
施設名  あげお 選択した事例名 薬が落ちていた（U様、ムコダイン錠 500㎎（1.1.1）） 

 

・口腔内に薬はない 

と思った。 

・薬の存在 

・今までも落薬の報 

告がなく安心して 

いた。 

・指を口に入れるなど

すると拒否が強く、ど

うしても遠慮がちに

なってしまうから。 

・いつも飲めていた 

ので大丈夫だと思 

った。 

・目視し、白い錠剤 

は見えなかった 

から。 

・正しいと 

判断した 

・口を開けるのが苦 

手で、散剤を飲むこ 

とが難しいから。 

・錠剤を服用して 

いた。 

・フロア内に周知 

し、マニュアルの 

追記を行う。 

・支援と権利についても

う一度整理し、利用者の

生命を守るために必要

なことをフロア会議等

の中で考えていく。 

・ほかの利用者の報告 

はあったため、意識が 

弱まっていた。 

・利用者に不快な思い

をさせたくないと思

ったから。 

・服薬用ゼリーを活用 

し、散剤への変更を 

検討する。 

・散剤はむせてしま 

うとも考えたから。 

（背後要因関連図及び対策シート） 
対応策 

・すべての枠を埋める必要はありません。

必要な枠だけを使ってください。 

・矢印等を付け足しても構いません。 


