. En liten del av
katetern syns péa utsidan av buken, men ddljs latt
under dina kl&der. Dialyslésningen férs in genom
katetern till bukhinnan och stannar d&ar under den
tid det tar att fa bort avfallsprodukterna — darefter
byts den ut mot ny vatska.

VILKEN TYP AV BUKDIALYS PASSAR DIG?

Du kan vélja mellan manuella byten pa dagen och
behandling med maskin pa natten. Bada behand-
lingarna utférs i hemmet av dig sjalv eller med
assistans. Prata med din PD-klinik f6r mer information.



MANUELL BUKDIALYS (CAPD)

Med denna metod sker dialysen kontinuerligt dygnet runt. Ditt blod renas mellan varje
byte, samtidigt som dverskottsvatskan vandrar ¢ver fran blodbanan till dialysvatskan.

Sa snart dialyslosningen runnit in i buken kopplas lésningspasen bort fran dialyskatetern
och du kan utféra dina vardagliga sysslor som vanligt igen. Losningen ar kvar i buken
4-8 timmar innan det ar dags for nasta pasbyte. Varje byte tar 30-40 minuter — under
tiden kan du lasa, titta pa TV eller kanske bara vila. De flesta gor fyra byten om dagen:
pa morgonen, vid lunch, middag och fére sdnggaende.

Foérdel = ;
oraetar Vad betyder forkortningarna?
e Oberoende — du bestammer var

och nar du vill géra din behandling PD - Perit \dial
— Peritonealdialys

e Behandling anpassad efter din livsstil
CAPD - Kontinuerlig Ambulatorisk

e Behandling i hemmet Perit | Dial
eritoneal Dialys

e Barbar och flexibel
APD - Automatisk Peritoneal Dialys.
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MASKINELL BUKDIALYS (APD)

Maskinell bukdialys ger dig storre frihet, pa dagen, eftersom behandlingen sker nattetid
nar du sover. Det betyder att du enklare kan arbeta, skbta dina vardagsrutiner, &gna dig
at fritidsintressen etc.

Dialysen sker med hjalp av en maskin som kontrollerar tiden mellan vatskebytena,
tappar ur den férbrukade I6sningen och tappar in ny vatska. APD-maskinen ar enkel
att skdta och kan anvandas overallt. Maskinen kan latt férberedas i god tid fore s&ng-
gaende. Det &r mojligt att vaxla mellan manuell och maskinell bukdialys.

Till maskinen kan en webbaserad IT-tjanst kopplas. IT-tjansten gér att behandlingsresultat
ar tillgangliga for behorig vardpersonal utan att du behéver bege dig till sjukhuset. Nar du
genomfoért din behandling skickas behandlingsresultatetn till en IT-plattform déar behand-
lingsresultat och ordinationshistorik enkelt kan avlasas av behorig vardpersonal. Vid
eventuellt behov av ordinationsférandring behdver du inte bege dig till sjukhuset. Den nya
ordinationen kan istallet skickas via IT-plattformen till din maskin av vardpersonalen.

Fordelar Tre enkla steg

¢ Behandling nar du sover - fri pa dagen .
1 Innan du lagger dig for natten

forbereder du med dialyspéasar
¢ Behandling anpassad efter din livsstil och ansluter dig till maskinen.

e | att att resa

* Behandling i hemmet 2 Maskinen byter vatskan i buken
automatiskt n&r du sover.
Behandlingen tar vanligtvis

Du kan nar som helst under natten 8-10 timmar.
koppla bort dig frén maskinen eller 3 P& morgonen kopplar du bort
avsluta behandlingen om du behdéver. dig fr&n maskinen.
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DETTA BEHOVS FOR ATT KUNNA UTFORA BUKDIALYS:

1 KATETER

Katetern ar en tunn plastslang som opereras in i din bukhala fére dialysstart. Genom
katetern fors sedan dialysvatskan till bukhinnan.

2 AGGREGAT

For att kunna ansluta pasen med dialysvatska kopplar PD-sjukskoterskan ett aggregat
(kallas aven patientaggregat Mini Cap) pa din kateter. Aggregatet byts 2-4 ganger om
aret vid nagot av dina vanliga besok pa PD-klinik. Se dven sidan 6.

3 DIALYSLOSNINGAR

Eftersom dialyslosningen ar ett receptbelagt Iakemedel ar det viktigt att du foljer din
njurl&kares ordination.

4 DIALYSLOSNINGAR MED GLUKOS*

Lésningarna finns i tre olika koncentrationer. Ju hégre glukoshalt, desto mer vatska
kan dras fran blodet.

5 DIALYSLOSNINGAR UTAN GLUKOS*

Det finns &ven dialysvatskor som inte innehaller glukos. Din PD-sjukskéterska
eller njurlékare ger dig garna narmare information om vad det kan innebéra fér dig.

*Sockermolekyler



Mellan (22,7 mg/ml) Stark (38,6 mg/ml)
glukos glukos

Sa skiljer du pa dialyspéasarnas glukoskoncentration. Fargen och de smé knopparna
péa pasens sterilskydd samt fargen och de sma jacken pa kartongens etikett visar vilken
glukoskoncentration pasen har.

Din PD-skoterska eller din njurlékare ger dig ytterligare information om de olika
glukoslésningarna.
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VATSKAN DRAS FRAN BLODBANAN

Dialyslésningen innehéller vanligtvis glukos som har férmaga att dra till sig den vatska
du inte kan kissa ut. Vatskan gér via de fina blodkarlen i bukhinnan éver till dialys-
I6sningen och reglerar pa sa vis vatskebalansen i din kropp.

Hur mycket vatska dras fran din kropp? Det beror pa vilken dialyslésning du anvander,
hur lange I6sningen ar i bukhalan och hur genomslapplig din bukhinna &r.

SA RENAS DITT BLOD

Blodet hos njursjuka personer har en férhéjd halt av avfallsprodukter, bl a urea och
kreatinin. Inga av dessa amnen finns i dialysvatskan. Eftersom kroppen vill att det ska
vara jamvikt mellan blodet och dialysvéatskan vandrar avfallsprodukterna — fran blodet
genom bukhinnan till dialysvatskan. Pa sa vis renas blodet vid pasdialys. Néar det ar lika
mycket avfallsprodukter i dialyslésningen som i blodet méste du byta l6sningen for att
dialysen ska fungera bra igen.
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Hur minskar jag infektionsrisken?

Bakterier kan vara helt ofar-
liga, sé& lange de héller sig
pa sin ratta plats. Hamnar
bakterierna dar de normalt
inte hér hemma kan de
dock orsaka infektioner. Var
darfér noga med hygienen
nar du skoéter din dialys.

HAR TRIVS BAKTERIERNA BAST

Bakterier kan vaxa snabbt och &r skadliga i stora
mangder. Bast trivs bakterierna déar det ar varmt,
fuktigt och smutsigt — exempelvis pa handfat, kranar
och handdukar.

VAR NOGA MED DIN HYGIEN

Bukdialys ar ett slutet system som omfattar
bukhinna, kateter, aggregat och dialyspése.
Om bakterier kommer in i systemet kan det bl a
orsaka bukhinneinflammation (peritonit).

17
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SA UNDVIKER DU BAKTERIER | SYSTEMET:

1 BUKHINNEINFLAMMATION — PERITONIT

Bukhinneinflammation orsakas av att bakterier kommer in i din bukhinna. Du behdver
bara nudda 6ppningen pa ditt aggregat eller kopplingen pé pasen for att bakterierna
ska spridas till bukhalan. Kontakta darfér din PD-klinik for radgivning!

Symtom
e Grumlig dialysvatska
e Feber

e Buksmarta

Ta direkt kontakt med din PD-klinik om du far nagot av dessa symtom!

Kom snabbt igdng med behandlingen

Bukhinneinflammation behandlas med antibiotika, som kan tillsattas dialyslésningen
eller ges i form av tabletter. Behandlingen tar cirka 2-3 veckor. Bukhinneinflammation

som inte behandlas kan fa allvarliga konsekvenser och det ar darfor viktigt att du snabbt

kommer igdng med behandlingen.



2 INFEKTION RUNT KATETERUTGANGEN

Om din kateter rubbas ur sitt 1age kan det orsaka
infektion runt sjalva kateterutgangen.

Symtom
¢ Rodnad runt kateterutgangen
o Omhet runt eller dver kateterutgéngen

e Var och/eller blod sipprar ut mellan katetern och
huden

OBS! Kontakta din PD-klinik om du miss-
tanker en infektion! En misskoétt infektion
kan fort sprida sig till bukhalan och orsaka
bukhinneinflammation.




HANDDESINFEKTION FLYTANDE

Dermasol dr en denaturerad etanol

som verkar avddande pd bakterier,
virus och svamp- Produkten dr
utvecklad | samrdd med hygien-
expertis. Dermasol anvnds framst
dér mikrobiologisk smittspridning
maste lo‘rhindras,
Anvﬁndning: Anvands outepadd.
Aterfettande.
Rruksanvisning: Tagca4 ml

T eenan)nd



HYGIENRAD

Det &r mycket viktigt att du ar noggrann med din dagliga hygien. Duscha, byt klader regel-
bundet och f6lj alla instruktioner, s& minskar du riskerna.

Rengér dina héander

Bakterierna trivs p& handerna, speciellt mellan fingrar och under naglarna. Att rengtra
handerna ar darfor ett av de viktigaste momenten nar du byter pase. Din PD-sjukskdéterska
visar hur du tvéattar och desinficerar dina hander pa bésta satt.

Flytande tval
Bakterierna stortrivs i vanlig, hard tval. Anvand istéallet flytande tval.

Desinfektionsmedel

Efter att du tvattat handerna med flytande tval rengér du dem med desinfektionsmedel.
Prata med din PD-sjukskdterska eller ansvarig njurlédkare om du &r 6verkénslig mot nagot
amne, sa far du hjalp att hitta ett passande desinfektionsmedel.
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Engangshandskar

Det kan vara lampligt att anvanda engangshandskar om du har kanslig hud eller om du inte
far dina hander riktigt rena. Tank dock pa att tvatta handerna innan du tar pa handskarna.

Prata med din PD-sjukskoéterska om du har kansliga hander.

Pappershanddukar

Handdukar blir som bekant snabbt véta, till gladje for de smé bakterierna. Torka istéllet handerna
med pappershanddukar. Anvand aven pappershanddukar nér du stanger av kranarna.

OBS! Torka inte handerna med varmluftstork da
det kan bidra till 6kad spridning av bakterier.

Rengdr handfatet ofta

Hur rena kranarna pé ditt handfat &n ar, finns det alltid bakterier pa dem. Tvétta darfor bade
handfatet och kranarna ofta. Din PD-sjukskoterska ger dig narmare information.



Duschning

Sé& snart din kateterutgang har l&kt kan du ta bort
férbandet ndr du ska duscha. Det é&r viktigt att katetern
ar fixerad vid huden nar du duschar. Din PD-sjuk-
skoterska beréttar vad som ar bast for dig.

OBS! Om du duschar med férbandet méste du byta
det omedelbart efterat. Det ar viktigt att du foljer de
rutiner som din PD-sjukskoéterska lart dig.

Badkar

P& grund av risken for infektion bor du INTE
bada i badkar. Prata med din PD-sjukskoéterska fér mer information.

Simbassang och utomhusbad

Att bada i simbassang eller bada utomhus kan vara mojligt om du har ett specialférband till
din kateter. Prata med din PD-sjukskoterska for mer information.

Att tanka pa!

Som njursjuk ar du extra infektionskanslig. Folj darfor alltid instruktionerna for
pasbytet och var noga med din hygien.

23



Goda rad - ratt plats for pasbytet

e Valj en plats som &r s& ren som mojligt.
Undvik badrum och toalett.

e Undvik luftdrag, det rér upp damm. Se till att
fonster och dorrar ar stangda.

e Gor inte bytet i sovrummet direkt efter att du
baddat s&ngen.

e Undvik att prata och ha garna munnen stangd
vid anslutning av dialyspasen.

Din PD-sjukskéterska kan hjalpa dig att valja en
lamplig plats.




SA SKOTER DU DIN KATETER

Din kateter ska fungera under 1ang tid och det &r darfor viktigt att du skéter den ordentligt.
Du bor framfor allt tanka pa tva saker:

1 Hall katetern fixerad

Din kateter kan utséttas for belastning om den t ex fastnar i kladerna eller om du drar i den.
Var darfor extra noga med att fixera katetern for att undvika att huden vid kateterutgangen
blir irriterad.

2 Hall kateterutgangen ren och torr

Vilken rengéringsmetod, férband och fixering man anvander ar individuellt. Din PD-
sjukskoterska kommer att beréatta narmare vad som passar just dig.

Att tanka pa!

Om din kateterutgang ar rod, dmmar eller vatskar sig ska du omgéende ringa
din PD-klinik for rad.

25



VATSKEBALANS

Vad ar vatskebalans?

Normalt kontrollerar njur- DIN KROPPSVIKT BESTARTILL
arna vatskeflodet i kroppen. ~ STORSTA DELEN AV VATTEN

Visste du att cirka 60-70 procent av din kroppsvikt
bestar av vatten? Kroppen far ny vatska bade nar
klarar jobbet far du sjalv ta du dricker och ater. Det finns exempelvis mycket
aver uppgiften. Tank pé att vatska i soppor, grét, frukt och grénsaker. Vatskan

. ) . . lamnar din kropp med urin, svett, avféring, andning
ju mindre urinproduktion du  4ch vid dialys.

Nar dina njurar inte langre

har, desto mindre mangd
vatska bor du dricka. Prata
med din PD-sjukskoterska

VATSKEBALANS
— LAGOM MYCKET VATSKA

Torrvikt (kallas &ven idealvikt) &r den vikt du har
om du ar oséker. nar det ar lagom mycket vatten i kroppen. Oftast ar
torrvikten utgangspunkten nar man bestammer hur
mycket vatska som ska avldgsnas vid dialysen.

26



SA KONTROLLERAR DU DIN VATSKEBALANS

1 V&g dig varje dag

Ett bra satt att kontrollera hur mycket vatska du har i kroppen &r att vaga sig. Vag dig garna
samma tid varje dag. Den bésta tiden &r pa morgonen efter att du gjort ditt pasbyte. Da vet
du hur mycket du just fyllt pa och kan rakna bort den volymen for att ange din vikt. Du kan
aven vaga dig under sjélva pasbytet, nar du tappat ut dialysvatskan och bukhéalan &r tom.

2 Hall koll pa hur mycket du dricker

Din PD-sjukskoterska eller njurlakare ger dig rdd om hur mycket och vad som ar
lampligt att dricka per dag. Férdela garna véatskan dver dagen och undvik salt mat.

Symtom pa for mycket vatska Symtom pa for lite vatska

e Viktokning e Viktnedgang

e Svullnad (6dem) under 6gonen, runt e Allméan sjukdomskansla
anklarna, fotterna och fingrarna. e lllamaende

e Tungandning o Yrsel

* Okat blodtryck e Sankt blodtryck

Kontakta din PD-klinik om du far ndgot av dessa symtom!

27
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3 Se upp fér svullnader under huden

Om din kropp far for mycket vatska kan den ansamlas i vavnaden under huden (kallas
6dem). Vanliga kannetecken &r hudsvullnader under 6gonen, runt anklarna, pé fétterna,
fingrarna mm. Véatskan kan dven hamna i lungorna och gora det svart att andas.

4 Mat ditt blodtryck

Att mata blodtrycket ar ockséa ett bra sétt att kontrollera vatskebalansen. Blodtrycker stiger
om salt och véatska ansamlas i blodkérlen. Du kan sjalv mata blodtrycket, din PD-sjukskéterska
visar garna hur du gor. Det gar ocksa bra att méata blodtrycket pa PD-klinik.

¢ Fyll en kanna med den méangd vatten som motsvarar din dagliga ranson.
Nar du dricker vattnet tar du det fran kannan. Véljer du en annan dryck
haller du bort motsvarande mangd fran kannan.

e Undvik salt och saltrika livsmedel.
e Skolj garna ner din medicin med maltidsdrycker.

e Smaksatt maten med kryddor som inte innehaller salt, t ex vitpeppar,
svartpeppar, 16k, persilja och olika értkryddor (anvand inte ortsalt).




DIALYSDOSEN

Hur mycket dialys behover jag?

Med ratt dialysdos
kommer du att kunna leva
ungefar som tidigare. Du
kan fortséatta att arbeta,
motionera, resa, njuta av
god mat och umgas med
dina néra och kéra.

FORTSATT PRODUKTION AV URIN

N&r du bérjar din dialys kommer troligtvis dina njurar
fortfarande att producera urin. Man pratar har om
"njurarnas restfunktion”. Mangden urin varierar
fran person till person. Men &ven om urinmangden
ar liten bidrar den bl.a. till blodets rening och
vatskebalans. Med tiden kan dock restfunktionen
forsdmras och hos manga upphdr produktionen
av urin helt.

VAR UPPMARKSAM PA URINMANGDEN

Kontakta snarast din PD-sjukskéterska om du
marker att urinma&ngden plétsligt minskar, det
kan betyda att din dialysbehandling behéver
forandras.

29
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FAR JAG TILLRACKLIGT MED DIALYS?

Symtomen pa otillracklig dialys ar till stor del samma som nér du blev njursjuk.
Exempel pé vanliga symtom:

e Trotthet eller svaghet e Klada

e |llaméende e Myrkrypningar i
e Dalig aptit ben eller hander
* Sémnsvarigheter * Svullnad

Om dialysen varit otillracklig under en langre tid kan din kropp ha vant sig. Du kan kédnna

dig bra, trots att du egentligen ar tréttare och svagare an normalt. Det innebéar att det kan

vara svart att upptacka otillracklig dialys utan att ta prover. Passar nagot av ovanstaende

symtom in pa dig kan det vara ett tecken pé att du inte far tillrackligt med dialys. Aven om
symtomen kan ha andra orsaker ar det viktigt att du pratar med din PD-sjukskoterska eller
njurlakare.

VAD VISAR DINA PROVSVAR?

Provsvaren varierar fran person till person och paverkas av tre faktorer:
e Vad du &ter

e Hur mycket dialys du har

e Hur stor restfunktion dina njurar har



Prover tas pa blodet, urinen och dialysvéatskan.
Har &r nagra av de varden som mats:

Fosfat Hoga nivaer fosfat i blodet kan paverka
skelettet och bidra till arterioskleros (aderférkalkning).
Dialysen tar bort delar av 6verskottet, men det kan
aven bli aktuellt att komplettera med medicin.

Hemoglobin (Hb) Den friska njuren hjélper till
att producera roda blodkroppar, som innehaller
hemoglobin. Om du inte kan producera till-
rackligt manga réda blodkroppar sjunker ditt
blodvérde,vilket gor att du kan kénna dig trott
och f& andnod. Det kan i sddana fall bli aktuellt
att komplettera med medicin.
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Kalcium En avvikande kalciumniva kan paverka ditt skelett. Dialysbehandlingen och
ovrig medicinering hjalper till att reglera kalciumnivan.

Kalium ar ett &mne som behovs bl.a for att kroppens nerver och muskler ska kunna
fungera. Avvikande koncentrationer i blodet av kalium kan vara farligt, eftersom det
paverkar hjartats formaga att pumpa blodet. Dialysen tar bort ¢verflodigt kalium. | vissa
fall kan man &ven behdva minska pa vissa kaliumrika livsmedel.

Kreatinin En avfallsprodukt frAn muskel-
aktiviteten i kroppen. Personer med mycket
muskler har ett hdgre kreatininvarde, aven
om dialysen fungerar bra. Dialysen tar bort
Overskottet nér inte njurfunktionen racker till.

Urea En avfallsprodukt som bildas nar
protein bryts ner. Dialysen tar bort dverskottet
nar inte njurfunktionen racker till.




TEST AV BUKHINNAN

Langsam eller snabb genomslapplighet? Eftersom
bukhinnan fungerar olika hos olika personer maste ett
test goras.

Testet gors pa sjukhuset och tar fyra timmar. Metoden
som anvands kallas PET (Peritonealt Ekvilibrium Test).
Det ar ett enkelt och smartfritt test som ger informa-
tion om hur din bukhinna fungerar och vilken behand-
ling som ar bast for dig. Testet gors cirka 4 veckor
efter dialysstart. For att faststélla din dialysdos tas
prover pa dialyspasar och urin, som du samlat under
ett dygn.




BUKHINNANS GENOMSLAPPLIGHET

Blodkarlen i din bukhinna bestar av hal som
Overskottsvatska, salter och slaggdmnen kan
passera igenom. Bukhinnans genomslépplighet
skiljer sig fran person till person.

Langsam genomslapplighet

Slaggamnen och dverskottsvatska ar avfalls-
produkter som passerar langsamt fran blodet
till dialysvatskan. Losningen maste darfér vara
kvar i buken en langre tid. Din PD-sjukskoéterska
eller njurldkare avgor hur lang tiden ska vara.
Reningen av blodet blir sémre om inte dialys-
tiden ar tillrackligt 1ang.

Snabb genomslépplighet

Slagg&dmnen och overskottsvatska passerar
snabbt fran blodet till dialysvatskan. Den snabba
genomslappligheten férsamrar ultrafiltrationsfor-
magan och det blir svart att dra bort tillrackligt
med vatska. Snabb genomslapplighet passar
medicinskt bra for maskinell dialysbehandling,
eftersom man dar kan stélla in behandlingen pa
korta dialysintervaller.

Léamplig behandling

Oavsett om du har snabb eller lAngsam genom-
slapplighet, anpassas behandlingen efter dina
forutsattningar och behandlingsresultat.



EFFEKTIVARE DIALYS

Hur mycket dialys du behoéver beror pé din kroppsstorlek och hur mycket urin dina njurar
producerar. Eftersom de flesta &r olika i detta hanseende kan behandlingen skilja sig fran
person till person.

Sa blir dialysen mer effektiv Bra att komma ihag!

e Okning av fylinadsvolymen. e Folj din ordinerade

e Byte fran CAPD-dialys till PD-behandling.
APD-dialys. e Kontakta din PD-mottagning om

e Langre tid i APD-dialys. du kénner dig dalig.

o Ett extra dagbyte for dig som e Rapportera férandringar i urin-
har APD-dialys. mangden till din PD-skjukskoterska.

e Anvandning av andra e Patienter som far tillracklig dialys
dialyslésningar. mar generellt battre.
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KOST OCH MOTION

Kan jag fortfarande ata min favoritratt?

Sushi, pannkakor, ost, DITT BEHOV AV PROTEINER OKAR

mjolk smdrgésar... Proteiner behovs bl a for att bygga upp kroppens
’ ) o muskler och stérka immunférsvaret. Behovet av

Eftersom dlalysen pagar protein 6kar nar du behandlas med dialys. Det

dygnet runt finns det beror pé& att proteiner féljer med dialysvétskan ut

ur kroppen. Foére dialysstarten har en del patienter
haft en proteinreducerad kost, nar proteinintaget
och matrétter som ar for- ska hojas kan det bli en omstallning.

bjudna. Det kan till och

med vara bra att "smaata”
ibland. Goda rad!

egentligen inga livsmedel

e At mat som &r rik pa proteiner, t ex fisk,
Unna dig extra mellanmal skaldjur, kott, agg och mejeriprodukter. Var

och Iégg dubbla pélégg dock forsiktig me'd ost ?Ch mejeriproduk-
5 ., ) ter, eftersom det innehaller mycket fosfor.
pa smoérgasen. Du bor

o e Var generdés med smorgaspalagg.
dock vara forsiktig med VAlj da helst kétt- och fiskpalagg.

vissa amnen. e Forslag pa bra palagg &r kottbullar,
pannbiff, stek, rostbiff, tonfisk, makrill,
kalvsylta och &gg.
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FIBERRIK MAT GOR MAGEN GLAD

Mat med mycket fibrer gor att din mag-
tarmkanal fungerar battre, vilket férebygger
forstoppning.

Du hittar mycket fibrer i exempelvis:
e Spannmalsprodukter, t ex grovt brod
e Frukt och béar

e Gronsaker och rotfrukter

VAD BOR JAG VARA FORSIKTIG MED?

Du kan ata vanlig mat, men var forsiktig med
féljande amnen:

Fosfor

Fosfor finns i bAde mat och dryck. Amnet &r
viktigt for uppbyggnaden av skelettet. Normalt
skoter njurarna regleringen av fosfat, dock ar
amnet svart att dialysera bort.

Exempel pa mat som ar rik pa fosfor
e Mjolkprodukter, ost

e Notter, mandlar och frén
¢ Risgrynsgrét och mannagrynsgrot

e Baljvaxter

Att tanka pa!

Det ar viktigt att dricka mjélk och
ata ost, men begréansa intaget
efter din njurlékares eller dietists
ordination.
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Kalium

Kalium &ar ett amne som behovs bl a for att dina nerver och muskler ska fungera.

Pa blodproven som du tar regelbundet ser din njurlékare vilken kaliumniva du ligger
pa. Om nivan &ar for hog kan du behdva minska pé intaget av kaliumrika livsmedel.
Hoga kaliumvarden ar inte sa vanligt vid pasdialys. Prata med din njurlékare eller
dietist s& far du veta mer.

Varning! At inte vitamintabletter, mineraltillskott eller halsopreparat
utan att du forst radfragat din njurlakare eller dietist.

Salt

Om du ater for mycket salt blir du som bekant torstig. Det beror pa att salt binder véatska.
Salt finns dolt i exempelvis hel- och halvfabrikat, buljongtarningar, fonder, potatischips,
jordnotter, fardiga dressingar, charkvaror och séaser.

OBS! Undvik mineralsalt t.ex. Seltin.



Socker

Dialysvatskan innehaller vanligtvis socker (glukos). En del av sockret gar éver till
blodbanan, vilket innebar att kroppen tillférs extra kalorier. Det &r darfér bra att undvika
alltfér stora mangder av sockerrika livsmedel.

Taurin

OBS! Tank pé att vissa drycker kan innehélla &mnen som &r skadliga for njurarna.
Exemplevs drycker med @&mnet Taurin skall undvikas.

Dietisten ger dig goda rad

Kanske behdver du férdndra dina matvanor och
komplettera med naringsdrycker? P4 manga PD-mottagningar finns det dietister, som
kan gora en individuell beddmning av naringsinnehéllet i din mat. Prata med din
PD-sjukskoterska som kan férmedla kontakt med en dietist. ﬁ

“\\

£
Varning! At inte stjarnfrukt (carambole) Y Nl (
och drick inte exotiska juicer dar den ingar -
eftersom de kan ge forgiftning hos njursjuka.
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MOTION AR BRA FOR HALSAN

Skogspromenader, badminton, gympa eller kanske skidakning? Regelbunden motion &r
bra for oss alla och aven om du har bukdialys kan du dgna dig &t manga motionsformer.
Det ar givetvis inte latt att komma igang om du kanner dig trott och orkeslos, men efter
en tid i dialys brukar krafterna komma tillbaka.

Valj sjalv vilkken motionsform som passar dig bast, for de flesta finns det f& begrans-
ningar. Undvik dock tunga lyft eller liknande och utfér garna vissa motionsaktiviteter med
tomd buk. Prata med din sjukgymnast eller PD-sjukskdterska om vad som passar bést
for din del.

Trana dina mag- och ryggmuskler

Det underlattar om du har starka mag- och ryggmuskler néar du ska béra dialysvat-
skan i buken. Dialysvéatskan kan dessutom paverka din tyngdpunkt och férsamra
balansen. Prata med en sjukgymnast, sa far du hjalp att trana upp dina muskler och
forbattra balansen.
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LEVERANS OCH UTRUSTNING

42

Hur ofta far jag leveranser?

Var ska jag férvara mina
dialyspéasar? Kan jag lana
en varmeplatta? Vad gor
jag med den anvanda
dialyslésningen? Har far du
rad och anvisningar pa hur
du hanterar och férvarar
din utrustning pa bésta
satt. Kontakta din PD-klinik
om du har fragor och

funderingar.

FEL PA PASAR ELLER TILLBEHOR

Det kan nagon gang handa att du far en skadad
eller felaktig produkt. For att orsaken till felet ska
kunna undersokas ar det viktigt att du sparar bade
den felaktiga produkten och ytterférpackningen.

Lamna produkten till din PD-sjukskoterska, sa
hjalper hon dig.

HUR STOR FORVARINGSPLATS
BEHOVER JAG?

Exakt hur stor plats dina dialyspésar behdver beror
pa hur ofta du far leveranser och vilken behandling
du har valt. Férvara pasarna i ett torrt utrymme,
exempelvis en kladkammare, garderob eller ett torrt,
frostfritt garage.

HUR OFTA LEVERERAS
UTRUSTNINGEN HEM TILL MIG?

Leveranserna sker vanligtvis med 1-3 veckors
mellanrum, beroende pa hur stort férvaringsutrymme
du har dar hemma. Chaufféren kan oftast béara in
kartongerna med pasarna till din férvaringsplats.



UPPVARMNING AV DIALYSLOSNING

P& ditt sjukhus kan du lana en varmeplatta for uppvarmning av dialyslosning. Losningen ska
varmas upp till kroppstemperatur innan den tappas in i buken. Det ar ofarligt att tappa in en
pase som inte ar uppvarmd, men det kan kdnnas obehagligt och du kan borja frysa efterat.

LAN AV VARMEVASKA

Ska du resa bort och inte kan

anvanda din varmeplatta? Pa de flesta OBS! Varm inte dialyslosningen i mikro-
PD-kliniker i Sverige finns det mojlighet vagsugnen! Den snabba uppvarmningen
att lana en varmevaska. Du ansluter skadar dialyslosningen.

enkelt vaskan till ett eluttag eller till
bilens tandaruttag (12 Volt).

GOR SA HAR MED DINA ANVANDA DIALYSPASAR

Det &r helt ofarligt att hantera den anvanda dialyslésningen. Du kan tdmma innehéllet
direkt i toaletten. Haller du ut I6sningen i ett avlopp som inte anvands till ndgot annat,
maste du spola ordentligt. Losningen kan annars tappa igen avloppet.

Manuell pasdialys (CAPD)

Nar du ar klar med bytet klipper du ett hal i urtappningspasen eller klipper av slangen,
darefter tommer du ut innehallet i toaletten.

Maskinell pasdialys (APD)

Anvand i forsta hand en férlangningsslang till slangsetet. Pa sé satt kan avlioppsslangen
dras direkt till ett befintligt avlopp (t ex toaletten). Ar du exempelvis pé resande fot kan det
vara langt till narmaste avlopp eller toalett. Vid sadana tillfallen kan det vara smidigt med
en storre tdmningspase som du klipper sénder och sedan témmer i narmaste avlopp eller
toalett.
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ATT LEVA ETT LIV MED BUKDIALYS




Bukdialys — en del av din vardag

Inom kort kommer dialys-
behandlingen bli en del av
din vardag. Just nu har du
kanske manga fragor och
kanner dig oséker infor allt
det nya. FOrsok darfor att
lara dig s& mycket som
mojligt om behandlingen
och hur den kan paverka
dig och dina n&armaste.

NAR DU KOMMER HEM

Efter en tids traning péa sjukhuset kommer dina
krafter sakta tillbaka. Du orkar mer och mar béttre
an tiden fore dialysbehandlingen. Nu ar det dags
att starta behandlingen hemma. Till en bdrjan kan
det kdnnas ovant. Préva dig forsiktigt fram for att
se hur behandlingen passar in i ditt och familjens
liv. Prata ocks& med dina narmaste. Ju mer de
kanner till om din situation, desto lattare blir det att
anpassa sig till den.

Forsok att s& smaningom se behandlingarna som
en del av ditt liv som inte styr och paverkar allt for
mycket. Kom ocksé ihag — du &r inte ensam.

Tryggt stéd hela vagen. Pa din PD-klinik
finns ett stédjande team med njurlékare,
sjukskoterskor och kuratorer tillhands for dig.
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ARBETE OCH STUDIER

Om din behandling fungerar bra kan du efter en tid boérja arbeta eller studera igen. Din
PD-sjukskoterska hjalper dig garna att informera din arbetsgivare och arbetskamrater om din
nya situation. For en del kan det vara lampligt att fundera éver vissa férandringar — exempel-
vis forkortad arbetstid eller mojlighet att utfora ett lattare arbete. Eventuellt kan du dven
behova en lamplig plats, dar du kan gora pasbyten och forvara dina pasar.

HOBBY OCH FRITID

Nar du efter dialystraningen bérjar méa battre kan du ta upp dina fritidsintressen igen. Du kan
utféra de flesta aktiviteter med undantag for sddana som innebar tunga lyft eller liknande
anstrangningar. Det kan vara en férdel att utféra vissa motionsaktiviteter med témd buk. Din
PD-sjukskoterska, sjukgymnast eller njurlakare ger dig rad och hjélper dig att komma igang
pa basta satt.

RESOR OCH SEMESTER

Du kan fortfarande gora resor, bade i Sverige och utomlands. For kortare resor &r det ofta
mojligt att sjalv ta med de vatskor och tillbehdr som behdvs. Ska du resa langre bort kan din
utrustning i regel levereras direkt till resmalet. Meddela bara plats och datum i god tid. Din
PD-sjukskoterska kan ta reda pa om det ar mojligt att leverera till dnskat resmal. Avvikelser
for vissa lander kan férekomma.

RELATIONER OCH SEX

Manga kanner en mindre sexuell lust vid dialysstarten. Det &r naturligt om du k&nner sa. Att
vara njursjuk ar ett forgiftningstillstand. lllaméende, huvudvérk och trotthet &r ndgra symtom
som du kan ka&nna av innan dialysen pabdrjar. Det ar givetvis individuellt hur man k&nner
sig, men f6r manga kan halsotillstandet paverka den sexuella lusten. Efter en tid i dialys bru-
kar de flesta ma battre och den sexuella lusten boérjar hitta tillbaka. En del kanner sig ocksa
generade Over att ha en kateter pd magen och undrar kanske hur partnern ska reagera.
Dessa kanslor ar vanliga och det kravs hér ett stort matt av talamod och forstaelse fran bade
dig och din partner. Beratta om era kanslor infor allt det nya, lyssna pé varandra och férsok
se mojligheterna i den nya livssituationen.



FERTILITET

Kvinnor

Det ar inte ovanligt att kvinnor som genomgér dialysbehandling har kvar sin menstruation.
Det innebar dock inte med sékerhet att man kan fa barn. Att genomga en graviditet samtidigt
som man har dialys kan innebéra stora pafrestningar. Efter en transplantation blir halsan ofta
battre och det blir l&ttare att klara en graviditet.

Man

Ofta har man som genomgar dialysbehandling
en lagre spermaproduktion, nagot som

brukar bli battre efter en transplantation.

Prata garna med din njurlakare,
PD-sjukskoterska eller kurator — de ar till for dig!
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VANLIGA FRAGOR




Fragor och svar om bukdialys

Kan jag fa hjalp med min HUR LANGE SKA JAG HA DIALYS?

Behandlingen varar livet ut eller tills du blir trans-
_ planterad. Du kan byta behandling om det inte
behover jag ta prover? finns n&gra medicinska hinder och &ven vélja att
Du har sakert en del avbryta den helt. Prata alltid med din njurlékare eller
PD-sjukskoterska om du har fragor eller funderingar.

behandling? Hur ofta

fragor och funderingar

infér dialysstarten. Har KAN JAG FA HJALP ATT
SKOTA BEHANDLINGEN?

Ja, de flesta kliniker erbjuder hjalp via kommunen
eller hemsjukvarden. Prata med din PD-sjukskoterska,
Kontakta din PD-klinik s& far du veta vad som galler for dig pa din klinik

far du svar pa nagra av
de vanligaste fragorna.

om du vill veta mer. . .
MASTE JAG TRANA

LANGE FORE HEMFARD?

Traningen &r individuell och 1aggs upp tillsammans
med dig, din PD-sjukskoterska och din njurlakare.
Sa snart du kénner dig trygg och din behandling
fungerar bra kan din hemgéang planeras.

VART RINGER JAG VID PROBLEM?

Din PD-sjukskdterska ger dig information om vem
och vart du ringer vid behov.
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HUR OFTA SKA JAG TA PROVER PA SJUKHUSET?

De forsta veckorna efter dialysstarten féljer din njurldkare upp hur behandlingen och
kontrollerar att proverna blir battre. Hur ofta dessa kontroller gérs &r alltid individuellt.
Nér dina prover blir battre och du kanner dig friskare behdver du komma allt mer séllan.
Vanligtvis sker kontrollerna var fjarde till sjatte vecka, men aven detta &r individuellt.

GAR DET ATT BYTA BEHANDLING?

Ja, de flesta byter behandling ndgon gang, om det inte finns medicinska hinder. Man
forsdker alltid komma fram till vilken behandling som béast passar patientens sjukdoms-
bild och livssituation. Férutom bukdialys kan du vélja bloddialys i hemmet eller pa din
njurklinik.

KAN JAG FA EKONOMISKT BIDRAG?

Ar du under 65 ar kan du sdka ersattning hos kommunen fér extrakostnader, exempelvis
soph&mtning.

KAN JAG DRICKA ALKOHOL?
Som vid alla sjukdomstillstand ar det bra att prata med ansvarig njurlékare.






Njursjukvard for ett bra liv.

Baxter har tagit som sin uppgift att hjalpa patienter
med kroniska njursjukdomar att kunna leva ett sa bra liv som mojligt. Vi utgar
fran patientens behov och dnskemal och utvecklar terapier anpassade
for vard pa sjukhus, pa klinik och hemma. Malet ar att patienter
over hela varlden ska fa tillgang till innovativa produkter, individanpassade
behandlingar och stéd i vardagen.
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