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HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, GIÁM ĐỊNH SUY GIẢM KHẢ NĂNG

LAO ĐỘNG DO BỆNH NGHỀ NGHIỆP DO RUNG CỤC BỘ 
(Ban hành kèm theo Thông tư số      /2024/TT-BYT ngày   tháng   năm 2024 của Bộ trưởng Bộ)
1. Định nghĩa

Bệnh nghề nghiệp do rung cục bộ là tình trạng bệnh lý  tổn thương cơ xương khớp, thần kinh, mạch máu chi trên do tác động kéo dài của rung chuyển truyền qua tay trong quá trình lao động.  

2. Yếu tố gây bệnh 

Rung cục bộ truyền qua tay trong quá trình lao động.

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

- Thao tác với các loại dụng cụ hơi nén cầm tay như búa, dũi, búa tán ri vê, chầy đục phá khuôn, đúc khuôn, máy khoan đá.

- Sử dụng các máy chạy bằng động cơ loại cầm tay, như máy cưa, máy cắt cỏ, máy khoan; máy tời khoan dầu khí, máy mài nhẵn các vật kim loại, tỳ vật mài lên đá mài quay tròn.

- Nghề, công việc khác phải tiếp xúc với rung cục bộ.

4. Giới hạn tiếp xúc tối thiểu
Rung cục bộ vượt quá giá trị cho phép tại nơi làm việc theo quy chuẩn, tiêu chuẩn vệ sinh lao động.

5. Thời gian tiếp xúc tối thiểu

3 năm, trong đó có ít nhất 1 năm rung cục bộ vượt giá trị cho phép theo quy chuẩn, tiêu chuẩn vệ sinh lao động.
6. Thời gian bảo đảm 

- Tổn thương khớp khuỷu: 5 năm;

- Các tổn thương khác: 1 năm.

7. Chẩn đoán

7.1. Lâm sàng

Có thể có các triệu chứng
7.1.1. Triệu chứng xương khớp:

- Đau khớp xương: âm ỉ, xuất hiện sau khi lao động, hoặc lúc bắt đầu, có thể ngừng đau sau nghỉ ngơi;

- Khớp: không biến dạng, không sưng. Có thể teo cơ nhẹ quanh khớp;

- Cử động khớp: bị giới hạn khá rõ rệt khi gấp khớp, hay thay đổi nhẹ khi duỗi.

7.1.2. Rối loạn vận mạch (bệnh Raynaud nghề nghiệp):

Bao gồm rối loạn tuần hoàn vận mạch đầu chi và rối loạn cảm giác bàn tay. Bệnh diễn biến làm hai giai đoạn:

- Giai đoạn đầu: thỉnh thoảng tại một hoặc nhiều đầu ngón tay trắng bệch rồi xanh nhợt, tê cóng khi làm việc trong môi trường lạnh;

- Giai đoạn hai: đau dấm dứt, thỉnh thoảng đau dữ dội, cảm giác nóng, đôi khi đỏ bừng rồi chuyển sang tím ở các ngón tay;

- Rối loạn rõ rệt nhất ở ngón giữa và ngón đeo nhẫn. Ngón cái không bị ảnh hưởng. Có thể có teo cơ ở ô mô út và khoảng liên cốt.

- Nghiệm pháp Allen có thể dương tính
7.1.3. Tổn thương cân cơ, thần kinh:

- Các tổn thương có thể gặp là teo cơ mô cái bàn tay hay mô út, các cơ bàn tay yếu; mất phản xạ, có rối loạn cảm giác;

- Có thể đau ở bàn tay, cẳng tay, cánh tay và vai;

- Các nghiệm pháp lâm sàng có thể dương tính: Phalen, Tinel, Durkan, phân biệt hai điểm.
7.2. Cận lâm sàng

7.2.1. Nghiệm pháp lạnh: dương tính 

7.2.2. Soi mao mạch ngón tay: có tình trạng co hay giãn mao mạch. Tuần hoàn chậm lại, nhiều mao mạch biến dạng, số lượng mao mạch giảm, mất hình ảnh búi kim gài tóc.

7.2.3. Nhiệt độ da: vị trí da có rối loạn vận mạch chênh lệch trên 20C so với vùng không tổn thương.
7.2.4. Siêu âm Doppler mạch máu cổ tay, bàn tay: có dấu hiệu tổn thương mạch
7.2.5. Nghiệm pháp đo cảm nhận rung: bất thường
7.2.6. Hình ảnh trên phim X quang

Tổn thương xương khớp – Hiện tượng thoái hóa xương của khuỷu tay và cổ tay, các hình ảnh tổn thương xương cổ tay, hoại tử ở xương bán nguyệt (bệnh Kienböck) và khớp giả ở xương thuyền. 
8. Chẩn đoán phân biệt

Hội chứng Raynaud tiên phát hoặc thứ phát do các nguyên nhân khác.

9. Hướng dẫn giám định

	TT
	Tổn thương cơ thể
	Tỷ lệ (%)

	1.
	Tổn thương xương thuyền, bán nguyệt (Xquang có hình ảnh loãng xương, khuyết hoặc mất xương)
	

	1.1.
	Xương thuyền 
	

	1.1.1.
	Một bên
	11

	1.1.2.
	Hai bên
	21

	1.2.
	Xương,bán nguyệt 
	

	1.2.1.
	Một bên
	11

	1.2.2.
	Hai bên
	21

	2.
	Hạn chế vận động khớp  
	

	2.1  
	Khớp cổ tay một bên
	

	2.1.1.
	Hạn chế chức năng khớp cổ tay ít và vừa (1 hoặc 2 trong 5 động tác)
	11 - 15

	2.1.2.
	Hạn chế chức năng khớp cổ tay nhiều (từ 3 đến 5 động tác)
	21 - 25

	2.1.3.
	Hạn chế các động tác rất nhiều (cứng khớp)                   
	

	2.1.3.1.
	Cứng khớp tư thế cơ năng (00)       
	21 - 25

	2.1.3.2.
	Cứng khớp tư thế gấp hoặc ngửa tối đa
	31 - 35

	2.1.3.3.
	 Cứng khớp tư thế còn lại
	26 - 30

	2.2.
	Khớp khuỷu một bên
	

	2.2.1.
	Cẳng tay gấp, duỗi trong khoảng 5o – 145o 
	11 – 15

	2.2.2.
	Cẳng tay gấp duỗi được trong khoảng 00 đến 450
	31 – 35

	2.2.3.
	Cẳng tay gấp duỗi được trong khoảng trên 450 đến 900
	26 – 30

	2.2.4.
	Cẳng tay gấp duỗi được trong khoảng trên 900 đến 1500
	51 – 55

	3.
	Hội chứng Raynaud 
	

	3.1.
	Ảnh hưởng ít đến sinh hoạt: chỉ có rối loạn cơ năng (đau cách hồi), chưa có rối loạn dinh dưỡng 
	21 – 25

	3.2.
	Ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt, điều trị ổn định: có rối loạn dinh dưỡng hoặc biến chứng nhẹ (đau thường xuyên)
	31– 35

	3.3.
	Ảnh hưởng rất nhiều đến sinh hoạt hoặc điều trị không có kết quả
	41 - 45 
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