Dự thảo Phụ lục 6
HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, GIÁM ĐỊNH SUY GIẢM KHẢ NĂNG

 LAO ĐỘNG DO BỆNH VIÊM PHẾ QUẢN MẠN TÍNH NGHỀ NGHIỆP
(Ban hành kèm theo Thông tư số      /2024/TT-BYT ngày   tháng   năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
I. Hướng dẫn chẩn đoán

1. Định nghĩa
Bệnh viêm phế quản mạn tính nghề nghiệp là tình trạng viêm mạn tính niêm mạc đường thở dẫn đến tăng tiết dịch nhầy của niêm mạc phế quản gây ho và khạc đờm liên tục, tái phát từng đợt (khoảng 3 tuần) ít nhất là 2 tháng trong 1 năm và liên tục trên 2 năm do tiếp xúc với các yếu tố gây bệnh trong quá trình lao động.
2. Yếu tố gây bệnh

Bụi vô cơ, hữu cơ, nấm mốc hoặc các hơi khí độc trong môi trường lao động.
3. Nghề, công việc thường gặp và nguồn tiếp xúc

Mọi công việc phải tiếp xúc với bụi vô cơ, hữu cơ, nấm mốc hoặc các hơi khí độc 
4. Giới hạn tiếp xúc tối thiểu

Phương án 1:

Có một trong các yếu tố gây bệnh vượt quá giá trị giới hạn tiếp xúc ca làm việc cho phép theo quy chuẩn, tiêu chuẩn vệ sinh lao động (bụi vô cơ, bụi hữu cơ, hơi khí độc đo được) hoặc được ghi nhận tại phần đánh giá yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp trong báo cáo kết quả quan trắc môi trường lao động.
Phương án 2:

Có một trong các yếu tố gây bệnh (bụi vô cơ, bụi hữu cơ, hơi khí độc đo được) hoặc được ghi nhận tại phần đánh giá yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp trong báo cáo kết quả quan trắc môi trường lao động.
5. Thời gian tiếp xúc tối thiểu
3 năm.
6. Thời gian bảo đảm
12 tháng.
7. Chẩn đoán

7.1. Lâm sàng

Ho và khạc đờm tái phát từng đợt (khoảng 3 tuần) ít nhất là 2 tháng trong 1 năm và liên tục trên 2 năm.
Khám phổi có thể thấy ran nổ 2 phổi, trong trường hợp tiến triển thành bệnh phổi tác nghẽn mạn tính, trong đợt cấp có thể nghe thấy tiếng ran rít, ran ngáy.
7.2. Cận lâm sàng

- Chức năng hô hấp: bình thường hoặc có thể có rối loạn thông khí tắc nghẽn khi tiến triển thành bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.
- Chụp X-quang lồng ngực thẳng: Có thể có hình ảnh hai rốn phổi đậm, dày tổ chức kẽ 2 bên phổi hoặc hình ảnh giãn phế nang.
7.3. Chẩn đoán xác định 
Yếu tố nghề nghiệp kết hợp có triệu chứng lâm sàng diễn biến trong thời gian 2 năm liên tục và cận lâm sàng
8. Tiến triển, biến chứng
- Bội nhiễm phổi; 
- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD);
- Khí phế thũng;
- Tâm phế mạn.
9. Chẩn đoán phân biệt

- Hen;
- Giãn phế quản;
- Ung thư phế quản;

- Viêm phế quản mạn tính không do yếu tố nghề nghiệp;

- Các bệnh phổi khác.

II. Hướng dẫn giám định
1. Chỉ định giám định chuyên khoa

- Chỉ định khám chuyên khoa hô hấp và tuỳ từng trường hợp cụ thể chỉ định thêm chuyên khoa: 
+ Tim mạch 

+ Bệnh nghề nghiệp 
+ Chuyên khoa khác (để chẩn đoán phân biệt)
- Cận lâm sàng: Chụp X-quang phổi, đo chức năng hô hấp, cận lâm sàng khác (nếu cần).

2. Chẩn đoán xác định

- Hồ sơ bệnh nghề nghiệp phải ghi nhận thông tin “Ho và khạc đờm tái phát từng đợt (khoảng 3 tuần) ít nhất là 2 tháng trong 1 năm và liên tục trên 2 năm” ngoài các tiêu chí khác tại mục chẩn đoán xác định tại Mục 7.3 của I. 

Khám giám định chỉ đánh giá các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng tại thời điểm khám.
3. Chẩn đoán phân biệt 

-  Áp dụng theo Mục 9 của I.

- Trường hợp khó chẩn đoán tổn thương ở các cơ quan, bộ phận do nguyên nhân nghề nghiệp gây ra căn cứ hồ sơ sức khỏe (bao gồm khám sức khoẻ trước khi bố trí việc làm, khám sức khỏe định kỳ, khám bệnh nghề nghiệp hàng năm) hoặc các giấy tờ chẩn đoán và điều trị khác (nếu có).

4. Xác định tỷ lệ tổn thương cơ thể 
	TT
	Tổn thương cơ thể
	Tỷ lệ (%)

	1.
	Viêm phế quản mạn tính
	

	1.1.
	Chưa có rối loạn thông khí phổi
	15

	1.2.
	Có biến chứng: Tỷ lệ được tính như Mục 1.1 cộng lùi với tỷ lệ quy định tại Mục 2; Mục 3
	

	2.
	Xác định % tổn thương cơ thể đối với Rối loạn thông khí phổi tại Mục 11 Bảng tỷ lệ TTCT do bệnh, tật hô hấp thuộc Bảng tỷ lệ TTCT do Bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 28/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH.  
	

	3.
	Xác định % tổn thương cơ thể đối với Tâm phế mạn tại Mục 12 Bảng tỷ lệ TTCT do bệnh, tật hô hấp thuộc Bảng tỷ lệ TTCT do Bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 28/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH.  
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