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Vælkomin til Dialysudeildina 
Hesin bóklingur er ætlaður tær, sum er byrjaður í hæmodialysu og tíni 
nærmastu.  
Her finnur tú grundleggjandi kunning um sjúku tína og viðgerð.  
Bóklingurin er ætlaður sum ískoyti og er ikki komin ístaðin fyri upplýsningar, 
sum tú fært frá lækna og sjúkrarøktarfrøðingi. 

Hvar er dialysan?  
Dialysudeildin er á 3. hædd í G- 
byggninginum á Landssjúkrahúsinum.  
Deildin er partur av Medisinska 
deplinum.  
  
Á Dialysudeildini eru 2 stovur, har pláss 
er fyri 6 sjúklingum í senn. Sjónvarp og 
radio eru her til at stytta sær um 
stundir. Loyvt er at hava fartelefon, 
teldu og teldlar við. Ókeypis tráðleyst 
internet er á deildini. Vit viðmæla øllum 
at hava sítt egna høvuðlurt, so vit ikki órógva hvønn annan. 
 
Deildin hevur opið hesar tíðir 
Mánadag - fríggjadag  kl. 8.00 - 22.00   
Leygardag og sunnudag kl. 8.00 - 16.00 
 
Møtitíðir hjá sjúklingum 
Dagliðið møtir kl 8.45  
Kvøldliðið møtir kl 15.15 
Telefonnummarið til deildina er 304524 
 
Vit hava ikki vaktarskipan. Um bráðfeingis tørvur er, tá deildin er stongd, 
skal tað ringjast til læknavaktina á telefon 1870.  
 
Sambindingarskipan 
Starvsfólkið ynskir, at samskifti títt við Heilsuverkið verður so gott sum 
gjørligt. Tí fært tú tillutaðan ein kontaktpersón, sum tú kanst heita á við 
tínum trupulleikum. 

Blóðroyndir verða tiknar einaferð um mánaðin. 

 Bráðfeingis ber til at fáa fatur á lækna,sum eftir tørvi setir seg í samband 
við nýralæknan 

 Tað ber til at bíleggja tíð í ambulatoriinum hjá nýralæknanum,við at ringja 
til læknaskrivaran. 
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Kostráðgevi kemur regluliga á deildina. Tú fært eina persónliga kostætlan, 
um tú ynskir tað. 
 
Flutningur til og frá Dialysudeildini 
Um tú ynskir at fáa flutning til og frá dialysu, ber til at fáa tað. 
Sjúkraflutningstænastan skipar hetta, eftir avtalu við Nýralæknan. Koyrt 
verður við hýruvogni ella bilum, sum sjúkraflutningstænastan hevur at ráða 
yvir. Tú  koyrir tú saman við øðrum sjúklingum mest møguligt. Tí mást tú 
verða fyrireikað/ur uppá bíðitíð bæði áðrenn og eftir viðgerð.  

Tú hevur eisini møguleika at koyra sjálv/ur. Tú fært koyripening eftir 
galdandi reglum.  

Uttan fyri Landssjúkrahúsið eru parkeringspláss. Frá Leiðbeiningini kanst tú 
fáa útflýggjað eitt p-loyviskort, sum er galdandi fyri ein dag. Hetta skalt tú 
leggja í framrútin á bilinum.  
 
Nýrafunksjón 
Virkin nýru hava fleiri uppgávur. Millum annað reinsa tey kroppin fyri ótørv  
og skilja avlopsvatn frá,  við at gera land. Eisini hava nýruni ein týðandi 
leiklut í at stýra tínum blóðtrýsti. Virka tíni nýru ikki nóg væl, hópast ótørvur 
og vatn í kroppinum, og tað verður neyðugt við dialysuviðgerð fyri at fáa 
hetta úr kroppinum. 
 
Hæmodialysuviðgerð 
Hæmodialysa er viðgerð, har blóðið verður reinsað fyri ótørv, og avlopsvatn 
verður tikið burtur.  Blóðið verður ført gjøgnum eina serliga slangu til eitt 
filtur, ið situr á dialysumaskinuni, og aftur til kroppin.  

Filtrið virkar sum eitt nýra. Fyri at dialysa kann fremjast, er neyðugt, at 
blóðið kemur í samband við filtrið. Tí má 
atgongd verða til blóðið. Atgongdin kann 
annaðhvørt verða gjøgnum eina blóðæðr í 
arminum, kallað ein A/V fistil ella gjøgnum 
bleyta plastikslangu, ið verður løgd inn í eina 
blóðæðr við hálsin/bringuna 
(dialysukatetur).  

Millum dialysuviðgerðirnar hópast ótørvur 
og vatn av nýggjum í kroppinum. Tað er tí 
neyðugt við hæmodialysuviðgerð javnan. Í 
flestu førum merkir tað,  viðgerð 3 ferðir um 
vikuna 4 tímar hvørja ferð.  
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A/V Fistil  
Ein A/V fistil er ein atgongd til blóðbanan, har ein bláæðr og ein lívæðr 
verða bundnar saman. Hetta verður gjørt við skurðviðgerð í lokaldoyving. 
Fistilin má búnast 4–8 vikur, áðrenn hann kann brúkast. Við hvørja 
dialysuviðgerð verða tvær nálir lagdar í æðrina.  Ein nál fyri at fáa blóðið út 
og hin fyri at fáa blóðið innaftur. 

Blóðtrýst og blóðroyndir mugu ikki takast í arminum, har A/V fistilin er. 
Eisini er tað umráðandi, at tú ikki hevur nakað á arminum, sum strammar. 

Hetta er fyri at verja fistilin.  

 

Hæmodialysukatetur  
Hæmodialysukatetur er ein plastslanga, sum við eini 
minni skurðviðgerð undir lokaldoyving verður førd 
inn í eina stóra blóðæðr, annaðhvørt í bringuni ella í 
hálsinum. Dialysukatetrið kann sum oftast brúkast 
beint eftir, at tað er lagt.  

Bind verður løgd yvir dialysukatetrið (sí mynd), og 
restin av slangunum fara í ein “sokk”.  

Tá farið verður í bað, skal baðiplástur brúkast fyri at 
fyribyrgja, at bindið verður vátt. Verður tað vátt, skal 
hon skiftast. Hetta er neyðugt fyri at fyribyrgja bruna. 

Um blóðvæta setir ígjøgnum, er umráðandi at boða 
Dialysudeildini frá. 
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At liva við hæmodialysu 
At byrja hæmodialysuviðgerð merkir broytingar í gerandisdegnum hjá tær 
og tínum nærmastu. 

Tað, at skula liva við eini kroniskari sjúku, kann í fyrstani hava ymiskar 
sálarligar reaktiónir við sær. Tað kann t.d. vera tunglyndi, vreiði móti sær 
sjálvum og øðrum, máttloysi og ørkymlan. 

Hvussu og nær, hvør einstakur reagerar og handfer sína nýggju støðu, er 
ymiskt. Tí er umráðandi at verða opin um støðuna og siga familju, vinum og 
heilsustarvsfólki frá tí, tú følir. 

Sum frálíður, verður tað lættari at síggja møguleikar heldur enn forðingar, 
ið eru í einum gerandisdegi sum nýrasjúkur.  
 
Minnið og bindindini kunnu ávirkast. 
Tú kanst av og á í meira ella minni mun hava trupult við at minnast og 
hugsavna teg. Tí verður tú lættliga strongd/ur, sperd/ur og kennir teg minni 
virdan. 

Møði og hemodialysuviðgerð kunnu m.a. verða orsøk til, at tú verður illa 
fyri og til tíðir ikki orkar at verða sosial/ur. Tað er umráðandi, at tíni 
nærmastu vita, at hetta ikki er óvanligt, men, at hetta eru tekin, ið eru 
vanlig, tá ein hevur eina kroniska nýrasjúku. Eini góð ráð kunnu verða at 
skriva spurningar og tankar tínar niður, so tú ikki gloymir teir.  

Ein góð viðgerð byrjar við eini góðari samrøðu 
Øll kenna støðuna, har vit eftir einari samrøðu við sjúkrarøktarfrøðingin ella 
læknan koma at hugsa um alt tað, vit ikki fingu spurt um, annaðhvørt tí vit 
gloymdu tað, ella tí vit ikki vildu spyrja. 

Tá tú setir spurningar, verður tú betri fyrireikað/ur til at taka tær avgerðir, 
sum eru rættar fyri teg. Tað ger, at tú verður hoyrd/ur, og at 
sjúkrarøktarfrøðingurin/læknin fær innlit í tína støðu, tíni ynski og í tí, sum 
tú stúrir fyri. 

Ein góð viðgerð krevur gott samskifti. Sjúkrarøktarfrøðingurin og læknin eru 
tey við yrkisligum førleikum, men tú ert tann, sum kennir best teg sjálva/n. 
Tín vitan er umráðandi fyri sjúkrarøktarfrøðingin og læknan. Tí er tað gott, 
at tú spyrt.   
 
Taka lut í viðgerð 
Nakrir dialysusjúklingar taka lut í ymiskum praktiskum uppgávum og 
avgerðum í samband við viðgerðina.  
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 Kanningar vísa, at tað eru fyrimunir við at taka lut í egnari viðgerð:  
1. Tú fært størri vitan og fatan av, hvat gongur fyri seg? 
2. Tað gevur tær størri møguleika at verða við í avgerðum, sum snúgva seg  
     um tína viðgerð. 

Tú kanst saman við einum sjúkrarøktarfrøðingi tosa um, hvat tú kundi 
hugsað tær at luttikið í? Um tú ikki hevur hug at verða við, verður tað eisini 
tikið atlit fyri tí.   
 
Heimahæmodialysa 
Møguleiki er at dialysera seg heima. Her hevur tú ábyrgdina sjálv/sjálvur 
fyri viðgerðini. Tá krevst at ongir trupulleikar eri í samband við 
dialysuviðgerðina.  

Fyrimunir við heimahæmodialysu eru:  
1. tú hevur møguleika at fáa dialysu oftari, og harvið hevur tú tað betri 
2. viðgerðin kann lagast eftir, hvussu tað passar tær og familju tínari 

Hevur hetta tín áhuga, tosa so við kontaktsjúkrarøktarfrøðingin og 
nýralæknan.  
 
Hetta er ein heimahæmodialysumaskina   
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 Nýratransplantatión  
Summi hava møguleika fyri at fáa nýratransplantatión. Tosa við 
nýralæknan, um tú hevur møguleikan? 

Tað eru tveir hættir at fáa eitt nýra:  
1. Familjutransplantatión, har ein avvarðandi/vinur ynskir at geva tær eitt 
nýra.  
2. Transplantatión frá einum deyðum, sum hevur avgjørt at geva síni nýru. 
Um tú ert egnaður/egnað til transplantatión, kemur tú á ein bíðilista. 

Arbeiði 
Tað er sera ymiskt, hvussu nógva orku hvør einstakur hevur. Hevur tú 
arbeiði, royna vit  eftir førimuni at leggja dialysuna til rættis, so tað ber til. 
 
Trygging  
Hevur tú trygging, ella ert limur í einum pensiónskassa, skalt tú kanna, um 
tú hevur rætt til at fáa pening í samband við sjúku tína.  Tað verður ofta 
goldin ein upphædd í samband við álvarsliga sjúku.  
 
Frítíð  
Tað ber til at ferðast sum dialysubrúkari. Tá er umráðandi at siga frá í 
góðari tíð.   

Danska nýrafelagið hevur ymisk frítíðarstøð, sum tú kanst søkja um at koma 
til. Vit hjálpa til at fylla ymisk skema út, sum frítíðarstøðini krevja.  
Um dialysan skal verða á sjúkrahúsum, er tað nýralæknin, sum bíleggur 
pláss.  

Í báðum førum skal søkjast um kautión, áðrenn farið verður avstað. 
Nýralæknin á LS søkir um hetta fyri teg.  Tað er altíð nýralæknin, sum metir 
um heilsustøðu tína, áðrenn farið verður at ferðast. 
 
Rørsla 
Tað er sera umráðandi at vera likamliga virkin. Tað er prógvað, at tað “at 
røra seg” økir um tína vælveru og gevur tær meira orku bæði andaliga og 
likamliga. Somuleiðis styrkir tað tína beinagrind, lið og vøddar. 

Kostur  
Tá nýruni eru óvirkin, er tað nakað av ótørvi, sum hópast í kroppinum. 
Hæmodialysan tekur burtur henda ótørv. Fyri at minka um hendan ótørv, er 
neyðugt at broyta kostin. Serliga er talan um fosfat og kalium.  
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 Tað er ikki møguligt at fáa kost við ongum fosfati, men mongdin kann 
avmarkast við at eta minni av hesum:  

 mjólk  

 ost 

 ikki eta yoghurt, ymer, cultura o.t.   

 sjokuláta, marsipan kann etast í heilt smáum nøgdum 

Kalium skal eisini avmarkast: 

 drekk minni kaffi  

 ikki drekka kakao og grønmetisjuice 

 avmarka nøgdina av frukt og grønmeti 

 ikki eta banan 

 avmarka nøgdina av nøtum, mandlum og turkaðari frukt. 

Dietistur kemur regluliga á deildina. Tú verður eisini boðin at tosa við 
dietistin saman við einum avvarðandi. 

Møði 
Møði er ein avbjóðing hjá nógvum við kroniskari nýrasjúku. Tú fert at 
uppliva, at møðin ikki hvørvur aftaná, tú hevur sovið væl eina nátt. 

Møðin kan ávirka sinnalagið, og evnini til at gera vanligar gerandis-
uppgávur.  

Hæmodialysuviðgerðin er krevjandi fyri kroppin, og kanst tú tá verða eyka 
móð/-ur teir dagar, tú hevur verið í viðgerð. 
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 Kynslív  
Møði ávirkar ofta yvirskotið og hugin til kynsliga samveru. Harafturímóti 
kann tørvurin fyri eymleika og samveru økjast. 

Sum kronisk nýrasjúk kann hugurin til kynslív verða minni eina tíð. Sum 
oftast kemur hugurin aftur, hóast tú ert sjúk/ur. Tað kunnu verða ymiskir 
trupulleikar, sum kunnu darva einum aktivum og / ella nøktandi kynslívi, 
sum til dømis:  

 manglandi hugur 

 niðursett evni til avgongu 

 niðursett ella manglandi evni til standing 

 manglandi nøktan 

 turrleiki og eymleiki hjá kvinnum við samlegu 

 møði 

 vaml 

 yvirvekt 

 strongd/kreppa 

 sukursjúka 

 hjáárin av heilivági 

 broytt fatan av tínum kroppi 

Viðgerðarmøguleikar og fyribyrging av hesum trupulleikum: 

Rørsla er umráðandi. Hon gevur vælveru, styrki og betri sjálvsvirði. 

Tosa við kontaktsjúkrarøktarfrøðing ella lækna um tínar trupulleikar. 
Møguliga finna tit eina loysn. 

Tað verður mælt til at nýta gitnaðarfyribyrging í viðgerðartíðini. 
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 Blóðroyndir  
Fyri at tryggja at tú fært eina góða viðgerð, taka vit regluliga blóðroyndir. 
Rutinuroyndir taka vit eina ferð um mánaðin, annars eftir tørvi.  
Nefrologurin metir um blóðroyndirnar.  Er nakað óregluligt, fært tú boð um 
hetta, og tiltøk verða sett í verk. T.d. tillaga heilivágin, upplýsa um fosfat/ 
kalium, hvat  tú sjálv/sjálvur kann  gera. Blóðroyndirnar siga, hvør tørvur er 
á dialysu. Møguliga kann verða neyðugt at økja um dialysutíðina. 

Blóðprosent  
Nýrasjúk, sum hava niðursetta nýrafunktión, hava ofta blóðmangul. Orsøkin 
er, at nýruni ikki kunnu framleiða erytropoietin (EPO), sum er eitt hormon, 
ið verður framleitt í nýrunum. EPO stimulerar framleiðsluna av reyðu 
blóðlikamunum í merginum. Verður ov lítið av EPO framleitt, verður ikki 
nóg mikið av reyðum blóðlikamum at flyta súrevni til allar kyknurnar í 
kroppinum. Aranesp (EPO) verður givið í dialysumaskinuni undir viðgerðini. 
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 Kalium  
Kalium er eitt evni,  ið hevur stóran týdning fyri kroppin. Tað hevur týdning 
fyri at halda hjartað í gongd. Bæði ov høgt og ov lágt kalium í blóðinum 
kann ávirka hjartarytmuna.  

Tá nýrafunktiónin fellur, er vandi fyri, at ikki nóg nógv av kalium verður 
útskilt ígjøgnum nýruni. Kalium verður reinsað úr blóðinum undir 
dialysuviðgerðini. Tó er neyðugt at minka um matin við nógvum kalium í. 

Kreatinin  
Kreatinin er eitt ótørv (affaldsstoff), sum verður framleitt í vøddum. Tað 
verður útskilt í landinum. Um nýruni ikki reinsa nóg væl, samlast ótørv í 
blóðinum, og ein blóðroynd vísir, at kreatininið er ov høgt. 

Karbamid  
Karbamid er eitt ótørv, sum er í blóðinum. Tað verður somuleiðis útskilt í 
landinum. Ov høgt karbamid í blóðinum vísir, hvussu væl nýruni eru før fyri 
at reinsa blóðið.   

Calcium/fosfat  
Calcium (kálk) og fosfat eru mineralir, sum eru í mjólk og mjólkaúrdrátti. 
Hesi mineralir eru við til at styrkja beinagrindina og tenn. Tá nýrafunktiónin 
versnar, minkar førleikin hjá likaminum at upptaka calcium (kálk) og at 
burturbeina fosfat. Uttan viðgerð avkálkast beinagrindin. Calcium og fosfat 
verða lagað til við kosti, tablettum og vitamium.  

Blóðtynnandi viðgerð  
Ert tú í blóðtynnandi tablett viðgerð (Marevan), máta vit javnan INR, sum er 
ein blóðroynd. Mátingin vísir, hvussu tunt blóðið er. Læknin ordinerar 
blóðtynnandi heilivágin alt eftir, hvat blóðroyndin vísir.  
 
Heilivágur  
Her er eitt stutt yvirlit yvir heilivágin, sum tú møguliga fært tørv á sum 
dialysusjúklingur. Hetta er heilivágur, sum tú fært tilskot til frá Heilsutrygd.  

Heilivágur, ið verður nýttur til viðgerð fyri blóðtrot: 

Aranesp  
Erytropoietin(EPO) er eitt hormon, sum verður framleitt í nýrunum. 
Heilivágurin verður givin fyri blóðtrot. Aranesp stimulerar framleiðsluna av 
teimum reyðu blóðlikamunum. Aranesp verður givið undir viðgerðini 
gjøgnum dialysumaskinuna.   

Venofer  
Fyri at mergurin kann framleiða reyð blóðlikam, er eisini umráðandi, at nóg 
mikið av jarni er í blóðinum. Saman við EPO er jarn við til at økja um 
blóprosentið. Venofer (jarn) verður givið gjøgnum dialysumaskinuna.  
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Heilivágur, ið verður nýttur til at regulera PTH og calcium/fosfat evnaskifti 
(stofskifti): Mimpara 
Mimpara er við til at stýra mongdina av PTH (paratyreodeahormon), 
calcium og fosfat í blóðinum. Mimpara verður nýtt til at viðgera sjúkur, sum 
eru orsøk til trupulleikar við parathyreodea. 

Etalpha  
Etalpha er ein D-vitamin,  sum likamið hevur tørv á fyri at varðveita eina 
normala uppbyggjan av beinagrindini. Tá nýrafunktiónin versnar, kann 
nýrað ikki framleiða aktivt D-vitamin. D-vitaminir økja um kálkupptøkuna í 
tarmunum og forðar fyri, at beinagrindin verður avkálkað.  

Fosfatbindarar  
Tá nýrafunktiónin er niðursett, kann tað verða trupult at ansa eftir 
mongdini av fosfati í blóðinum. Fosfat  fáa vit gjøgnum kostin, sum t.d. 
mjólk og ost. Ert tú nýrasjúk/ur, er oftast neyðugt at eta minni av hesum 
matvørum. Verður innihaldið av fosfati ov høgt, kann ein avleiðing verða 
æðrakálking. Nýralæknin ger av, um tú hevur tørv á heilivági, sum regulerar 
innihaldið av fosfati í blóðinum. 

UniKalk basic  
UniKalk Basic, er ein kálktablett, sum bindur fosfat í matinum, ið tú etur. 
Tað er umráðandi, at tú tekur tablettirnar í samband við máltíðirnar.  
 
Renagel  
Renagel er ein fosfatbindari, sum bindur fosfatið í matinum. Hevur tú ov 
nógv kálk í blóðinum, verður ofta skift til Renagel, tí hesin heilivágur er 
uttan kálk. Tað skal  takast í samband við máltíðirnar.  

Osvaren  
Osvaren er eisini ein fosfatbindari, sum bindur fosfatið, ið er í matinum, tú 
etur. Heilivágurin skal takast í samband við máltíðinar. 

Hvat kann eg drekka?  
Tá nýruni eru frísk, eru tey millum annað við til at burturbeina óneyðuga 
vætu í likaminum. Eru nýruni ávirkað, kann vatnlátið minka ella hvørva 
heilt. Vætan, sum tú drekkur, hópar seg upp í kroppinum. 

Hevur tú ov nógva vætu í kroppinum, verður tú hovin um bein, hendur og 
rundan um eyguni. Í nøkrum førum kann vætan seta seg í lunguni. Tá gert 
tú trong/ur og hevur trupult við at anda. Ov nógv væta í kroppinum  kann 
eisini viðføra ov høgt blóðtrýst. Dialysumaskinan syrgir fyri at burturbeina 
ta vætu, tú hevur í yvirskoti. Tað er sera umráðandi, at tú avmarkar tína 
vætuinntøku.  
Tað er sera ymiskt, hvat hvør einstakur kann loyva sær at drekka sum 
dialysusjúklingur. Hetta er treytað av, hvussu nógv tú pissar dagliga. Av og á  
verður tú biðin at samla land í eitt døgn.  
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 Hervið síggja vit, hvussu nýruni arbeiða. Jú meira tú pissar, jú meira kanst tú 
drekka. Vit hava eitt tól (BCM) á deildini, sum kann máta vætunøgdina í 
kroppinum. Vit brúka eisini vektina fyri at síggja, hvussu nógv væta er í 
kroppinum. Tí verður tú vigað/ur bæði áðrenn og aftaná dialysu. Vit kalla 
tína vekt uttan vætuyvirskot fyri tína turrvekt. Tín turrvekt kann broytast og 
er tengd at tínari kropsligari støðu og matarlysti.  

 
 

Ov lítið av vætu: 

 Vektin lækkar  

 Illa fyri 

 Svimbul 

 Blóðtrýstfall  

 Krampar 

Ov nógva vætu: 

 Vektin hækkar 

 Hovin undir eygunum 

 Hovin bein 

 Trong/trongur 

 Høvuðpína 

 Má sova sitandi 

 Blóðtrýstið hækkar  

Normal vætujavnvág 
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Dialysuviðgerð 
Dialysa er eitt viðgerðartilboð. Um tín likamliga støða og lívsgóðska versnar, 
kanst tú til eina og hvørja tíð velja viðgerðina frá. 

Prestur  
Ein prestur er knýttur at Landssjúkrahúsinum. Hevur tú tørv á at tosa við 
prest, kunnu vit hjálpa tær við tí.   

Starvsfólk á Dialysudeildini  
Á dialysudeildini starvast sjúkrarøktarfrøðingar, sum hava ábyrgd av dagligu 
hæmodialysuviðgerðini. 

Ein tøkningur er knýttur at deildini, sum hevur ábyrgd av, at dialysutólini 
eru dagførd. 

Eisini eru sjúkrarøktarfrøðilesandi av og á á dialysudeildini. Íkast frá teimum 
lesandi umfatar nýhugsan eins, og tey kunnu seta spurnartekin við okkara 
arbeiðshættir. 

Stundum møtir tú eisini portørum. Teir útinna praktiskar uppgávur so sum 
at leiða teg til og frá kanningum.  

Handreinføri  
Bakteriur og virus eru ein serligur trupulleiki á sjúkrahúsum, tí menniskju, 
sum longu eru veik, eru móttakilig fyri ígerðum.  
 
Størsti smittuberin er hendurnar, um tær ikki verða vaskaðar/sprittaðar. 
Hendur kunnu vera “dálkaðar” við bakterium ella virus, hóast tær síggja út 
til at vera reinar.   

Tú kanst verða við at forða smittuspjaðing við góðum handreinføri!  

Spritta altíð hendurnar:   

 tá tú kemur á dialysudeildina   

 áðrenn viðgerðin byrjar 

 áðrenn tú tekur tínar lutir úr skápinum 

 tá tú hevur verið á vesi og nortið við bløðrukatetur, urinfløsku ella 
urinposa 

 áðrenn tú handfer vektina 
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 um tú hevur nortið við okkurt, sum hevur verið á gólvinum so sum 

fjarstýring til sjónvarp ella song 

 eftir tú hevur njósað, hostað ella snýst tær 

Um tú hevur leyst lív ella umfarssótt, heita vit á teg um at kunna 
starvsfólkið, áðrenn viðgerð byrjar. Tað kann gerast neyðugt at veita tær 
dialysuviðgerð á einastovu, tá umstøðurnar eru soleiðis. 

Tryggja, at húðin er heil og smidlig; brúka ikki ov nógva sápu og brúka gott, 
vætukrem. 

Stuðul og vegleiðing  
Læknar og sjúkrarøktarfrøðingar á dialysudeildini geva tær kunning, 
vegleiðing og stuðul í samband við sjúku tína og viðgerð. Tú kanst altíð 
spyrja, um tað er nakað, tú ivast í. Tíni avvarðandi, bæði vaksin og børn, eru 
altíð vælkomin á dialysudeildina. 

Tú skalt eisini vita, at tú hevur møguleika at bera fram ivamál og spurningar 
til deildina við at ringja til deildina. 

Møguleiki er til staðar at tosa í einrúmi við lækna, um tørvur er á hesum. 
Lat okkum vita, um tú hevur tørv á hesum. So skipa vit fyri, at samrøða 
verður løgd til rættis. 
 

Nýrafelagið   
www.nyreforeningen.dk  

“Nyreforeningen” er eitt sjúklingafelag og eitt áhugafelag, sum hevur til 
endamáls at virka fyri áhugamálum í sambandi við nýrasjúku. .  

“Nyreforeningen” virkar fyri at kunna um nýrasjúku, viðgerðarmøguleikar 
og veitir stuðul til gransking. Tey arbeiða fyri at fremja møguleikarnar fyri 
yrkisgagnstransplantatiónum, umframt at tryggja møguleika at halda frí 
gjøgnum rakstur av smærri dialysumiðstøðum. Tú kanst tekna limaskap í 
“Nyreforeningen” við at fara inn á heimasíðuna www.nyreforeningen.dk/ 
Føroyska Nýrafelagið er eisini at finna á donsku heimasíðuni við at fara inn 
á www.nyreforeningen.dk/faeroeerne/  

Umframt hetta hevur føroyska Nýrafelagið stovnað ein bólk á facebook 
undir www.facebook.com/nyrafelagid/. Síðan er fyri limir í føroyska 
Nýrafelagnum og onnur áhugað. Her verður lýst við tiltøkum, fundum og 
øðrum, sum viðkemur nýrasjúkum føroyingum. 
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Dagført: feb. 2017 

Heimarøktin 
Vit samstarva við heimarøktina. Um tey vitja í tínum heimi, fara vit 
at biðja teg um loyvi at seta okkum í samband við tey, um tað er 
neyðugt, fyri at geva tær góða, samanhangandi og trygga viðgerð. 

Hetta kann verða viðvíkjandi: 

 eftirkanning av heilivágslista. 

 við broyting í heilsustøðu tíni. 

 við avbjóðingum í gerandisdegnum, sum vit í felag kunnu 
hjálpa tær at loysa.   

Tað er sjálvandi eisini upp til tín at gera av, hvat heimarøktin skal 
kunnast um. 

Kunning til heimasjúkrarøktarfrøðing/kommunulækna  
Sum sjúklingur í hæmodialysu er tað neyðugt við atgongd til 
blóðbanan.  

Ein sjúklingur hevur annaðhvørt ein arterio/venøs fistil á ávikavist 
høgra ella vinstra armi ella eitt hæmodialysuketetur við hálsin, 
bringuna ella í lærinum. Nøkur týdningarmikil fyrivarni eru í mun til 
hesar báðar inngongdirnar. 

Hjá sjúklingum, sum fáa dialysu við ein A/V fistil, er týdningarmikið, 
at blóðtrýst ikki verður mátað, og at blóðroyndir ikki verða tiknar í tí 
arminum, har A/V fistlin er settur, eins og ein skal verða varin við at 
bera nakað, ið spennir um henda armin. Einki má verða, sum 
steingir fyri blóðrenslinum til A/V fistilin. Hetta er alt fyri at verja 
atgongdina til blóðleiðina.  

Fyri sjúklingar, sum hava hæmodialysukatetur, er serliga 
týdningarmikið, at bindið við kateturið altíð er reint og turt. Um blóð 
sæst koma ígjøgnum, ella um bindið er vorðið vátt undir brúsuni, 
skal bindið skiftast fyri at sleppa undan ígerð.  

 

 



 
 

 

Heimarøktin:                 _______________________ 

 

Hvar:                               _______________________ 

 

Heimasjúkrarøktarfr.:    _______________________ 

 

Telefonnummar:          _______________________ 

 

Faxnummar:                  _______________________ 

 

Egni lækni:                      _______________________ 

 

Telefonnummar:          _______________________ 

 



 
Mínar notur  
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Medisinska Ambulatorium  

tel 304500   ww.ls.fo 


