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Áhrif kviðskilunar á daglegt líf 

Þegar lifað er við langvinnan 
sjúkdóm eins og lokastigs 
nýrnabilun skiptast á tímabil 
þar sem erfitt er að takast á við 
sjúkdóminn og önnur þar sem 
allt gengur betur. Hvort tveggja 
er eðlilegt og gerist hjá öllum í 
mismiklum mæli. Þegar breyt-
ingar verða á sjúkdóminum eða 
á meðferð er eðlilegt að verða 
dapur og finnast allt og allir 
ómögulegir. Hægt er að leita 
til margra aðila eftir stuðningi 
og hjálp bæði utan og innan 
heilbrigðiskerfisins.  

Ef leitað er aðstoðar innan 
heilbrigðiskerfisins má benda 
á heimilislækna, göngudeildir, 
geðdeildir, heilsugæslustöðvar, 
sjúkrahúspresta og heilbrigðis-

starfsmann sem manni líkar vel við. Hver aðilinn er skiptir ekki mestu 
máli heldur að valinn sé aðili sem maður treystir og hefur trú á. 

Við upphaf kviðskilunar lítur oft út fyrir að heimilinu hafi verið breytt 
í skilunardeild. Æskilegt er að framkvæma skiptingarnar í sérherbergi 
eða herbergi þar sem lítil umgengni er.  Talsvert geymslupláss þarf 
fyrir birgðir af kviðskilunarvörum. Má í því herbergi hvorki verða of 
heitt né of kalt. 

Skilunardeild LSH sér um að útvega allar vörur sem þarf til að fram-
kvæma kviðskilunina. Meginhluti þeirra er sendur heim af innflytjanda 
en annað fær einstaklingurinn við reglubundið eftirlit á deildinni.
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Hjúkrunarfræðingar deildarinnar fylgjast með birgðum heima og gæta 
þess að ekki vanti nauðsynlegar vörur. Hætti einstaklingurinn af ein-
hverjum ástæðum í kviðskilun þarf að skila öllu sem til er heima til 
deildarinnar.
 
Mikilvægt er fyrir einstakling í kviðskilun eins og alla aðra að stunda 
einhverja líkamsrækt eða hreyfingu. Sérstaklega er mikilvægt að styrkja 
kviðvöðvana þar sem mikið  reynir á þá. Engin ein tegund líkams-
ræktar er betri en önnur en sund er ekki ráðlegt vegna sýkingarhættu 
nema í samráði við þá sem stjórna kviðskiluninni.

Einstaklingur í kviðskilun getur auðveldlega ferðast innan lands og 
utan með góðum fyrirvara. Birgðir af kviðskilunarvörum er hægt að 
fá sendar hvert á land sem er hérlendis og erlendis. Mögulegt er að 
framkvæma pokaskiptingar þar sem góð hreinlætisaðstaða er. Til eru 
hitaplötur sem hægt er að tengja við rafmagn í bifreiðum. 

Vélin kemur í ferða-
tösku og er frekar létt og 
er því auðflytjanleg milli 
staða. Sé farið þangað 
sem ekkert rafmagn er 
geta sumir einstaklingar 
skipt yfir í pokaskipt-
ingar í stuttan tíma.  
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Vandamál í kviðskilun

Öll meðferð eins og kviðskilun getur haft ýmis vandamál í för með sér. 
Aðalvandamálið í kviðskilun er sýkingarhætta. Sýking getur orðið við 
húðopið, meðfram leggnum undir húðinni og í lífhimnunni. Oftast 
nægir að gefa sýklalyf heima gegn sýkingunni og einstaklingurinn þarf 
þá ekki að leggjast inn á sjúkrahús. 

Mikilvægt er að bregðast strax við ef grunur er um sýkingu því ávallt 
er auðveldara að eiga við sýkingu á byrjunarstigi en þá sem er orðin 
útbreidd.
 
Annað vandmál sem kemur upp í kviðskilun er vökvasöfnun eða    
vökvaskortur. Þegar nýrun hætta að starfa hætta þau um leið að hafa 
stjórn á útskilnaði vökva og hann getur safnast fyrir í líkamanum.   
Vökvaskortur kemur til vegna þess að of mikill vökvi er tekinn af í 
kviðskiluninni eða einstaklingurinn hefur drukkið minna en venju-
lega. 

Í þjálfuninni er frætt um einkenni og viðbrögð við þessum og öðrum 
vandamálum tengdum kviðskilun.
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Þjálfun og eftirlit

Áður en einstaklingur hefur kviðskilun fær hann kennslu og þjálfun 
hjá hjúkrunarfræðingum með sérþekkingu á kviðskilun. 

Þar er kennt um grunnatriði og helstu vandamál og þjálfun er veitt 
í handbrögðum við pokaskiptingar eða tengingar við vélina. Hjúkr-
unarfræðingur kemur oftast heim til viðkomandi áður en kviðskilunin 
hefst og kemur með ráðleggingar varðandi skipulag heima fyrir. 

Öll kennsla og þjálfun fer fram á þeim hraða sem hentar hverjum 
einstaklingi og enginn er sendur heim nema hann sé orðinn öruggur. 
Ávallt er hægt að leita til hjúkrunarfræðings á skilunardeild ef upp 
koma vandamál eða spurningar.
 
Eftirlit er síðan með nokkurra vikna millibili. Í upphafi  er það þétt en 
þegar á líður er það oftast á 4 - 6 vikna fresti. Einstaklingurinn hittir 
þá hjúkrunarfræðing og lækni og farið er yfir gang mála. Í þessum 
heimsóknum er hægt að hitta aðra heilbrigðisstarfsmenn ef þörf er á. 
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Til minnis:
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