KESKEISTA ALS-tautia SAIRASTAVAN HOIDOSSA

ALS on motoneuronitauti, jossa lihaksia kaskyttavat likehermot tuhoutuvat vahitellen. Tauti
edetessaan johtaa totaaliseen liikkuntakyvyttémyyteen, halvaantumiseen. Tauti etenee hyvin
yksilOllisesti eikd siksi samaa hoitokaavaa voi kayttdéd jokaisen ALS-potilaan kohdalla.
Suhtaudu siis jokaiseen ALS-potilaaseen yksilona. Tauti ei vaikuta alylliseen toimintaan. Aistit

(néko, kuulo, tunto, maku, haju) pysyvat yleensa ennallaan.

Bulbaarioireiston edetessa ja puhekyvyn kadotessa potilaan kommunikaatiomahdollisuudet
heikkenevat olennaisesti. Selvitd kommunikointikeinot potilaan kanssa ( puhe, kirjoittaminen,
kirjaintaulu, tekstid/puhetta tuottava kommunikaattori....) Oli keino mikd tahansa, anna

potilaalle aikaa vastata.

Selvitd potilaan mahdollisesti tekema hoitotahto.

ALS johtaa hengityslihasten heikentymiseen ja lopulta hengityksen loppumiseen ilman
hengitystukihoitoja. Selvita potilaan hengityksen tila ja mahdolliset kaytéssa olevat

hengityksentukihoidot ( vesi-PEP, kasipalje, kaksoispaineventilaattori, yskityskone....)

Hapen sisaanhengitys onnistuu joskus pitkd&ankin, mutta hiilidioksidi alkaa véahitellen
kertymaan elimistéon uloshengityksen heikkoudesta johtuen. llman hoitoa seurauksena
hiilidioksidinarkoosi. Happilisdd annetaan ALS-potilaan kohdalla vain tarkan harkinnan

jalkeen hyvassa seurannassa taudinkuva tiedostaen.

Hengityksen heikentyminen tuo rajoituksia asentoihin esim. taaksepdain Kkallistus /

makuuasento tekee hengittamisen usein mahdottomaksi ilman hengitystukea.

Kaksoispaineventilaatiohoito mahdollistaa hengityksen tukemisen tavallisella vuodeosastolla
ja potilaan kotona. Kaksoispaineventilaattori avustaa hengitysta sekd sisdan- etta

uloshengityksen aikana. Kaksoispaineventilaattori El ole sama kuin liséhappi tai CPAP-laite.

Selvitd kuinka pitkalle potilaan lihasheikkous vartalossa edennyt seka mita liikkumisen
apuvdlineitd on kaytdssa. Huomioi siirroissa / asentohoidoissa kokonaisvaltainen
lihasheikkous ( paan retkahdus, virheasennot, sijoiltaan meno....). Lihasjaykkyys tulee

huomioida, nopea liika "vaantaminen” on erittain kivuliasta.



Seuraa potilaan ilmeité ja sailytd kommunikointiyhteys aina kaikkien hoitojen aikana. Tauti
voi aiheuttaa myds pseudobulbaarioireita, joka nakyy lisdantyneenéa haukotteluna, naurun ja
itkun pyrskadhdyksind ja myos leuan sijoiltaanmenotaipumuksena. Nama EIl johdu potilaan

psyykkisesta tilasta.

Bulbaarioireiston edetessa tulee nielemisvaikeuksia, joka asettaa rajoituksia ravitsemukselle.
Riittdva ravinnonsaanti tulee taata. Selvita potilaan nielemiskyky ja toteuta sen mukainen
ravitsemus ( tavallinen, hienonnettu, soseutettu, nestemainen, sakeutetut nesteet jne ).
Useimmille ALS-potilaille asennetaan taudin edetessa peg-letku, jonka kautta nesteytys ja

ravitsemus toteutetaan.

Nielemisvaikeudet aiheuttaa usein syljen, juoman, ruuan kakomista ja vaardan kurkkuun
menemisen. Myos limaisuus lisaantyy. Useilla on kaytdéssa imulaite, jolla tarvittaessa nielu

puhdistetaan.

Nielemisvaikeudet vaikuttavat myos ladkkeen muotoon ja antoreittiin. Selvita potilaan l&aakitys

ja miten, mita reittia laadkehoito toteutetaan ( per os, peg, nenamahaletku, injektio..)

Tauti itsessaan ei yleensa vaikuta eritystoimintaan. Liikkumisen vaikeus, vahainen liikkunta,
likkumattomuus vaikuttaa kuitenkin olennaisesti wc-toimintoihin.  Selvitd potilaan
eritystoiminta: itsendainen wc selviytyminen, wc:n korottaja, vaipat, katetrit, pullo/sorsa,

alusastia, avanne jne jne...

Tauti vaikuttaa vaajaamatta potilaan koko lahipiiriin, perheeseen ja laheisiin. Omaisten

tukeminen, infoaminen ja hoitoon mukaan ottaminen on ensiarvoisen tarkeaa.



