Phụ lục 8 

HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, GIÁM ĐỊNH SUY GIẢM KHẢ NĂNG

LAO ĐỘNG DO BỆNH NHIỄM ĐỘC CHÌ NGHỀ NGHIỆP
(Ban hành kèm theo Thông tư số      /2024/TT-BYT ngày   tháng   năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
1. Định nghĩa   
Bệnh nhiễm độc chì nghề nghiệp là bệnh nhiễm độc do tiếp xúc với chì và hợp chất chì trong quá trình lao động.

2. Yếu tố gây bệnh 
Chì và hợp chất chì trong môi trường lao động.

3. Nghề, công việc thường gặp và nguồn tiếp xúc

- Khai thác, chế biến quặng chì;

- Thu hồi chì từ phế liệu;

- Luyện, lọc, đúc, dát mỏng chì và các hợp kim chì;

- Hàn, mạ bằng hợp kim chì;

- Chế tạo, xén, cắt, đánh bóng các vật liệu bằng chì và hợp kim chì;

- Chế tạo và sữa chữa ắc quy, pin chì;

- Tôi luyện và kéo các sợi dây thép có chì;

- Điều chế và sử dụng các oxyt chì và muối chì;

- Pha chế và sử dụng sơn, vét-ni, mực in, mát tít, phẩm màu có chì;

- Chế tạo và sử dụng các loại men, thuỷ tinh có chì;

- Cạo, đột, cắt các vật liệu có phủ lớp sơn chì;

- Pha chế và sử dụng tetraethyl chì, các nhiên liệu có chứa chì; cọ rửa các thùng chứa các nhiên liệu này;
- Nghề, công việc khác có tiếp xúc với chì và hợp chất chì.

4. Giới hạn tiếp xúc tối thiểu 

4.1. Nhiễm độc cấp tính

Phương án 1:

Giới hạn tiếp xúc tối thiểu xác định bằng một trong các tiêu chí sau:

- Nồng độ chì trong môi trường lao động vượt quá giá trị giới hạn tiếp xúc cho phép theo quy chuẩn, tiêu chuẩn vệ sinh lao động.

- Biên bản xác nhận tiếp xúc với yếu tố có hại gây bệnh nghề nghiệp cấp tính theo quy định hiện hành.
Phương án 2:

Giới hạn tiếp xúc tối thiểu xác định bằng một trong các tiêu chí sau:

- Nồng độ chì có trong môi trường lao động.

- Biên bản xác nhận tiếp xúc với yếu tố có hại gây bệnh nghề nghiệp cấp tính theo quy định hiện hành.
4.2. Nhiễm độc mạn tính
Phương án 1:

Giới hạn tiếp xúc tối thiểu xác định bằng hai trong ba tiêu chí sau:

- Tiếp xúc với chì trong môi trường lao động;

- Nồng độ chì 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;
- Có nồng độ chì trong máu trên 10 µg/dL.
Phương án 2:

Giới hạn tiếp xúc tối thiểu xác định bằng hai trong ba tiêu chí sau:

- Tiếp xúc với chì trong môi trường lao động;

- Nồng độ chì có trong môi trường lao động;
- Có nồng độ chì trong máu trên 10 µg/dL.
5. Thời gian tiếp xúc tối thiểu

- Đối với thể cấp tính: 2 giờ;
- Đối với thể mạn tính: 2 tháng.  

6. Thời gian bảo đảm
6.1. Đối với nhiễm độc chì vô cơ
- Đau bụng chì: 30 ngày;

- Thiếu máu: 3 tháng;

- Viêm ống thận: 1 năm;

- Viêm cầu thận: 10 năm;

- Các tổn thương khác: 1 năm.
6.2. Đối với nhiễm độc chì hữu cơ 
- Cấp tính: 10 ngày

- Mạn tính: 2 năm 

7.  Chẩn đoán

7.1. Lâm sàng
7.1.1. Nhiễm độc chì vô cơ

a) Nhiễm độc cấp tính 
Có thể có các triệu chứng sau:

- Rối loạn thần kinh trung ương, đau đầu, giảm trí nhớ, giảm tình dục, mất ngủ. Nếu nặng hơn thì có biểu hiện bệnh lý não (co giật, hôn mê, sảng, rối loạn vận động, phù gai thị, tăng áp lực nội sọ);

- Thần kinh ngoại biên: giảm dẫn truyền thần kinh, liệt ngoại biên;

- Rối loạn tiêu hóa: đau bụng chì, nôn, táo bón;

- Viêm thận, suy thận cấp;

- Thiếu máu;

b) Nhiễm độc mạn tính
 Có thể có các triệu chứng, hội chứng sau:

- Rối loạn thần kinh trung ương: suy nhược thần kinh; 

- Thần kinh ngoại vi: giảm dẫn truyền thần kinh vận động;

- Hệ thống tạo máu: có thể thiếu máu;

- Thận: viêm cầu thận protein niệu tăng, viêm ống thận;

- Hệ thống sinh sản: rối loạn kinh nguyệt, giảm số lượng, chất lượng tinh trùng, giảm hứng thú tình dục;
- Tiêu hóa: rối loạn tiêu hóa tương tự như nhiễm độc cấp tính nhưng nhẹ hơn và có đường viền Burton.
7.1.2. Nhiễm độc chì hữu cơ 

a) Nhiễm độc cấp tính 
Có thể có các triệu chứng sau:
- Trạng thái ức chế hoặc kích thích, co giật, sảng, múa giật, hôn mê;

- Kích ứng niêm mạc, hắt hơi sổ mũi, sạm da, mắt, ngứa, nóng, đỏ;

- Tiêu hóa: đau bụng, buồn nôn, nôn, ỉa lỏng.


b) Nhiễm độc mạn tính
Triệu chứng tương tự như cấp tính nhưng có thể có những triệu chứng cụ thể sau:

- Thần kinh: Dễ cáu kính, mất ngủ, ác mộng, ảo giác, loạn thần, run, rối loạn thăng bằng (thất điều);

- Tiêu hóa: chán ăn, buồn nôn, nôn.
7.2. Cận lâm sàng
7.2.1.Cấp tính

- Nhiễm độc chì vô cơ: Chì máu > 80 µg/dL;
- Nhiễm độc chì hữu cơ: chì niệu > 150 (mcg/L) (lấy nước tiểu 24 giờ).
7.2.2. Mạn tính

- Nhiễm độc chì vô cơ: Chì máu > 40 µg /dL;
- Nhiễm độc chì hữu cơ: chì niệu > 150 (mcg/L) (lấy nước tiểu 24 giờ);
- Các xét nghiệm khác nếu cần: chì niệu (lấy nước tiểu 24 giờ), Delta-ALA niệu > 10 mg/L (lấy nước tiểu 24 giờ), công thức máu, hồng cầu hạt ưa kiềm, xét nghiệm ZPP (Zn-protoporphyrin) hồng cầu và một số xét nghiệm chẩn đoán khác khi cần.

8. Chẩn đoán phân biệt

Chẩn đoán phân biệt với nhiễm độc chì không phải do nguyên nhân nghề nghiệp.

9. Hướng dẫn giám định
9.1. Bệnh nhiễm độc chì vô cơ nghề nghiệp

	TT
	Tổn thương cơ thể
	Tỷ lệ (%)

	1.
	Hội chứng đau bụng chì
	11 - 15

	2.
	Thiếu máu
	 

	2.1.
	Mức độ 1 (nhẹ)
	11 - 15

	2.2.
	Mức độ 2 (vừa)
	26 - 30

	2.3.
	Mức độ 3 (nặng)
	41 - 45

	2.4. 
	Mức độ 4 (rất nặng)
	61 - 65

	2.5.
	Thiếu máu có biến chứng: tỷ lệ được cộng lùi với tỷ lệ biến chứng ở các cơ quan bộ phận tương ứng được quy định tại Bảng 2 của Thông tư 28/2013/TTLB-BYT-BLĐTBXH
	

	3.
	Các bệnh cầu thận, bệnh kẽ ống thận mạn tính áp dụng tỷ lệ tổn thương cơ thể căn cứ theo các mức độ của bệnh thận mạn tính quy định ở Mục 4.
	

	4.
	Bệnh thận mạn tính (*)
	

	4.1.
	Giai đoạn 1: tổn thương mức lọc cầu thận bình thường hoặc tăng (>90ml/1 phút) 
	21 - 25

	4.2.
	Giai đoạn 2: tổn thương mức lọc cầu thận giảm nhẹ (60-89ml/1 phút)
	31 - 35

	4.3.
	Giai đoạn 3: tổn thương mức lọc cầu thận giảm mức độ trung bình (30-59ml/1 phút)
	41 - 45

	4.4.
	Giai đoạn 4: tổn thương mức lọc cầu thận giảm mức độ nghiêm trọng (15-29ml/1 phút)
	61 - 65

	4.5.
	Giai đoạn 5: Ure máu cao mạn tính, bệnh thận giai đoạn cuối
	

	4.5.1.
	Không lọc máu 
	71 - 75

	4.5.2.
	Có lọc máu
	91

	5.
	Tâm căn suy nhược
	 

	5.1.
	Điều trị khỏi
	0

	5.2.
	Điều trị ổn định
	6 - 10

	5.3.
	Điều trị không ổn định
	21 - 25

	6.
	Tổn thương dây thần kinh (chi phối cơ duỗi)
	 

	6.1.
	Tổn thương thần kinh quay
	 

	6.1.1.
	Tổn thương nhánh
	11 - 15

	6.1.2.
	Tổn thương bán phần
	26 - 30

	6.1.3.
	Tổn thương hoàn toàn
	41 - 45

	6.2.
	Tổn thương liệt một bàn tay
	 

	6.2.1.
	Mức độ nhẹ
	16 - 20

	6.2.2.
	Mức độ vừa
	26 - 30

	6.2.3.
	Mức độ nặng
	36 - 40

	6.2.4.
	Mất chức năng hoàn toàn
	41 - 45

	6.3.
	Tổn thương thần kinh hông khoeo ngoài
	 

	6.3.1.
	Tổn thương nhánh
	6 - 10

	6.3.2.
	Tổn thương bán phần
	16 - 20

	6.3.3.
	Tổn thương hoàn toàn
	26 - 30

	7.
	Tổn thương não: Tùy theo loại tổn thương áp dụng tỷ lệ tổn thương được quy định tại Bảng 2 của Thông tư 28/2013/TTLB-BYT-BLĐTBXH.
	 

	8.
	Các biến chứng (di chứng) khác do nhiễm độc chì vô cơ ở các cơ quan, bộ phận áp dụng tỷ lệ tổn thương được quy định tại Bảng 2 của Thông tư 28/2013/TTLB-BYT-BLĐTBXH. 
	 


9.2.  Bệnh nhiễm độc chì hữu cơ nghề nghiệp

	TT
	Tổn thương cơ thể
	Tỷ lệ (%)

	1.
	Hội chứng ngoại tháp 
	 

	1.1.
	Mức độ nhẹ
	26 - 30

	1.2.
	Mức độ vừa
	61 - 65

	1.3.
	Mức độ nặng
	81 - 85

	1.4.
	Mức độ rất nặng
	91 - 95

	2.
	Rối loạn tâm thần (hoang tưởng, phân liệt)
	 

	2.1.
	Điều trị khỏi
	0

	2.2.
	Điều trị ổn định
	31 - 35

	2.3.
	Điều trị không ổn định
	51 - 55

	2.4.
	Điều trị không kết quả
	61 - 65

	3.
	Rối loạn loạn thần dạng ảo giác
	

	3.1.
	Ảo giác điều trị khỏi
	0

	3.2.
	Ảo giác điều trị ổn định
	21 - 25

	3.3.
	Ảo giác điều trị không ổn định
	31 - 35

	3.4.
	Ảo giác điều trị không kết quả
	41 - 45

	4.
	Rối loạn giấc ngủ
	

	4.1.
	Điều trị khỏi
	0

	4.2.
	Điều trị ổn định
	1 - 5

	4.3.
	Điều trị không ổn định
	11 - 15

	4.4.
	Điều trị không kết quả
	21 - 25

	5.
	Biến chứng (di chứng) khác ở các cơ quan, bộ phận do nhiễm độc chì hữu cơ được áp dụng tỷ lệ tổn thương tương ứng quy định tại Bảng 2 của Thông tư 28/2013/TTLB-BYT-BLĐTBXH.
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