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冬季の健康管理のための確認チェックリスト [解説編] 
本解説編は、確認チェックリストをもとに対応を行う際の参考にしてください。
Ⅰ．作業関係者への注意喚起と教育
1 冬季に注意が必要なのは感染症と循環器疾患
昨年までの経験から、冬季に注意が必要な疾病は２つあります。１つ目はインフルエンザやノロウィルスによる感染症です。そして２つ目は脳卒中や心筋梗塞で、これらは血管がつまったり破れたりすることによっておこる疾患（＝循環器疾患）です。


国立循環器病研究センター資料より
冬季に血管の病気（循環器疾患）が増える理由
私たちの体は寒くなると血管を収縮させて体温低下を防ぎます。さらに交感神経系が刺激されて心臓の活動が活発になるため、結果として血圧が上がりやすく血管に負担がかかりがちになります。特に寒暖差が大きい場面で発症リスクが大きくなります。
循環器疾患に特に注意すべき作業者
循環器疾患のリスク因子としては高血圧症、糖尿病、高脂血症（脂質異常症）、高尿酸血症、肥満などの生活習慣病、加えて喫煙習慣、飲酒習慣等の生活習慣があります。健康診断でこれらの所見を指摘されている作業者は特に注意が必要です。
Ⅱ．健康診断と持病の管理
2 定期の健康診断を確実に受診させるとともに有所見者は医師に就業上気を付けることを聴取します。
事業者が労働者に対して行う健康管理の基本は健康診断とその結果に対する基づく事後措置の着実な実施に尽きます。立ち入り制限区域周辺でも徐々に健診実施環境が整ってきました。健診実施に加え、有所見者に対しては結果に基づく対応も着実に実施します。

なお適切な健康管理を行うためには、健康管理を担当する担当者や部署を明確にして、内外の関係者に周知する必要があります。担当者は、衛生管理者や安全衛生推進者が兼任するといいでしょう。
3 持病のある労働者は継続して治療を受けられるように支援します。
特に循環器疾患の予防のために持病の管理が必要になります。長期出張者等が内服薬を切らして受診をやめてしまうケースが散見されています。医師に相談なく、治療を中止することは危険です。継続的な医療につなげることと、また持病がある労働者は医師(かかりつけ医や産業医)に必要な就業上の配慮について確認（就業判定・職務適正判定）を行うことが重要です。

Ⅲ．日々の作業員の健康管理
4 作業前のミーティングなどで、上司が作業員の体調を確認し作業前には準備運動を実施します。

福一構内での急患発生を予防するために上司が日々の健康状態を作業開始前に確認することは基本かつ非常に有効です。いったんサイトに入ると患者移動等の調整には多くの手間と時間がかかります。体調が悪い人は躊躇せず休ませたり医師の診察を受けさせたりすることで重大事故の発生リスクを格段に下げることができます。また不調者を１Ｆに入構させないことは、１Ｆにおける感染症拡大等による事業停滞を予防することにもつながります。
Ⅳ．寒冷時の作業状況について
5 防寒具を現場に合わせ準備します。過度の重ね着は事故原因になるので動きやすさも配慮します。
現場で可能な寒冷対策と指導は以下です。これらは循環器疾患に有効で、感染症対策を含めた冬の体調管理の面からも非常に重要な項目です。前日のうちに天気予報で気温や降水確率を確認しておくことも有効なＫＹになります。天候情報を日々、継続的に収集し予防に利用します。
· 寒冷対策として防寒具を充分に整備・提供します。
· 保護具は動きやすさも配慮します。

· 汗をかいた場合の作業服の着替えを休憩所などに準備します。
· 温かい環境で休憩できることが必要です。一方、屋外との寒暖の差を避けるため退室前の充分な防寒具着用を指示します。
· 天候情報を日々、継続的に収集し予防に利用します。

宿舎など作業場外での対策についても情報提供や環境調整を行うことは循環器疾患予防に役立ちます。
· 宿舎の脱衣所と浴室は充分に温かくしておきます。

· 風呂の温度はやや低め（38～40度）に設定します。

· 入浴前は飲酒をさけ、入浴前後にコップ一杯の水分を補給します。

· 収縮期血圧が180mmHg以上または拡張期血圧が110mmHg以上ある場合は入浴を控えます。

· 朝食を欠かさずとるようにします。
Ⅴ．感染症対策について
6 冬期に職場で流行する感染症と感染予防行動について作業員に周知します。
昨年冬期までに特に注意が払われてきた重点感染症はインフルエンザとノロウィルス（嘔吐下痢）です。感染症予防対策に関する周知のポイントを以下に示します。
なお冬期中、インフルエンザまたはノロウィルス感染者が発生した際にはともに指定フォーム（様式変更あり）で発生届けを行うことになっています。この報告は感染症の発生を早期に把握して介入することで、事業に支障を来すような大規模流行を予防することが目的で実施されているものです。発生報告に協力をお願いします。

· 冬期に特に問題になるのはインフルエンザとノロウィルス（嘔吐下痢）である。

· 対策は食事の前、トイレの後、くしゃみの後など必ず手洗いする。手洗い後は、ペーパータオルまたは自分専用のハンカチで手を拭く（タオルを共用しない）。

· 咳がある時は必ずサージカルマスクを着用する。

· 咳が出るときはしぶきが飛び散らないようティッシュなどで口を覆う。

· 熱のある時はただちに申告し出勤しない（感染拡大による事業停滞を避ける）。

· 職場で発熱したときは別室で休み、帰宅する。
· インフルエンザ発生後もできるだけアルコールで自席周辺など接触箇所を消毒

7 インフルエンザ予防接種（無料）受診計画を立てて周知します。
インフルエンザに関してはワクチンが感染防止・症状悪化に効果が期待できます。ワクチン接種の効果は2週間後から得られるため2週間以上の入構者には接種を推奨します。なお本年度もワクチン接種支援事業（無料）が提供される見通しです。
8 嘔吐物の処理など、清掃のルールを決め、必要な薬品や備品を整備します
ノロウィルス感染症は嘔吐・下痢の症状がでます。特に嘔吐物の清掃の際にも感染が拡大することがあるため対策が必要です。以下が処理のポイントになります。
· トイレを汚した場合は、当人がその都度で規定された清掃用具、消毒剤を用いて清掃するよう指導する（汚染を放置しない）

· 消毒剤は0.1%次亜塩素酸ナトリウム消毒剤（商品名：ハイター、ミルトン、ヤクラックスD液等）
· 本人以外が処理する際はマスク(N95)をして、使い捨てガウンを着用する。
Ⅵ．急患患者発生時の対応
9 通報・連絡先と連絡の順番を発生場所ごとに確認しておきます。
立ち入り制限区域では傷病者が発生した際には搬送に一定の時間がかかります。患者発生時の初期連絡先（社内・消防）、医療機関への搬送方法及び付き添い者の選定等の一連の手順を定めておきます。特に今季は医療体制の変更（５６号ＥＲの閉鎖、入退域管理棟救急医療室の開設）がありました。通報先電話番号など最新の情報と手順を関係者に周知します。なお協力企業によってＰＨＳを持っている場合と携帯電話をもっている場合の両方がありますので、外線と内線ＰＨＳ番号の両方の周知しておくことが好ましいと思われます。
10 救急蘇生のルールを確認します。

万が一、患者が発生した場合の初期対応のポイントを以下に示します。

· 循環器疾患の典型症状は頭痛（脳卒中）や胸痛（心筋梗塞）、意識障害です。

· 患者発生が疑われたらまず通報します。意識不明などで緊急性が明らかな場合は職場連絡より入退域管理棟救急医療室（略称：１FER）の救命救急専門医等への直接通報を優先することに留意してください。
外線℡　
保安℡　
（上記は緊急通報回線です。１Ｆにおける１１９番相当番号として広く周知願います。）

（なお１ＦＥＲの平時連絡用の回線番号は以下です。）

外線℡　

保安℡　
· 意識障害が疑われれば患者のマスクはとります。意識と呼吸の確認を最優先します。

· 救助者はマスクをつけたままでかまいません。

· 意識障害があり呼吸が確認できなければ迷わず心臓マッサージを実施します。

· １分１秒でも早く１FERに搬送します。

· 心臓マッサージはとにかく早く始めて極力中断しないことが重要です。細かな方法にこだわる必要は全くありません。とにかく胸の真ん中を強く早く繰り返し押し続けてください。
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冬季の健康管理では日頃の健康管理に加えて、急患発生時の対応が極めて重要になります。昨季までの復旧作業における経験と教訓を活かして、来る冬季を健康に乗り切って参りましょう。ご安全に！


2013年10月　産業医科大学◆労働科学研究所








1

