Dự thảo Phụ lục 3

HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, GIÁM ĐỊNH SUY GIẢM KHẢ NĂNG 

LAO ĐỘNG DO BỆNH BỤI PHỔI BÔNG 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 bụi phổi bông nghề nghiệp là bệnh phổi đặc trưng bởi co thắt phế quản do tiếp xúc với bụi bông, đay, gai và lanh trong quá trình lao động.
2. Yếu tố gây bệnh

Bụi bông, đay, lanh, gai trong không khí môi trường lao động. 
3. Nghề, công việc thường gặp và nguồn tiếp xúc

- Trồng, thu hoạch và chế biến bông, đay, lanh, gai;
- Sản xuất sợi, chỉ, dệt vải, may mặc (kể cả bông nhân tạo);
- Nghề, công việc tiếp xúc với bụi bông, đay, lanh, gai.
4. Giới hạn tiếp xúc tối thiểu
Phương án 1:
4.1. Bệnh bụi phổi bông cấp tính
Có tiếp xúc với bụi bông trong quá trình lao động.
4.2. Bệnh bụi phổi bông mạn tính
Nồng độ bụi bông trong môi trường lao động vượt quá giá trị giới hạn tiếp xúc ca làm việc cho phép theo quy chuẩn, tiêu chuẩn vệ sinh lao động.
Phương án 2:

Có bụi bông trong môi trường lao động
5. Thời gian tiếp xúc tối thiểu
- 2 giờ đối với trường hợp cấp tính;
- 5 năm đối với trường hợp mạn tính, trong đó có ít nhất 1 năm vượt quá giá trị giới hạn tiếp xúc cho phép theo quy chuẩn, tiêu chuẩn vệ sinh lao động.
6. Thời gian bảo đảm

- Cấp tính: 48 giờ 

- Mạn tính: 5 năm.

7. Chẩn đoán

7.1. Lâm sàng

Triệu chứng đau tức ngực và khó thở vào xuất hiện vào ngày đầu tiên trong tuần làm việc  và có thể ở các ngày tiếp theo trong tuần; và có thể có:

- Thở khò khè;
- Ho.
7.2. Cận lâm sàng

- Chức năng hô hấp: Rối loạn thông khí tắc nghẽn hoặc hỗn hợp.
+ Thể cấp tính: FEV1 sau ca làm việc giảm ( 5% so với trước ca;
+ Thể mạn tính: FEV1 < 80% giá trị lý thuyết.
- Thử nghiệm lẩy da: dương tính với bụi bông (đối với trường hợp cấp tính)
- Làm nghiệm pháp (Test) phục hồi phế quản.
7.3. Chẩn đoán xác định theo các triệu chứng được mô tả tại mục 8 kết hợp các yêu cầu sau: 
7.3.1. Cấp tính: Yếu tố nghề nghiệp và 2 tiêu chí dưới đây:

- Chức năng hô hấp: Rối loạn thông khí tắc nghẽn hoặc hỗn hợp. FEV1 sau ca làm việc giảm ( 5% so với trước ca;

- Thử nghiệm lẩy da: dương tính với bụi bông 
7.3.2. Mạn tính: 

Yếu tố nghề nghiệp, triệu chứng cơ năng về đau tức ngực, ho khạc đờm và FEV1 < 80% giá trị lý thuyết
8. Phân loại bệnh bụi phổi bông 
	Phân loại
	Triệu chứng

	
	

	Bệnh bụi phổi bông
	

	- Mức B1
	Đau tức ngực, hoặc khó thở trong phần lớn thời gian của ngày làm việc đầu tiên trong tuần.

	- Mức B2
	Đau tức ngực hoặc khó thở trong phần lớn thời gian của ngày làm việc đầu tiên trong tuần và những ngày tiếp theo trong tuần.

	Kích ứng đường hô hấp
	

	- Kích ứng mức 1
	Ho khi tiếp xúc với bụi bông.

	- Kích ứng mức 2
	Thường xuyên khạc đờm (hầu hết trong các ngày trong 3 tháng của năm) thường xuất hiện và tăng lên khi tiếp xúc với bụi bông.

	- Kích ứng mức 3
	Thường xuyên khạc đờm hoặc tình trạng xấu đi khi tiếp xúc với bụi bông cùng với các triệu chứng tức ngực hoặc tồn tại ít nhất 2 năm.

	Chức năng hô hấp
	

	- Biến đổi cấp tính trong ca làm việc
	

	+ Không có biến đổi
	Biến đổi FEV1 dưới 5% trong ca làm việc.

	+ Biến đổi ít
	Giảm FEV1 ở mức 5-10% trong ca làm việc.

	+ Biến đổi trung bình
	Giảm FEV1 ở mức 10-20% trong ca làm việc.

	+ Biến đổi nhiều
	Giảm FEV1 ở mức trên 20% trong ca làm việc.

	- Biến đổi mạn tính
	

	+ Không có biến đổi
	FEV1  ≥ 80% giá trị lý thuyết.

	+ Biến đổi ít và trung bình
	FEV1 từ 60-79% giá trị lý thuyết.

	+ Biến đổi nhiều
	FEV1 < 60% giá trị lý thuyết.


9. Tiến triển, biến chứng

- Viêm phế quản cấp hoặc mạn tính;

- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD);

- Tâm phế mạn (suy tim do bệnh phổi mạn tính).
10. Chẩn đoán phân biệt
- Hen phế quản;
- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) do nguyên nhân khác;
- Viêm phế quản do nguyên nhân khác.

II. Hướng dẫn giám định

1. Chỉ định khám chuyên khoa

- Chỉ định khám chuyên khoa Hô hấp và/hoặc chuyên khoa Dị ứng miễn dịch lâm sàng. 

- Chuyên khoa khác để chẩn đoán phân biệt và biến chứng (nếu cần)
- Cận lâm sàng: Chụp X-quang phổi, đo chức năng hô hấp (phải có test phục hồi phế quản), cận lâm sàng khác (nếu cần).

2. Chẩn đoán xác định
- Hồ sơ bệnh nghề nghiệp (đối với bệnh nghề nghiệp tái phát có thể thay bằng tóm tắt hồ sơ bệnh án) phải ghi nhận các triệu chứng liên quan đến quá trình làm việc (trước, sau ca làm việc; ngày đầu tuần và cuối tuần làm việc, khi tiếp xúc với bụi bông tại thời điểm làm việc) và kết quả đo chức năng hô hấp tùy theo thể bệnh cấp tính hoặc mạn tính thể hiện được bệnh bụi phổi bông nghề nghiệp.
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 10 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.
	Bệnh bụi bông nghề nghiệp
	

	1.1.
	Hồi phục hoàn toàn sau Test phục hồi phế quản 
	11 - 15

	1.2.
	Hồi phục không hoàn toàn sau Test phục hồi phế quản
	21 - 25

	1.3.
	Không hồi phục sau Test phục hồi phế quản
	31 - 35

	1.4.
	Bệnh ở Mục 1.1; Mục 1.2; Mục 1.3, có rối loạn thông khi tùy theo mức độ tỷ lệ được cộng lùi với tỷ lệ rối loạn thông khí phổi được quy định ở Mục 2
	

	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.  
	11 - 15
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