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＜新入院患者様＞
澤向　幸二様（73）医療保護入院　主治医：安ヶ平Dr

主病名：アルツハイマー型認知症　アルコール依存症　身体合併症：肝障害　　　　　　　　　　　　　　　
初飲時期は不明であるが、毎日の様に飲酒(焼酎4～5合程度)していた様子。本人70歳(H15年)頃から、肝機能障害の治療の為、岸原病院への入退院を繰り返していたとの事。同院より断酒するよう勧められていましたが、退院後も飲酒を続け治療に対しても拒否的であったとの事。入院中に点滴を窓から投げ捨てようとすることもあり対応が困難であり、家族がｱﾙｺｰﾙ依存症治療を希望した事からH17.11.16八戸赤十字病院精神科を紹介され受診。同院へ転院（任意入院）し入院加療を行っていましたが、本人の退院希望が強くH18.3.19退院。しかし翌日H18.3.20家から突然居なくなり、バスの無賃乗車や無銭飲食があり、警察に保護されています。その後も飲酒を続け、家族が本人から目が話せない状況となり、H18.3.24同院へ再入院(～H18.9.30)。入院後より、家族の顔が分からなくなる等、見当識障害が出現。家族が精神科での治療・関連施設利用を希望し、同院より当院紹介されH18.9.30当院受診し、東Aユニットへ入院（医療保護）となっています。

入院後はホールにて新聞やテレビを観て落ち着いて過ごされています。時折、的を得ない発言聞かれ認知症症状著明に感じられていますが、帰宅要求等は無く、介入時の興奮等も見られていません。疎通は割りと良好で簡単な話し掛けには答える事が出来ています。
食事形態は全粥キザミ食。嚥下や咀嚼に問題はありませんが、早食いであり一度に食べ物を口に詰め込むようにして食べるとの事でしたので、食事の際は誤嚥等の事故が無いよう、注意すると共に、一度に詰め込むような時にはスタッフが介入していきましょう。

入院前は歩行時の不安定さが見られていたとの事ですが、入院してからは特に歩行時の不安定さは目立たず、割とスムーズに移動されています。ベッドからの立ち上がり等の動作も特に介助を必要とする事無く行えています。ユニット内（トイレや自室等）には段差もありますので転倒等の事故が無いよう、注意していきましょう。視力障害（老眼だが日常生活に支障は無い）は無いとの事ですが、夜間等で見えずらくなるような時には、必要に応じてスタッフが介入していきましょう。

性格面では元来プライドが高く、他者を見下したりする事があり、周囲にまったく合わせる事が出来ない方だったとの事です。その性格から八戸赤十字病院では同室者とトラブルとなる事があり、頻回に部屋移動を行っていた様子。入院後は特に他者を見下すような発言等は聞かれず、トラブルとなるような事は見られていません。他者との関わり方やスタッフ介入時の反応（表情、口調、態度等）と発言内容を観察していきましょう。













