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・認知症・糖尿病のある方で、デイサービスでインシュリンを行っていたが、デイサービス中止に
伴い、インシュリンも中断、内服薬も飲み残し多くなった。家族にインシュリン使用について電話
で伝えようとしたが、行ってもらえなかった。

→普段から急な時を考えた対応が必要。

・ご夫婦で認知症でほぼ毎日訪問にて服薬声掛けをしていたが、夫がコロナ陽性にて入院とな
り、訪問サービスが中止になった。定期訪問時に残薬が多かった。

→毎日電話できれば改善できた？AIで服薬見守りできると
いいな・・・

・毎日点滴をされている方のご家族が陽性となった。 →玄関先で対応。症状、モニタリングは電話にて実施。感
染しない工夫を共に検討し乗り切った。

・ご家族の陽性により、訪問薬剤管理が玄関先での対応となってしまった。
→ご家族の協力があったため、大きな問題にはならなかっ
た。

・感染リスクがあるため施設職員への薬の受け渡しが起き配となり、細かな説明ができない。
→リモートの普及

・独居の方で自己管理ができにくい中、陽性者で確認が電話のみ。 →AIで服薬見守りできるといいな・・・

・服薬を見守る人がいない

・ショートステイ利用中陽性者が分かり、帰宅できなくなった。ヘルパーさんの訪問できない状
況があった。

→ショートステイ先で預かってもらえることになった。薬をケ
アマネが届けてくれた。

・家族でコロナ陽性者が出て訪問できず。残薬あり。
→家族サポートはほとんどありませんでしたが、薬剤で症
状悪化なくラッキーでした。

・一包化などの手直しで回収できず困った。

・薬の供給不足 →代替薬への変更

・薬の置き場所が分からない →担当者会議で共有。メールなど。

・自宅配達で人不足、時間不足
→車のある方は取りに来ていただいた(陰性、症状なしの
方)

    →人手が足りない

・薬局への感染拡大をなくすため、病院職員が取りに行った →しっかり服薬しているか、電話して確認

・飲むのが辛くて服用できないときがあり、一時的に血圧上昇みられた。

・受診を控えて、薬も残薬でコントロールしていたことを後で知った。 ・服薬内容について確認を意識した。

・職員の感染による人手不足。 ・FAX

・医薬品、検査薬の供給不足。

・コロナに感染し、定期通院できず薬をもらえない。服薬できない。

・通常の業務と発熱外来の両立

    →構造上の問題で、陽性者と陰性者の別々の場所での対応ができない

・オンラインが使えない(電話も含めて)

・発熱時など、見守りのない方の体調確認方法が難しい。 ・訪問服薬指導

・訪問するとき、フェイスシールド等プライバシーへの配慮。 ・配達

・検査キットが手に入らない

・薬を取りに行けない

・独居の方の新しいお薬の管理

・解熱剤が入手できない ・糖尿病治療薬など、週１回製剤にする。

・カロナールでなくてもいいのに、カロナール指名。医師の指示により処方変更できない。

・消毒用エタノール不足

グループ発表結果（服薬）
困った点・問題点 その対応・解決策

・支援者が介入できないと服薬管理困難 →電話による健康観察。訪問看護などで服薬管理。ご家
族への協力依頼。感染した情報をかかりつけ医に連絡す
る仕組み。かかりつけ医による健康観察。・感染後、持病の服薬中断により病状悪化(糖尿病昏睡で入院)

・潜伏期間が過ぎ、家族が来院。陰性で熱もないが、体調が悪い


